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訊高雄榮總高雄榮總高雄榮總 醫療新知

55歲A小姐是行政助理，平時就容易緊

張，最近因為工作及經濟壓力，導致心情憂

鬱和莫名的恐慌害怕，覺得生活了無生趣，

甚至出現持續想死的念頭，經過積極藥物調

整，雖症狀緩解仍持續有緊張和自殺意念，

與患者討論後，決定合併「重覆穿顱磁刺激

治療術（repetitive	 transcranial	magnetic	

stimulation,	 rTMS）」治療，經過兩個禮

拜的rTMS治療後，憂鬱症狀明顯改善，自

殺意念完全消除。

rTMS於2018年通過台灣衛生福利部用

來治療困難治療憂鬱症患者，這類患者通

常接受過兩種以上的藥物治療，卻仍有顯

著的憂鬱症狀，大大影響了患者的生活品

質，工作能力和人際關係。傳統的電刺激稱

作電痙攣治療（electroconvulsive	 therapy,	

ECT），顧名思義，就是用一定的電流刺

激腦部，進而讓患者產生癲癇，但ECT屬

於侵入性治療，需要麻醉，也有較多的副

作用(例如短期的頭腦變鈍，肌肉痠痛等)。

rTMS是利用截然不同的治療模式，透過磁

場在腦部誘發出微電流刺激，活化情緒相關

的大腦區域，使得神經回復原本的功能，進

而產生減緩憂鬱的治療效果，rTMS最大的

好處是不需要麻醉，治療過程患者全程清

醒，無明顯不適感，安全性高，除了某些患
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者(例如腦內金屬植入物，癲癇及腦傷病史

等)不適合使用外，是一項安全穩定的治療

選擇。

rTMS的治療參數每個人不一樣，需要

依照病人的情形個別化設計，一般而言，

rTMS每次治療時間約為20-40分鐘不等，

每天一次，每週五天，療程至少需要兩周共

十次治療，某些患者可能會需要接受四周共

二十次治療以達到更佳的療效。

本治療執行醫師專精各種非侵入性腦

刺激術，且為國內少數拿到台灣官方腦神經

刺激術專長執行證書之醫師，目前亦是腦神

經刺激專家委員會執行秘書；高雄榮民總醫

院精神部在治療患者過程中，從治療參數設

定，定位的擺設，啟動治療時間和相關治療

腦區域的選擇，皆會參照國際標準，並依照

患者不同的需求，滾動式的設計個別化治療

參數，以提高整體治療反應率。
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