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心理动力性治疗联合低频重复经颅磁刺激对青少年
抑郁症自杀意念的影响研究

吴煊茹 黄佳佳 潘益晓 叶鑫武

[摘要] 目的 探讨心理动力性治疗联合低频重复经颅磁刺激（rTMS）对青少年抑郁症自杀意念的影响。方法 选

取 90 例青少年抑郁症患者，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各 45 例。对照组行低频 rTMS，观察组在对照

组基础上联合心理动力性治疗，比较两组患者干预前后的睡眠障碍、抑郁情况、神经功能及自杀意念。结果 观察

组患者干预后夜醒次数、睡眠抵触、睡眠潜伏期及总睡眠时间评分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
43.72、5.70、18.68、19.44，P均＜0.05）；观察组干预后焦虑躯体化、认知障碍、日夜变化、迟缓、睡眠障碍、绝望感评分

及总分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=6.11、12.55、18.54、3.79、16.58、4.47、3.83，P均＜0.05）；观察组干

预后总应答数、正确应答数、完成分类数均高于对照组，错误应答数、持续性错误数均低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=-5.38、-10.02、-8.07、4.66、6.01，P均＜0.05）；观察组干预后 Beck 自杀意念、Beck 自杀倾向、Beck 总评

分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=8.89、3.82、5.55，P均＜0.05）。结论 心理动力性治疗联合低频

rTMS可有效降低青少年抑郁症的自杀意念。
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Effect of psychodynamic therapy combined with low-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation on
suicidal ideation in adolescents with depression WU Xuanru，HUANG Jiajia，PAN Yixiao，et al.Psychological Counsel⁃
ing and Treatment Center，Wenzhou Seventh People's Hospital，Wenzhou 325000，China.
[Abstract] Objective To explore the effect of psychodynamic therapy combined with low-frequency repetitive transcra⁃
nial magnetic stimulation（rTMS）on suicidal ideation in adolescents with depression.Method A total of 90 adolescent pa⁃
tients with depression were selected and randomly divided into observation group and control group，with 45 cases in each.
The control group received low-frequency rTMS，while the observation group received psychodynamic therapy in addition
to the control group.The sleep disorders，depression，neurological function，and suicidal ideation of the two groups of pa⁃
tients before and after intervention were compared. Results After intervention，the number of night awakenings，sleep re⁃
sistance，sleep latency，and total sleep time scores of the observation group were lower than those of the control group，and
the differences were statistically significant（t=43.72，5.70，18.68，19.44，P＜0.05）.After intervention，the anxiety somatiza⁃
tion，cognitive impairment，day night changes，delay，sleep disorders，despair scores，and total scores of the observation
group were lower than those of the control group，and the differences were statistically significant（t=6.11，12.55，18.54，
3.79，16.58，4.47，3.83，P＜0.05）.After intervention，the total number of response administered，response correct and catego⁃
ries completed of the observation group were higher than those of the control group，and the number of response errors and
response persistent errors were lower than those of the control group，the differences were statistically significant （t=
-5.38，-10.02，-8.07，4.66，6.01，P＜0.05）.After intervention，the Beck suicide beliefs，Beck suicidal tendencies，and Beck
total scores of the observation group were lower than those of the control group，the differences were statistically significant
（t=8.89，3.82，5.55，P＜0.05）. Conclusion Psychodynamic therapy combined with low-frequency rTMS can effectively re⁃

duce suicidal ideation in adolescents with depression.
[Key words] psychodynamic therapy； adoles⁃
cent depression； low-frequency repetitive transcra⁃
nial magnetic stimulation； suicidal ideation； in⁃
fluence mechanism
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青少年抑郁患者的不良情绪波动与痛苦藏匿

在青春期的叛逆中，难以发现，病情极易加重，甚至

产生自杀的想法[1,2]。重复经颅磁刺激（repetitve
transcranial magnetic stimulation，rTMS）治疗是近年

来新发现的疗法，具有痛苦小、安全、无创的特点，

可有效改善抑郁，但具有复发风险[3]。心理动力学

治疗是通过专业技术帮助患者认识抑郁障碍的潜

意识内容，从而能够自我控制其情感症状和异常行

为[4]。基于此，本次研究旨在分析心理动力性治疗

联合低频 rTMS对青少年抑郁症自杀意念的影响。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 6 月至 2022年 11 月

温州市第七人民医院收治的 90 例青少年抑郁症患

者，纳入标准包括：①符合《中国精神疾病分类方案

与诊断标准》中诊断标准[5]；②年龄 13~18 岁；③首

次发展；④病情为轻中度；⑤患者及家属签署知情

同意书。排除标准包括：①合并其他重大感染疾病

或精神疾病；②近 1个月内服用抗抑郁药或接受抑

郁治疗；③沟通能力差；④色盲；⑤对酒精或药物有

依赖性。本次研究经医院医学伦理委员会批准通

过。按照随机数字表法分为观察组和对照组，各

45 例。观察组中男性 21 例、女性 24 例；年龄 13~
18 岁，平均年龄（15.33±1.17）岁；受教育年限7~12年，

平均（8.38 ± 1.21）年。对照组中男性 20 例、女性

25 例；年龄13~18 岁，平均（15.25±1.21）岁；受教育年

限7~11年，平均（8.57±1.12）年。两组的年龄、性别等

一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用 rTMS经颅磁刺激仪（由武

汉依瑞德医疗设备新技术有限公司生产）治疗，治

疗时对右侧额叶背外侧皮质进行刺激，调节刺激

频率为 1 Hz，刺激强度为 100% 运动阈值，刺激总

量为 10 脉冲/串，串间隔 10 s，每日重复 1 000 次，

共 1 000 脉冲，每次 20 min，每周 4 次，连续治疗

6 周。

观察组采用心理动力性治疗联合低频 rTMS治

疗，其中低频 rTMS治疗与对照组一致。心理动力

性治疗分两个阶段：在初阶段期间：①自由联想：

治疗师作为被动的倾听者，让患者自由联想，毫无

保留地畅谈自己的想法或梦，通过谈话内容发现

线索和问题，探索患者潜意识想法，初步确认患者

病情。②移情：治疗师尝试与患者建立友好的医

患关系，引导患者将自己的现实生活、情感、幻想

等转移到治疗师身上，激发患者内心情感，联合抑

郁患者的发作状态与内心世界，对其病情进行进

一步的探索。③解释：积极与患者沟通，通过谈话

发现心理问题的重要突破口，对抑郁症患者的心

理问题予以解释和分析，并指导识别该异常症状，

达到情绪管理的作用。在终阶段期间，指导患者

在不依赖治疗师的前提下，通过自我感知，了解到

自己心理症状背后的冲突，并处理自己的心理冲

突，通过独立应对自己的心理问题，让患者学会新

的情感表达方式，达到情绪的自我控制。治疗时

间为每周 2 次，每次治疗时间为 1 h 左右，治疗周

期为 6 周。

1.3 观察指标

1.3.1 睡眠质量评估 采用青少年睡眠习惯问卷

（the adolescent's sleep habits questionnaire，ASHQ）
分别对患者干预前和治疗6 周后的睡眠质量进行评

估，量表内容包括夜醒次数、睡眠抵触、睡眠潜伏

期、总睡眠时间4 个方面，分值越高，睡眠质量越差。

1.3.2 抑郁情况评估 采用汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton depression scale，HAMD）分别对患者干预

前和治疗 6 周后的抑郁情况进行评估，量表内容包

括焦虑躯体化、体重减轻、认知障碍、日夜变化、迟

缓、睡眠障碍、绝望感7 个因子，评分＜8 分为正常，

评分 8~19 分为可能有抑郁症，评分 20~35 分确定

为抑郁症，评分＞35 分为严重抑郁症。

1.3.3 认知功能评估 干预前、治疗 6 周后开展威

斯康星卡片分类测验（wisconsin card sorting test，
WCST）[6]，记录执行时总应答数（response adminis⁃
tered，Ra）、正确应答数（response correct，Rc）、错误

应答数（response errors，Re）、持续性错误数（re⁃
sponse persistent errors，Rpe）、完成分类数（catego⁃
ries completed，Cc）。Ra、Rc 及 Cc 分值越高即认知

功能越好，Re、Rpe分值越低即认知功能越好。

1.3.4 自杀意念评估 采用Beck自杀意念量表[7]评

估两组患者干预前和治疗 6 周后的自杀意念强度，

包含自杀意念和自杀倾向2 个方面，分值越高，自杀

风险越高。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后睡眠质量评分比较见表1
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表1 两组干预前后睡眠质量评分比较/分
组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

夜醒次数

3.32±0.45
0.38±0.01*
3.45±0.22
1.10±0.11

睡眠抵触

11.41±3.21
3.45±1.45*

11.56±3.56
5.26±1.56

睡眠潜伏期

1.81±0.55
0.33±0.10*
1.78±0.56
1.08±0.25

总睡眠时间

3.45±0.62
1.02±0.26*
3.56±0.45
1.89±0.15

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组干预前夜醒次数、睡眠抵触、

睡眠潜伏期及总睡眠时间评分比较，差异均无统计

学意义（t分别=1.74、0.20、0.26、0.96，P均＞0.05）。

干预后，观察组患者的夜醒次数、睡眠抵触、睡眠潜

伏期及总睡眠时间评分均低于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=43.72、5.70、18.68、19.44，P均＜

0.05）。
2.2 两组干预前后HAMD评分比较见表2

表2 两组干预前后HAMD评分比较/分
组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

焦虑躯体化

6.48±3.78
2.12±0.87*
6.45±3.12
3.45±1.17

体重减轻

2.02±1.08
1.25±0.02
2.10±1.02
1.20±1.22

认知障碍

5.78±2.14
1.45±0.35*
5.46±2.10
3.45±1.01

日夜变化

1.51±0.11
0.35±0.09*
1.48±0.12
0.81±0.14

迟缓

6.54±2.15
3.02±1.50*
6.15±2.48
4.44±2.01

睡眠障碍

4.31±1.48
1.02±0.11*
4.15±1.45
1.48±0.15

绝望感

6.18±2.08
3.41±1.24*
6.54±2.15
4.48±1.02

总分

30.48±6.14
13.20±3.45*
30.12±6.08
16.23±4.02

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组干预前HAMD各项评分及总

分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.40、0.36、
0.71、1.23、0.79、9.19、0.80、0.27，P均＞0.05）。干预

后，观察组焦虑躯体化、认知障碍、日夜变化、迟缓、

睡眠障碍、绝望感评分及总分均低于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=6.11、12.55、18.54、3.79、
16.58、4.47、3.83，P均＜0.05）。
2.3 两组干预前后WCST评分比较见表3

表3 两组干预前后WCST评分比较/分
组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

Ra
95.15±10.45

117.02±10.78*
96.15±10.26

108.45±10.45

Rc
64.48±7.48
85.12±8.45*
65.15±7.25
73.15±7.45

Re
51.15±5.04
22.15±3.45*
50.26±5.15
28.12±3.56

Rpe
38.48±5.14
20.12±5.12*
39.15±5.15
25.15±5.12

Cc
2.04±0.25
4.45±0.45*
2.15±0.45
3.45±1.02

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表3可见，两组干预前WCST各项评分比较，

差异均无统计学意义（t分别=0.45、0.43、0.82、0.61、
1.43，P均＞0.05）。干预后，观察组Ra、Rc、Cc高于

对照组，Re、Rpe低于对照组，差异均有统计学意义

（t 分别 =- 5.38、- 10.02、- 8.07、4.66、6.01，P 均＜

0.05）。
2.4 两组患者干预前后Beck自杀意念评分比较见

表4
由表 4可见，两组干预前 Beck自杀意念、Beck

自杀倾向、Beck总评分比较，差异均无统计学意义（t

分别=0.05、0.88、1.06，P均＞0.05）；干预后，观察组

Beck自杀意念、Beck自杀倾向、Beck总评分均低于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=8.89、3.82、
5.55，P均＜0.05）。

表4 两组干预前后Beck自杀意念评分比较/分
组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

Beck自杀

意念

6.48±2.64
2.61±1.01*
6.45±2.45
4.64±1.15

Beck自杀

倾向

12.11±2.48
5.48±2.48*

11.65±2.45
7.45±2.40

Beck总
评分

18.48±4.48
7.45±3.48*

17.48±4.45
11.45±3.35

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
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3 讨论

抑郁症是青少年时期多发的精神疾病之一，尤

其从 13 岁开始，抑郁症发生率开始明显升高，抑郁

症状会严重影响患者的身体、家庭、学习及社交功

能，使患者产生自杀信念[8,9]。近年来，低频 rTMS疗

法逐渐兴起，发展迅速，可有效改变大脑兴奋，在治

疗强迫症、精神分裂症、抑郁症、躁狂症等方面均具

有较高的治疗效果。研究显示，rTMS疗法对青少年

抑郁的睡眠质量具有改善作用[10]。心理疗法是治疗

青少年早期抑郁的首要办法，心理动力性治疗是基

于费罗伊德的精神分析学观点进行了改良，通过激

发患者的内心情感，帮助患者认识抑郁症的潜意识

内容，达到控制症状的效果[11]。但两种方法联合用

于青少年抑郁症患者的研究较少，本次研究旨在分

析两种方法联用的疗效及对青少年抑郁自杀意念

的影响。

青少年抑郁症是身体发育的重要时期，良好的

睡眠十分重要，本次研究结果显示，观察组睡眠质

量明显高于对照组（P＜0.05），提示青少年抑郁症患

者应用心理动力性治疗联合低频 rTMS可促进睡眠

质量提高。与潘惠等[12]研究结果一致，分析原因，可

能与其治疗机制有关，低频 rTMS可有效抑制大脑皮

层兴奋，进而释放5-羟色胺、γ-氨基丁酸，有效改善

睡眠质量。但过度的无意识是神经症和精神病的

主要来源，也是导致睡眠质量下降的重要因素[13]。

在心理动力性治疗当中，治疗师通过与患者的谈

话，激发患者的无意识想法和行为，通过了解患者

的过往以及给其带来的影响给予针对性干预，使患

者抑郁症状得到有效改善，从而提高睡眠质量[14]。

WCST可反映患者的抽象能力、选择性记忆能

力、概念形成能力以及认知过程中的转移能力[15]，

本次研究结果显示，观察组的应答能力明显高于

对照组（P＜0.05），提示心理动力性治疗联合低频

rTMS 抑郁症患者可促进认知功能改善。分析原

因，可能是由于低频 rTMS治疗后，刺激海马区 β-
肾上腺素能受体，重建其负性情绪的调节功能；而

心理动力学治疗强调患者自我联想、自我认识、自

我控制，使患者自主能力增强，从根本上提高了认

知功能水平。

本次研究结果显示，干预后，观察组Beck自杀

意念和HAMD评分明显低于对照组（P均＜0.05），

证明心理动力性治疗联合低频 rTMS治疗可改善抑

郁程度，并降低自杀意念。生物学研究显示，抑郁

症的发病与脑网络异常有关，脑网络功能障碍是一

种涉及大范围的脑网络异常的疾病，广泛的脑网络

功能障碍是抑郁症情感症状和行为认知的来源，经

低频 rTMS刺激右侧额叶背外侧皮质后，局部脑血流

量上升，神经递质表达上调，从生理角度达到改善

抑郁症状的效果；同时，在心理动力学治疗下，治疗

师通过“移情”的方式，使患者隐藏在阻抗机制下的

内心世界被揭露，再通过“解释”的方式，让患者了

解自己的潜意识，并给予针对性方法改善心理症

结，最后让患者自我接纳，独立解决心理冲突，从精

神上改善抑郁症状。两种疗法结合，从心理和精神

上两方面治疗有效降低了患者的自杀信念。

综上所述，心理动力性治疗联合低频 rTMS可有

效降低青少年抑郁症自杀意念。但本次研究受时

间、经费等限制，样本选取量较小，在今后的研究

中，可增大样本量，延长随访时间，对心理动力性治

疗联合低频 rTMS治疗青少年抑郁症、减轻自杀意念

的具体机理进行深入探讨。
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