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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨草酸艾司西酞普兰联合重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）治疗重度抑郁症（ＭＤＤ）的效果及对负性自动思维

和执行功能的影响。 　 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月北部战区总医院精神心理科收治的 ７０ 例 ＭＤＤ 患者的

临床资料，根据治疗方法不同将患者分为 ｒＴＭＳ 组和对照组，每组各 ３５ 例。 ｒＴＭＳ 组采用草酸艾司西酞普兰联合 ｒＴＭＳ（１０ Ｈｚ）
治疗，对照组用草酸艾司西酞普兰联合伪刺激治疗，均治疗 ６ 周。 治疗前后用汉密尔顿抑郁量表⁃２４ 项（ＨＡＭＤ⁃２４）评估抑郁

的严重程度，自动思维问卷（ＡＴＱ）评价负性自动思维，用数字广度测验（ＤＳＴ）和威斯康星卡片分类测验（ＷＣＳＴ）评估执行功

能。 分析比较 ２ 组各项评分。 　 结果　 治疗后 ｒＴＭＳ 组 ＨＡＭＤ⁃２４ 评分［（７􀆰 ３３±２􀆰 ３４）分］和 ＡＴＱ 评分［（４６􀆰 ３０±１２􀆰 ６３）分］均低

于对照组［（１０􀆰 ３４±２􀆰 ６４）分、（５８􀆰 ３４±２３􀆰 ０１）分，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 ｒＴＭＳ 组 ＤＳＴ 正序评分［（１２􀆰 ２５±２􀆰 ８６）分］、逆序评分［（７􀆰 ５６±１􀆰 ５０）
分］和总评分［（１９􀆰 ０１±３􀆰 ０５）分］均高于对照组［（１０􀆰 ３２±１􀆰 ９７）分、（６􀆰 １４±２􀆰 ３１）分、（１６􀆰 ２４±２􀆰 ８８）分，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 ｒＴＭＳ 组ＷＣＳＴ 正

确应答数评分［（８５􀆰 ３４±１０􀆰 ０２）分］和完成分类数评分［（２􀆰 ８７±０􀆰 ３０）分］均高于对照组［（７２􀆰 ３１±９􀆰 ３４）分、（２􀆰 ５３±０􀆰 ４１）分，Ｐ＜
０􀆰 ０１］；ｒＴＭＳ 组错误应答数评分［（２３􀆰 ０１±５􀆰 ３７）分］和持续错误数评分［（１６􀆰 ３５±１􀆰 ２８）分］均低于对照组［（３０􀆰 ３４±５􀆰 ７１）分、
（１８􀆰 ３６±２􀆰 ０７）分，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 　 结论　 与草酸艾司西酞普兰单药治疗相比，联合 ｒＴＭＳ 可以提高抗抑郁治疗效果，并有利于改

善负性自动思维和执行功能。
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０　 引　 　 言

重度抑郁症（ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ）
是常见的精神疾病之一，伴有认知功能损害［１］ 。
临床上大约仅有 ６０％ ～ ７０％的患者对抗抑郁药有

效，非药物治疗近年来受到广泛关注［２］ 。 重复经

颅 磁 刺 激 （ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）是一种颇具前景的抗抑郁手段，
特别是对非精神病性 ＭＤＤ 患者。 自动思维作为

一种内在性、独特性的思维模式，对 ＭＤＤ 患者的

情绪、认知功能和社会功能产生了深远影响［３］ 。
有研究发现，负性思维越严重，抑郁程度和执行功

能损害越严重，抗抑郁治疗效果越差［３］ 。 本研究

分析了 ｒＴＭＳ 联合草酸艾司西酞普兰对 ＭＤＤ 患者

负性自动思维和执行功能的影响，旨在为 ｒＴＭＳ 的

临床应用提供理论基础。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 ６ 月北部战区总医院精神心理科收治的 ７０ 例

ＭＤＤ 患者的临床资料，其中男 ２４ 例，女 ４６ 例；年龄

１８～５６ 岁，平均（３４􀆰 ６２±５􀆰 ０１）岁。 纳入标准：①符

合美国精神障碍诊断与统计手册（第五版）中 ＭＤＤ
的诊断标准［４］；②年龄≥１８ 岁；③首次发病未用药

或复发已停药 １ 个月以上。 排除标准：①精神分裂

症、双相情感障碍和物质滥用障碍等；②妊娠或哺

乳期妇女；③合并癫痫或脑外伤；④不能配合完成

相关量表测评。 根据治疗方式的不同，将患者分为

ｒＴＭＳ 组和对照组，每组各 ３５ 例。 ２ 组一般资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
１􀆰 ２　 治疗方法　 ２ 组均采用草酸艾司西酞普兰（商

品名：来士普，西安杨森制药有限公司生产，国药准

字 Ｊ２０１５０１１９）进行治疗，治疗剂量为 １０ ～ ２０ ｍｇ ／ ｄ。
ｒＴＭＳ 组在药物基础上联合 ｒＴＭＳ 进行治疗。 使用武

汉依瑞德医疗设备新技术有限公司生产的 ＣＣＹ⁃Ｉ
型经颅磁刺激仪，刺激部位为左背外侧前额叶皮层

（ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ，ＤＬＰＦＣ），刺激频率

为 １０ Ｈｚ，刺激强度为 １００％运动阈值，每次治疗 ４０
个序列，连续刺激 ５ ｓ，序列间隔 ２０ ｓ，每日刺激总脉

冲数为 ２０００ 个，每周 ５ 次，共治疗 ４ 周（２０ 次）。 对

照组进行伪刺激治疗，治疗频率和次数同 ｒＴＭＳ 组，
治疗时只有振动声音，但是无磁场效应。 ２ 组均治

疗 ６ 周。

表 １　 入组重度抑郁症患者一般资料比较

项目 对照组（ｎ＝ ３５） ｒＴＭＳ 组（ｎ＝ ３５）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ３５􀆰 ０１±７􀆰 ３４ ３４􀆰 ２６±８􀆰 ３５
性别［ｎ（％）］
　 男 １１（３１􀆰 ４３） １３（３７􀆰 １４）
　 女 ２４（６８􀆰 ５７） ２２（６２􀆰 ８６）
婚姻状况［ｎ（％）］
　 已婚 ２５（７１􀆰 ４２） ２６（７４􀆰 ２９）
　 未婚 ５（１４􀆰 ２９） ６（１７􀆰 １４）
　 离异 ５（１４􀆰 ２９） ３（８􀆰 ５７）
受教育年限（􀭰ｘ±ｓ，年） ９􀆰 ３４±２􀆰 ０５ ８􀆰 ８６±２􀆰 ０１
病程（􀭰ｘ±ｓ，年） ３􀆰 ６３±１􀆰 ３８ ３􀆰 ５２±１􀆰 ９６

１􀆰 ３　 观察指标　 治疗前后对所有患者进行临床评

估。 ①用汉密尔顿抑郁量表⁃２４ 项（ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ ２４ ｉｔｅｍｓ，ＨＡＭＤ⁃２４） 评估抑郁的严重程

度［５］，采用 ０～４ 分 ５ 级评分法，总分越高抑郁程度

越重。 ②用自动思维问卷 （ ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｔｈｏｕｇｈｔｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＴＱ）评价患者负性自动思维出现的
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频率［６］，采用 １～５ 分 ５ 级评分法，分数越高出现频

率越高。 ③用数字广度测验（ｄｉｇｉｔ ｓｐａｎ ｔｅｓｔ，ＤＳＴ）和
威斯康星卡片分类测验（ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｃａｒｄ ｓｏｒｔｉｎｇ ｔｅｓｔ，
ＷＣＳＴ）评估患者执行功能［７］，ＤＳＴ 包括正序评分和

逆序评分，分数越高执行功能越好；ＷＣＳＴ 评价指标

包括正确应答数、错误应答数、持续错误数和完成

分类数。 ④不良反应。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行分析。
计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较用

ｔ 检验；计数资料用 ｎ（％）表示，组间比较用 χ２检验。
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １ 　 ＨＡＭＤ⁃２４ 评分比较 　 治 疗 后 ｒＴＭＳ 组

ＨＡＭＤ⁃２４ 评分明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ２。

表 ２　 入组重度抑郁症患者 ＨＡＭＤ⁃２４ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＨＡＭＤ⁃２４ 评分

治疗前 治疗后

对照组 ３５ ２７􀆰 ９３±２􀆰 ３０ １０􀆰 ３４±２􀆰 ６４∗

ｒＴＭＳ 组 ３５ ２７􀆰 ３６±３􀆰 ８２ ７􀆰 ３３±２􀆰 ３４∗

ｔ 值 ０􀆰 ７５６ ５􀆰 ０４８
Ｐ 值 ０􀆰 ４５２ ＜０􀆰 ００１
　 与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 ＡＴＱ 评分比较　 治疗后 ｒＴＭＳ 组 ＡＴＱ 评分明

显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），见
表 ３。

表 ３　 入组重度抑郁症患者 ＡＴＱ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＡＴＱ 评分

治疗前 治疗后

对照组 ３５ ９０􀆰 ３５±３３􀆰 ２１ ５８􀆰 ３４±２３􀆰 ０１∗

ｒＴＭＳ 组 ３５ ８９􀆰 ３６±２３􀆰 ６５ ４６􀆰 ３０±１２􀆰 ６３∗

ｔ 值 ０􀆰 １４４ ２􀆰 ７１４
Ｐ 值 ０􀆰 ８８６ ０􀆰 ００４
　 与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 ＤＳＴ 和 ＷＣＳＴ 评分比较 　 治疗后 ｒＴＭＳ 组

ＤＳＴ 正序评分、逆序评分和总评分明显高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ４。 与对照组比

较，ｒＴＭＳ 组治疗后 ＷＣＳＴ 正确应答数和完成分类数

较高，而错误应答数和持续错误数较低，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ５。
２􀆰 ４　 不良反应比较　 治疗期间 ｒＴＭＳ 组发生嗜睡 ２
例、失眠 １ 例、恶心 ３ 例；对照组嗜睡 ２ 例、失眠 ２
例、恶心 １ 例、头痛 １ 例。 ２ 组不良反应发生率的比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

ｒＴＭＳ 是一种无创、安全、操作简单的神经电生理

技术，可以通过影响调节情绪的神经回路和降低下丘

脑⁃垂体⁃肾上腺素轴敏感性，达到治疗 ＭＤＤ 的目

的［８］。 高频 ｒＴＭＳ 刺激 ＤＬＰＦＣ 是目前临床上治疗难

治或非难治性ＭＤＤ 最常用的方案，本研究采用 １０ Ｈｚ
ｒＴＭＳ 刺激 ＤＬＰＦＣ，取得了较好的效果，治疗后

ＨＡＭＤ⁃２４ 评分显著下降，与既往报道一致［９］。

表 ４　 入组重度抑郁症患者 ＤＳＴ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
正序评分 逆序评分 总评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３５ ９􀆰 １２±１􀆰 ６２ １０􀆰 ３２±１􀆰 ９７∗ ５􀆰 ３６±２􀆰 ０１ ６􀆰 １４±２􀆰 ３１ １５􀆰 ０１±３􀆰 ４８ １６􀆰 ２４±２􀆰 ８８
ｒＴＭＳ 组 ３５ ９􀆰 ２１±２􀆰 ０１ １２􀆰 ２５±２􀆰 ８６∗ ５􀆰 ２４±１􀆰 ２６ ７􀆰 ５６±１􀆰 ５０∗ １４􀆰 ２５±２􀆰 ６７ １９􀆰 ０１±３􀆰 ０５∗

ｔ 值 ０􀆰 ２０６ ３􀆰 ２８８ ０􀆰 ２９９ ３􀆰 ０５０ １􀆰 ０２５ ３􀆰 ９０７
Ｐ 值 ０􀆰 ８３７ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ７６６ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ３０９ ＜０􀆰 ００１
与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ５　 入组重度抑郁症患者 ＷＣＳＴ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
正确应答数 错误应答数 持续错误数 完成分类数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３５ ６９􀆰 ３３±８􀆰 ３４ ７２􀆰 ３１±９􀆰 ３４∗ ３６􀆰 ５８±７􀆰 ３９ ３０􀆰 ３４±５􀆰 ７１∗ １９􀆰 ８２±２􀆰 ３３ １８􀆰 ３６±２􀆰 ０７ ２􀆰 ３１±０􀆰 ２８ ２􀆰 ５３±０􀆰 ４１∗

ｒＴＭＳ 组 ３５ ６８􀆰 ３０±１２􀆰 ６２ ８５􀆰 ３４±１０􀆰 ０２∗ ３７􀆰 ５２±６􀆰 ３３ ２３􀆰 ０１±５􀆰 ３７∗ １９􀆰 ３４±２􀆰 ０１ １６􀆰 ３５±１􀆰 ２８∗ ２􀆰 ３５±０􀆰 ６５ ２􀆰 ８７±０􀆰 ３０∗

ｔ 值 ０􀆰 ４０３ ５􀆰 ６２７ ０􀆰 ５７２ ５􀆰 ５３２ ０􀆰 ９２３ ４􀆰 ８８６ ０􀆰 ３３４ ３􀆰 ５９５
Ｐ 值 ０􀆰 ６８８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５６９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３５９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７３９ ＜０􀆰 ００１
　 与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５
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　 　 不良认知模式可能是导致 ＭＤＤ 发生发展的重

要因素［１０］。 负性认知，特别是负性自动思维，不但

与抑郁的发生有关，而且还会影响患者躯体功能、
心理功能、社会功能和抗抑郁药治疗效果［３，１１］。 越

来越多的研究开始将负性自动思维纳入到 ＭＤＤ 的

研究范畴。 本研究所用草酸艾司西酞普兰是临床

上常用的五羟色胺再摄取抑制类抗抑郁药，对认知

功能有一定改善作用，但是仍不尽人意［１２］。 既往研

究发现，ｒＴＭＳ 可以改善患者的记忆力、注意力和执

行力等认知功能［１３］，但是对负性自动思维是否有影

响，既往报道较少。 本研究发现，草酸艾司西酞普

兰联合 ｒＴＭＳ 治疗 ６ 周后，患者 ＡＴＱ 评分明显下降，
并且低于单药治疗组，说明 ｒＴＭＳ 有助于改善 ＭＤＤ
患者的负性自动思维。 与本研究类似的是，张国富

等［１４］ 也发现氟西汀联合 ｒＴＭＳ 也可以显著改善

ＭＤＤ 患者的负性自动思维。 ｒＴＭＳ 改善 ＭＤＤ 患者

负性认知的机制可能为重塑大脑皮质局部或整体

整体神经网络功能；促进神经细胞代谢，改善脑血

流循环；影响五羟色胺、乙酰胆碱和神经肽类物质

的表达［１３］。
负性自动思维会影响 ＭＤＤ 患者的执行功能，饶

冬萍等［１５］发现，ＭＤＤ 患者 ＡＴＱ 评分与 ＷＣＳＴ 分类数

程负相关，与持续错误数呈正相关，说明负性思维越

重，执行功能越差。 大多数 ＭＤＤ 患者的执行功能受

到严重损害，并且会进一步影响社会功能，需要引起

重视［１６］。 本研究采用 ＤＳＴ 和 ＷＣＳＴ 评估了 ＭＤＤ 患

者的执行功能，结果显示，治疗后 ｒＴＭＳ 组 ＤＳＴ 正序

评分、逆序评分和总评分明显高于对照组。 与对照组

比较，ｒＴＭＳ 组治疗后 ＷＣＳＴ 正确应答数和完成分类

数较高，而错误应答数和持续错误数较低。 说明

ｒＴＭＳ 可以明显改善 ＭＤＤ 患者的执行功能。
本研究的局限性为：①未对患者进行长期随

访，ｒＴＭＳ 的远期效果需要进一步分析；②在分析负

性自动思维和执行功能时，本研究未设置健康对照

组，但是既往大量研究证实 ＭＤＤ 患者的认知功能

受到严重损害；③认知功能涉及到注意力、记忆力、
执行力和信息处理速度等多个方面，本研究仅分析

了执行功能，未来还需要进一步明确 ｒＴＭＳ 对认知

功能其它维度的影响。
综上所述，与草酸艾司西酞普兰单药治疗相

比，联合 ｒＴＭＳ 可以提高抗抑郁治疗效果，并有利于

改善负性自动思维和执行功能。
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ｔａｒｇｅｔ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｔｈｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｎｓｕｌｔ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２０１８， ８６ （ １２）：
１０１７⁃１０３０．

［４］ 　 Ｍｉｔｔａｌ ＶＡ， Ｗａｌｋｅｒ ＥＦ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ
ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ， ２０１１， １８９（１）： １５８⁃１５９．

［５］ 　 宁征远． 重复低频经颅磁刺激联合阿戈美拉汀治疗老年抑郁

症的临床疗效［Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０１９， ２１（１）：６２⁃６４．
［６］ 　 谢咏璠， 张晶轩， 王菲菲， 等． 服刑人员抑郁、焦虑特点及与

自动思维的关系［ Ｊ］ ． 中国健康心理学杂志， ２０１９， ２７（７）：
１０９５⁃１０９９．

［７］ 　 Ｂｕｒｋａｕｓｋａｓ Ｊ， Ｂｕｎｅｖｉｃｉｕｓ Ａ， Ｂｒｏｚａｉｔｉｅｎｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅｓ， Ｎ⁃Ｔｅｒｍｉｎａｌ Ｐｒｏ⁃Ｂ⁃Ｔｙｐｅ Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ
ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｓｙ⁃
ｃｈｏｌ， ２０１７， ３２（２）： ２４５⁃２５１．

［８］ 　 王　 梦， 潘小平． 重复经颅磁刺激治疗重性抑郁障碍的研究

进展［Ｊ］ ． 中国神经精神疾病杂志， ２０１４， ４０ （９）： ５６２⁃５６５．
［９］ 　 Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰ， Ａｌｅｍａｎ Ａ， Ｂａｅｋｅｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ （ ｒＴＭＳ）： Ａｎ ｕｐｄａｔｅ （ ２０１４⁃２０１８） ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ， ２０２０， １３１（２）： ４７４⁃５２８．

［１０］ 　 Ｐｏｓｓｅｌ Ｐ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉａｔｉｏｎａｌ
ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｂｅｃｋ′ｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓ⁃
ｃｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｙｏｕｔｈ Ａｄｏｌｅｓｃ， ２０１７， ４６（４）： ７２５⁃７４３．

［１１］ 　 王　 慧， 马　 辉， 刁凯丽， 等． 临床治愈抑郁症患者症状自

评在负性自动思维与心理社会功能间的中介作用［ Ｊ］ ． 中华

行为医学与脑科学杂志， ２０１８， ２７（１２）： １０９１⁃１０９５．
［１２］　 Ｐａｐａｋｏｓｔａｓ ＧＩ． Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｊｏｒ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１５， ７６（８）： ｅ１０４６．
［１３］ 　 Ｃｏｒｌｉｅｒ Ｊ， Ｂｕｒｎｅｔｔｅ Ｅ， Ｗｉｌｓｏｎ ＡＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ⁃

ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ （ｒＴＭＳ） ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓ⁃
ｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ （ＭＤＤ） ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，
２０２０， ２６５： ２７２⁃２７７．

［１４］ 　 张国富， 诸春明， 王　 军． 重复经颅磁刺激治疗抑郁症负性

认知及情绪的疗效观察［Ｊ］ ． 中国神经精神疾病杂志， ２０１８，
４４（７）： １７⁃２１．

［１５］ 　 饶冬萍， 唐牟尼， 黄杏笑， 等． 抑郁症患者负性自动思维与

执行功能及抗抑郁疗效的关系［Ｊ］ ． 精神医学杂志， ２０１３， ２６
（５）： ３５４⁃３５６．

［１６］ 　 Ｒｏｃｋ ＰＬ， Ｒｏｉｓｅｒ ＪＰ， Ｒｉｅｄｅｌ ＷＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｏｌ
Ｍｅｄ， ２０１４， ４４（１０）： ２０２９⁃２０４０．
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