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重复经颅磁刺激的临床应用与操作规范
上海专家共识

上海市医学会脑电图与临床神经生理专科分会

　　通信作者：丁晶，电子邮箱为ｄｉｎｇ．ｊｉｎｇ＠ｚｓ＿ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ；

王继军，电子邮箱为ｊｉｊｕｎｗａｎｇ２７＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】　重复经颅磁刺激是新型颅外无创神经调控技术，广泛应用于临床治疗抑郁症、脑卒中或脑卒中引起的各类功能

障碍，改善抑郁症状，促进脑功能康复。上海市医学会脑电图与临床神经生理专科分会讨论并形成《重复经颅磁刺激的临

床应用与操作规范上海专家共识》，以进一步普及该技术的临床应用与操作规范。
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　　重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）是一种颅外无创神经调控技

术［１］，已在精神科、神经科、康复医学科用于疾病

治疗和脑功能康复，并逐渐覆盖至各级医院，治疗

方案亦不断推陈出新。为进一步促进ｒＴＭＳ的临

床应用与操作规范，上海市医学会脑电图与临床

神经生理专科分会形成以下共识。

１　ｒＴＭＳ作用原理

经 颅 磁 刺 激 （ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ）主要基于法拉第电磁感应定

律，其原理为电刺激脉冲产生与放置于头皮的磁

刺激线圈垂直方向的磁脉冲，磁脉冲穿透颅骨，在

大脑皮质产生感应电流［２］。当感应电流超过局部

神经组织的兴奋阈值时，大脑神经细胞发生去极

化进而产生一系列生理学变化。ｒＴＭＳ则是在头

皮某个部位以固定频率重复施加磁刺激脉冲，引

起神经细胞长时程增强 （ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，

ＬＴＰ）或长时程抑制（ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＴＤ）

效应［３］，改变大脑局部兴奋性。随磁刺激脉冲数

量的增加，ｒＴＭＳ后续效应将会延长和巩固［４］。

２　ｒＴＭＳ临床应用适应证和禁忌证

２．１　适应症　ｒＴＭＳ临床治疗适应证包括：抑郁

症、脑卒中或脑卒中引起的各类功能障碍。针对每

个适应证，治疗方案由模式、部位、磁刺激线圈类型、

刺激强度、刺激频率、刺激脉冲数和治疗时长等组

成，根据循证医学证据给出相应的推荐级别（Ａ为

肯定有效，Ｂ为很可能有效，Ｃ为可能有效）［４－５］。表

１为适应证及推荐治疗方案总结［６－９］。

２．１．１　抑郁症　抑郁症是首个被批准的ｒＴＭＳ
临床治疗适应证。ｒＴＭＳ是针对抑郁症患者和抑

郁发作药物治疗抵抗或不能耐受患者的推荐治疗

方案［１０－１４］。ｒＴＭＳ可单独或联合抗抑郁药物应用

于患者抑郁发作急性期的治疗和抑郁发作缓解后

的维持治疗。经ｒＴＭＳ治疗有效的抑郁症患者，

抑郁复发时可再次应用ｒＴＭＳ治疗［１２，１５］。治疗方

案推荐使用高频刺激左侧背外侧前额叶皮层

（ＤＬＰＦＣ）或低频刺激右侧ＤＬＰＦＣ。急性期患者通

常需要每天１次，每周３～５次的刺激治疗，２０～
３０次为１个疗程，根据患者病情和疗效，疗程可延

长至６周。巩固期患者的治疗可持续３个月，每周

２或３次，再过渡至终止ｒＴＭＳ治疗。对于病情严

重、伴有明确消极计划或精神病性症状的抑郁症患

者，除开展临床干预研究外，一般情况下不建议单

独选择ｒＴＭＳ作为临床抗抑郁治疗的方案［１６］。

２．１．２　脑卒中　ｒＴＭＳ可以通过纠正患者脑损伤

后适应不良的可塑性或增强康复时适应性的可塑

性，进而促进脑卒中患者的功能恢复。目前，

ｒＴＭＳ治疗可使运动功能障碍、失语症和偏侧忽略
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表１　ｒＴＭＳ适应证及推荐治疗方案

适应证
推荐治疗参数

模式 部位 线圈类型 强度 方案 时长

推荐
级别

抑郁症１０Ｈｚ［６－７］左侧ＤＬＰＦＣ 八字形 １２０％ ＲＭＴ 每发放４ｓ（４０个）磁脉冲暂停２６ｓ，重复７５次，总计
３　０００个脉冲

３７ｍｉｎ　３０ｓ Ａ

每发放４ｓ（４０个）磁脉冲暂停１１ｓ，重复７５次，总计
３　０００个脉冲

１９ｍｉｎ

１８Ｈｚ［８］ 左侧ＤＬＰＦＣ　Ｈ１／Ｄ－Ｂ８０　１２０％ ＲＭＴ 每发放２ｓ（３６个）磁脉冲暂停２０ｓ，重复５５次，总计
１　９８０个脉冲

２０ｍｉｎ　 Ｂ

ｉＴＢＳ［９］ 左侧ＤＬＰＦＣ 八字形 １２０％ ＲＭＴ　 ３个磁脉冲以５０Ｈｚ组成１个脉冲组，脉冲组以５Ｈｚ
　阵发２ｓ，间隔８ｓ，重复２０组，总计６００个脉冲

３ｍｉｎ　２０ｓ Ｂ

１Ｈｚ 右侧ＤＬＰＦＣ 八字形 １１０％ ＲＭＴ　 １　２００个磁脉冲以１Ｈｚ组成１个脉冲组，总计１　２００个
脉冲

２０ｍｉｎ　 Ｂ

脑卒中

　手运动
　障碍

１Ｈｚ 健侧 Ｍ１ 八字形１００％～１２０％ＲＭＴ每发放１００ｓ（１００个）磁脉冲暂停１０ｓ，重复１０次，总计
１　０００个脉冲

１８ｍｉｎ　 Ａ

１０Ｈｚ 患侧 Ｍ１ 八字形 ８０％～１００％ＲＭＴ 每发放２ｓ（２０个）磁脉冲暂停８ｓ，重复６０次，总计
１　２００个脉冲

１０ｍｉｎ　 Ｂ

　失语症 １Ｈｚ右侧额下回皮层 八字形 ８０％～９０％ＲＭＴ 每发放１００ｓ（１００个）磁脉冲暂停１０ｓ，重复１２次，总计
１　２００个脉冲

２２ｍｉｎ　 Ｂ

　偏侧
　忽略

ｃＴＢＳ 左侧ＰＰＣ 八字形或圆形 ８０％ ＲＭＴ　 ３个磁脉冲以５０Ｈｚ组成１个脉冲组，脉冲组以５Ｈｚ
阵发２ｓ，重复２０组，总计６００个脉冲

４０ｓ Ｃ

　　ｉＴＢＳ为间断θ短阵快速脉冲刺激；ｃＴＢＳ为持续θ短阵快速脉冲刺激；Ｍ１初级运动皮层；ＰＰＣ为后顶叶皮层；ＲＭＴ为静息运动阈值

这３种脑卒中后功能障碍患者获益较大［５］。

依据不同的功能障碍，ｒＴＭＳ治疗方案有所区

别。一般推荐ｒＴＭＳ后续接３０～６０ｍｉｎ的针对性

康复治疗。亚急性期推荐每天１次，每周５次的治

疗方案，１０～２０次为１个疗程，根据患者病情和疗

效可连续治疗２～３个疗程。慢性期推荐每天１次，

每周３～５次的治疗方案。ｒＴＭＳ的疗效在个体间

可存在较大的差异［１７］，推荐有条件的医疗单位根据

神经环路机制、神经电生理和功能影像学检查结

果，评估、制订个体化的ｒＴＭＳ治疗方案。

２．２　禁忌证　ｒＴＭＳ禁忌证主要为刺激线圈或受

刺激头皮附近存在金属异物，如颅内金属植入物、

人工耳蜗、内置脉冲发生器（脑起搏器、心脏起搏

器）等；在这种情形下，ｒＴＭＳ容易导致内置脉冲发

生器出现工作故障。患有严重躯体疾病的患者、

正在使用明显降低癫痫发作阈值药物者或滥用酒

精者等，需考虑患者接受刺激治疗后的风险获益

比，建议谨慎应用ｒＴＭＳ治疗。

３　ｒＴＭＳ操作规范

ｒＴＭＳ作为一项临床治疗新技术，必须在临床

医疗机构规范开展。

３．１　ｒＴＭＳ治疗室设置　ｒＴＭＳ治疗场所需有足

够的空间放置ｒＴＭＳ仪器并进行操作，故建议治

疗室面积≥２０ｍ２。建议患者卧位或坐位接受治

疗，并为其提供耳塞、耳罩等听力保护装置。治疗

场所应保持合适的温度，避免ｒＴＭＳ设备因持续

工作导致机器过热。治疗室需配备供氧及监护设

备、抢救设备和药品、通讯工具，以及紫外线照射

消毒装置。

３．２　ｒＴＭＳ 操作人员资质及职责 　 新 开 展

ｒＴＭＳ临床技术的医疗机构，应配备至少１名具

有资质的临床医师，其须在已经获得开展ｒＴＭＳ
资质的临床机构接受１个月以上的理论和实践

培训，并独立完成一定数量患者的ｒＴＭＳ治疗，

且经考核合格。由临床医师制订患者的ｒＴＭＳ
治疗方案，监督ｒＴＭＳ治疗全过程，评估治疗效

果，处理不良反应等。ｒＴＭＳ设备可由医技人

员操作，在临床医师督导下实施治疗。医技人

员上岗前须接受ｒＴＭＳ理论和操作培训，内容

包括ｒＴＭＳ治疗操作、运动阈值测定、不良反应

的观察和处置等。

３．３　ｒＴＭＳ治疗规范化流程

３．３．１　治疗前告知和评估　ｒＴＭＳ治疗前，须向

患者及其家属告知治疗方案、可能发生的不良反

应及应对方案。临床医师须明确患者的病史和药

物使用情况，核查心电图、脑电图、ＭＲＩ等检查结

果，排除ｒＴＭＳ禁忌证和可能存在的安全风险，判

断患者是否适合接受ｒＴＭＳ治疗，并确定治疗参

数。表２为ｒＴＭＳ治疗安全风险评估。
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表２　ｒＴＭＳ治疗安全风险评估［１３］

影响ｒＴＭＳ治疗的风险因素 应对方案

癫痫病史，癫痫家族史，抽搐史，颅脑外伤史，晕厥发作史，脑卒
中史，脑肿瘤病史，外伤性脑损伤史，存在任何植入式医疗器
件、头颈部有金属物，妊娠

①判断患者接受ｒＴＭＳ治疗的风险获益比
②患者有相关风险因素中的至少１项时，告知其ｒＴＭＳ治疗的不良反应
的风险可能升高

③通过会诊，评估ｒＴＭＳ相关不良反应的风险

使用可能降低抽搐阈值的药物 ①记录药物使用情况（药物名称和剂量），在ｒＴＭＳ治疗期间及时更新
②ｒＴＭＳ治疗期间尽量保持药物使用方案不变，如有改变，患者需及时告
知医师和操作人员

酒精、物质滥用 ①记录酒精、物质使用类型剂量及数量
②告知患者酒精、物质滥用对ｒＴＭＳ的影响

３．３．２　ＲＭＴ的检测及治疗强度　ｒＴＭＳ治疗强度

通常以ＲＭＴ为参考值，采用ｒＴＭＳ仪器最大输出

强度的百分比表示。在靶肌肉完全松弛的状态下，

ＲＭＴ可应用目测法或运动诱发电位（ｍｏｔｏｒ　ｅｖｏｋｅｄ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＭＥＰ）检测法来确定。目测法操作标

准［１８］：１０次检测中５次可诱发出靶肌肉最小运动时

的最低刺激强度。ＭＥＰ检测法操作标准［１９］：１０次

检测中５次可诱发靶肌肉５０μＶ的 ＭＥＰ所需的最

低刺激强度。ＲＭＴ检测准确度对疗效、安全性至

关重要，推荐使用 ＭＥＰ检测法。

推荐ｒＴＭＳ首次治疗强度≤１００％ ＲＭＴ，之

后逐渐增加至治疗方案强度。连续治疗超过２周、

治疗药物的种类及剂量有明显调整，或存在其他

可能影响皮质兴奋性的情况时，应重新检测患者

ＲＭＴ，并相应调整治疗强度。

３．３．３　治疗靶点定位　定位治疗靶点有３种常

用方法。①测定ＲＭＴ以找到Ｍ１位点为参考点，

根据治疗靶点与参考点的距离，在头皮表面沿相

应方向移动该距离。以抑郁症的左侧ＤＬＰＦＣ靶

点为例，从左侧 Ｍ１区向前平移５ｃｍ，即“标准

５ｃｍ法”［２０］。②以脑电１０－２０电极安放系统［２１］或

定位帽为参考，选择接近的电极位置，如左侧

ＤＬＰＦＣ可选择Ｆ３导联位置。③借助影像学导航

系统，以结构、功能等 ＭＲＩ影像检测引导靶点进

行精准定位［２２］。

３．３．４　治疗后评估与记录　完整记录ｒＴＭＳ治

疗过程，需包含以下要素：①临床医师对患者的评

估记录，包括明确的诊断、ｒＴＭＳ治疗目的和治疗

的风险获益情况；②患者的病史、体格检查结果及

ｒＴＭＳ安全筛查表；③ｒＴＭＳ治疗方案；④疗效和

风险告知书；⑤单次ｒＴＭＳ治疗记录，含患者信

息、ＲＭＴ、治疗参数、治疗时间；⑥建立不良反应记

录模板，记录每次行ｒＴＭＳ治疗的不良反应情况，

必要时由临床医师调整治疗方案；⑦每周或每

２周评估临床疗效；⑧治疗方案调整说明；⑨其他

医疗记录要求的信息。

４　ｒＴＭＳ不良反应及处理建议

为降低ｒＴＭＳ不良反应的发生风险，推荐在

临床实践和研究中保证ＴＭＳ安全性，考虑伦理和

应用指南［２３］建议的安全刺激参数范围内选择

ｒＴＭＳ治疗方案。治疗过程中，ｒＴＭＳ操作人员须

持续观察是否有影响ｒＴＭＳ治疗安全的情况发

生，如患者出现严重不良反应，建议立即中止

ｒＴＭＳ治疗。

ｒＴＭＳ治疗可能引起的不良反应。① 诱发抽

搐发作。该反应为ｒＴＭＳ引起的最严重的不良反

应。在 ＴＭＳ的安全指南和操作规范［２４］制订后，

ｒＴＭＳ诱发抽搐发作的患者比例显著降低。

ｒＴＭＳ治疗室须制订意外抽搐发作的处理方案，并

对临床医师和操作人员进行相关培训。②晕厥。

该反应发作短暂，较抽搐发作更为常见。先兆期，

患者可有“我想躺下来”或“我透不过气”，以及视

野变窄、黑视和感觉发热等主诉，并伴有心动过缓

和脉搏缺失等支持循环性晕厥的体征；当患者出

现循环性晕厥时，可主诉内脏不适、恶心、呕吐、头

晕、面色苍白、出汗等。③疼痛。该反应较常见，

多为一过性，与患者敏感程度、刺激方案有关。治

疗前应告知患者ｒＴＭＳ可能会产生疼痛不适。④
一过性精神症状。如躁狂、焦虑、激越、自杀意念

和失眠等，较少见。若出现相关反应可暂时中止

治疗并观察。⑤听力损失或耳鸣。ｒＴＭＳ治疗产

生磁刺激时的瞬间声音强度可超过听觉系统能承

受的安全范围，建议治疗中采用听力保护装置（如

耳塞）。应特别慎重应用ｒＴＭＳ对幼儿、耳部噪声

导致听力下降或合并使用耳毒性药物的患者进行

治疗，仅在治疗可获益的情况下使用。表３为上

述ｒＴＭＳ不良反应的应对建议总结。
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表３　常见ｒＴＭＳ不良反应及处理建议［１３］

不良反应类型 处理方案

抽搐发作 ①立即停止ｒＴＭＳ治疗，移开刺激线圈

②确保患者安全，检查呼吸情况

③清理呼吸道，以防误吸

④当患者安全时，将患者转至侧卧位

⑤当患者安全时，判断是否需要联络急救服务

⑥记录抽搐发作的开始和结束时间

⑦在医学评估期间暂停ｒＴＭＳ治疗

⑧患者抽搐发作结束且意识清醒后，予以解释和心理支持

晕厥 ①记录晕厥的持续时间和严重程度

②告知患者晕厥是可能的不良反应，但预后良好

③指导患者在治疗前补充水分

④监测体位性低血压相关药物的使用情况

⑤如果患者发生晕厥，立即停止ｒＴＭＳ治疗，使患者平卧、双腿抬高

⑥在ｒＴＭＳ治疗前后检查患者血压、脉搏

一过性精神症状 ①监测ｒＴＭＳ治疗可能诱发的失眠、焦虑、激越，对易感个体使用标准的躁狂评估量表进行评估

②评估合并使用药物的作用

③评估ｒＴＭＳ治疗是否应终止

听力损失或耳鸣 ①评估听力损失程度、耳鸣持续时间和严重程度，以及与ｒＴＭＳ疗程的关系

②检查听力保护装置是否完好

③指导患者监测听力损失、耳鸣的情况，及时报告ｒＴＭＳ操作人员

④必要时建议患者咨询耳科专家

５　ｒＴＭＳ在特殊人群中的使用

ｒＴＭＳ在以下人群中使用时，需充分评估患者

风险获益比。①儿童。需特别注意与神经发育相

关的因素，如皮质兴奋性的成熟、囟门闭合和外耳

道的发育情况等。除临床亟需（如难治性癫痫或

特殊精神状况），一般情况下不建议对儿童使用

ｒＴＭＳ［２５］。②孕妇。磁场强度随距离增加迅速衰

减，对处在妊娠期的患者和操作人员，需距离工作

中的线圈≥６０ｃｍ ［２６］。除急需做出重要诊断，应

避免对孕妇的腰部进行相关刺激。

６　ｒＴＭＳ临床研究新进展

随着随机对照临床试验的开展，ｒＴＭＳ除在治

疗抑郁症和脑卒中方面取得一定进展外，２０２１年，

２项应用ｒＴＭＳ治疗的新方案获得美国ＦＤＡ许

可。①强迫症。可采用Ｈ７型号深部线圈，以高频

２０Ｈｚ模式作用于患者的背内侧前额叶皮层和前

扣带回 ［２７］。②戒烟。可采用 Ｈ４型号深部线圈，

以高频１０Ｈｚ模式作用于患者的双侧前额叶皮层

和脑岛［２８］。ｒＴＭＳ相关的临床研究不断提供证

据，支持该技术在其他疾病领域的应用。对于轻

度认知障碍患者，ｒＴＭＳ治疗联合认知训练可改善

认知功能；高频ｒＴＭＳ干预右侧ＤＬＰＦＣ可治疗创

伤后应激障碍等［５］。

对于本市尚未批准的临床适应证，建议具有

一定资质的ｒＴＭＳ临床医疗机构提出临床研究方

案，在获得医院伦理委员会审核、批准后实施，并

在中国或国际临床试验注册中心进行注册，及时

披露干预方案和疗效信息。在获得一定规模临床

疗效和安全性验证数据后，申请新增临床技术服

务项目，以促进临床试用和临床应用。

７　总结和展望

ｒＴＭＳ治疗作为新型颅外神经调控技术，具有

无创、不良反应轻微的特点，适宜在临床扩大范围

应用，形成可复制、可推广的临床应用和操作规

范。这不仅有利于ｒＴＭＳ临床应用的良性、有序

发展，提升医疗服务质量，也将促进ｒＴＭＳ等新型

神经调控技术的进一步研发，更好地满足临床多

层次服务需求。
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Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ｒＴＭＳ）ｉｎ　ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１８，

７９（１）：１６ｃｓ１０９０５．ＤＯＩ：１０．４０８８／ＪＣＰ．１６ｃｓ１０９０５．

［１４］中国医师协会神经调控专业委员会电休克与神经刺激学组．

重复经颅磁刺激治疗专家共识［Ｊ］．转化医学杂志，２０１８，

７（１）：４－９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－３０９７．２０１８．０１．００２．

［１５］ＣＡＲＰＥＮＴＥＲ　Ｌ　Ｌ，ＪＡＮＩＣＡＫ　Ｐ　Ｇ，ＡＡＲＯＮＳＯＮ　Ｓ　Ｔ，

ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ＴＭＳ）ｆｏｒ　ｍａｊｏｒ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ　ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ，ｎａｔｕｒａｌｉｓｔｉｃ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ

ａｃｕｔｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｉｎ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｄｅｐｒｅｓｓ

Ａｎｘｉｅｔｙ，２０１２，２９（７）：５８７－５９６．ＤＯＩ：１０．１００２／ｄａ．２１９６９．

［１６］ＲＥＮ　Ｊ，ＬＩ　Ｈ，ＰＡＬＡＮＩＹＡＰＰＡＮ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｖｅｒｓｕｓ　ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｍａｊｏｒ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｒｏｇ　Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｂｉｏｌ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

２０１４，５１：１８１－１８９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｎｐｂｐ．２０１４．０２．００４．

［１７］ＨＩＮＤＥＲ　Ｍ　Ｒ，ＧＯＳＳ　Ｅ　Ｌ，ＦＵＪＩＹＡＭＡ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｅｒ－

ａｎｄ　ｉｎｔｒａ－ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ　ｔｈｅｔａ

ｂｕｒｓｔ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ　ａｎｄ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ　Ｓｔｉｍｕｌ，２０１４，７（３）：３６５－３７１．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｂｒｓ．２０１４．０１．００４．

［１８］ＡＷＩＳＺＵＳ　Ｆ． Ｏｎ　ｒｅｌａｔｉｖｅ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｍｏｔｏｒ　ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１２，１２３（１１）：２３１９－２３２０．ＤＯＩ：１０．１０１６／

ｊ．ｃｌｉｎｐｈ．２０１２．０４．０１４．

［１９］ＰＲＩＤＭＯＲＥ　Ｓ，ＦＥＲＮＡＮＤＥＳ　ＦＩＬＨＯ　Ｊ　Ａ，ＮＡＨＡＳ　Ｚ，

ｅｔ　ａｌ．Ｍｏｔｏｒ　ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ　ｉｎ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：

ａ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ａ　ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｍｅｔｈｏｄ　ａｎｄ　ａ

ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｏｖｅｍｅｎｔ　ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．Ｊ　ＥＣＴ，１９９８，１４（１）：

２５－２７．

［２０］ＧＥＯＲＧＥ　Ｍ　Ｓ，ＷＡＳＳＥＲＭＡＮＮ　Ｅ　Ｍ，ＷＩＬＬＩＡＭＳ　Ｗ　Ａ，

ｅｔ　ａｌ．Ｄａｉｌｙ　ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

（ｒＴＭＳ）ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｍｏｏｄ　ｉｎ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，

１９９５， ６（１４）： １８５３－１８５６． ＤＯＩ： １０．１０９７／００００１７５６－

１９９５１００２０－００００８．

［２１］ＫＬＥＭ　Ｇ　Ｈ，ＬÜＤＥＲＳ　Ｈ　Ｏ，ＪＡＳＰＥＲ　Ｈ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｔｅｎ－

ｔｗｅｎｔｙ　ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ．

Ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
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［Ｊ］．Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒ　Ｃｌｉｎ　Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ　Ｓｕｐｐｌ，１９９９，

５２：３－６．

［２２］ＦＩＴＺＧＥＲＡＬＤ　Ｐ　Ｂ，ＨＯＹ　Ｋ，ＭＣＱＵＥＥＮ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ　ｒＴＭＳ　ｔａｒｇｅｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ＭＲＩ　ｂａｓｅｄ　ｎｅｕｒｏ－

ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ　 ｉｎ　 ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ　 ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２００９，３４（５）：１２５５－１２６２．ＤＯＩ：

１０．１０３８／ｎｐｐ．２００８．２３３．

［２３］ＲＯＳＳＩ　Ｓ，ＡＮＴＡＬ　Ａ，ＢＥＳＴＭＡＮＮ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ＴＭＳ　ｕｓｅ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｓｕｂｊｅｃｔｓ　ａｎｄ

ｐａｔｉｅｎｔ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ，ｗｉｔｈ　ｕｐｄａｔｅｓ　ｏｎ　ｔｒａｉｎｉｎｇ，ｅｔｈｉｃａｌ　ａｎｄ

ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ　ｉｓｓｕｅｓ：ｅｘｐｅｒｔ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，

２０２１，１３２（１）：２６９－３０６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｐｈ．２０２０．１０．

００３．

［２４］ＲＯＳＳＩ　Ｓ，ＨＡＬＬＥＴＴ　Ｍ，ＲＯＳＳＩＮＩ　Ｐ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ，

ｅｔｈｉｃａｌ　ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｕｓｅ

ｏｆ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ａｎｄ

ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２００９，１２０（１２）：２００８－

２０３９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｐｈ．２００９．０８．０１６．

［２５］ＺＥＷＤＩＥ　Ｅ，ＣＩＥＣＨＡＮＳＫＩ　Ｐ，ＫＵＯ　Ｈ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｓａｆｅｔｙ　ａｎｄ

ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ａｎｄ　ｄｉｒｅｃｔ　ｃｕｒｒｅｎｔ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｉｎｇｌｅ　ｃｅｎｔｅｒ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｆｒｏｍ　３．５ｍｉｌｌｉｏｎ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ　Ｓｔｉｍｕｌ，２０２０，１３（３）：５６５－５７５．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｂｒｓ．２０１９．１２．０２５．

［２６］ＹＡＮＡＭＡＤＡＬＡ　Ｊ，ＢＯＲＷＡＮＫＡＲ　Ｒ，ＭＡＫＡＲＯＶ　Ｓ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ　ｏｆ　ｐｅａｋ　ｅｌｅｃｔｒｉｃ　ｆｉｅｌｄｓ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐｒｅｇｎａｎｔ　ｗｏｍｅｎ　ａｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｒ

ｏｐｅｒａｔｏｒｓ　ｕｓｉｎｇ　ａｎ　ＦＥＭ　ｆｕｌｌ－ｂｏｄｙ　ｍｏｄｅｌ ［Ｍ］／／ Ｉｎ：

ＭＡＫＡＲＯＶ　Ｓ，ＨＯＲＮＥＲ　Ｍ，ＮＯＥＴＳＣＨＥＲ　Ｇ，ｅｄｓ．Ｂｒａｉｎ

ａｎｄ　ｈｕｍａｎ　ｂｏｄｙ　ｍｏｄｅｌｉｎｇ：ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ　ｈｕｍａｎ　ｍｏｄｅｌｉｎｇ

ａｔ　ＥＭＢＣ　２０１８．Ｃｈａｍ（ＣＨ）：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１９：４９－７３．

［２７］ＣＡＲＭＩ　Ｌ，ＴＥＮＤＬＥＲ　Ａ，ＢＹＳＴＲＩＴＳＫＹ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｎｄ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ｄｅｅｐ　ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｆｏｒ

ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ－ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ　ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，１７６（１１）：９３１－９３８．ＤＯＩ：１０．１１７６／ａｐｐｉ．

ａｊｐ．２０１９．１８１０１１８０．

［２８］ＺＡＮＧＥＮ　Ａ，ＭＯＳＨＥ　Ｈ，ＭＡＲＴＩＮＥＺ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｍｏｋｉｎｇ　ｃｅｓｓａｔｉｏｎ：ａ

ｐｉｖｏｔａｌ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ

［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２１，２０（３）：３９７－４０４．ＤＯＩ：１０．

１００２／ｗｐｓ．２０９０５．

（收稿日期：２０２１－１１－１５）

（本文编辑：潘天昳）

《上海医学》杂志２０２２年度学科专辑报道计划

　　为吸引优秀稿源，充分发挥《上海医学》的学术引领作用，体现医学类综合期刊的多学科特色，编辑部于２０２１年６月面

向全体编委征集《上海医学》杂志２０２２年度学科专辑。经过汇总分析，与相关专辑负责人充分沟通，编辑部认真讨论，报

总编辑审核，拟将以下学科专辑纳入《上海医学》杂志２０２２年度报道计划。　
　

刊期 专辑名称与主题 专辑负责人 出版日期

第３期 麻醉学：麻醉医学创新科技的成果和应用 于布为 ３月２５日

第４期
普外科：①疝与腹壁外科

②肝胆胰恶性肿瘤外科及转化治疗进展
唐健雄

周　俭
４月２５日

第５期 心血管：心血管疾病新进展———泛血管医学 钱菊英 ５月２５日
第７期 泌尿外科：传承与创新———近年来上海泌尿外科科研项目和获奖展示 郑军华 ７月２５日
第８期 儿科：川崎病早期诊断与远期管理 黄　敏 ８月２５日
第９期 肾脏病：体液失衡 丁小强 ９月２５日
第１０期 血管外科：血管外科疾病的规范化诊治 符伟国 １０月２５日
第１１期 消化内科：酸相关疾病 沈锡中 １１月２５日

　　说明：

（一）学科专辑文章将按“高标准、严要求”，经快速通道流程，通过外审及专辑负责人审定并编辑合格后，按计划刊出。

（二）欢迎广大医务工作者积极投稿，将自己的高水平文章纳入到相关主题的学科专辑计划中。

１．投稿方式：本刊实行网上投稿，请登录ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｓｍａｓｍｊ．ｃｏｍ进行在线投稿。不接受邮箱投稿。

２．投稿要求：①文章内容从未以任何形式公开发表过；②文章格式请参照本刊已发表文章以及稿约要求（ｈｔｔｐ：∥

ｗｗｗ．ｓｍａｓｍｊ．ｃｏｍ）；③在填写稿件基本信息时，请在标题前加“××专辑”字样；④投稿截止日期，如拟与学科专辑文章同

期刊出，请至少在出版日期前６个月投稿。

衷心感谢给予学科专辑大力支持的各位专辑负责人、专家和作者！

·０７· Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｍｅｄ　Ｊ，２０２２，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．２


