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重复经颅磁刺激治疗物质使用障碍的研究进展

陶慧姗,饶梦洁,田云青,王　 婵,刘　 柳∗ ,曾晓锋∗

(昆明医科大学法医学院,昆明　 650500)

　 　 【摘要】 　
 

滥用成瘾物质将会导致一系列的法律问题和公共卫生问题,给个人、家庭和社会带来极大的

危害。 成瘾物质通过影响大脑神经递质释放和神经可塑性变化,导致行为改变和认知功能障碍。 重复经颅磁

刺激(rTMS)是治疗物质使用障碍的一种非侵入性神经调节方法,可以改善物质使用障碍患者的渴求行为和

认知障碍。 本文通过梳理近年来重复经颅磁刺激在常见物质使用障碍治疗中的研究成果,系统综述了重复经

颅磁刺激在物质使用障碍中的巨大潜力,以期为物质使用障碍的治疗提供新的思路。
【关键词】 　 物质使用障碍;重复经颅磁刺激;治疗;前额叶皮层

【中图分类号】
  

R749;R454. 1;R-33　 【文献标识码】
  

A　 【文章编号】
 

1671-7856
 

(2025)
 

12-0132-09

Advances
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

substance
 

use
 

disorders
 

with
 

repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation

TAO
  

Huishan,
 

RAO
  

Mengjie,
 

TIAN
  

Yunqing,
 

WANG
  

Chan,
 

LIU
  

Liu∗ ,
 

ZENG
  

Xiaofeng∗

(School
 

of
 

Forensic
 

Medicine,
 

Kunming
 

Medical
 

University,
 

Kunming
 

650500,
 

China)

　 　 【Abstract】　
 

The
 

abuse
 

of
 

addictive
 

substances
 

can
 

lead
 

to
 

legal
 

and
 

public
 

health
 

problems,
 

causing
 

great
 

harm
 

to
 

individuals,
 

families,
 

and
 

society.
 

Addictive
 

substances
 

cause
 

behavioral
 

changes
 

and
 

cognitive
 

dysfunction
 

by
 

affecting
 

the
 

release
 

of
 

neurotransmitters
 

and
 

causing
 

neuroplastic
 

changes
 

in
 

the
 

brain.
 

Repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation(rTMS)is
 

a
 

non-invasive
 

neuromodulation
 

method
  

for
 

treating
 

substance
 

use
 

disorders,
 

which
 

can
 

improve
 

craving
 

behavior
 

and
 

cognitive
 

impairment
 

of
 

patients.
 

This
 

article
 

reviews
 

recent
 

studies
 

of
 

this
 

treatment
 

and
 

discusses
 

new
 

avenues
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

substance
 

use
 

disorders.
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　 　 物质使用障碍( substance
 

use
 

disorder,SUD)
是一种复杂的脑神经疾病,表现为强迫性和持续

性地寻求和使用成瘾物质[1] 。 SUD 是最普遍的

精神疾病之一,且常与其他精神障碍共病,给个

人、家庭和社会带来了沉重的负担。 但遗憾的

是,大多数的 SUD 患者并未接受治疗,而未经治

疗的 SUD 患者往往会导致一系列的不良后果,如
医疗保障成本增高、死亡率上升等[2] 。

早期脱毒治疗和长期个体化治疗(如药物治

疗和行为干预)是 SUD 治疗的主要方式。 药物治

疗以替代治疗为主,通过与成瘾物质药理学活性

相似而代谢动力学不同的物质来替代成瘾药物

的使用[3] 。 行为干预治疗则通过认知行为治

疗[4,5]和后果管理治疗[6,7] ,重建 SUD 患者的执行

功能和认知控制,改善其认知和行为模式。 尽管

这些方法在治疗上有一定的效果,但是存在产生

依赖性、治疗覆盖率低、效果不稳定等局限性。
鉴于 SUD 的高患病率和经受传统治疗(如药物治

疗)后的高脱落率、高复发率及低治愈率,探究治

疗 SUD 的新方法和新模式至关重要,尤其针对药

物不耐受、无法接触到药物的患者而言[8] 。
SUD 与神经回路的异常有关,通过开发新的

治疗策略调节失调的神经回路,可实现对 SUD 的

精准治疗,为 SUD 患者提供更全面的治疗方案。
重复经颅磁刺激( repetitive

 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation,rTMS) 是一种非侵入性、无痛且安全

可靠的神经刺激手段。 其主要原理是利用电磁

感应产生脉冲磁场,穿过颅骨并在大脑皮层诱导

电流,从而调节神经元活动。 其治疗效果可能与

诱导的神经可塑性变化(如长时程增强或长时程

抑制)有关。 通过调节刺激的频率、深度和位置,
可以选择性地抑制或激活大脑皮层的特定区域,
通常认为低频刺激使皮层兴奋性降低[9] ,而高频

刺激则会增加皮层兴奋性[10] 。 目前,rTMS 已被

美国 食 品 药 品 监 督 管 理 局 ( Food
 

and
 

Drug
 

Administration,FAD) 批准用于治疗重度抑郁症、
强迫症等精神疾病。 值得注意的是,有关研究表

明 rTMS 可以改善 SUD 患者的渴望行为和冲动控

制能力,在 SUD 的治疗中显示出巨大潜力。

1　 SUD 的相关神经学说

　 　 成瘾涉及大脑中神经环路的变化,特别是皮

质纹状体和皮质边缘环路中的物质或经验依赖

性改变。 KOOB 等[11]将物质成瘾分为 3 个阶段:
狂欢-中毒、戒断-负面情绪和渴求-预期。 药物

激活大脑奖赏系统以及激励显著性触发的药物

寻求行为是第一阶段的主要表现;第二阶段主要

表现为由奖励敏感性降低和脑内压力系统激活

导致的负面情绪状态;而在第三阶段,执行功能

障碍往往导致成瘾者强迫性和冲动性的药物使

用行为[12] 。
神经影像学研究进一步揭示了与这 3 个阶段

相关的脑区活动模式和神经环路改变。 在中毒

期, 成 瘾 物 质 通 过 增 加 伏 隔 核 ( nucleus
 

accumbens,NAc)等边缘脑区的多巴胺水平,引发

药物中毒。 在戒断期,激活的下丘脑、杏仁核与

负面情绪状态和压力等戒断症状密切相关。 而

腹内侧前额叶皮层(ventromedial
 

prefrontal
 

cortex,
mvPFC)、眶额叶皮层( orbitofrontal

 

cortex,OFC)、
岛叶和腹侧被盖区( ventral

 

tegmental
 

area,VTA)
的激活则与药物线索引起的渴望密切相关[13-15] 。
总之,长期接触成瘾物质将导致神经回路出现障

碍,产生一系列行为表现,如对成瘾物质的渴望、
强迫性的觅药行为和冲动控制障碍(见图 1)。

2　 rTMS 在物质使用障碍中的作用

2. 1 　 rTMS 在 甲 基 苯 丙 胺 使 用 障 碍

(methamphetamine
 

use
 

disorder, MUD ) 中的

作用

2. 1. 1　 rTMS 对甲基苯丙胺渴望的作用

MUD 是一种高度复发的慢性神经精神障碍,
给个人和公共卫生带来了极大的挑战。 渴望是

个体对某种物质的强烈渴求和依赖状态,是 MUD
患者的特征表现之一,往往与 MUD 患者的复吸

行为密切相关。 rTMS 对 MUD 患者的渴望具有积

极作用。 WANG 等[16] 将 64 名 MUD 患者随机分

为治疗组与假 rTMS 组,使用视觉模拟量表(visual
 

analog
 

scale,VAS)评估治疗前后 MUD 患者的药

物渴望。 治疗组的渴望评分在接受 10
 

Hz
 

rTMS
后明显下降,且显著低于假 rTMS 组,提示对左侧

背外侧前额叶皮质( dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex,
DLPFC)施加高频 rTMS 可以减少 MUD 患者的渴

望,这可能与甲基苯丙胺依赖者前额叶-顶叶的

连接功能增强有关[17] 。 另一项随机实验中,对左
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图 1　 物质成瘾的阶段示意图

Figure
 

1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

stages
 

of
 

substance
 

addiction

侧或右侧 DLPFC 施加的高频 rTMS 都显著降低了

甲基苯丙胺成瘾者的线索诱导的渴望,且效果具

有持续性[18] 。
2. 1. 2　 rTMS 对 MUD 患者认知能力的作用

长期使用甲基苯丙胺不仅会造成大脑代谢

和递质传递异常,还会造成大脑结构的改变。 滥

用甲基苯丙胺会损伤前额纹状体回路的神经结

构和功能完整性,导致滥用者出现记忆功能和认

知功能缺陷[19] 。 在上述研究中,研究人员除了探

索治疗前后 MUD 患者渴望水平的变化,还通过

爱荷华州赌博任务(Iowa
 

gambling
 

task,IGT)评估

了 rTMS 对 MUD 患者决策能力的影响。 相较于

假 rTMS 组,治疗组在 IGT 任务第 4 和第 5 区块的

得分升高,提示其冲动决策水平有所下降,决策

能力有所提高[16] 。 同时,LIU 等[20]使用 IGT 和计

算建模技术,评估了 50 名 MUD 患者(rTMS 组、假
rTMS 组)和 39 名健康对照组( HC 组)的决策过

程。 与 HC 组相比,MUD 组在 IGT 任务中的表现

较差,表现为学习率、结果敏感性和强化学习权

重升高,而反应一致性和损失厌恶降低,提示

MUD 患者更注重上次选择带来的短期利益,而不

是长远利益。 而在 rTMS 治疗后,这些参数有所

改善,接近 HC 组的水平,进一步支持了 rTMS 对

MUD 患者决策能力的改善作用。
2. 1. 3　 rTMS 对 MUD 患者冲动控制能力的作用

冲动抑制能力是指个体在面对诱惑或冲动

时,能够抑制这些冲动并延迟满足的能力,是认

知控制能力的重要组成部分。 长期使用甲基苯

丙胺会损伤大脑前额叶皮层( prefromtal
 

cortex,
PFC),导致认知控制能力降低,冲动水平提高。
YUAN 等[21]使用 1

 

Hz 的 rTMS 靶向刺激 MUD 患

者的左侧 PFC,使其在冲动抑制任务中表现出更

高的准确性和更长的反应时间,且该现象一直持

续至治疗后第 3 周,表明 rTMS 可以改善 MUD 患

者的冲动抑制能力,调整 MUD 患者的反应策略,
使其以目标为导向来做出决策。 此外,LIU 等[22]

对 29 名 MUD 患者的左侧 DLPFC 施加 10
 

Hz
 

rTMS,每周 5 次,连续 4 周。 在治疗后,MUD 患者

的渴望评分和停止信号反应时间 ( stop-signal
 

reaction
 

time,SSRT) 显著降低,进一步说明左侧

DLPFC 施加高频的 rTMS 不仅可以减少 MUD 患

者的渴望,还有助于提高他们抑制冲动的能力。
2. 2　 rTMS 在可卡因使用障碍 ( cocaine

 

use
 

disorder,CUD)中的作用

　 　 可卡因依赖是严重的公共卫生问题,往往伴

随着多种医学和心理并发症[23] 。 CUD 是一种极

具挑战性的疾病,其核心问题在于可卡因的高度

成瘾性、高复发率以及与之相关的复杂社会文化

因素[24-27] 。 静息态功能性磁共振成像( resting-
state

 

fMRI)显示,与健康对照相比,CUD 患者的视

觉网络 ( visual
 

network, VIS ) 与背侧注意网络

(dorsal
 

attention
 

network,DAN)之间、前顶叶控制
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网络(frontoparietal
 

control
 

network,FPC)与腹侧注

意网络( ventral
 

attention
 

network,VAN)之间的连

接增强, 默认模式网络 ( default
 

mode
 

network,
DMN)与边缘网络(limbic

 

network,LIM)之间的连

接减弱,而这些异常连接往往与物质使用和认知

障碍有关[28] 。 目前针对可卡因成瘾的治疗手段

主要集中在心理社会干预和药物治疗上,然而这

些方法的效果并不理想[29] 。 近年来的研究表明,
rTMS 不仅可以减少 CUD 患者的可卡因使用情况

和渴望[30,31] ,改善其抑郁症状、焦虑症状和睡眠

质量[32,33] ,还可以作为一种长期的治疗手段,在
CUD 治疗中显示出长期潜力[34,35] 。

CUD 患者通常会表现出对可卡因的强烈渴

求 和 依 赖, 导 致 他 们 频 繁 使 用 可 卡 因。
TERRANEO 等[36] 将 32 名 CUD 患者随机分成两

组(实验组、对照组),接受两个阶段的治疗。 第

一阶段,实验组在前 5
 

d 每天接受 1 次 rTMS(15
 

Hz,左 DLPFC),之后每周 1 次,对照组则接受药

物治疗。 第二阶段,对照组也转为接受 rTMS 治

疗。 尿检结果显示,实验组在第一阶段的可卡因

阴性尿检结果更显著,而对照组的患者在转为接

受 rTMS 治疗后,其尿检结果与实验组相似。 这

提示 rTMS 可以减少 CUD 患者的可卡因使用。
MARTINEZ 等[37]还探索了内侧前额叶和扣带皮

层的 rTMS 对 CUD 患者的影响。 CUD 患者随机

分成 3 组(10
 

Hz、1
 

Hz 和假 rTMS 组),并比较 3
组参与者在 rTMS 治疗前后的可卡因选择次数。
结果发现,10

 

Hz
 

rTMS 可以显著减少 CUD 患者的

可卡因选择次数。 综上,左侧 DLPFC、内侧前额

叶和扣带皮层施加高频的 rTMS 有助于减少 CUD
患者的可卡因选择、使用次数,改善 CUD 患者的

可卡因使用情况。 除了评估 rTMS 对 CUD 患者可

卡因使用情况的影响,TERRANEO 等[36] 还采用

VAS 评估 rTMS 对 CUD 患者渴望的影响。 在第

一阶段,实验组的渴望评分显著低于对照组,提
示高频 rTMS 可以减少 CUD 患者对可卡因的渴

求。 在另外一项双盲随机对照实验中,作用于左

侧 DLPFC 的 5
 

Hz
 

rTMS 可以减少可卡因成瘾者

的主观渴望和冲动性,并增加左 DLPFC 与腹内侧

前额叶皮质(执行控制网络)、腹内侧前额叶皮质

与右角回(默认模式网络)之间的功能连接[38] 。

2. 3 　 rTMS 在大麻使用障碍 ( cannabis
 

use
 

disorder,CUD)中的作用

　 　 根据 《 2024 年世界毒品问题报告》, 截至

2022 年,全球使用大麻的人数已达到 2. 28 亿,占
全球使用毒品总人数的 78%,大麻仍是全球使用

最广泛的毒品[39] 。 大麻的主要精神活性成分四

氢大麻酚通过与大麻素受体 CB1 结合,增加 VTA
中 A10 多巴胺神经元的放电率,从而提高 NAc 中

的 DA 水平,增强药物的奖赏效应[40-42] 。 而长期

的大麻使用还会对谷氨酸( Glu)水平、背侧前扣

带回( dorsal
 

anterior
 

cingulate
 

cortex,dACC) 和伏

隔核( nucleus
 

accumbens,NAc) 之间的静息态功

能连接关系造成影响[43] 。 大麻对神经系统的这

些作用,使得大麻使用者逐渐发展为 CUD 患者。
SAHLEM 等[44] 将 72 名 CUD 患者随机分为

两组:实验组(10
 

Hz,DLPFC)和对照组,并在治疗

结束后第 2 周和第 4 周进行随访。 尽管两组的渴

求在治疗前后差异无统计学意义,但 rTMS 组在

随访期间的每周大麻使用天数要比对照组更少。
SAHLEM 等[45] 进一步探究了 rTMS 对 CUD 患者

大麻使用频率的影响。 治疗组 ( 10
 

Hz, 左侧

DLPFC)的 CUD 患者在随访期间的大麻禁欲周数

差异不显著,但其表现出比对照组更持久的大麻

使用天数的减少,尤其在随访的最后两周内。 由

此看来,对 DLPFC 施加的 rTMS 在减少 CUD 患者

的大麻使用频率方面存在巨大潜力。 此外,
SAHLEM 等[44,45] 还 通 过 大 麻 渴 望 问 卷 简 表

(MCQ-SF),评估了 rTMS 对 CUD 患者渴望的影

响,尽管两组在治疗前后的大麻渴望均下降,但
组间无显著性差异。 在另一项交叉设计的研究

中,参与者在治疗期间被呈现中性线索范式(与

大麻使用无关的物品)和大麻线索范式(大麻使

用相关的物品),评估 rTMS 之前、中性线索出现

后、活跃线索出现后、rTMS 结束后以及 rTMS 完成

后 15
 

min 的渴望。 结果发现,rTMS 对 CUD 患者

线索诱导的渴望没有显著影响[46] 。 但也有相关

研究发现,高频 rTMS 可以调节后扣带回皮质

(posterior
 

cingulate
 

cortex,PCC)和楔前叶等区域

的活动,减少大麻使用者对外部自我相关刺激的

敏感性[47] ;左 DLPFC 施加 rTMS 可能减少 CUD
患者对大麻线索的渴望,但对自发性渴望没有影

响[48] 。 由此看来,可能需要进一步扩大样本量,
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以便更准确地研究 rTMS 对 CUD 患者大麻渴望的

影响。
2. 4　 rTMS 在阿片类物质使用障碍(opioid

 

use
 

disorder,OUD)中的作用

　 　 OUD 是一种复杂的精神疾病,且往往与成

瘾、过量使用药物和医疗引起死亡密切相关[49] 。
与其他 SUD 不同,OUD 的神经生物学机制已经

被深入了解, 并且获得了 FAD 批准的治疗方

案[50] 。 药物辅助治疗 ( medication
 

for
 

opioid
 

use
 

disorder,MOUDs)是目前治疗 OUD 的主要方法。
即使该方法效果显著,但接受 MOUDs 治疗的

OUD 患者在治疗结束或停止治疗时,往往会面临

复发、过量用药的风险,并且很少能够实现病情

的长期缓解。 同时,MOUDs 让患者的生活质量下

降,使大多数患者并不会接受终身治疗[49] 。 早期

证据表明, rTMS 有助于改善 OUD 患者的行为

表现[51,52] 。
海洛因是中国主要的滥用药物之一,仅次于

甲基苯丙胺。 据《2023 年中国毒情形势报告》,截
至 2023 年底,我国现有吸毒人员 89. 6 万名,其中

滥用海洛因的人数为 30. 5 万, 占吸毒人员的

34%[53] 。 研究发现,海洛因不仅能够诱导胚胎组

织器官中 Bax 基因的表达,抑制胚胎发育以及组

织器官的形成[54] ,还可以诱导体内去甲肾上腺素

和多巴胺等神经递质系统的改变,引发成瘾[55] 。
强迫性寻药行为是海洛因成瘾的特征,防治线索

诱导的渴求和复吸是治疗海洛因成瘾的关键措

施。 研究人员用 10
 

Hz 与 1
 

Hz
 

rTMS 刺激男性海

洛因成瘾者的左侧 DLPFC,并在基线测量后的第

30 天、第 60 天和第 90 天进行随访评估。 结果表

明,应用于左侧 DLPFC 的低频和高频的 rTMS 均

能降低海洛因成瘾者的渴望,并且治疗效果可以

持续至最后一次 rTMS 治疗后 60
 

d[51] 。 此外,在
对长期海洛因成瘾者的左侧 DLPFC 施加 10

 

Hz
 

rTMS 后,也成功减少了海洛因成瘾者的渴望[52] 。

3　 总结展望

　 　 SUD 的治疗是当今社会的一大难题,即使经

过治疗,仍有大部分人在第一年内复发。 DLPFC
是执行控制网络的核心组成部分,在 SUD 患者受

损的认知和情感过程方面起着关键作用,特别是

在调节奖励机制、执行功能(如自我控制、注意力

和决策)、意识和情绪调节方面[56] 。 理论上,SUD
存在执行控制和奖励网络之间的失衡,当 DLPFC
所调控的正常抑制机制无法有效约束由边缘系

统所驱动的奖励机制时,就会产生成瘾[57-59] 。 通

过对 SUD 患者的 DLPFC 定向施加 rTMS,可以降

低 SUD 患者对成瘾物质的渴望和使用频率,提高

认知能力和抑制控制能力。 尽管单独的 rTMS 在

减少 SUD 患者的渴望、改善其认知能力等方面表

现出积极的作用(见表 1),但这些治疗效果基本

局限于短期阶段,对于治疗的长期效果目前还缺

表 1　 重复经颅磁刺激治疗物质使用障碍的涉及文献
Table

 

1　 References
 

to
 

repeated
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

for
 

treatment
 

of
 

substance
 

use
 

disorders
类型
Model

程序
Procedure

频率和强度
Frequency / Strength

部位
Traget

结果
Results

12 次刺激(3 次 / 周)
12

 

sessions
 

of
 

stimulation
 

(3
 

times / week)

10
 

Hz
100%静息运动阈值

(resting
 

motor
 

threshold,RMT)

左背外侧前额叶皮层
Left

 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex

降低渴望和冲动决策水平[17]

Reduce
 

the
 

levels
 

of
 

craving
 

and
 

impulsive
 

decision-making.

5 次刺激(每天 1 次)
5

 

sessions
 

of
 

stimulation
 

(1
 

time / d)

10
 

Hz
100%

 

RMT

左 / 右背外侧前额叶皮层
Left / right

 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex

降低甲基苯丙胺成瘾者的
线索诱导渴望[19]

Left / right
 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex

MUD
20 次刺激(5 次 / 周)

20
 

sessions
 

of
 

stimulation
 

(5
 

times / week)

10
 

Hz
100%

 

RTM
左背外侧前额叶皮层

Left
 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex

降低渴望
改善决策能力[21]

Reduce
 

craving
Improve

 

decision-making
 

ability

10 次刺激(每天 1 次)
10

 

sessions
 

of
 

stimulation
 

(1
 

time / d
 

)

1
 

Hz
100%

 

RTM
左背外侧前额叶皮层

Left
 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex
减少冲动行为[22]

Reduce
 

impulsive
 

behavior
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续表1

类型
Model

程序
Procedure

频率和强度
Frequency / Strength

部位
Traget

结果
Results

20 次刺激(5 次 / 周)
20

 

sessions
 

of
 

stimulation
 

(5
 

times / week)

10
 

Hz
100%

 

RTM
左背外侧前额叶皮层

Left
 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex

改善冲动控制能力[23]

Improve
 

the
 

ability
 

to
 

control
 

impulsivity

8 次刺激(前 5
 

d 每天 1 次,
后 3 周每周 1 次)

8
 

sessions
 

of
 

stimulation
(Once

 

a
 

day
 

for
 

the
 

first
 

five
 

days,
 

and
 

once
 

every
 

week
 

for
 

the
 

following
 

three
 

weeks)

15
 

Hz
100%

 

RTM
背外侧前额叶皮层

Dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex
减少可卡因使用和渴求感[37]

Reduce
 

cocaine
 

use
 

and
 

craving

15 次刺激(5 次 / 周)
15

 

sessions
 

of
 

stimulation
 

(5
 

times / week)

10
 

Hz、1
 

Hz
90% ~ 110%

 

RMT

内侧前额叶皮层、前扣带回皮质
Medial

 

prefrontal
 

cortex,
anterior

 

cingulate
  

cortex

高频组的可卡因使用减少[38]

Cocaine
 

use
 

decreased
 

in
 

the
 

high-frequency
 

group

CUD

急性期 20 次刺激(每天 2 次)
维持期(2 次 / 周)

Acute
 

stage
 

20
 

times
 

stimulation
 

(2
 

times / d)
 

Maintenance
 

period
 

(2
 

times
 

per
 

week)

5
 

Hz
100%

 

RMT
左背外侧前额叶皮层

Left
 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex
降低渴望和冲动性[39]

Reduce
 

craving
 

and
 

impulsivity

20 次刺激
20

 

sessions
 

of
 

stimulation
10

 

Hz
120%

 

RMT
左背外侧前额叶皮层

Left
 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex
减少大麻使用[45,46]

Reduce
 

cannabis
 

use

20 次刺激
20

 

sessions
 

of
 

stimulation
10

 

Hz
110% ~ 120%

 

RMT

左背外侧前额叶皮层
Left

 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex

rTMS 可能不会减少渴望[45-47]

rTMS
 

may
 

not
 

reduce
 

craving

OUD

20 次刺激(5 次 / 周)
20

 

sessions
 

of
 

stimulation
 

(5
 

times / week)

10
 

Hz、1
 

Hz
100%

 

RMT
左背外侧前额叶皮层

Left
 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex

rTMS 降低渴望且持续至治疗后 60
 

d[51]

rTMS
 

reduces
 

cravings
 

and
 

persists
 

up
 

to
 

60
 

days
 

after
 

treatment

5 次刺激(每天 1 次)
5

 

sessions
 

of
 

stimulation
 

(1
 

time / d)
10

 

Hz 左背外侧前额叶皮层
Left

 

dorsolateral
 

prefrontal
 

cortex
降低渴望[52]

Reduce
 

craving

乏相应的研究。 因此,评估 rTMS 治疗 SUD 的长

期效果是必不可少的。 此外,rTMS 与其他技术手

段整合在治疗 SUD 方面也存在巨大潜力。 结合

MRI 成 像 技 术 和 脑 电 图 微 观 状 态

(electroencephalogram,EEG),研究人员已经观察

到 rTMS 诱导的白质微结构变化和评估 rTMS 治

疗效果的潜在生物标志物[60,61] 。 然而,目前有关

rTMS 引发的与 SUD 相关大脑回路变化的理解很

有限,对于 rTMS 在 SUD 中产生治疗效果的机制

仍知之甚少。 由于领域内和本团队关注度的原

因,本文着重探讨了 rTMS 在 MUD 和 CUD 中的作

用和应用前景,未来研究将进一步关注 rTMS 在

大麻和阿片类物质使用障碍中的作用,以期为治

疗物质使用障碍提供更全面的视角。 另外,随着

对成瘾神经基础的理解不断加深,新的神经靶点

会不断涌现。 进一步深化对其他潜在治疗靶点

的研究,积极整合包括神经成像技术以及人工智

能技术在内的多种技术手段,对解析 SUD 的发病

机制和开发更加有效的治疗方法具有重要意义。
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