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八段锦联合rTMS治疗肝豆状核变性抑郁障碍的研究
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摘　要：目的：探讨八段锦联合重复经颅磁刺激治疗肝豆状核变性患者抑郁障碍的疗效。方法：采用随机对照试验，

将110例患者随机分为对照组（55例采用二巯丙磺酸钠治疗）和治疗组（55例采用联合治疗），共治疗8周。观察治

疗前后患者抑郁症状、情绪状态、生活质量、神经功能以及生理生化的变化。结果：干预8周后，两组患者HAMD

（P<0.05）、SAS（P<0.05）、中枢运动传导时间（P<0.01）、皮质潜伏期（P<0.01）均显著降低。治疗组的降低水平明

显低于对照组（P<0.001）。两组患者SF-36总分（P<0.05）和振幅（P<0.01）均显著升高，治疗组评分升高水平显

著高于对照组（P<0.001）。两组患者在治疗24h后尿铜含量均显著升高（P<0.05）。结论：联合治疗通过身心调控和

神经调控的协同作用，改善了患者的抑郁症状，提高了生活质量，值得临床推广。
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引言1

肝豆状核变性（Wilson’s disease，WD）是一种遗

传性代谢紊乱[1]，主要由于铜代谢障碍导致体内铜的累

积，影响肝脏和神经系统[2]。患者常表现出肝功能受损、

运动障碍、情绪异常等多种症状[3]。其中，抑郁障碍是

肝豆状核变性患者常见的精神症状之一，发病机制与神

经合成物质的失衡、下丘脑-垂体-肾上腺轴的功能异

常以及铜对神经细胞的毒性作用密切相关[4]。

研究表明，抑郁障碍在肝豆状核变性患者中的发病

率可高达40%[5]，目前的临床治疗方法，其疗效因个体差

异而不尽理想[6]。因此，亟需探索新的干预措施，提升

治疗效果。

八段锦，作为传统的中医养生功法[7]，通过简洁而

协调的运动与呼吸结合，调节身体机能和平衡心理状态，

有助于增强患者的身心健康[8]。近年来逐渐受到世界范

围内的关注，尤其在心理健康领域，显示出对抑郁症状

的显著疗效[9]。研究表明，八段锦可以有效减轻压力、

提高心理韧性和改善情绪状态[10，11]。
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重 复 经 颅 磁 刺 激（Repetitive Transcranial Magnetic 

Stimulation，rTMS）是一种非侵入性脑刺激技术，能通

过磁场作用促进脑部特定区域神经元的兴奋性，已被证

实在多种类型的抑郁障碍治疗中具有显著的疗效[12，13]。

本研究旨在探讨八段锦联合高频重复经颅磁刺激治

疗肝豆状核变性患者抑郁障碍的临床疗效及效应机制。

一、方法

（一）研究设计

本研究为随机对照试验，招募肝豆状核变性合并抑

郁障碍患者。所有参与者均签署知情同意书。本试验经

安徽省中医院伦理委员会批准（批准号 2021AH-16）。

（二）研究对象

1. 一般资料：110 例 WD 患者均为 2021 年 7 月至 2023

年 7 月安徽省中医院住院患者，按随机数字表法 1：1 等

分为对照组（55 例）和治疗组（55 例）。

2. 诊断标准：参照《中国肝豆状核变性诊治指南

（修订版）》[14] 及《中国精神障碍分类与诊断标准第 3 版》
[15] 诊断标准，且 HAMA 评分≧ 14 或 HAMD-17 评分 >7。

3. 纳入标准：①年龄 10~60 岁；②符合 WD 抑郁障碍

诊断标准；③患者或监护人同意参加试验并签署知情同

意书。

4. 排除标准：①年龄 <10 岁或 >60 岁者；②体内或颅

内存在金属异物；③孕妇及哺乳期妇女；④存在严重精
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神疾病；⑤对药物或其成分过敏者。

（三）干预措施

1. 治疗组：接受为期 8 周的高频 rTMS 与八段锦治疗。

①经颅磁治疗由专业物理治疗师进行。采用武汉依瑞德

公司的 QYFY WZLL 28080 型号的仪器，对患者进行 20 分

钟的高频 rTMS 治疗 [16]。治疗参数：选择左侧背外侧前额

叶皮层进行刺激，刺激强度为 90% RMT，刺激频率为 10 

Hz，40 个脉冲 / 串，刺激 4 秒，间歇 40 秒，周期组数为

30 组，总共 1200 个脉冲，总治疗时间为 20 分钟，每天

一次，每周 5 次，共计 8 周。②八段锦治疗在传统功法治

疗师指导下进行。患者穿着宽松衣物，在一个安静舒适

的空间内，放松心情，先深呼吸几次，集中注意力。完

成动作：双手托天理三焦、左右开弓似射雕、调理脾胃

须单举、五劳七伤向后瞧、摇头摆尾去心火、双手攀足

固肾腰、攒拳怒目增力气、背后七颠百病消。轻松站立，

闭目深呼吸，回归平静状态。每次三个循环，每天一次，

每周 5 次，共计 8 周。

2. 对 照 组： 仅 接 受 二 巯 丙 磺 钠 常 规 治 疗。

5%GS250ml+ 二巯丙磺酸钠（DMPS）（20mg/kg·d）缓慢

静滴 QD，静滴 5 天后间歇 2 天，7 天为 1 疗程，共治疗 8

疗程。

（四）评估指标

1. 抑郁症状评估：汉密尔顿抑郁量表（HAMD），是

临床上广泛应用的评估工具，用于量化抑郁症状的严重

程度。总分 68 分，得分越高表示抑郁症状越严重。

2.生活质量评估：SF-36生活质量量表（SF-36），是

一个涵盖多个维度的自我报告量表，用于评估个体的生活

质量。每个维度100分，得分越高表示生活质量越好。

3. 情绪状态评估：焦虑自评量表（SAS），是一种

自我评估工具，主要用于测量个体的焦虑水平。其中

50-59 分为轻度焦虑，60-69 分为中度焦虑，70 分以上为

重度焦虑。

4. 中枢神经功能：中枢运动传导时间（Central Motor 

Conduction Time，CMCT）、皮质潜伏期和波幅。选取 5 个

重复性好、振幅较大的波来计算 MEP 潜伏期、MEP 幅值

和 CMCT。

5. 生理生化指标：采用 GGX 系列原子吸收分光光度

计检测 24h 尿铜水平。

（五）统计分析

使用 SPSS 26.0 进行统计分析，用 K-S 检验计量资料

是否符合正态分布。符合正态分布的计量资料用 x±s 表

示，组间比较采用两样本 t 检验，组内比较采用配对 t 样

本检验；不符合正态分布的计量资料用 M（Q1，Q3）表

示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料用率

表示，分析采用 χ2 检验。双侧检验，检验水准 α=0.05。

二、结果

（一）一般资料的比较

对照组 55 例，男 37 例，女 18 例。治疗组 55 例，男

36 例，女 19 例。两组患者人口资料比较，差异无统计学

意义，基线具有可比性。

表1　两组患者一般资料的比较

对照组 治疗组 χ2/t P

年龄

（x±s，岁）
27.15±7.17 27.77±8.06 0.125 0.901

性别

（女，%）
18（33） 19（35） 0.041 0.840

身高

（x±s，cm）
165.36±11.11 166.35±11.12 0.463 0.644

体重

（x±s，kg）
58.87±9.53 58.44±8.95 0.247 0.805

BMI

（x±s，kg/m2）
21.68±4.05 21.36±4.24 0.408 0.684

（二）抑郁症状的变化

8周后，两组患者HAMD评分均显著下降（P<0.05），

且治疗组评分下降水平显著低于对照组（P<0.001）。

表2　两组患者HAMD评分比较（x±s，分）

组别 时间 HAMD

对照组
基线时 34.45±8.70

8 周后 31.62±6.24#

治疗组
基线时 35.73±7.83

8 周后 13.67±5.17#*

注：1#与基线时比较，P＜0.05；*与对照组比较，

P＜0.001。

（三）生活质量的改善

8 周后，两组患者 SF-36 总评分显著增加（P<0.05），

且治疗组评分升高水平显著高于对照组（P<0.001）。

表3　两组患者SF-36总评分比较（x±s，分）

组别 时间 SF-36

对照组
基线时 537.60±97.29

8 周后 624.09±98.56

治疗组
基线时 530.71±100.45

8 周后 716.04±58.50#*

注：2#与基线时比较，P＜0.05；*与对照组比较，

P＜0.001。



112

（四）情绪状态的评估

8 周后，治疗组患者 SAS 评分显著下降（P<0.01），

且治疗组评分下降水平显著低于对照组（P<0.001）。

表4　两组患者SAS评分比较（x±s，分）

组别 时间 SAS

对照组
基线时 69.05±8.31

8 周后 65.93±8.90

治疗组
基线时 69.84±6.81

8 周后 54.04±7.92#*

注：3#与基线时比较，P＜0.05；*与对照组比较，

P＜0.001。

（五）神经功能的评估

8 周 后， 两 组 患 者 CMCT 和 皮 质 潜 伏 期 显 著 降 低

（P<0.01），且治疗组时间显著低于对照组（P<0.01）。两

组患者波幅显著增大（P<0.01），且治疗组明显大于对照

组（P<0.001）。

表5　两组患者CMCT、皮质潜伏期和波幅参数比较

组别 时间 CMCT/ms 皮质潜伏期 /ms 波幅 /μV

对照

组

基线时 13.79±3.43 32.08±3.20 460.72±196.98

8 周后 12.15±3.76# 29.12±3.84# 624.07±281.45#

治疗

组

基线时 13.68±3.19 33.46±3.70 420.85±345.84

8 周后 9.50±2.48#* 24.36±5.35#* 926.89±245.48#*

注：4#与基线时比较，P＜0.05；*与对照组比较，

P＜0.001。

（六）生理生化的评估

8 周 后， 两 组 患 者 治 疗 后 24h 尿 铜 显 著 升 高

（P<0.05），但对照组明显高于治疗组（P<0.001）。

表6　两组患者24h尿铜的比较

组别 时间 24h 尿铜 /μg

对照组
基线时 566.71±204.02

8 周后 1281.18±230.06#

治疗组
基线时 570.17±186.90

8 周后 711.96±155.13#*

注：5#与基线时比较，P＜0.05；*与对照组比较，

P＜0.001。

三、讨论

结果显示，接受联合干预的患者在 HAMD 评分上，

显著低于对照组，表明联合治疗可有效改善患者的心理

健康状况。

八段锦联合 rTMS 治疗肝豆状核变性抑郁障碍的疗效

机制，涉及生理和神经科学等多个方面。rTMS 直接作用

于大脑皮层 [17]，增强大脑特定区域（前额叶）的功能，

增加神经元的兴奋性，有效调节大脑的神经递质系统 [18]，

而八段锦通过调节内分泌和自主神经系统等途径进一步

增强这种效果，从而实现长期改善抑郁症状。rTMS 可以

针对大脑的决策和情绪调控区域，促进神经回路的重塑，

增强突触连接，有助于改善情绪和认知功能，进而减轻

抑郁症状 [19]。结合八段锦时，rTMS 能够增强患者对功法

练习的反应性，调节情绪，有助于提高功法治愈的效率。

其疗效的实现不仅依赖于神经生理机制的调整，更包括

心理层面的深度干预。练习者能够获得一种心灵的宁静

感，这种冥想般的状态能够降低焦虑情绪，改善抑郁症

状，促进心理恢复，引导患者更积极地面对生活。研究

表明，规律的身体运动可以促进内啡肽与多巴胺等神经

递质的分泌，降低体内的皮质醇水平，对缓解情绪、提

升心情和减轻压力反应有积极作用 [20]。

结论

联合治疗通过身心调控和神经调控相结合，减轻肝

豆状核变性患者伴发的抑郁障碍，改善生活质量。
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