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重复经颅磁刺激对酒依赖渴求状态的疗效观察
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　　摘　要　目的　探讨重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）对降低酒依赖患者渴
求的影响。方法　选取２０１７年１０月至２０１８年１２月在济宁市精神病防治院住院的酒依赖患者１００例为研究对
象，随机分为观察组和对照组，每组５０例，进行２周的酒精戒断治疗后分别给予４周的ｒＴＭＳ和伪刺激治疗。应
用宾夕法尼亚酒精渴求量表（ＰＡＣＳ）、密西根酒精依赖调查问卷（ＭＡＳＴ）评估两组患者入组时、治疗后１个月、６
个月、１２个月对酒精的渴求及酒依赖的严重程度，同时应用症状自评量表（ＳＣＬ９０）和社会功能缺陷筛选量表
（ＳＤＳＳ）评估其精神状况及社会功能。患者在１２月内复饮标记为复饮病例不再评估。结果　两组患者的年龄、
教育年限、婚姻、职业、家族史、初次饮酒年龄、饮酒时间、嗜酒时间、每日酒精摄入量均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
治疗后１个月，观察组复饮率４％，对照组复饮率 １８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组间 ＰＡＣＳ、ＭＡＳＴ、
ＳＣＬ９０得分有显著性差异（Ｐ＜０．０５），ＳＤＳＳ无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。６个月后观察组复饮率３４％，对照组复饮
率４４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组间未复饮患者的 ＰＡＣＳ、ＭＡＳＴ得分有显著性差异（Ｐ＜０．０５），但
ＳＣＬ９０及ＳＤＳＳ得分无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。１２个月后观察组复饮率６４％，对照组复饮率７２％，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；两组未复饮患者的ＰＡＣＳ、ＭＡＳＴ、ＳＣＬ９０、ＳＤＳＳ均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。结论　ｒＴＭＳ能够
有效帮助酒依赖患者降低对酒精的渴求，同时改善其精神症状和社会功能；ｒＴＭＳ的效果治疗早期明显，随着时
间的延长治疗效果逐渐减弱。
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　　酒依赖是长期饮酒后形成的特殊状态，表现为
对酒的渴求和经常需要饮酒的强迫性体验。在急

性戒酒治疗一年内超过５０％的患者会因为对酒精
的强烈渴求而复饮，尤其在治疗后 ６～１２月内最
高［１］。目前酒依赖效果确切的治疗方案是药物、

心理和物理治疗相结合的综合治疗。重复经颅磁

刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴ
ＭＳ）是最常用的物理治疗手段之一，它根据电磁互
换原理，通过放置在头部的电磁圈产生磁场，在相

应皮层引起局部微小电流，改变大脑皮层的局部电

活动达到治疗作用［２］。它不仅能降低患者对物质

的渴求，也能改善伴发的焦虑、抑郁情绪以及睡眠

问题。本文将探索 ｒＴＭＳ对酒依赖患者渴求的影
响。

１　对象与方法

１．１　对象
选择济宁市精神病防治院酒依赖科 ２０１７年

１０月至２０１８年１２月期间的住院患者１００例，通过
随机数字分为观察组和对照组各５０例。

入组标准：１）符合 ＩＣＤ１０依赖综合征的诊断
标准；２）密西根酒精依赖调查测试题（ＭＡＳＴ）得分
＞６分；３）男性；４）年龄在 １８～６５岁之间。排除标
准：１）严重躯体疾病；２）有癫痫发作史或脑电图检
查显示有癫痫样改变者；３）脑外伤、脑出血、脑梗
塞、颅内感染等脑器质性疾病史者；４）颅内有金属
异物或进行过颅内手术；５）精神发育迟滞；６）现患
或曾患除酒依赖外的其他精神科疾病。患者及家

属均签署知情同意书，经过济宁市精神病防治院伦

理委员会批准同意。

１．２　方法
１．２．１　评估工具　１）一般资料调查表。自制表
格，包括一般人口学资料和饮酒信息。

２）宾夕法尼亚酒精渴求量表（ＰｅｎｎＡｌｃｏｈｏｌ
ＣｒａｖｉｎｇＳｃａｌｅ，ＰＡＣＳ）。该量表是单因素、多维度量
表，包括５个问题，前３个问题是关于饮酒的频率、
强度和想酒的持续时间，第４个问题是对抗饮酒的
能力，第５个问题是停酒后一周的平均渴求程度。
采用 ０～６分七级评分：０没有；１几乎没有；２轻
度；３中度；４较重；５重度；６极重。分数越高表示
对酒精的渴求程度越重。

３）密西根酒精依赖调查问卷（Ｍｉｃｈｉｇａｎａｌｃｏ
ｈｏｌｉｓｍｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔ，ＭＡＳＴ）。它是一个自评问卷，
共２４项条目，以“是”或“否”作答记分，分为 ５个
分量表，分别为自我或他人所认识到的饮酒问题，

工作、社会问题，因饮酒问题寻求帮助，婚姻、家庭

问题以及肝脏疾患。本量表有总和法和加权法两

种计分方式，本研究采用总和法，总分越高病情越

严重，３～５分为轻度；６～１３分为中度；１４～２０分为
较重；２１～２４分为严重。

４）症状自评量表（ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ
９０）。本量表共９０个项目，包含有较广泛的精神症
状学内容，包括１０个因子：躯体化，强迫症状，人际
关系敏感，忧郁，焦虑，敌对，恐怖，偏执，精神病性，

其他。每一个项目采取５级评分，分别是：１没有；
２很轻；３中度；４偏重；５严重，得分越高表示其病
情越重。

５）社会功能缺陷筛选量表（ＳｏｃｉａｌＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ

·１３３·
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ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＳｃｈｅｄｕｌｅ，ＳＤＳＳ）。该量表包含 １０个项
目，包括职业和工作，婚姻职能，父母职能，社会性

退缩，家庭外的社会活动，家庭内活动，家庭职能，

个人生活自理，对外界的兴趣和关心，责任心和计

划性。量表采用 ０～２分的三级评分法：０无异常
或仅有不引起抱怨／问题的极轻微缺陷；１确有功
能缺陷；２为严重的功能缺陷。有些受检者若干项
目可能不适用，如未婚者的第２和第３项评定，可
记（９），不计入总分。总分≥２分为有社会功能缺
陷。

１．２．２　评估方法　所有患者治疗前完成 ＰＡＣＳ、
ＭＡＳＴ、ＳＣＬ９０、ＳＤＳＳ的评估，治疗结束后将分别在
１个月，６个月及１２个月进行随访再次评估４个量
表。所有量表均由经过培训的两位研究者完成，基

线量表评估都在住院期间完成，其后３个时间点的
评估大都是来院复查时完成，有个别不能前来的经

患者授权同意后由患者作答研究者代记。如果来

访者在１２月内复饮标记为复饮病例重新治疗，不
再进行持续的量表评估。

１．２．３　治疗方法　两组患者均在入院早期进行酒
精的替代治疗，给予地西泮３０～５０ｍｇ不等，同时给
予补充维生素 Ｂ１、Ｂ１２、叶酸等常规戒酒营养支持
治疗。２周后观察组给予背外侧前额叶皮层的高
频ｒＴＭＳ治疗，对照组给予伪刺激。研究用的是南
京伟思医疗科技股份有限公司生产的 Ｍａｇｎｅｎｒｏ３０
型磁刺激治疗仪，刺激部位为左侧背外侧前额叶，

选用“８”字形线圈，频率设置为１０Ｈｚ，刺激强度设
置为静息运动阈值的８０％，刺激共６０串，每串的脉
冲个数为 ２０，每串的间歇时间为 １５ｓ，脉冲总数
１２００，每次时间 ２０ｍｉｎ，每周 ５ｄ，连续 ４周，共 ２０
次。对照组给予伪刺激，治疗时线圈与颅骨成

９０°，患者可以听到机器的声音，但线圈不会在大脑
皮质产生有效的磁场。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析，年龄、

教育年限、初次饮酒年龄、饮酒时间、嗜酒时间、每

日酒精摄入量这类计量资料采用独立样本ｔ检验，
用 珋ｘ±ｓ表示，婚姻、职业、家族史等计数资料则采用
频数描述与多个构成比比较的 χ２检验。入组及３
个时间点的量表得分采用两独立样本ｔ检验，复饮
率采用χ２检验，均以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　一般人口学资料和饮酒信息
观察组和对照组在年龄、教育年限以及婚姻、

职业、家族史没有显著性差异（Ｐ＞０．０５），在初次饮
酒年龄、饮酒时间、嗜酒时间、每日酒精摄入量方面

也没有显著性差异。见表１。

表１　一般人口学资料和饮酒信息（珋ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝５０）对照组（ｎ＝５０） χ２／ｔ Ｐ

年龄 ４８．６８±１０．０１ ４６．４４±９．５８ １．４６５ ０．２５６

教育年限 ９．２６±３．５４ ９．０４±４．８１ ０．６５３ ０．８５８

初次饮酒年龄 １９．７８±３．８６ １９．２６±３．３６ １．０２５ ０．４７４

饮酒时间／年 ２８．４６±９．２１ ２６．９６±１０．５５ １．２０９ ０．４５１

嗜酒时间／年 １２．２０±８．８９ １３．５２±８．３４ １．２２３ ０．４４６

每日酒精摄入量／ｍｌ ６５４．０±２６４．７４ ７１９．０±２８１．５６ １．６１８ ０．２３７

婚姻状况

　　婚姻存续

　　婚姻不存

３５

１５

３６

１４
１．５６３ ０．２２６

职业状况

　　无业

　　农民

　　稳定工作

　　个体

１０

１９

１７

４

８

２０

１９

３

１．７８４０．０９１８

家族史（阳性／阴性） ７／４３ ９／４１ ０．８７７ ０．５８５

２．２　基线量表评估结果
观察组和观察组入组时ＰＡＣＳ、ＭＡＳＴ、ＳＣＬ９０、

ＳＤＳＳ得分不具有显著性差异。见表２。

表２　入组时各量表评定结果（珋ｘ±ｓ）

项目 ＰＡＣＳ ＭＡＳＴ ＳＣＬ９０ ＳＤＳＳ

观察组（ｎ＝５０） ２５．９４±２．１６ １９．２１±２．０７２５７．１５±２３．５４１２．０９±３．５２

对照组（ｎ＝５０） ２５．９８±２．９５ ２０．１２±１．８９２６３．４３±３６．７２１１．８１±３．３８

ｔ ０．８７４ １．００９ １．２９８ ０．９９１

Ｐ ０．７３８ ０．３１２ ０．６４５ ０．６０７

２．３　治疗后１个月复饮情况及量表评估结果
治疗结束一个月后进行复饮情况调查和量表

评定，发现观察组复饮人数２人，复饮率４％；对照
组复饮人数９人，复饮率１８％。观察组和对照组未
复饮患者的ＰＡＣＳ、ＭＡＳＴ、ＳＣＬ９０得分具有显著性
差异（Ｐ＜０．０５），但 ＳＤＳＳ得分不具有差异显著性
（Ｐ＞０．０５）。见表３。

·２３３·
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表３　治疗１个月后未复饮者量表评估结果（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ＰＡＣＳ ＭＡＳＴ ＳＣＬ９０ ＳＤＳＳ

观察组（ｎ＝４８） １２．２９±３．９４ １０．１３±４．２１ １４３．７３±３１．２ ８．０２±１．２９

对照组（ｎ＝３２） １６．２１±２．３４ １３．３５±３．７９１６６．６４±３８．６３ ９．１３±２．４９

ｔ ５．０６１ ４．８７３ ３．８９４ １．４５８

Ｐ ０．０３１ ０．０３７ ０．０４２ ０．０８５

２．４　治疗后６个月复饮情况及量表评估结果比较
观察组复饮人数１７人，复饮率３４％；对照组复

饮人数２２人，复饮率４４％。两组间未复饮患者的
ＰＡＣＳ、ＭＡＳＴ得分有显著性差异（Ｐ＜０．０５），但
ＳＣＬ９０及ＳＤＳＳ得分无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。见
表４。

表４　治疗６个月后未复饮者量表评估结果（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ＰＡＣＳ ＭＡＳＴ ＳＣＬ９０ ＳＤＳＳ

观察组（ｎ＝３３） ７．０３±２．６９ ７．０１±２．３４ １２０．８５±２９．２４ ５．５９±２．１３

对照组（ｎ＝２８） ９．９８±４．０８ ９．４６±３．０１ １２９．９６±３３．１５ ７．１２±１．８９

ｔ ４．８８５ ４．４２１ １．８０７ １．３１６

Ｐ ０．０４０ ０．０３９ ０．０７４ ０．１０５

２．５　治疗后１２个月复饮情况及量表评估结果比
较

观察组复饮人数３２人，复饮率６４％；对照组复
饮人数 ３６人，复饮率 ７２％。两组未复饮患者的
ＰＡＣＳ、ＭＡＳＴ、ＳＣＬ９０、ＳＤＳＳ均无显著性差异（Ｐ＞
０．０５）。见表５。

表５　治疗１２个月后未复饮者量表评估结果（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ＰＡＣＳ ＭＡＳＴ ＳＣＬ９０ ＳＤＳＳ

观察组（ｎ＝１８） ７．４６±３．１５ ６．９７±２．６９ １０２．６１±１１．７３ ３．７５±１．４３

对照组（ｎ＝１４） ８．１９±２．７７ ７．８２±１．７６ １０９．３８±１８．７７ ４．１２±１．７２

ｔ １．２０１ １．３２５ １．４０９ １．１７４

Ｐ ０．０９３ ０．１２４ ０．２１０ ０．４２８

２．６　治疗后１个月、６个月、１２个月时的复饮情况
治疗后两组在１个月、６个月、１２个月时的复

饮率均存在显著性差异（Ｐ＜０．０５）。见表６。

表６　治疗后１个月、６个月、１２个月时的复饮率

项目 １月复饮率／％ ６月复饮率／％ １２月复饮率／％

观察组（ｎ＝５０） ４ ３４ ６４

对照组（ｎ＝５０） １８ ４４ ７２

χ２ ８．６２４ ５．９４１ ４．１５２

Ｐ ０．００２ ０．０２９ ０．０４２

３　讨论

酒精依赖是严重的公共卫生问题之一，柳叶刀

公布的２０１６全球酒精负担调查数据显示，饮酒是
死亡和残疾调整生命年数的第７大危险因素，占男
性死亡的６．８％［３］。２０１８年 ＷＨＯ发布的《全球酒
精与健康报告》中提到，中国酒精依赖患病率高达

２．３％。５４％～７２％的酒依赖患者在治疗后的１２个
月内都存在对酒精强烈的渴望感［４］，导致复饮率

居高不下。因此，降低患者对酒精的渴求是成瘾医

学的重点和难点，其中 ｒＴＭＳ以其独特的优势受到
大家越来越多的关注［５６］。ｒＴＭＳ可以通过刺激大
脑背外侧前额叶来调节成瘾相关脑区（如前额叶、

伏隔核、纹状体等）的多巴胺水平，改变脑内的神

经环路达到治疗效果［７１２］。当然也有不同结果，张

春兰搜集了６篇２０１０年至２０１８年的酒依赖和 ｒＴ
ＭＳ的中英文研究，３项为阴性结果，３项为阳性结
果，可能与各研究使用的设计方法、刺激部位、频

率、评估工具不一致有关［１３］。

目前的研究大都选取某一时点，如林正华和陈

洪振等是在ｒＴＭＳ治疗６个月后进行随访［１４１５］，很

少有研究比较多个时间点的复饮率。本研究选择

在治疗结束后３个时间点进行持续随访，比较患者
在不同时间点酒精渴求、精神症状、社会功能的变

化，以此更全面的评估ｒＴＭＳ的短期和长期疗效。
本文结果显示，ｒＴＭＳ治疗后 １个月、６个月、

１２个月时，观察组的复饮率都显著低于对照组。１
个月和６个月时，观察组的ＰＡＣＳ、ＭＡＳＴ显著低于
对照组，１２个月时不再具有显著性差异。ＳＣＬ９０
得分在第１个月时两组间具有显著性差异，６个月
和１２个月时不再具有显著性差异。观察组的
ＳＤＳＳ得分虽都略低于对照组，但差异不具显著性。
研究结果提示，ｒＴＭＳ治疗能够降低患者的渴求和
复饮率，同时改善认知和精神症状，但这种改善会

随着时间的延长逐渐减弱，到１２个月时，差别已经
不明显。这或许跟ｒＴＭＳ的治疗特点有关，ｒＴＭＳ主
要通过调整成瘾相关脑区的神经兴奋性来调节中

脑边缘系统多巴胺的释放，产生长时程增强的突触

可塑性变化，强化了突触连接功能和神经网络功

能［７］。这种治疗带来的神经细胞可塑性的变化在

早期明显，随着时间的延长，这种可塑性的变化可

能逐渐变弱甚至消失。

本研究纳入样本较小，后期有复饮脱落病例，

·３３３·
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量表资料也只分析了未复饮患者部分，两组间复饮

病例样本量不等除了对酒精的渴求外还有生活事

件、情绪障碍、睡眠问题等也会影响复饮，故组间比

较可能存在偏差。虽然研究条件所限会带来一定

程度的偏倚，但是观察组在每个时间点显示的渴求

程度、生活影响、社会功能等方面确实优于对照组，

以后可以继续扩大样本量以期获得更精确的资料。

综上所述，ｒＴＭＳ是一种安全、无创的戒瘾治疗
方法，它可以有效降低患者对酒精的渴求，减少复

发，帮助患者改善饮酒带来的各类问题，尤其在治

疗结束的早期效果更佳，后期可以考虑进行强化治

疗，值得在临床上做更进一步的推广。
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