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洛杉磯縣精神衛生局

經顱磁刺激（TMS）治療知情同意書 

什麼是經顱磁刺激（TMS）？ 

經顱磁刺激（TMS）結合了神經科學領域的最新進展，用於幫助治療患有抑鬱症的服務對象。TMS治療使用一

種儀器，向控制情緒的特定腦區發放短暫的電磁脈衝。抑鬱症服務對象的這些腦區可能活動不足或異常活躍。

TMS脈衝有助刺激這些腦區的神經元（腦細胞），透過隨時間改變其活動水平來幫助改善情緒。 

治療流程及治療計劃說明 

• 舒適度與環境：服務對象在治療過程中保持清醒，並舒適地坐著。治療不使用麻醉或鎮靜劑。

• 線圈放置與劑量：將一個電磁線圈放置在頭皮上。首先會進行初步測試，以確定合適的磁脈衝劑量。隨後將

線圈定位在控制情緒的特定腦區上方。

• 感覺與聲音：儀器會發出咔嗒聲，並使頭皮產生輕叩的感覺。我們會為你提供耳塞，以減少噪音影響。

• 治療時長與監測：每次治療持續30至40分鐘。工作人員將全程在場。你可以隨時要求停止治療。

• 治療頻率與療程：建議頻率為每週5天，持續4至6週。視乎臨床反應，可能會提供頻率較低的維持治療。

• 持續評估：服務對象每週須填寫情緒評定量表。精神科醫生將每週評估治療進展，並與你討論治療方案的更

新。

潛在獲益、風險與替代方案

潛在獲益：

TMS有助減輕或緩解抑鬱症狀，並增強對其他抑鬱症治療（如藥物治療和心理治療）的反應。 

已知風險和副作用：

• 頭痛

• 治療部位頭皮不適

• 聽力損失

• 耳鳴加重

• 睡眠困難

• 抑鬱情緒加重或出現躁狂

• 癲癇發作

• 情緒無改善

• 停止治療後症狀可能復發

• 自殺意念

• 你可能需要接受額外的檢查或治療

替代治療方案：

抑鬱症的替代治療方案包括精神藥物治療、心理治療以及電痙攣治療（ECT）。 
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知情同意與確認

語言/閱讀情況確認： 

☐我已閱讀本表格

☐他人已向本人宣讀本表

☐他人已用________________________（語言）為我口譯本表格。

（註：如已簽署本表格的翻譯版本，請將其附於此英文版本後。） 

服務對象/負責成年人確認： 

已向我說明TMS的相關資料，包括潛在獲益、風險、副作用及替代治療方案。我同意接受本治療。我理解我可以隨

時撤回同意。

服務對象簽署： 服務對象姓名（請用印刷體填寫）： 日期：

父母/法定監護人/受託人簽署： 與服務對象的關係： 日期：

醫療從業人員聲明：

我已按上述內容向服務對象或負責成年人說明TMS的獲益、副作用及風險，並已取得其知情同意。 

醫療從業人員簽署： 姓名（請用印刷體填寫）及專業類別： 日期：
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