
Nursing Science 护理学, 2025, 14(2), 251-256 
Published Online February 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2025.142034  

文章引用: 曾林, 李莉, 付莉萍, 李星沙, 彭娇. 重复经颅磁刺激治疗甲亢焦虑患者的临床疗效分析[J]. 护理学, 2025, 
14(2): 251-256. DOI: 10.12677/ns.2025.142034 

 
 

重复经颅磁刺激治疗甲亢焦虑患者的临床疗效

分析 

曾  林1，李  莉2*，付莉萍1，李星沙1，彭  娇3 
1贵州中医药大学护理学院，贵州 贵阳 
2贵州中医药大学第二附属医院，贵州 贵阳 
3贵州航空职业技术学院现代服务学院，贵州 贵阳 
 
收稿日期：2025年1月15日；录用日期：2025年2月18日；发布日期：2025年2月26日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析重复经颅磁刺激治疗甲亢焦虑的临床疗效。方法：选取2024年6月至2024年12月贵阳市某三

甲医院收治的甲亢焦虑患者58例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组29例。采

用焦虑自评量表(SAS)比较2组患者治疗前后焦虑状态的改善效果。结果：干预4周后，观察组的有效率显

著高于对照组；观察组SAS评分显著低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：在药物治疗的

基础上应用rTMs治疗甲亢焦虑患者，能缓解患者焦虑症状，治疗有效率较高，并且不良反应较少，值得

今后在临床中使用。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical efficacy of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) in 
the treatment of anxiety associated with hyperthyroidism. Methods: A total of 58 patients with hy-
perthyroidism-related anxiety admitted to a tertiary hospital in Guiyang City from June 2024 to De-
cember 2024 were selected as research subjects. They were randomly divided into a control group 
and an observation group, with 29 cases in each group. The Self-Rating Anxiety Scale (SAS) was used 
to compare the improvement of anxiety status between the two groups before and after treatment. 
Results: After 4 weeks of intervention, the effective rate of the observation group was significantly 
higher than that of the control group; the SAS score of the observation group was significantly lower 
than that of the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclu-
sion: The application of rTMS in the treatment of hyperthyroidism-related anxiety on the basis of 
drug therapy can alleviate patients’ anxiety symptoms, with a high effective rate and fewer adverse 
reactions, making it worthy of use in future clinical practice. 
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1. 引言 

甲状腺功能亢进症(Hyperthyroidism)是指甲状腺腺体不适当地持续合成和分泌过多甲状腺激素而引

起的内分泌疾病，简称甲亢[1]。其发病特点是女性患病率高于男性，高发年龄为 30~60 岁[2]。甲亢患者

以代谢亢进和神经、循环、消化等系统兴奋性增高为主要临床表现，其精神神经症状主要表现为焦虑、

心悸、失眠等[3]。且甲亢病程长，容易反复发作，患者受疾病影响易产生焦虑，严重影响患者的生理及

心理健康，造成患者生活质量的下降[4]。中国焦虑障碍年患病率已达 4.2%，造成了沉重的社会疾病负担

[5]。在临床治疗甲亢过程中，临床医生可能更注重甲亢疾病本身的治疗，常常缺乏对患者精神症状的关

注，不利于甲亢患者疾病的康复。重复经颅磁刺激(repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS)是一

种无痛、无创、操作性更强的物理治疗技术，rTMS 用电流创建磁场，无衰减地透过颅骨刺激大脑皮质及

皮质下结构，改变神经元兴奋性，调节神经递质释放水平，以实现对焦虑的调节[6]。其治疗焦虑的优点

是副作用小、基本无创、更为经济。单纯药物治疗焦虑效果不佳[7]，所以本研究在药物治疗的基础上使

用 rTMS 治疗甲亢焦虑患者，降低甲亢患者焦虑严重程度，促进患者病情恢复，提高患者生活质量。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

选取 2024 年 6 月~12 月贵阳市某三甲医院就诊的 58 例甲亢焦虑患者为研究对象。依照随机数字表

法将患者分为对照组和观察组，每组 29 例。纳入标准：1) 符合《精神病学》[8]焦虑诊断标准；且焦虑

自评量表评分 ≥ 50 分；2) 符合 2021 年中华医学会(CMA, Chinese Medical Association)制定的《甲状腺功

能亢进症病证结合诊疗指南(2021-01-20)》[9]中的甲亢诊断标准；3) 神志清楚；4) 自愿参加。排除标准：
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1) 患有严重心脑血管疾病、凝血功能异常及肝肾功能损害者；2) 患有言语功能障碍、癫痫的患者；3) 颅
内存在金属植入物者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 干预方法 
对照组患者给予帕罗西汀治疗。盐酸帕罗西汀片(国药准字 H10950043)初始剂量(10~20) mg·d−1，结

合患者病情及耐受程度调整药物剂量，持续治疗 4 周。观察组患者在对照组治疗基础上给予低频 rTMS
治疗；将线圈放置右背外侧前额叶背外侧部位，刺激频率为 10 Hz，刺激强度为 80%静息运动阈值，刺激

时间为 4 s，间隔时间为 20 s，重复次数为 100 次；单次治疗时间为 20 min，每日治疗 1 次，每周治疗 5
次，持续治疗 4 周。 

2.2.2. 疗效评定 
治愈：SAS 评分减少 ≥ 75%，临床症状消失；显效：50% ≤ SAS 评分减少<75%，症状改善；有效：

25% ≤ SAS 评分减少 < 50%，症状有所改善；无效：SAS 评分减少 < 25%，症状无变化。总有效率(%) = 
[(痊愈数 + 显效例数 + 有效例数)/总例数] × 100%。 

2.2.3. 观察指标 
1) 一般情况调查表，主要内容包括患者的姓名、年龄、性别、文化程度、病程。2) 焦虑自评量表(SAS) 

[10]，该表由 20 个项目组成，均采用 1~4 分的四级评分法，A、B、C、D 对应 1、2、3、4 分，其中 1~5
项主要为焦虑、害怕及不幸预感等心理感受，6~10 项主要是躯体疼痛、心悸等症状，11~15 项主要是头

昏、呼吸困难等症状，16~20 项主要是尿频及多汗等症状。中国人的正常上限为 40 分总分，总得分 < 50
分代表无焦虑，≥50分轻度焦虑，≥60分中度焦虑，≥70分重度焦虑。3) 安全性指标，干预前后检测患者

肝肾功能，评估两种干预方案对肝肾功能的影响，评价其安全性。操作过程中观察患者是否出现心慌、

体温异常、脉速、呼吸加快、血压下降等全身异常情况以及药物过敏、头痛等不良事件，若发生则及时

记录发生时间及表现，并采取有效的处理措施，必要时停止研究。 

2.2.4. 统计方法 
所有数据资料均录入 EXCEL，导入数据库，采用 SPSS26.0 对数据进行分析处理：计数资料以例数、

百分比表示；符合正态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”表示；组内比较采用配对 t 检验，组间比较

采用两独立样本 t 检验，统计量为 t。不符合正态分布的计量资料及等级计数资料选用非参数 Wilcoxon 秩

和检验，统计量为 Z；检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料比较 

Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组研究对象一般资料比较 

项目 对照组(29 例) 观察组(29 例) x2/t P 

性别 
男 9 6 

0.809a 0.368 
女 20 23 

年龄  39.72 ± 13.82 45.41 ± 15.17 −1.493b 0.141 
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续表 

文化程度 

小学及以下 1 2 

0.476a 0.924 
初中 4 3 

高中/中专 4 4 

大专及以上 20 20 

甲亢病程 

<1 年 10 8 

0.345a 0.557 1~3 年 15 16 

>3 年 4 5 

焦虑病程  1.27 ± 0.89 1.25 ± 0.88 0.074b 0.941 

注：a 为卡方检验，统计量为 x2 值；b 为 t 检验，统计量为 t 值。 
 
对照组患者中，男 9 例，女 20 例；平均年龄(39.72 ± 13.82)岁，焦虑平均病程为(1.27 ± 0.89)年；观

察组患者中，男 6 例，女 23 例；平均年龄(45.41 ± 15.17)岁；焦虑平均病程(1.25 ± 0.88)年。两组患者在

性别、年龄、文化程度、疾病病程方面差异不具有统计学意义(P > 0.05)，提示两组研究对象干预前一般

资料具有可比性，见表 1。 

3.2. 两组患者治疗前后 SAS 评分比较 

治疗前，两组患者 SAS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗 4 周后，两组患者 SAS 评分较

治疗前均下降，且观察组评分低于对照组评分，组内前后比较、干预后组间比较差异均有统计学意义(P < 
0.05)，见表 2。 

 
Table 2. Comparison of SAS scores before and after treatment between the two groups 
表 2. 两组患者治疗前后 SAS 评分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 t P 

对照组 29 72.59 ± 5.83 50.24 ± 15.17 8.563 0.000 

观察组 29 73.17 ± 6.22 36.76 ± 14.96 11.832 0.000 

t  −0.370 3.408   

P  0.713 0.001   

3.3. 两组患者治疗后总有效率比较 

治疗 4 周后两组患者总有效率比较有统计学差异(P < 0.05)，观察组总有效率(93.1%)优于对照组总有

效率(65.5%)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of total effective rate after treatment between the two groups 
表 3. 两组患者治疗后总有效率比较 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 29 0 8 11 10 65.5% 

观察组 29 6 15 6 2 93.1% 

Z   −3.789    

p   0.000    
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3.4. 安全性评价 

本研究两组患者的肝、肾功能在治疗前后均在正常范围，且在干预中均未出现心悸、呼吸困难等全

身反应以及药物过敏、头痛等不良反应。 

4. 讨论 

随着当今社会压力的不断增大，甲亢疾病发病率也越来越高，甲状腺激素是调节人体新陈代谢的重

要内分泌激素，表达异常时伴随机体各器官功能异常，尤其是心脏节律影响明显，焦虑是常见的并发症

[11]。治疗患者焦虑可以减轻患者病情，促进甲亢患者激素恢复至正常水平。重复经颅磁刺激属无痛治疗

方法，其通过改变刺激频率，调节大脑皮质功能双向调节大脑兴奋与抑制功能之间的平衡，可改善焦虑

障碍患者临床症状[12]。 
本研究结果显示，对照组 4 周治疗后 SAS 评分明显下降，提示患者焦虑情绪明显缓解，观察组结果

显示患者焦虑情绪相比对照组改善更为明显，这与马福兴[13]的研究结果一致，提示在药物治疗基础上增

加 rTMS 治疗能更好地改善焦虑障碍患者治疗效果。研究表明[14]，与单纯药物治疗相比，rTMS 合并药

物治疗对焦虑障碍早期阶段起效更快、疗效更佳，甚至可减少抗焦虑药物剂量。 
治疗四周后，观察组总有效率为 93.1%，对照组总有效率为 65.5%，观察组总有效率明显高于对照

组。说明与单纯药物治疗相比，低频 rTMS 联合药物治疗甲亢焦虑效果更好，可进一步改善焦虑症状，

临床疗效更具优势，这与张志文[15]研究结果一致。研究发现，rTMS 还可以增加 5-羟色胺和 γ-氨基丁酸

的释放，阻断患者交感神经节前神元的功能，避免其进一步的激活，还可以使褪黑色素的合成和分泌量

明显增加，升高大脑中的去甲肾上腺素含量，减轻焦虑症状[16]。 
综上所述，对于甲亢焦虑患者，在其临床中应用重复经颅磁刺激联合药物治疗，可进一步提高临床

疗效，且治疗安全性高，建议推广。 
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