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　 　 紧张型头痛（ＴＴＨ）在临床中较为常见，女性患者多见，可
表现为轻度至中度头痛、双侧部位、压迫或紧绷性质的头痛［１］ ，
同时还伴有头晕、失眠、焦虑、抑郁或胃肠道不适［２］ ，极大影响

患者的生活及生存质量。 目前非甾体抗炎药、抗焦虑抑郁等药

物可用于 ＴＴＨ 的治疗［３］ ，有研究表明应用黛力新治疗能缓解

ＴＴＨ［４］ ，但药物的过度使用也可导致其发生［５］ 。 除药物治疗，
ＴＴＨ 的非药物治疗也越来越受到人们的关注，如针灸治疗［６］ 、
心理疏导疗法等；此外，近年来学者们对于经颅磁刺激（ＴＭＳ）
治疗慢性头痛进行了临床研究，有研究表明重复 ＴＭＳ（ｒＴＭＳ）通
过产生感应电流来改变大脑内部的电路活动，通过刺激靶向皮

质区域有效治疗 ＴＴＨ［７］ 。 同时有研究表明，综合治疗能显著改

善 ＴＴＨ 的头痛症状且能缩短其治疗疗程［８］ 。 本研究将探讨黛

力新联合低频 ｒＴＭＳ 治疗慢性 ＴＴＨ（ＣＴＴＨ）的临床疗效。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０１９ 年 ９ 月 ～ ２０２１ 年 ９ 月于我科就诊的

ＣＴＴＨ 患者 ８６ 例，其中男 ３６ 例、女 ５０ 例，年龄 １７ ～ ７５ 岁，平均年

龄（５４． １７ ±１１． ７５）岁。 纳入标准：（１）符合《２０１８ 国际头痛分类

第三版》中 ＣＴＴＨ 的诊断标准［９］ ；（２）年龄为 １５ ～ ７５ 岁。 排除

标准：（１）其他原因产生的头痛症状；（２）控制不佳的高血压病、
严重肝肾功能疾病、严重精神心理疾病、恶性肿瘤、癫痫发作或

有金属植入物；（３）妊娠女性；（４）不能接受 ｒＴＭＳ 治疗或伴有

黛力新药物说明书禁忌证。 按照单盲⁃随机分组的方法将所有

患者分为治疗组（４３ 例）和对照组（４３ 例）。 本研究已通过我院

医学伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。
　 　 ２． 方法

（１）治疗方案：所有患者均常规使用黛力新药物（氟哌噻吨

０． ５ ｍｇ ／美利曲辛 １０ ｍｇ，进口药品注册标准 ＪＸ１９９８０１２３）１ 片、
每日 １ 次口服治疗。 治疗组：使用 ＴＭＳ（ＭａｇＰｒｏ Ｒ３０ 型，丹麦

Ｔｏｎｉｃａ 公司）治疗，头部采用空气冷却的 ８ 字形线圈，刺激部位

为右侧额叶背外侧区，线圈置于头颅后中线枕骨粗隆上 ３ ｃｍ
处，刺激频率 １ Ｈｚ ／ ｓ，刺激强度 ６０％ ，每次刺激时间 １５ ｓ、间歇

１０ ｓ，每日累积刺激时长 ３０ ｍｉｎ。 对照组：使用无磁场脉冲发射

的伪线圈治疗。 两组患者治疗疗程均为 ４ 周。
（２）观察指标：①一般资料（性别、年龄）及临床资料（受教

育程度、发病平均病程、头痛持续时间、头痛每月发作频次）。
②临床疗效：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评定治疗前、治疗 １ 周

后及治疗 ４ 周后患者的疼痛程度，根据 ＶＡＳ 评分制定疗效评估

标准；显效：治疗后 ＶＡＳ 评分减少≥５ 分；有效：≤２ 分 ＶＡＳ 评分

减少 ＜５ 分；无效：ＶＡＳ 评分减少 ＜２ 分。 治疗 ４ 周后的总有效率

（％） ＝ （显效例数 ＋有效例数） ／总例数 × １００％。 ③焦虑及抑郁

情况评估：采用汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分评估治疗前、治
疗 １ 周后及治疗 ４ 周后患者的焦虑情况，评分范围为 ０ ～ ５６ 分；
采用汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分评估治疗前、治疗 １ 周后及

治疗 ４ 周后患者的抑郁情况，评分范围为 ０ ～ ５９ 分。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检
验；计数资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般资料及临床资料比较：两组患者一般资料

及临床资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
　 　 ２． 两组患者治疗前后 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分比较：两
组患者治疗前 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 治疗组患者治疗前、治疗 １ 周后、治疗 ４ 周后

ＶＡＳ、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分均依次降低，对照组患者治疗 ４ 周

后ＶＡＳ、ＨＡＭＡ及ＨＡＭＤ评分均低于同组治疗前及治疗１周后，

表 １　 两组患者一般资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） 受教育程度（年） 病程（年） 头痛持续时间（ｈ） 头痛每月发作频次（次）

治疗组 ４３ １７ ／ ２６ ５３． ９５ ± １２． ２０ １１． ５６ ± ３． ３０ １０． ２６ ± ２． １３ ２３． ８１ ± ６． ８５ １９． ９３ ± ３． ７９
对照组 ４３ １９ ／ ２４ ５４． ３９ ± １１． ４２ １１． ２６ ± ３． ０４ ９． ４４ ± ２． ２３ ２３． ４６ ± ６． ３３ ２０． ６７ ± ３． ９６
χ２ ／ ｔ 值 ０． １９１ － ０． １７３ ０． ４４１ １． ５４３ ０． ２４５ － ０． ８９１
Ｐ 值 ０． ６６２ ０． ８６３ ０． ６６０ ０． １２７ ０． ８０７ ０． ３７６

·７７２·临床内科杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ４



对照组患者治疗 １ 周后及治疗 ４ 周后 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评

分均高于同期治疗组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者其余指标比较差异

均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗前后 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分比较

（分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＶＡＳ 评分 ＨＡＭＡ 评分 ＨＡＭＤ 评分

治疗组

治疗前 ４３ ７． １６ ± ０． ９７ ６． ５９ ± １． ４４ ９． ０７ ± １． ９９
治疗 １ 周后 ４３ ５． ３７ ± １． ０９ａ ４． ８６ ± １． ０１ａ ７． １６ ± １． ８５ａ

治疗 ４ 周后 ４３ ４． ０９ ± １． ３８ａｂ ３． ６３ ± ０． ８２ａｂ ５． ０７ ± １． ３７ａｂ

对照组

治疗前 ４３ ７． ２３ ± １． ００ ６． ９３ ± １． ４９ ９． ６０ ± １． ９１
治疗 １ 周后 ４３ ６． ９３ ± ０． ８６ｃ ６． ６５ ± １． ２９ｃ ９． ３５ ± １． ８０ｃ

治疗 ４ 周后 ４３ ５． ３５ ± １． ００ａｂｃ ５． ９３ ± １． ０６ａｂｃ ７． ０５ ± １． ７６ａｂｃ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与同组治疗 １ 周后比较，ｂ Ｐ ＜
０． ０５；与同期治疗组比较，ｃＰ ＜ ０． ０５

　 　 ３． 两组患者治疗 ４ 周后总有效率比较：治疗 ４ 周后，治疗组

显效 ５ 例、有效 ３５ 例、无效 ３ 例，对照组显效 １ 例、有效 ２７ 例、
无效 １５ 例。 治疗组患者 ＣＴＴＨ 治疗总有效率明显高于对照组

［９３． ０２％ （４０ ／ ４３）比 ６５． １２％ （２８ ／ ４３），Ｐ ＜ ０． ０５］。
讨　 　 论

ＴＴＨ 的发病机制尚不清楚，目前主要认为中枢性机制调节

异常可能是引起 ＣＴＴＨ 的主要因素，ＴＴＨ 多数与肌肉的紧张度

有关，临床上经常使用肌筋膜触发点（ＭＴｒＰｓ）来表示肌肉的疼

痛［１０］ ，活跃的 ＭＴｒＰｓ 在 ＴＴＨ 中很普遍，其可能有助于中枢敏

化［１１］ 。 同时情绪等心理机制也可能是 ＴＴＨ 的发病机制，生理

性疼痛可能由下游基质中与疼痛相关的第二信使激活而触发

并传播［１２］ 。 ＣＴＴＨ 患者常伴随有焦虑状态及抑郁状态，这种状

态又能加重患者的头痛症状，给人们的日常生活和工作带来极

大影响，故改善 ＣＴＴＨ 患者的生活及生存质量显得尤其重要。
黛力新成分包含氟哌噻吨和美利曲辛，其中氟哌噻吨可加

快多巴胺合成和释放的速度，美利曲辛可抑制突触前膜对 ５⁃羟
色胺和去甲肾上腺素的再摄取，从而缓解患者的头痛程度［３］ 。
虽有研究表明黛力新治疗 ＴＴＨ 有效，但其治疗 ＣＴＴＨ 起效时间

约为 １ 周。 本研究中对照组治疗 １ 周后 ＶＡＳ 评分、ＨＡＭＡ 评分

及 ＨＡＭＤ 评分均较治疗前无明显改善，表明对照组治疗 １ 周后

的疗效不明显；而对照组患者治疗 ４ 周后的 ＶＡＳ 评分、ＨＡＭＡ
评分及 ＨＡＭＤ 评分均较治疗前有改善，是因为治疗 １ 周后黛力

新药物的治疗作用逐渐起效，但与治疗组相比，对照组 ＣＴＴＨ
治疗的总有效率（６５． １２％ ）明显低于治疗组（９３． ０２％ ），表明治

疗组能更好地缓解 ＣＴＴＨ 患者的头痛症状且疗效显著。 这是

因为黛力新和 ｒＴＭＳ 均能改善 ＣＴＴＨ 患者的焦虑、抑郁情绪，且
ｒＴＭＳ 也能改善患者的肌肉紧张度从而缓解头痛。

本研究治疗组患者治疗 １ 周后及治疗 ４ 周后 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ
及 ＨＡＭＤ 评分均显著低于同组治疗前，且治疗组患者治疗 １ 周

后 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分均低于对照组。 表明治疗组疗效

明显，且治疗 １ 周后就有较好的疗效。 ＴＭＳ 是一种无痛、无创

的治疗方法，可调节局部大脑皮质的功能［１３⁃１４］ ，近年来有证据

表明 ｒＴＭＳ 可用于治疗 ＴＴＨ［１５］ ，ｒＴＭＳ 治疗慢性头痛的区域主

要是额叶背外侧区，该区域是与执行功能相关的功能区域，同
时前额叶和边缘回路参与注意力及情绪调节［１６］ 。 有研究表明

低频 ｒＴＭＳ 刺激右侧额叶背外侧区可显著提高疼痛阈值［１７］ ，
ｒＴＭＳ还可促进释放内源性镇痛物质［１４］ ，从而改善患者颈部肌

肉紧张度，减轻 ＣＴＴＨ 患者疼痛。 同时 ｒＴＭＳ 治疗焦虑状态［１８］

及抑郁状态［１９］的效果在临床上已得到肯定，有研究表明 ＴＭＳ
对首发抑郁症的治疗起效时间较快［２０］，本研究治疗组治疗 １ 周

后就能快速改善 ＣＴＴＨ 患者的头痛症状，可能与 ＴＭＳ 能快速改

善 ＴＴＨ 的抑郁状态有关，但仍需进一步研究证实。 本研究中

８６ 例患者有 １ 例出现轻微胃肠道症状，１ 例出现头晕不适症

状，经对症处理症状均迅速缓解，表明研究方案安全性较高。
本研究中黛力新联合 ｒＴＭＳ 治疗 ＣＴＴＨ 起效迅速且疗效显

著，为药物与非药物联合综合治疗 ＣＴＴＨ 提供了新思路，但评

价标准主观性较强，有待添加客观评价指标进行评估；此外，本
研究观察时间较短且样本量较少，有待扩大研究样本并延长观

察时间以进一步研究。

参 考 文 献

［１］ Ａｓｈｉｎａ Ｓ，Ｍｉｔｓｉｋｏｓｔａｓ ＤＤ，Ｌｅｅ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ［ Ｊ］ ．
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ，２０２１，７（１）：２４．

［２］ Ｂｕｒｃｈ Ｒ，Ｒｉｚｚｏｌｉ Ｐ，Ｌｏｄｅｒ Ｅ． Ｔｈｅ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｍｉｇｒａｉｎｅ
ａｎｄ Ｓｅｖｅｒｅ Ｈｅａｄａｃｈｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ：Ｆｉｇｕｒｅｓ ａｎｄ Ｔｒｅｎｄｓ Ｆｒｏｍ
Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｈｅａｄａｃｈｅ，２０１８，５８（４）：４９６⁃５０５．

［３］ 杜昕欣，周兰，卢泽堂，等． 紧张型头痛的药物治疗［Ｊ］ ． 中国疼痛医
学杂志，２０２１，２７（７）：５２９⁃５３３．

［４］ Ａ Ｒ，Ｂａｏ Ｑ，Ｓａｉ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｒｍｉｎｇ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｔｅｍｐｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｅａｎｘｉｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｅｎｓｉｏｎ ｈｅａｄａｃｈｅ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄ，２０２１，１０（５）：５５４１⁃５５４８．

［５］ Ｍｏｎｔｅｉｔｈ ＴＳ，Ｏｓｈｉｎｓｋｙ ＭＬ． Ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏ⁃
ｖｅｒｕｓｅ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｐａｉｎ Ｈｅａｄ⁃
ａｃｈｅ Ｒｅｐ，２００９，１３（６）：４６３⁃４６９．

［６］ Ｌｉｎｄｅ Ｋ，Ａｌｌａｉｓ Ｇ，Ｂｒｉｎｋｈａｕｓ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ［Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１６，４（４）：
ＣＤ００７５８７．

［７］ Ｍａｔｔｏｏ Ｂ，Ｔａｎｗａｒ Ｓ，Ｂｈａｔｉａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ：Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１９，１５０（１）：７３⁃８０．

［８］ Áｌｖａｒｅｚ⁃Ｍｅｌｃóｎ ＡＣ，Ｖａｌｅｒｏ⁃Ａｌｃａｉｄｅ Ｒ，Ａｔíｎ⁃Ａｒｒａｔｉｂｅｌ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐａｉｎ
ｉｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ：Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉａ（Ｅｎｇｌ Ｅｄ），２０１８，３３（４）：２３３⁃２４３．

［９］ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｓｏｃｉｅ⁃
ｔｙ（ＩＨＳ） Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，３ｒｄ ｅ⁃
ｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２０１８，３８（１）：１⁃２１１．

［１０］Ｂｅｎｔｉｖｅｇｎａ Ｅ，Ｌｕｃｉａｎｉ Ｍ，Ｐａｒａｇｌｉｏｌａ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ：ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒ，
２０２１，２１（７）：７９３⁃８０３．

［１１］Ｄｏ ＴＰ，Ｈｅｌｄａｒｓｋａｒｄ ＧＦ，Ｋｏｌｄｉｎｇ ＬＴ，ｅｔ ａｌ． Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｍｉ⁃
ｇｒａｉｎｅ ａｎｄ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ［Ｊ］． Ｊ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｐａｉｎ，２０１８，１９（１）：８４．

［１２］Ｒｏｓｅｎ ＮＬ． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃
ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｐａｉｎ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｒｅｐ，２０１２，１６（６）：５４５⁃５５３．

［１３］陶峰，朱洁，王传杰，等． 改良强制性运动疗法联合低频重复经颅磁
刺激对脑卒中患者偏瘫上肢运动功能的影响［Ｊ］ ． 中国临床医学，
２０２１，２８（４）：５５６⁃５６１．

［１４］王圆圆，马磊，江文． 经颅磁刺激治疗药物难治性癫痫的研究进展
［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２２，３９（１１）：７３２⁃７３５．

［１５］ Ｓｈｉｒｓｈｏｖａ ＥＶ，Ａｋａｒａｃｈｋｏｖａ ＥＳ． Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ［Ｊ］ ． Ｚｈ Ｎｅｖｒｏｌ Ｐｓｉｋｈｉａｔｒ Ｉｍ Ｓ Ｓ Ｋｏｒｓａｋ⁃
ｏｖａ，２０１２，１１２（７）：６２⁃６４．

［１６］郭雨，李安然． 经颅磁刺激治疗慢性头痛的研究进展［Ｊ］ ． 中风与神
经疾病杂志，２０２０，３７（６）：５６５⁃５６７．

［１７］Ｍａｔｔｏｏ Ｂ，Ｔａｎｗａｒ Ｓ，Ｂｈａｔｉａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｔｙｐｅ ｈｅａｄａｃｈｅ：Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１９，１５０（１）：７３⁃８０．

［１８］Ｃｉｒｉｌｌｏ Ｐ，Ｇｏｌｄ ＡＫ，Ｎａｒｄｉ ＡＥ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｔｒａｕｍａ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖ，２０１９，９（６）：ｅ０１２８４．

［１９］Ｃｒｏａｒｋｉｎ ＰＥ，ＭａｃＭａｓｔｅｒ ＦＰ． Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ａｄｏ⁃
ｌｅｓｃｅｎｔ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ，２０１９，２８
（１）：３３⁃４３．

［２０］张传波，葛茂宏，张玉芹，等． 重复经颅磁刺激治疗首发抑郁症快速
起效作用的临床研究［Ｊ］ ． 精神医学杂志，２０１３，２６（１）：５０⁃５１．

（收稿日期：２０２２⁃０４⁃２２）

（本文编辑：高婷）

·８７２· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ４


