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前 言
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重复经颅磁刺激技术在精神障碍临床应用中的操作规范

1 范围

本文件规定了重复经颅磁刺激技术在精神障碍临床应用的场地、设备、专业技术人员的能力、操作

流程等内容。

本文件适用于重复经颅磁刺激技术在各类精神障碍中的临床应用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB 9706.1—2020 医用电气设备 第1部分：基本安全和基本性能的通用要求

YY/T 0994—2015 磁刺激设备

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

单脉冲刺激 single transcranial magnetic stimulation, sTMS

由手动控制无节律脉冲输出，也可以激发多个刺激，但是刺激间隔较长，多用于常规电生理检查。

3.2

双脉冲刺激 repetitive paired-pulse transcranial magnetic stimulation, pTMS

以极短的间隔（一般为毫秒级）在同一个刺激部位连续给予两个兴奋或抑制的刺激，或者在两个不

同的部位应用两个刺激靶，多用于研究神经元的易化和抑制作用。

3.3

重复经颅磁刺激 repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS

按照固定频率连续发放多个脉冲的刺激模式，通常用于临床治疗和暂时性兴奋或抑制特定皮层功能

区域，具体频率参数设置依治疗或研究目的而定。

3.4

爆发式脉冲刺激 theta burst stimulation, TBS

属于模式化重复刺激的一种，以丛为单位，每丛有3个爆发式脉冲，从内频率50Hz，从间频率5Hz，
具有刺激时间短、作用时间长、更接近神经生理活动生理状态等优势。不同模式的TBS对神经元兴奋性

有不同的影响。间歇式的TBS(intermittent theta burst stimulation, iTBS)连续刺激2s，间隔8s，可以提高神

https://baike.baidu.com/item/%E7%94%B5%E7%94%9F%E7%90%86%E6%A3%80%E6%9F%A5/7056226
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经元兴奋性；持续性的TBS(continuous theta burst stimulation, cTBS)则以5Hz的频率持续进行刺激，可以

降低神经元的兴奋性。

3.5

运动诱发电位 motor-evoked potentials, MEP

刺激运动皮质在靶肌记录到的肌肉运动复合电位，检查运动神经从皮质到肌肉的传递、传导通路的

整体同步性和完整性。

3.6

运动阈值 motor threshold, MT

TMS刺激运动皮质，10次刺激中至少5次诱发出波幅超过50μv的靶肌（通常为拇短展肌）运动诱发

电位(MEP)所需要的最低刺激强度，反应中枢运动神经兴奋性。

4 场地

4.1 空间要求

需要在设备周围至少有2米的空间以避免干扰到其他设备。

4.2 电源要求

rTMS治疗仪器属于大型用电设备，其瞬间输出功率达3kW以上，需要配有16A的电源插头，配置

稳压器，以保证电压稳定，根据国家药监局《医用电气设备》的要求，设备电源要符合GB9706.1—2020
中10.2.2的要求，设备温度保护符合其中第42章的要求。

4.3 光照要求

为了保证定位导航的精确度，室内光线不宜过亮（尤其是散射光），不宜有反光材质在红外视野内

（60度×3米）。

注:仅光学导航需要此光照要求，非光学导航不需要。

4.4 警示性要求

门口挂贴警示标志，告诫此处有强磁场设备，禁止有心脏起搏器和电子输液装置等对磁场敏感的人

员进入，同时场地中要避免放入铁磁性物体，还需警示长期暴露于经颅磁脉冲磁场环境的孕妇，其腹部

应远离刺激线圈70 cm以上距离。

4.5 降噪要求

治疗室的墙面需安装足够的隔音装置（加装额外的隔离门或者加厚门）。同时，由于设备强烈的间

歇性噪音，应为治疗者和患者配备耳塞。

5 设备

https://baike.baidu.com/item/%E8%BF%90%E5%8A%A8%E8%AF%B1%E5%8F%91%E7%94%B5%E4%BD%8D
https://baike.baidu.com/item/%E8%BF%90%E5%8A%A8%E9%98%88%E5%80%BC
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5.1 明确需要的线圈类型和冷却要求：由于产生磁场会引起线圈发热，线圈自带的冷却系统应能满足

连续 10h以上的工作要求。随着 rTMS技术的日渐成熟，线圈种类也日渐丰富。

a) 圆形线圈，是结构最简单的线圈，它可以形成环形的磁场，较为弥散；

b) 8字形线圈，由两个相邻的线圈组成，能较好聚焦于8字线圈中部下方的浅表皮质区域进行刺

激，适用于治疗精度要求高的精神障碍；

c) 深部线圈包括锥形线圈和H形线圈等，锥形线圈比8字形线圈更大，两个线圈成角度朝向被试

头部，因此刺激相对较深，但是聚焦性差。H型线圈是一组尺寸更大，线圈环绕更为复杂的

线圈，其设计目的也是在于刺激更深部的脑区，同样其聚焦性也较8字形线圈差；

d) 其它特殊、尚不常用的线圈包括多重线圈，V型线圈等，尚在研究当中。

明确需要的磁场强度：磁场应能够穿透颅骨厚度并达到刺激部位，根据脉冲宽度和电压两个参数

的比值，磁场强度一般需要在0.8T以上，厂家需要定期检测磁场强度，维护设备。

5.2 明确需要的刺激频率：既要满足低频（0~1Hz），也要满足高频（5～100Hz），需连续可调而非

固定不能调节，另外最好还要满足爆发式脉冲刺激的要求

5.3 明确 rTMS设备需要的功能模块，如肌电模块等，根据肌电测定运动阈值。

5.4 可在治疗场所设有抢救相关设备和消防器材和设施。同时，由于设备强烈的间歇性噪音，应为治

疗者和患者配备耳塞。

5.5 操作开始之前进行设备安全性检查。

5.6 治疗室配有头部固定装置的椅子或医疗床。

6 专业技术人员能力

6.1 rTMS专业技术人员上岗资质

必须由经过专业培训的执业医生、医技、护士担任。必须接受具有资质的 rTMS培训基地的培训、

进修至少 3个月，包括 rTMS的基本原理、一系列的操作规范培训，能熟练运行仪器，考核合格后才能

上岗。

6.2 上岗后教育

需要接受每年的继续教育和督导，进一步规范和提高标准化能力。

6.3 操作人员应有的急救能力

操作人员应具有一定的急救能力，熟练掌握心肺复苏、癫痫发作的处理流程和方法。IFCN2021年
指南推荐的癫痫发作的应对流程：1)保持冷静；2)呼救；3)避免病人受到伤害（例如，帮助他们卧倒在

地上并移走周边可能伤害他们的东西）；4)记录癫痫发作的时间；5)关注患者生命体征变化，直到救援

到来；6)适度宽松衣服；7)保持呼吸道通畅，防止误吸（如将病人头偏向一侧）。此外，应注意避免试

图约束病人或将东西放入病人的嘴里。

7 操作流程

7.1 rTMS安全性筛查
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根据国际公认的经颅磁刺激成人安全筛查量表以及rTMS的禁忌症和不良反应所制定的患者安全性

筛查，有如下情况的，需谨慎使用rTMS治疗：

a) 既往接受过 rTMS，出现过不良反应；

b) 既往有过癫痫病史；

c) 既往存在睡眠缺失、腹泻呕吐、物质成瘾等情况；

d) 既往有脑血管意外病史；

e) 既往有头部外伤或手术史；

f) 体内有人工耳蜗或与 rTMS线圈密切接触的电子植入物（距离＜10 cm）；

g) 体内有植入的装置，如心脏起搏器等；

h) 既往经常或严重头痛；

i) 既往罹患其他导致脑损伤或与神经系统相关的疾病；

j) 若为育龄妇女，目前为妊娠或哺乳期；

k) 既往有听力损害病史；

l) 近 1月有用药史，且有使用过降低抽搐阈值的药物或抗惊厥药物。

7.2 患者准备

患者选择躺或坐姿等舒适姿势，佩戴耳塞，刺激之前，告知患者移除首饰、眼镜、手表等可能与磁

场相互作用的物品。

7.3 制订操作流程

规范的rTMS操作流程包括确定患者运动阈值、确定刺激靶点、选择正确的治疗方案等。

a) 确定患者的运动阈值

rTMS干预方案需采用目前国际上公认的安全有效的刺激强度，因此运动阈值的测量对方案设

定着重要作用。

若经颅磁设备加装配套肌电模块，根据肌电测定运动阈值。采集运动诱发电位的导线分为 3
根：记录电极、参考电极和地线。记录电极和参考电极贴于拇展短肌上，地线可贴于手腕处。让被

试右手完全放松，使用单脉冲模式的 TMS刺激左脑运动区皮层（M1 区），10次刺激中至少 5次
诱发出波幅超过 50μv的靶肌（通常为拇展短肌）运动诱发电位（MEP）所需要的最低刺激强度是

MT。若并未配套肌电模块，则取 10个连续刺激中至少 5次可以诱发右手拇外展肌不随意运动的所

需最低的刺激能量是MT。
b) 刺激靶点定位方法

规范的治疗参数需要配有相对规范的定位方法，目前，rTMS定位最常用的几种方式有：

1) 热点定位（hotspot）
所谓热点，就是用 TMS 找到的特定运动的皮层代表区，其中最常用的是拇指的皮层靶点。运

动热点经常被用于运动功能障碍的 rTMS治疗的刺激靶点。此外，以手热点，还要间接定位其它位

置，其中用于抑郁症的著名的“5 cm”方法，首先确定手热点，向前 5 cm。

2) 颅表标志点定位

应用比较多的是国际 10-20脑电图定位法（附录 A，图 A.1）
大脑皮质分成额叶、颞叶、顶叶、枕叶。rTMS以上述功能脑区为基础，采取国际脑电图 10-20

标准定位系统进行定位。脑电图电极放置方法来源于国际临床神经电生理联盟（International
Federation of Clinical Neurophysiology, IFCN）2017年更新版本，可根据该放置方法定位线圈的刺激
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部位。

英文：根据脑解剖部位命名，额叶-F、颞叶-T、顶叶-P、枕叶-O。数字：左脑为奇数，右脑为

偶数。

3) 脑磁共振影像引导下精准定位

基于磁共振（MRI）、特别是基于功能磁共振（fMRI）进行个体化精准定位 rTMS治疗，是目

前的研究趋势。认知任务 fMRI，可以确定个体化的激活区，如手运动激活区、语言加工激活区等，

可以根据激活的精准位置进行 rTMS治疗。而静息态功能磁共振用于协助 rTMS治疗，至少有两个

方面的价值。一是对异常脑活动进行精准定位，从而确定刺激靶点；二是分析“点对点”的功能连

接，rTMS的 8字线圈有较好的聚焦能力，但一般只能聚焦于比较表浅的皮层部位，“点对点”功

能连接，可以将 rTMS的刺激传递到深部脑区，发挥调控效果比如，通过静息态功能磁共振，分析

个体化的“点对点”（深部的海马记忆区域与表浅的外侧顶叶皮层）功能连接，将“8”字线圈精准

定位于外侧顶叶皮层，从而达到调控海马记忆功能的作用。这种基于 fMRI的精准定位 rTMS 治疗，

有可能提高疗效，但仍然处于研究阶段。（附录 A，图 A.2）
近年来，rTMS机器人的应用也越来越多。rTMS 机器人可以快速定位预设的刺激靶点，还可

以在 rTMS治疗过程中实时跟踪患者的头动，以保证在整个治疗过程中的精准定位。

7.4 选择明确治疗方案

详细的治疗方案见附录B（rTMS推荐治疗方案）。

8 rTMS诱发的不良反应、禁忌症和安全要求

8.1 对 rTMS诱发的不良反应进行知情告知。

8.2 不良反应

癫痫（发生率7/100000）、头皮刺痛、颈部酸痛、灼热感、听力损害。大部分不良反应均为一过性，

停止rTMS干预即可消失。

8.3 禁忌症和安全要求

对于rTMS禁忌症，使用安全方面的建议如下：

a) 首次引入或重新配置rTMS设备或干预方法（如使用新波形、线圈、刺激模式或强度）时，通

常需要额外的风险分析和管理。

b) 植入物或不可移除的颅内金属或装置禁用rTMS、服用已知可降低癫痫阈值药物的患者应谨慎

使用rTMS。
c) rTMS对听力的影响，考虑患者、受试者和rTMS操作人员使用听力保护装置，人工耳蜗植入者

不应接受rTMS。
d) 按照目前实践经验总结，建议操作人员距离刺激线圈70 cm。

e) 针对儿童的安全性要求：12岁以下患者佩戴耳塞可以最大程度上避免噪音对听力的损害，在使

用耳塞进行听力保护的情况下，对2岁以上儿童使用单脉冲和双脉冲刺激是安全的。

f) rTMS在老年人群中应用所出现的不良反应及其严重程度和年轻群体相仿。
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附 录 A

（资料性）

rTMS定位图示

图 A.1 脑电图 10-20 系统定位图示

图 A.2 fMRI 功能连接脑区定位图示
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附 录 B

（资料性）

rTMS推荐治疗方案

根据国际临床神经生理学联盟（IFCN）2020 年发表的治疗指南，介绍目前已有的各类精神障碍的r

TMS推荐治疗方案。

明确刺激部位，测定MT，一般按照80-120%MT的刺激强度予以刺激。具体治疗参数根据目前国内

外循证证据，推荐rTMS临床应用方案，整理成表，如下表B.1～表B.9所示。

确定每个适应症的rTMS有效性或无效性的证据水平，是通过应用于具有相同临床特征的患者的相

同刺激方法获得的。首先对推荐等级做以下说明：

A级（疗效确切）需要至少两项I类研究或一项I类研究和至少两项Ⅱ类研究证明。

B级（疗效可信）需要至少两项Ⅱ类研究或一项I类或Ⅱ类研究与至少两项III类研究的组合证明。

C级（疗效可能）需要至少两项III类研究或两项不同I、II或III类研究的任意组合证明。

如果在10名或更多接受真实刺激治疗的患者研究中保持一致有益结果的不同I、II或III类研究少于两

项，则不推荐。

表 B.1 抑郁症推荐治疗方案

刺激部位 强度 频率 刺激脉冲数 推荐等级

左背外侧前额叶 90%-120%MT 10-20HZ 1600-3000 A 级（疗效确切）

左背外侧前额叶

（深部刺激，H1线圈）

120%MT 18HZ 1980-6012 A 级（疗效确切）

右背外侧前额叶 100%MT 1HZ 1600-3000 B级（疗效可信）

右背外侧前额叶+

左背外侧前额叶

100%MT 1HZ 1200-2100

90%-100%MT 10-20HZ

右背外侧前额叶 +

左背外侧前额叶

80%-110%MT cTBS右侧+

iTBS左侧

600-1800

左背外侧前额叶 120%MT iTBS 600 FDA批准用于成人难

治性抑郁症

2022年9月，斯坦福神经调控疗法(Stanford neuromodulation therapy, SAINT)（iTBS序列个性化靶向刺激左侧DLPFC，每

串刺激1800，串间歇50分钟，每天10次，共计18000次脉冲）被美国FDA批准可用于重度抑郁症的治疗。
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表 B.2 广泛性焦虑障碍治疗方案

刺激部位 强度 频率 刺激脉冲数 推荐等级

右背外侧前额叶 90%-110%MT 1HZ 900 可期待

右背外侧前额叶 110%MT 20HZ 360

表 B.3 强迫症治疗方案

刺激部位 强度 频率 刺激脉冲数 推荐等级

右背外侧前额叶 100%MT 1HZ 1200-2000 C级（疗效可能）

右侧眶额叶

左侧眶额叶

120%MT 1HZ 1200 可期待

110%MT 1HZ 1200

辅助运动区 110%MT 1HZ 1200

深部TMS（dTMS）即H型线圈已被FDA批准用于强迫症。

表 B.4 精神分裂症治疗方案

症状 刺激部位 强度 频率 刺激脉冲数 推荐等级

幻听 左侧颞顶叶 80%-100% 1HZ 1000-1200 C级（疗效可能）

阴性症状 左背外侧前额叶 100%-110%MT 10-20HZ 120-2000

表 B.5 创伤后应激障碍治疗方案

刺激部位 强度 频率 刺激脉冲数 推荐等级

右背外侧前额叶 90%-100%MT 10-20HZ 1200-2400 B级（疗效可信）

右背外侧前额叶 110%MT 1HZ 2400 可期待

表 B.6 惊恐障碍及特定恐惧症治疗方案

刺激部位 强度 频率 刺激脉冲数 推荐等级

右背外侧前额叶 110%MT 1HZ 1800 可期待
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表 B.7 疼痛的治疗方案

适应症 刺激部位 强度 频率 刺激脉冲

数

推荐等级

神经性疼痛 对侧M1区 80%-90%MT 10HZ 1500-3000 A级（疗效确切）

纤维肌痛 左侧M1区 80%MT 10HZ 1500 B级（疗效可信）

左背外侧前额叶 110%MT 10HZ 3000

I型复杂区域疼痛

综合征

对侧M1区 90%-110MT 10HZ 1000-2500 C级（疗效可能）

表 B.8 阿尔茨海默病（轻度认知障碍）的治疗方案

刺激部位 强度 频率 刺激脉冲数 推荐等级

左背外侧前额叶 90%-120%MT 10HZ 2000-3000 可期待

楔前叶 100%MT 20HZ 1600

多位点rTMS-COG 90–110%MT 10HZ 1200 C级（疗效可能）

多位点包括：右、左背外侧前额叶、Broca区、Wernicke区域以及右、左侧顶叶体感联合皮层

rTMS-COG: rTMS combined with cognitive training

表 B.9 物质成瘾（戒烟）的治疗方案

刺激部位 强度 频率 刺激脉冲数 推荐等级

左背外侧前额叶 90%-110%MT 10HZ 1000-2000 C级（疗效可能）
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