
 醫病共享決策輔助評估表 

 我的憂鬱症治療效果不佳， 

 需不需要再加上重覆經顱磁刺激 (rTMS)？ 

 前⾔ 

 當醫師診斷您有憂鬱症，且已經接受過藥物治療，卻遭遇藥物治療反應不佳、無法 

 忍受抗憂鬱劑副作⽤、或因存在藥物使⽤禁忌症無法使⽤抗憂鬱劑等情況，代表您 

 現在可以思考是否接受  重複性經顱磁刺激術 (Repetitive transcranial 

 magnetic stimulation, rTMS)  ，以到改善憂鬱情緒及相關症狀的治療⽬標。 

 本表單將幫助您瞭解有哪些檢查或篩檢選擇，請跟著我們的步驟，⼀步步探索⾃⼰ 

 的需求及在意的事情，希望能幫助您思考適合⾃⼰的選擇。 

 適⽤對象 

 ✓  成⼈(18歲以上) 

 ✓  難治型憂鬱症  或 

 ✓  因各式因素影響，導致無法持續抗憂鬱劑治療 



 憂鬱症如何診斷? 

 憂鬱症的核⼼症狀，是  情緒憂鬱  或  對事物失去興趣  兩周以上，幾乎 

 每⽇如此。另外有以下七項症狀中的四項: 無價值感、疲勞感、無法專 

 注、思考⾏動遲緩、睡眠障礙、食慾改變、⾃殺念頭或企圖 等。 

 為什麼會得憂鬱症? 不治療會怎麼樣? 

 憂鬱症係指⼤腦中樞，受到  ⽣理遺傳  、  ⼼理社會  、  環境壓⼒  等因素 

 相互影響，導致情緒調節能⼒失衡，並引發⼀系列的憂鬱症狀。若無接受 

 適當治療，憂鬱症容易進展為慢性化、反覆復發，影響⽣活品質，並導致 

 個⼈  ⼯作學業  、  ⼈際互動  、  ⾃我照顧  重要功能減損。 

 ⽣理遺傳 
 家族遺傳 

 ⼤腦結構 

 神經傳導物質失衡 

 內分泌變化 

 老化 

 ⼼理社會 
 性格特質 

 ⼼理創傷 

 ⼈際衝突 

 壓⼒調適能⼒ 

 環境壓⼒ 
 ⽣活經濟壓⼒ 

 職場壓⼒ 

 天災事故 

 什麼是難治型憂鬱症? 

 約有3成的個案，經過2種 (含) 以上不同抗憂鬱劑完整療程治療後，憂鬱 

 症狀仍無明顯改善，或更罕⾒有加重情況 (⾃殺意念或企圖)，臨床上定義 

 為 難治型憂鬱症 (treatment-resistant depression，TRD)。⽬前研究指 

 出，在難治型憂鬱症，藥物合併神經刺激治療，如「重複性經顱磁刺激 

 (Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)」，可提升對藥物 

 治療反應，增加治療成效。 



 針對憂鬱症，現⾏治療⽅式包括：藥物治療、神經刺激治療、⼼ 

 理治療以及補充替代治療等。國內外相關治療指引，都建議在治 

 療憂鬱症時，需同時評估不同⾯向的因素並介入，如藥物治療合 

 併⼼理治療、家族治療等。在台灣健保制度下，藥物治療常為臨 

 床治療主線及⾸選。其他治療⽅式包括：神經刺激治療等。 

 藥物 

 最常使⽤的藥物為  抗憂鬱劑 (Antidepressant)  ，可配合鎮靜劑處理 

 失眠、焦慮的症狀。抗憂鬱劑能針對中樞神經失衡的傳導物質 (包含⾎清 

 素、正腎上腺素、多巴胺) 做出調控。通常經4-6週的藥物治療，憂鬱症狀 

 會改善; 持續⾄少3到6個⽉的藥物治療，症狀可達穩定緩解。研究指出， 

 超過6成的個案，可透過持續藥物治療，改善憂鬱症狀，並減少/預防未來 

 憂鬱症復發。 

 約有10~30%病患抱怨服藥後，出現腸胃道不適(噁⼼、便秘)、⼝乾、嗜 

 睡、頭暈、頭痛等不適。這些副作⽤⼤多都是暫時的，1~2周就會改善。 

 但仍有病患因無法適應副作⽤⽽⾃⾏停藥減藥，當服藥頻率變的不規則， 

 就可能導致病情控制不理想。如果病患對抗憂鬱劑相關成分過敏、本⾝有 

 其他⽣理疾患，如⼼肺功能不良、甲狀腺功能異常、嚴重肝臟疾病...等， 

 或正處於特殊狀況，如懷孕、哺乳，則需與醫師討論進⾏評估、⼩⼼挑選 

 適合的藥物治療。 

 如果已使⽤⾜夠劑量的抗憂鬱劑治療、也維持⾜夠時間，但是效果仍不理 

 想，則可以選擇  更換或增加  不同機轉之抗憂鬱劑。研究顯⽰，無論是更 

 換抗憂鬱劑的種類或是增加不同機轉之藥物(如: 精神安定劑...)，都可以增 

 加1/4-1/3的緩解率，相對的，發⽣藥物副作⽤之機率也可能隨之增加。 



 藥物治療，併⽤重複性經顱磁刺激 (rTMS) 

 rTMS為  非侵入、不需⿇醉  的神經刺激治療⽅式，透過定位將線圈放置 

 於左前側頭⽪特定位置，產⽣磁場脈衝引發電流反應，刺激活化⼤腦情緒 

 區域⽪質神經元，以改善憂鬱症狀。2016年，加拿⼤CANMAT憂鬱症治 

 療指引，將rTMS列為難治型憂鬱症第⼀線治療選擇；⽽台灣食藥署 

 (TFDA)，也於2018年3⽉核准rTMS⽤於難治型憂鬱症。針對難治型憂鬱 

 症，藥物合併rTMS是有效治療⽅法。需注意的是，⽬前rTMS未納入健保 

 給付項⽬，全程需  ⾃費  。 

 研究資料顯⽰，難治型憂鬱症個案中，約4⾄5成對合併治療症狀有改善反 

 應，約3成個案症狀可達到完全緩解。根據研究，隨著治療次數增加，憂 

 鬱改善程度提升，建議可進⾏25-30次治療。 

 ⽽現⾏治療指引建議，藥物治療反應不佳的難治型憂鬱症、抗憂鬱劑副作 

 ⽤無法忍受、或存在藥物使⽤禁忌症無法使⽤抗憂鬱劑的情況下，單⽤ 

 rTMS是可考慮的治療選項，但過去研究也指出，  藥物與rTMS合併治 

 療  ，不論是症狀改善率與緩解率皆比單⽤rTMS治療好。 



 風險 
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 rTMS副作⽤及風險 

 rTMS較常⾒的副作⽤為  頭暈、頭痛、治療部位疼痛  。約有 

 30~40% 病患有相關抱怨，症狀⼤多非常輕微，在治療結束便會緩解， 

 亦可藉由⽌痛劑改善不適。 

 極少機率會出現  癲癇  等嚴重副作⽤：發⽣機率約為0.01%(萬分之⼀) 

 ，曾有過癲癇病史的患者為治療禁忌症。 

 rTMS絕對禁忌症 

 ●  嚴重癲癇病史  ：rTMS可能誘發癲癇 

 ●  腦內⾼風險病灶：如腦腫瘤、腦⾎管異常、中風等病灶位置接近 

 rTMS治療部位 

 ●  腦內、頭臉頸部⾦屬植入物或器械：如動脈瘤夾、腦刺激電擊、⼈ 

 ⼯⽿蝸等 

 ●  嚴重⼼⾎管疾病：如⼼肌梗塞、⼼臟衰竭、⼼律不整 

 rTMS相對禁忌症 

 因rTMS治療原理為運⽤磁場脈衝引發電流反應，可能會影響⼼臟節律 

 器等電⼦裝置的精準度，腦內神經細胞放電有誘發癲癇的風險，因此有 

 ⼼⾎管疾病、腦傷、癲癇相關病史，可於⾨診與醫師討論是否合適進⾏ 

 rTMS治療。 



 本院 rTMS 治療安排流程 
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 部分研究指出早期出現療效者，後續效果更好，但尚無明確的界 

 定條件。因此本院安排以⼗次治療(兩週)為⼀療程，完成第⼀個 

 療程後再與臨床醫師討論療效如何、是否進⾏後續療程。 

 治療費⽤ 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 腦部核磁共振檢查 6500元/次 

 定位帽: 1050元/頂，可重複使⽤ 

 療程：25,000元/10次 



 您⽬前比較想要選擇的⽅式是： 

 藥物治療 

 藥物治療並⽤重複性經顱磁刺激 (rTMS) 

 不進⾏任何治療，因為 

 ____________________________________________________________ 

 ⽬前還不清楚，因為 

 ____________________________________________________________ 

 請透過接下來的四個步驟來幫助您做決定 ! 



 Step 1. 
 比較各選項的優點、缺點、風險、副作⽤(併發症)、可能的費⽤ 

 抗憂鬱藥物治療 
 更換或增加藥物 

 抗憂鬱藥物治療 
 合併rTMS 

 療效  每100⼈會有8-25⼈症狀 
 可完全消失 

 每100⼈中， 
 有25-35⼈症狀可達完全消失， 
 有40-55⼈症狀可改善⼀半以上 

 藥物量  藥物劑量與品項較多  藥物劑量與品項可能減少 

 輕微副作⽤  10-30% 
 腸胃不適、⼝乾、嗜睡、 
 頭暈、頭痛 

 10-30% 
 治療時頭⽪疼痛、治療後嗜睡 

 嚴重副作⽤  低⾎鈉、⼼律不整、 
 ⾎清素症候群(僅少數個案) 

 癲癇 (≈0.01%) 

 治療時間  ⾄少服藥6個⽉以上， 
 每⽇服藥 1~3次 

 治療⾄少10次，可依病情增加。 
 每次20-30分鐘 
 ⼀週五天，共約兩周 

 經濟成本  低/健保給付  ⾼/⾃費使⽤ 
 第⼀次療程 32550元 

 (10次+檢查+定位帽) 
 第⼆次以後療程 25000元/10次 

 時間成本  定期回診取藥  治療期間需每週五天往返醫院治療 
 ，之後定期回診取藥 

 治療⾃主性  個案⾃⾏使⽤  醫療⼈員操作治療 



 Step 2. 
 您選擇醫療⽅式會在意的項⽬有什麼? 在意的程度為何？ 

 我可以接受更多的服藥頻次  我無法接受服藥頻次增加 

 我可以接受更多的藥物數量  我無法接受更多的藥物數量， 
 想加上rTMS以減少藥量 

 抗憂鬱藥物的副作⽤，如腸 
 胃不適等，不太困擾我 

 我擔⼼抗憂鬱藥物的副作⽤， 
 如腸胃不適等 

 我擔⼼rTMS造成的副作⽤， 
 如頭⽪疼痛、治療後嗜睡 

 rTMS的副作⽤，如頭⽪疼 
 痛、治療後嗜睡，我應該可以 

 忍受 

 我無法配合每週五天來醫院 
 接受rTMS治療 

 每週五天來醫院接受rTMS治 
 療是值得的 

 rTMS的費⽤過於昂貴  我可負擔rTMS的費⽤ 

 偏向抗憂鬱藥物  偏向rTMS 
 合併抗憂鬱藥物 



 Step 3. 
 您對醫療選項的認知有多少？ 

 1.  當治療反應不佳⽽需增加藥物種類或 
 劑量時，藥物副作⽤風險亦隨之增加  對  不對  不確定 

 2.  rTMS 是⾃費治療。　  對  不對  不確定 

 3.  接受rTMS，就能夠不服藥。  對  不對  不確定 

 4.  rTMS有可能產⽣危險副作⽤，如引發 
 癲癇，但發⽣率不⾼(≈0.01%) 

 對  不對  不確定 

 5.  即使選擇rTMS治療，仍有部分的⼈對 
 治療反應不佳 

 對  不對  不確定 



 Step 4. 
 您現在確認好醫療⽅式了嗎？ 

 我已經確認好想要的治療⽅式，我決定選擇：（下列擇⼀） 

 藥物治療 

 藥物治療並⽤重複性經顱磁刺激 (rTMS) 

 不進⾏任何治療，因為 

 _______________________________________________________ 

 我⽬前還無法決定 

 我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

 我想要再與其他⼈(包含配偶、家⼈、朋友或第⼆意⾒提 

 供者…)討論我的決定。 

 對於以上治療⽅式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 完成以上評估後， 

 您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 



 瞭解更多資訊及資源 

 台灣TMS整合治療聯盟  社團法⼈臺灣憂鬱症防治協會 
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