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迟发性运动障碍（tardjvedyskjnesia，TD）是指在长

期使用多巴胺受体阻滞剂后的一种锥体外系症状[1-2]，

每年发病率为 2%～ 3%[1]。有研究报道，慢性精神分

裂症住院患者 TD发生率为 22%，年龄大于 50岁的

女性患者 TD发生率高达 48% [1-3]。重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimation，rTMS）是一

种无创的物理治疗新技术，被认为是治疗多种运动功

能障碍的诊疗新技术[4]。失匹性负变（MMN）和 rTMS

是神经生理领域的两个新技术[5]。本研究分析 rTMS

治疗精神分裂症患者 TD的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 10月至 2024年 2月

在金华市强制隔离戒毒所就诊的精神分裂症患者150

例，纳入标准：病程超过 3年，服用精神病药物＞ 6个

月药量不变；符合 ICD-10精神分裂症诊断标准[3]，符

合迟发性运动障碍评分（AIMS≥2分）标准 [6]，患者

不自主运动均非精神分裂症的刻板运动等。排除标

准：脑器质性疾病等。按随机数字法将患者分为研

究组和对照组，各 75例。研究组男 36例，女 39例；

年龄 55～ 77岁，平均（63.0±9.1）岁；受教育年限

（9.4±2.7）年；病程 0.8～ 230个月，平均（4.9±2.1）年。

对照组男 35例，女 40例；年龄 57～ 77岁，平均

（64.1±10.2）岁；受教育年限（8.7±2.4）年；病程 1.2～
205个月，平均（4.8±1.9）年。两组上述资料差异均

无统计学意义（均 ＞ 0.05）。本研究获得金华市强

制隔离戒毒所伦理委员会批准，所有研究对象均同

意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 所有患者在原有精神药物治疗方案基础

上，接受 rTMS治疗。研究组使用国产MF-130圆形

磁头，治疗部位为左侧背侧前额叶皮质，频率 10 Hz，
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强度 110% MT值，每次治疗共计 1 500次刺激，约

20min，每日干预 1次，5次/周。对照组给予伪刺激，

即将 rTMS治疗仪的刺激磁头 180°翻转，治疗参数

与真刺激组一致。两组均干预 6周。

MMN：使用德国 ERP仪，电极按照国际 10/20

系统置于额区（Fz）、中央区（Cz）、顶区（Pz）[5]。标准

刺激为 500 Hz、80 dB的纯音，出现概率为 0.8；偏差

刺激为 2 000 Hz、85 dB的纯音。在屏蔽室中，患者

取卧位，眼视前方，保持注意力集中。概率为 0.2，刺

激间隔（ISI）固定在 1 s。试验中 2种刺激的总数 200

次。测量指标：MMN潜伏期和波幅。两组均于治疗

前和治疗 6周行MMN检测。

1.3 临床疗效评估 [3，6] 由两名心理师在不清楚分

组情况下，于治疗前后采用 AIMS、阳性和阴性精神

症状量表（PANSS）和 Anderson 的阴性症状量表

（SANS）评估患者运动、精神及特征性症状情况。

AIMS量表评分减分率=（治疗前评分–治疗后评分）/

治疗前评分×100%。（1）痊愈：减分率≥75%；（2）显

效：减分率在 50%～ 74%；（3）有效：减分率 30%～

49%；（4）无效：减分率＜ 30%。总有效率=（痊愈+显

效+有效）/总例数×100%。

1.4 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行分析，

计数资料以频数（百分比）表示，组间比较采用 2检

验；计量资料以均数±标准差表示，两组比较采用 检

验，干预前后多时点比较采用重复测量方差分析。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 治疗后，研究组总有效率

为 86.7%，明显高于对照组的 44.0%，差异有统计学

意义（ 2=7.27， ＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组 AIMS、PANSS及 SANS评分比较 研究

组治疗前后 AIMS，PANSS量表的阴性症状（N）分、

一般精神病理症状（G）分和 SANS评分差异均有统

计学意义（均 ＜ 0.05）；对照组治疗前后 AIMS、
PANSS的G得分差异有统计学意义（均 ＜ 0.05），

见表 2。两组 PANSS 的 N 得分的减分率差异有统

计学意义（ =4.94， ＜ 0.05）。
2.3 两组治疗前后MMN 检测结果比较 治疗后，

研究组MMN的Cz、Fz脑区的潜伏期和波幅，Pz脑

区的波幅均改善（均 ＜ 0.05）。对照组中除 Fz脑

区的波幅外，其余指标与治疗前差异均无统计学意

义（均 ＞ 0.05），见表 3。

2.4 MMN 数值与治疗前 AIMS 和 PANSS 评分的

相关分析 MMNCz脑区数值[潜伏期（150±12）ms，

波幅（7.4±2.1）V]与 AIMS[（11±5）分]和 PANSS的

N分[（28±7）分]、PANSS的G分[（35±8）分]及 SANS

总分[（49±15）分]均无相关性（均 ＞ 0.05）。

3 讨论

rTMS 及 MMN 两项诊疗新技术均已纳入医保

收费项目，并成为入院的标准检测 [1，5，7]。尽管第二代

非典型抗精神病药已经较普遍使用，但对阴性症状

的治疗效果并不理想[3]。rTMS能影响刺激局部及功

表 1 两组临床疗效比较 例（%）
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

研究组 75 25（33.3） 2（28.0） 19（25.3） 10（13.3）
对照组 75 3（4.0） 9（12.0） 21（28.0） 42（56.0）

表 2 精神分裂症研究组和对照组治疗前后比较 分

组别 时间 AIMS PANSS N PANSS G SANS

评分 评分 评分 评分

研究组 治疗前 12±4 29±10 39±11 50±13

治疗后 8±2a 10±5a 30±6a 29±12a

对照组 治疗前 10±3 27±9 39±6 47±17

治疗后 7±2a 25±8 28±7a 43±15

注：与治疗前相比，a ≥3.01，均 ＜ 0.05。AIMS为迟发性运动障碍

评分量表，PANSS为阳性和阴性精神症状量表，N为阴性症状，G为

一般精神病理症状，SANS为 Anderson的阴性症状量表

表 3 研究组和对照组 rTMS治疗前后MMN检测结果比较

组别 例数 Cz Fz Pz

潜伏期（ms） 波幅（ V） 潜伏期（ms） 波幅（ V） 潜伏期（ms） 波幅（ V）

研究组 治疗前 75 149±13 7.7±3.1 149±13 7.7±3.1 150±12 7.6±3.1

治疗后 75 163±14a 4.4±2.7a 160±11a 5.1±2.1a 153±13 4.4±2.1a

对照组 治疗前 75 148±13 7.5±3.0 148±13 7.8±3.6 149±13 7.4±3.2
治疗后 75 150±14 6.7±2.9 151±11 6.6±3.1a 151±12 7.4±3.1

注：与治疗前相比，a ≥3.01，均 ＜ 0.05。Cz为中央区，Fz为额区，Pz 为顶区
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能相关的远隔皮质的功能并实现重建。本研究将治

疗时间延长至 6周，治疗强度为 110%MT。

国外关于MMN用于 TD已经有较多的报道[8]，

但国内报道较少。本研究引进了新的软件从 CEP中

提取MMN 来评价 TD患者经 rTMS干预后的脑区

激活变化。MMN是一种特殊的诱发电位[5]，本研究

采用的不是单一刺激，是两种以上的刺激序列 [9]，与

国内外文献一致[1，3，10，10-13]。

本研究结果显示：治疗后，研究组 PANSS的 N

得分的减分率与对照组差异有统计学意义。MMN

数值与治疗前 PANSS 总分及各因子分变化值无相

关性。研究组治疗后 Cz、Fz脑区的MMN中潜伏期

和波幅，Pz脑区的波幅较治疗前改善；对照组除 Fz

波幅外，其他指标差异均无统计学意义。有研究报

道，TD 患者认知功能障碍与其前额叶功能低下有

关，且背外侧前额叶皮质代谢率与MMN波幅呈正

相关[1，3]。TD患者MMN数值与 AIMS和 PANSS评

分无明显相关。其原因可能是 AIMS 和 PANSS 量

表作为评价精神症状严重程度的工具，对认知功能

的评价特异性不够[3，14-15]。

综上所述，rTMS治疗慢性精神分裂症 TD有一

定的疗效，能改善患者 TD的症状，减轻痛苦。MMN

可作为一种有效的治疗评估手段。本研究存在样本

量不够大等不足，有待后续加大样本量及随访，进一

步分析MMN对 TMS疗效预测和指导 TMS治疗方

案中的应用价值。
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