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腦磁激療法 

 

簡介 

(一) 腦磁激療法是一種運用放置於頭皮上的絕緣線圈所產生的電磁脈沖，以無創方

式調節神經系統功能的治療程序。當用於腦部時，腦磁激療法可透過調節大腦

皮層功能，影響特定的腦部機能，以治療精神病。重覆性腦磁激療法，即對腦

部施以一連串的電磁脈沖，已被證實能有效和安全地治療多種精神病，如成年

人的抑鬱症和強逼症。 

 

(二) 腦磁激療法療程的治療頻率和次數，會因應臨床診斷、選用的治療方案和其他

因素而有所不同。在整個腦磁激療法治療過程中，病人將保持清醒，無需接受

全身麻醉或服用任何鎮靜劑。 

 

禁忌症 

(一) 於頭顱內或距離放置電磁圈位置三十厘米內裝有植入式的導電性、鐵磁性、或

其他會受磁場影響之金屬物品。 

(二) 於頭顱內或頭顱附近裝有植入式的刺激器。 

 

特別注明：對懷孕、患有腦部病變和可能增加癲癇風險的內科或神經系統疾病

的病人，須進行仔細的風險／效益評估。 

 

治療過程 

(一) 移除所有可能干擾磁場的金屬或磁性物品。 

(二) 在開始治療前，治療人員會先量度病人的運動閥值。運動閥值是指能引發手或

腳部肌肉抽搐的最低電磁脈沖能量值。如有需要，在治療過程中會再次量度病

人的運動閥值。 

(三) 在治療進行時，一連串的電磁脈沖會透過放置於頭皮目標刺激位置上的電磁圈

傳送到病人的腦部。除了聽到“喀喇＂聲，病人會感到刺激位置有被輕拍的感

覺。 

(四) 治療人員會在整個治療過程中陪伴病人。如出現任何問題，治療會被終止。病

人亦可隨時要求停止治療。 
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風險和併發症 1,2,3 

(一) 常見： 

- 在進行治療時，病人會感到刺激位置有被輕拍或疼痛的感覺、牙痛和頭痛。

於刺激位置的肌肉或會抽搐。病人如感到痛楚，應通知治療人員。治療人

員可以透過調節刺激能量值或電磁圈位置舒緩病人疼痛的感覺。這些不適

和疼痛一般會隨時間改善。止痛藥亦可減輕不適和疼痛。 

(二) 不常見／罕見： 

- 在接受治療後，電磁圈發出的“喀喇＂聲或會引致短暫聽覺受損和耳鳴。

配戴聽覺保護裝置可將此風險減至最低。 

- 接受治療的病人有機會出現癲癇現象。但此風險極低。按現時估計，出現

癲癇現象的機會率為每一萬次治療 0.31 次，和每一千個病人 0.71 人。 

- 抑鬱症患者在接受治療時，情緒狀態可能會出現變化。病人如出現抑鬱徵

狀或症狀轉差、不尋常的行為或思想、躁狂特徵、或自殺的行為或意念，

應立即通知治療人員或主診醫生。治療人員會在整個治療過程中監察病人

的精神狀態。 

備註 

(一) 病人可以隨時撤回治療同意書。若病人撤回治療同意書，將不會影響他／她繼

續接受其他合適的治療方法的權利。 

(二) 治療效果因人而異。病人亦可考慮接受其他治療，如藥物、心理治療或腦電盪

療法。 

(三) 本單張僅供參考，並無盡錄所有風險和併發症。不同病人面對的實際風險可能

不一樣。病人如有疑問，可向主診醫生查詢。 
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