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　　［摘要］　目的　研究高频重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）对创伤
后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）患者核心症状、正负性情绪和心理弹性的影响。方法　
将４０例伴有创伤后应激障碍症状（ＰＴＳＤ评分≥３８分）的康复科住院患者分为治疗组２０例，接受２０Ｈｚ
高频ｒＴＭＳ右侧前额叶背外侧区域（ＤＬＰＦＣ）；对照组２０例，采用假性ｒＴＭＳ，刺激部位同治疗组。两组被
试分别接受１０次，共２周的治疗。在刺激前后分别对两组患者进行创伤后应激障碍症状、心理弹性以
及正负性情绪的评定，比较两组患者治疗前后创伤后应激障碍、心理弹性和正负性情绪水平的变化。

结果　治疗组的创伤后应激障碍总分及各因子分、正负性情绪得分在刺激前后差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），但心理弹性得分在刺激前后没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。对照组假刺激前后在各项评分上均没
有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　２０Ｈｚ高频重复经颅磁刺激可提高患者的积极情绪，减少负性情绪，
有效缓解创伤后应激障碍核心症状。
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　　创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＰＴＳＤ）是指在经历创伤或异乎寻常的刺激后的一种延
迟出现和长期持续的精神障碍，以反复重现创伤性体

验及持续性高警觉和回避症状为核心临床表现［１］，常

伴有抑郁和焦虑［２］。ＰＴＳＤ患病率较高，流行病学研
究发现，在中国普通社区人群 ＰＴＳＤ的终身患病率为
１％～１４％［３］；地震和飓风后 ＰＴＳＤ的患病率均超过
３０％［４］；不仅给患者本人及家庭带来痛苦，也给社会

造成巨大的经济损失。

　　ＰＴＳＤ一直是一个治疗难题，心理干预和药物疗法
是常用的治疗手段［５－６］，虽然抗抑郁药可以缓解其并

发的焦虑或抑郁症状，但总体治愈率较低。重复经颅

磁刺激 （ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ｒＴＭＳ）是一种新发展起来的无痛、无创的脑部刺激技
术，以不同频率脉冲磁场连续作用于脑组织，在脑内诱

发出垂直于磁场的感应电流，这种感应电流可以促使

神经细胞去极化，从而起到调节和干预大脑功能的生

物学效应［７］。不同的刺激参数决定 ｒＴＭＳ对皮质的兴
奋性是增强还是抑制，≤１Ｈｚ的刺激频率多为抑制性
刺激，≥５Ｈｚ的刺激多为兴奋性刺激［８］。近年来，

ｒＴＭＳ在精神疾病治疗中的应用取得一定的进展，现有
的研究表明，ｒＴＭＳ可有效治疗严重抑郁症［９］，使症状

得到缓解［１０］。近 １０年来，国外有学者将 ｒＴＭＳ用于
ＰＴＳＤ的治疗，取得了良好疗效［１１］；Ｃｏｈｅｎ等［１０］最早将

１０Ｈｚ高频 ｒＴＭＳ应用于 ＰＴＳＤ治疗，使 ＰＴＳＤ症状评
分从治疗前到治疗结束（２周）降低了３９．０％。本研
究旨在探索２０Ｈｚ高频 ｒＴＭＳ对 ＰＴＳＤ患者的治疗效
果，考查ｒＴＭＳ对 ＰＴＳＤ患者核心症状、正负性情绪和
心理弹性的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选择重庆市某三级甲等医院康复科２０１２年１２月

至２０１３年６月的住院患者４０例，均为各种意外创伤
后（３～６个月）遗留肢体功能障碍的患者，其中脊髓损
伤１６例，马尾损伤１０例，肢体骨折８例，周围神经损
伤６例。纳入标准：意识清楚，表达正常，无颅脑外伤
史，目前未患其他身体疾病且愿意参加本研究。排除

标准：不能正常书写、有认知障碍、颅脑外伤史及癫痫

发作史者。所有患者经过创伤后应激障碍症状检查

表———平民版（ＰＴＳＤ，ＣｈｅｃｋｌｉｓｔＣｉｖｉｌｉａｎＶｅｒｓｉｏｎ，ＰＣＬ
Ｃ）问卷调查，分数均≥３８分。分为治疗组２０例，其中
男性９例，女性１１例，年龄（３５．４０±１２．４１）岁；对照组
（假刺激组）２０例，其中男性 １２例，女性 ８例，年龄
（３６．５９±１２．２２）岁。经统计学分析，两组间在年龄、
病程等方面无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
在刺激前分别对两组的ＰＴＳＤ总分、心理弹性总分、正
负性情绪得分进行正态性检验，结果两组各项因子 Ｐ
值均＞０．０５，均服从正态分布。
１．２　治疗方法
　　治疗组：采用武汉依瑞德公司生产的 ＣＣＹＩ型磁
场治疗仪，“８”字形线圈中心正对患者的头颅右侧前
额叶 背 外 侧 区 域 （ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘ，
ＤＬＰＦＣ），调整治疗参数，刺激频率２０Ｈｚ，刺激强度为
８０％静息运动阈值，刺激时间１ｓ，每序列２０个脉冲，
间隔１５ｓ，共５６个序列１１２０个脉冲。
　　对照组：给予假性刺激，将线圈平面垂直于患者颅
骨，使信号不能穿过颅骨作用于大脑。

　　两组患者全身放松，仰卧于治疗床上，１次／ｄ，每
次１５ｍｉｎ，连续治疗５ｄ，休息２ｄ，连续治疗２周。
１．３　评定方法
　　本研究在得到医院伦理委员会同意，与患者建立
良好关系、获得其信任下完成。两组患者均需在治疗

前后填写基本信息表（年龄、性别、婚姻状况、受教育

程度、受伤情况、恢复情况）和３个心理量表。测试地
点为患者住院病房，当场发放问卷，并在心理学专业人

员指导下完成问卷调查。
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１．３．１　创伤后应激障碍症状检查表———平民版
（ＰＴＳＤ，ｃｈｅｃｋｌｉｓｔｃｉｖｉｌｉａｎｖｅｒｓｉｏｎ，ＰＣＬＣ）　　该表用于
了解经历创伤后患者出现的应激障碍症状［１２］。共有

１７个项目，每项均按１～５分评分，分别表示从“无症
状（１分）”到“极重度（５分）”。总分为１７～８５分，分
数越高表示 ＰＴＳＤ发生的可能性越大。国际上以
ＰＴＳＤ总分≥４４～５０作为划界标准，但在我国有学者
建议以３８分作为划界标准（灵敏度为０．７９，特异性为
０．７９）。本研究采用３８分［１３］作为筛查标准。

１．３．２　正负性情绪量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔ
ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＡＳ）　　由 Ｗａｔｓｏｎ等编制，后由黄丽等［１４］

进行修订形成中文版的正负性情感量表。由１８个形
容词组成，包含正性情绪和负性情绪两个维度各９个
形容词，患者根据最近１周以来的真实情绪经历来回
答问卷。每个问题都由５点量表来回答：１（根本没有
这样的感觉）～５（非常强烈地感觉到），该量表的内部
一致性系数为０．７３。
１．３．３　心理弹性量表（ｃｏｎｎｏｒｄａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
ｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）　　该表用于反映受试者心理弹性状
况［１５］。共有２５题，从０“完全不是这样”到４“几乎总
是这样”进行５点计分，总分从０～１００分，分数越高表
示心理弹性水平越高。该量表在中国人群中信效度较

好，内部一致性系数为０．９１。
１．４　统计学方法
　　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行独立样
本ｔ检验。

２　结果

２．１　高频ｒＴＭＳ治疗前两组患者的ＰＴＳＤ、心理弹性以
及正负性情绪的比较

　　两组患者在高频 ｒＴＭＳ治疗前的 ＰＴＳＤ、心理弹性
以及正负性情绪分值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５，表１）。因此可以认为两组患者在治疗前的ＰＴＳＤ
和心理弹性水平以及正负性情绪状态是基本一致的。

表１　两组患者治疗前各项评分的比较（ｎ＝２０，分，珋ｘ±ｓ）

因子 治疗组 对照组 ｔ Ｐ

ＰＴＳＤ总分 ４９．５０±９．３７ ４９．２０±６．６５ ０．０９０ ０．９２９

闪回 １６．１０±４．２４ １３．９０±１．６０ １．５７４ ０．１２７

回避 １９．７０±５．２５ １９．６０±４．２３ ０．０５２ ０．９５９

高警觉 １３．７０±３．６４ １５．７０±２．１６ －０．５９３ ０．１２２

ＣＤ总分 ４０．８０±１１．８８ ４１．００±１４．９６ －０．０４０ ０．９６８

正性情绪 １６．３０±４．２３ １６．５０±１．３５ －０．１４５ ０．８８６

负性情绪 ２５．１０±７．４９ ２７．４０±４．３５ －０．７３９ ０．４６６

２．２　治疗组和对照组在刺激前后各项评分的比较
　　治疗组的 ＰＴＳＤ总分及各因子分、正负性情绪得
分在刺激前后有明显差异（Ｐ＜０．０１），但心理弹性得
分在刺激前后的差异不显著（Ｐ＞０．０５，表２）。对照组
ｒＴＭＳ刺激治疗前后，在 ＰＴＳＤ总分及各因子分、正负
性情绪得分和心理弹性总分上均没有明显差异（Ｐ＞
０．０５，表２）。

３　讨论

　　本研究是探索２０Ｈｚ高频 ｒＴＭＳ刺激右侧 ＤＬＰＦＣ
对各种意外创伤后康复期 ＰＴＳＤ患者的核心症状、正
负性情绪以及心理弹性的影响，结果显示，与刺激前相

比，高频 ｒＴＭＳ治疗组治疗后的 ＰＴＳＤ总分及各因子
分、负性情绪得分明显降低（Ｐ＜０．０１），正性情绪得分
显著提高（Ｐ＜０．０１），而心理弹性得分刺激前后没有
显著差异（Ｐ＞０．０５）。对照组刺激前后各项评分均没
有显著统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
　　ＰＴＳＤ在本质上可能是人们对负性情绪痛苦体验
的记忆不断重复不能及时消退而形成的［１６］。因此，在

创伤后对患者负性情绪的有效抑制和调控也许是治疗

ＰＴＳＤ的关键。但在以往ｒＴＭＳ治疗 ＰＴＳＤ的研究中除
了对ＰＴＳＤ的核心症状，多以抑郁和焦虑为研究目的，
鲜有针对正、负性情绪的文献报道。然而本研究结果

显示，高频 ｒＴＭＳ刺激右侧 ＤＬＰＦＣ可使患者的负性情
绪得分显著降低、正性情绪得分显著提高，在一定程度

表２　治疗组和对照组刺激前后各项评分比较（ｎ＝２０，分，珋ｘ±ｓ）

治疗组 对照组
因子

刺激前 刺激后 ｔ Ｐ 刺激前 刺激后 ｔ Ｐ
ＰＴＳＤ总分 ４９．５０±９．３７ ３３．９０±５．８８ ６．３０４ ＜０．０１ ４９．２０±６．６５ ４５．００±４．９９ １．４４５ ０．１６６
闪回 １６．１０±４．２４ １０．５０±２．４３ ５．１１９ ＜０．０１ １３．９０±１．６０ １３．３０±１．０６ ０．９９１ ０．３３５
回避 １９．７０±５．２５ １３．４０±３．１２ ４．６１２ ＜０．０１ １９．６０±４．２３ １８．６０±３．１７ ０．５９９ ０．５５７
高警觉 １３．７０±３．６４ １０．１０±２．１７ ３．７９５ ＜０．０１ １５．７０±２．１６ １４．３０±１．９５ １．５２１ ０．１４６
ＣＤ总分 ４０．８０±１１．８８ ４６．８５±１１．５０ －１．６３６ ＞０．０５ ４１．００±１４．９６ ４５．７０±１２．１５ －０．７７１ ０．４５１
正性情绪 １６．３０±４．２３ ２６．００±２．９０ －８．４５５ ＜０．０１ １６．５０±１．３５ １７．２０±０．７８ －１．４１３ ０．１７５
负性情绪 ２５．５０±７．４９ １９．００±３．９３ ３．４３７ ＜０．０１ ２７．４０±４．３５ ２５．２０±２．７４ １．３５３ ０．１９３
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上减轻了患者痛苦的情感体验，比如闪回、噩梦，而且

正性情绪可抵消负性情绪带来的不良效应，正性情绪

的提升可能对ＰＴＳＤ的症状也起缓冲抑制作用。本研
究结果支持了 Ｖｅｒｎｏｎ等［１７］的研究，后者发现积极情

绪有利于降低创伤经历者的ＰＴＳＤ症状。
　　以往的研究结果提示，ＰＴＳＤ患者的失调性恐惧反
应可能与大脑前额叶皮质杏仁核通路功能异常密切
相关［１８－１９］。在中枢神经系统中，杏仁核对外界传入信

号的情感意义作出评估和反应，前额叶皮质的内侧区

域和眶额区域接受来自杏仁核的信息，并将这些信息

传到前额叶背外侧（ＤＬＰＦＣ）。ＤＬＰＦＣ是情绪调节的
重要脑区，通过抑制杏仁核的反应，参与主动抑制创伤

记忆和创伤相关的负性情绪［２０－２２］。另外，有关研究表

明，强烈的心理创伤导致的脑损伤多表现在右侧半球，

此半球对负性情感的表达和体验起重要的作用［２０－２１］。

Ｂｏｇｇｉｏ等［１８］将２０Ｈｚ的ｒＴＭＳ分别作用于双侧前额叶
背外侧区，研究遭受严重创伤、攻击、性骚扰、亲人意外

死亡等导致 ＰＴＳＤ症状的治疗效果，发现双侧刺激均
有效，但右侧效果优于左侧。因此，本研究采用２０Ｈｚ
高频ｒＴＭＳ刺激右侧ＤＬＰＦＣ，使其活性提高，多次反复
高频ｒＴＭＳ刺激可使 ＰＴＳＤ患者负性情绪减少，ＰＴＳＤ
的核心症状在一定程度得到改善，支持以往的研究结

果。反复高频ｒＴＭＳ刺激右侧 ＤＬＰＦＣ对 ＰＴＳＤ治疗的
效果是肯定的。

　　本研究未进行左侧 ＤＬＰＦＣ刺激，而高频 ｒＴＭＳ刺
激右侧ＤＬＰＦＣ没有使心理弹性得分产生明显变化。
其原因可能是，大脑皮层左侧前额叶参与人的积极情

绪的产生和调节［２２］，而强烈创伤导致的负性情绪多与

右侧半球有关。心理弹性的水平可能与左侧前额叶相

关的积极情绪关系更密切。

　　因此，我们建议采用２０Ｈｚ高频 ｒＴＭＳ刺激右侧
ＤＬＰＦＣ，降低患者的负性情绪，提高正性情绪，使ＰＴＳＤ
的症状得到明显改善，可能是一种治疗 ＰＴＳＤ的有效
手段。

　　但是，本研究对象是临床患者，存在患者的配合程
度及主观因素的影响，且样本量较小，因此仍需要加大

样本量研究证实 ｒＴＭＳ对负性情绪的调控；另外，文献
报道中的ｒＴＭＳ治疗ＰＴＳＤ的参数不尽相同，需要进一
步大规模、综合性的对比研究来得到最佳的刺激方案

以达到最佳的疗效，且远期效果还需要进一步的深入

追踪观察。

　　本研究未与其他 ＰＴＳＤ治疗方法比较，但 Ｏｓｕｃｈ
等［２３］将ｒＴＭＳ联合暴露疗法治疗ＰＴＳＤ，发现高警觉症
状在暴露联合有效 ｒＴＭＳ刺激组有改善，而在暴露联
合假刺激组仅有微弱变化；别怀玺等［２４］也采用药物治

疗配合１０Ｈｚ高频 ｒＴＭＳ观察对 ＰＴＳＤ的疗效，结果发
现在量表总分及重现症状、回避症状得分均优于单独

使用药物治疗。这提示 ｒＴＭＳ的疗效或许好于心理及
药物治疗。未来可将 ｒＴＭＳ联合其他疗法与单独使用
ｒＴＭＳ治疗进行对比，探索疗效的区别。
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ｃａｌｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｕｎｃｔＮｅｕｒｏｌ，２００８，２３（３）：

１１３－１２２．

［９］ＨｏｖｉｎｇｔｏｎＣＬ，ＭｃＧｉｒｒＡ，ＬｅｐａｇｅＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎ

ｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ｒＴＭＳ）ｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｍａｊｏｒｄｅ

ｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒｅｃｅｎｔｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１３，４５（４）：３０８－３２１．

［１０］ＣｏｈｅｎＨ，ＫａｐｌａｎＺ，ＫｏｔｌｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｅｒａｎｉ

ａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ

ｃｏｒｔｅｘｉｎｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｐｌａ
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ｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００４，１６１（３）：

５１５－５２４．

［１１］ＧｒｉｓａｒｕＮ，ＡｍｉｒＭ，ＣｏｈｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｉｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９８，４４（１）：５２－５５．

［１２］史铁英，姜潮，贾树华，等．严重急性呼吸系统综合症

创伤后应激障碍的评价量表［Ｊ］．中国临床康复，２００５，９

（４０）：４４－４７．

［１３］ＤｏｂｉｅＤＪ，ＫｉｖｌａｈａｎＤＲ，ＭａｙｎａｒｄＣ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒ

ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｆｅｍａｌｅＶｅｔｅｒａｎ’ｓＡｆｆａｉｒｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰＴＳＤｃｈｅｃｋｌｉｓｔ［Ｊ］．ＧｅｎＨｏｓｐＰｓｙ

ｃｈｉａｔｒｙ，２００２，２４（６）：３６７－３７４．

［１４］黄丽，杨廷忠，季忠民．正性负性情绪量表的中国人群

适用性研究［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２００３，１７（１）：５４－

５６．

［１５］ＹｕＸ，ＺｈａｎｇＪ．Ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅＳｃａｌｅ（ＣＤＲＩＳＣ）ｗｉｔｈ

Ｃｈｉｎｅｓｅｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＳｏｃＢｅｈａｖＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ，２００７，３５（１）：

１９－３０．

［１６］姚玉红．地震灾后心理危机高危人群及其干预［Ｊ］．现代

预防医学，２００８，３５（１３）：２４０５－２４０６．

［１７］ＶｅｒｎｏｎＬＬ，ＤｉｌｌｏｎＪＭ，ＳｔｅｉｎｅｒＡＲ．Ｐｒｏａｃｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇ，

ｇｒａｔｉｔｕｄｅ，ａｎｄｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｃｏｌｌｅｇｅｗｏｍｅｎ

［Ｊ］．ＡｎｘｉｅｔｙＳｔｒｅｓｓＣｏｐｉｎｇ，２００９，２２（１）：１１７－１２７．

［１８］ＢｏｇｇｉｏＰＳ，ＲｏｃｈａＭ，ＯｌｉｖｅｉｒａＭＯ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒｅ

ｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｏｓｔｔ

ｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１０，７１

（８）：９９２－９９９．

［１９］安献丽，郑希耕．创伤后应激障碍的动物模型及其神经

生物学机制［Ｊ］．心理科学进展，２００８，１６（３）：３７１－

３３７．

［２０］ＧｉｌｂｏａＡ，ＳｈａｌｅｖＡＹ，ＬａｏｒＬ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉ

ｔｙｏｆｔｈｅｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘａｎｄｔｈｅａｍｙｇｄａｌａｉｎｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＢｉｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００４，５５（３）：２６３－

２７２．

［２１］王翠艳，刘昌．杏仁核情绪功能偏侧化的成像研究述评

［Ｊ］．心理科学进展，２００７，１５（２）：３１３－３１８．

［２２］刘宏艳，胡治国，彭聃龄．积极与消极情绪关系的理论

及研究［Ｊ］．心理科学进展，２００８，１６（２）：２９５－３０１．

［２３］ＯｓｕｃｈＥＡ，ＢｅｎｓｏｎＢＥ，ＬｕｃｋｅｎｂａｕｇｈＤＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅｔｉ

ｔｉｖｅＴＭＳｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｘｐｏｓｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＰＴＳＤ：ａｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｎｘｉｅｔｙＤｉｓｏｒｄ，２００９，２３（１）：５４－

５９．

［２４］别怀玺，王学员．高频重复经颅磁刺激辅助治疗创伤后

应激障碍疗效观察［Ｊ］．广东医学，２０１１，３２（２）：２２２－

２２３．
（收稿：２０１４１２１６；修回：２０１５０２２７）

（编辑　王小寒）
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