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重复经颅磁刺激改善失眠患者
主观睡眠质量的 Ｍｅｔａ分析
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【摘要】　目的　系统评价重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）对失眠患者主观睡眠质量的疗效，为 ｒＴＭＳ治疗失眠提供循证依据。
方法　系统检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、万方数据库、维普中文期刊数据库、中国生物医学文献数据库和中国期刊
全文数据库，纳入关于ｒＴＭＳ治疗失眠或睡眠障碍的随机对照研究。由两名研究者独立筛选文献、提取数据，并对纳入文献的
方法学质量进行评价。采用ＲｅｖＭａｎ５．２进行Ｍｅｔａ分析，采用Ｓｔａｔａ１３．０分析发表偏倚。结果　最终纳入１３篇文献，共８８９例
患者。Ｍｅｔａ分析结果显示：ｒＴＭＳ治疗组睡眠质量改善的效果优于对照组（ＳＭＤ＝－１．１１，９５％ＣＩ：－１．４６～－０．７６，Ｚ＝６．２２，
Ｐ＜０．０１）。亚组分析结果显示，针对原发性和继发性失眠患者，ｒＴＭＳ治疗组睡眠质量改善的效果均优于对照组（原发性：
ＳＭＤ＝－１．２２，９５％ＣＩ：－１．７２～－０．７２，Ｚ＝４．７７，Ｐ＜０．０１；继发性：ＳＭＤ＝－１．０４，９５％ＣＩ：－１．５５～－０．５４，Ｚ＝４．０４，Ｐ＜０．０１）。
高频和低频ｒＴＭＳ对患者睡眠质量评分的改善效果均优于对照组（高频：ＳＭＤ＝－０．４４，９５％ＣＩ：－０．７６～－０．１３，Ｚ＝２．７３，
Ｐ＜０．０１；低频：ＳＭＤ＝－１．２４，９５％ＣＩ：－１．６１～－０．８６，Ｚ＝６．４５，Ｐ＜０．０１）。结论　高频或低频ｒＴＭＳ联合常规治疗对失眠患者
主观睡眠质量的改善效果更佳，对原发性和继发性失眠均有效。

【关键词】　失眠症；经颅磁刺激；睡眠质量；Ｍｅｔａ分析
中图分类号：Ｒ７４９　　　　文献标识码：Ａ　　　　ｄｏｉ：１０．１１８８６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３２５６．２０１９．０３．００５

Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｎｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｉｎｓｏｍｎｉａｃｐａｔｉｅｎｔｓ

ＢｉａｎＹｕｎ１，ＭａＢｏｔａｏ１，２，ＷａｎｇＺｈｉｘｉｏｎｇ１，２，ＬｉｎＣｈｅｎ１，ＨａｎＸｉａｏｌｅ１，ＹａｎｇＦｕｄｅ１

（１．ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｕｉｌｏｎｇｇｕａｎＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｏｏｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ　１０００９６，Ｃｈｉｎａ；
２．ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｉｘｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，ＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆ

ＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ（ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｂｅｉｊｉｎｇ　１００１９１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹａｎｇＦｕｄｅ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙａｎｇｆｄ２００２＠１６３．ｃｏｍ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｐｅａｔｅｄｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ｒＴＭＳ）ｏｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｓｏｍｎｉａ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｓｏｍｎｉａｂｙｒＴＭＳ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ（ＲＣＴｓ）ａｂｏｕｔｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｓｏｍｎｉａｂｙｒＴＭＳｐｕｂｌｉｓｈｅｄｉｎｆｏｒｅｉｇｎａｎｄｄｏｍｅｓｔｉｃ
ｄａｔａｂａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇＰｕｂＭｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，ＣｏｃｈｒａｎｃｅＬｉｂｒａｒｙ，Ｗａｎｆａｎｇ，ＶＩＰ，ＣｈｉｎｅｓｅｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｄａｔａｂａｓｅａｎｄＣＮＫＩｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎ，ｄａｔａｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ
ｂｙｔｗｏｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ．ＴｈｅｎｔｈｅＲｅｖＭａｎ５．２ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄＳｔａｔａ１３．０ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１３ＲＣＴｓ（ｎ＝８８９）ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅ
ｒＴＭＳｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ＳＭＤ＝－１．１１，９５％ ＣＩ：－１．４６～ －０．７６，Ｚ＝６．２２，Ｐ＜０．０１）．Ｓｕｂｇｒｏｕｐ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｆｏｒｐｒｉｍａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｓｏｍｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｒＴＭＳｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｐｒｉｍａｒｙ：ＳＭＤ＝－１．２２，９５％ ＣＩ：－１．７２～ －０．７２，Ｚ＝４．７７，Ｐ＜０．０１；ｓｅｃｏｎｄａｒｙ：ＳＭＤ＝－１．０４，９５％
ＣＩ：－１．５５～ －０．５４，Ｚ＝４．０４，Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｌｏｗ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒＴＭＳｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ：ＳＭＤ＝－０．４４，９５％ ＣＩ：－０．７６～ －０．１３，Ｚ＝２．７３，Ｐ＜０．０１；ｌｏｗ－
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ：ＳＭＤ＝－１．２４，９５％ ＣＩ：－１．６１～ －０．８６，Ｚ＝６．４５，Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｒｌｏｗ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｒＴＭＳｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｍｅｌｉｏｒａｔｅｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆｉｎｓｏｍｎｉａｃｓ，ｗｈｉｃｈｉｓａｌｓｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｆｏｒｂｏｔｈｐｒｉｍａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｓｏｍｎｉａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｓｏｍｎｉａ；Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；Ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ；Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

项目基金：北京市属医院科研培育计划（ＰＸ２０１８０６６）

６１２

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｓｙｃｈｊｍ．ｎｅｔ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四川精神卫生２０１９年第３２卷第３期



　　失眠是常见的睡眠障碍之一，严重影响个体的
睡眠质量及身心健康。针对失眠的治疗方法主要包

括药物治疗和非药物治疗。大多数患者对失眠药物

潜在的不良反应存在担忧，故近年来治疗失眠的物

理手段逐渐受到重视［１］。重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅｔｉ
ｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）是一种新
型的物理治疗方式，主要通过高磁通量磁场作用于

神经组织产生电场梯度，继而使大脑皮质兴奋性、血

流灌注、代谢和神经内分泌等发生变化，安全性较

高，耐受性较好［２］。既往多项研究显示，ｒＴＭＳ可改
善失眠患者的睡眠质量，但样本量均较小，尚缺乏相

关的系统评价。２０１４年发布的《重复经颅磁刺激临
床应用指南》中，推荐ｒＴＭＳ治疗疼痛、活动障碍、中
风后神经损伤、耳鸣、焦虑、抑郁、精神分裂症等疾

病，但并未涉及失眠或睡眠障碍。本研究系统评价

ｒＴＭＳ对失眠患者主观睡眠质量的疗效，为失眠的规
范化治疗提供循证依据。

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准

　　根据研究目的预先制定文献纳入标准和排除标
准。纳入标准：①随机对照研究（ＲＣＴ）；②研究对象
为原发性或继发性失眠患者；③治疗组干预措施为
在对照组基础上增加 ｒＴＭＳ治疗；④结局指标为睡
眠质量评分，包括匹兹堡睡眠质量指数量表

（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）和帕金森病睡
眠量表（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓＤｉｓｅａｓｅＳｌｅｅｐＳｃａｌｅ，ＰＤＳＳ）评分。
排除标准：①重复报告的研究；②结局指标不明确，
无法获得有效数据的研究。

１．２　文献检索

由两名研究者（第一作者和第二作者）分别独

立进行计算机检索，检索数据库包括 ＰｕｂＭｅｄ（建库
至２０１８年）、Ｅｍｂａｓｅ（建库至 ２０１８年）、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ（建库至 ２０１８年）、万方数据库（１９００年 －
２０１８年）、维普中文期刊数据库（１９８９年 －２０１８
年）、中国生物医学文献数据库（１９７８年 －２０１８年）
和中国期刊全文数据库（１９９４年 －２０１８年）。采用
主题词检索，英文主题词包括“Ｉｎｓｏｍｎｉａ”“Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｏｆＩｎｉｔｉａｔｉｎｇａｎｄＭａｉｎｔａｉｎｉｎｇＳｌｅｅｐ”和“Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ”；中文主题词包括“失眠”“睡眠
障碍”和“经颅磁刺激”。

１．３　文献筛选、数据提取及方法学质量评价

由两名研究者（第一作者和第二作者）根据纳

入标准和排除标准筛选文献，若有分歧，则由第三位

研究者（通信作者）做出最终决定。采用自制表格

提取数据，内容包括文献信息（第一作者和发表年

份），研究对象情况（失眠类型、样本量、年龄），评定

工具，治疗方式（ｒＴＭＳ频率和疗程）等。
采用ＣｏｃｈｒａｎｅＲｅｖｉｅｗｅｒ＇ｓＨａｎｄｂｏｏｋ５．０中针对

ＲＣＴ的偏倚风险评估工具对纳入文献进行方法学
评价。分别从随机方法、分配隐藏、盲法（分别针对

干预者和患者、针对结果评定／测量者）、结果数据
的完整性、选择性报告结果和其他偏倚共７个方面
进行评价，以“低偏倚风险”“偏倚风险不确定”“高

偏倚风险”进行判定。

１．４　统计方法

采用ＲｅｖＭａｎ５．２进行Ｍｅｔａ分析。从纳入文献
中提取实验组和对照组睡眠质量评定数据，对仅给出

治疗前后睡眠质量评估数据者，将数据转换为治疗前

后的均数差值和标准差。各研究的睡眠质量评估工

具不同，效应指标选用标准化均数差（Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ＭｅａｎＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）及其９５％置信区间（Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。异质性分析采用 Ｑ检验，同时计算 Ｉ２

判断异质性大小。若Ｑ检验中Ｐ＜０．１，可认为研究
间存在异质性；Ｉ２表示由非抽样误差引起的变异占
总变异的百分比，Ｉ２越大说明异质性越大，Ｉ２＞５６％
提示研究间存在异质性。本研究中，当Ｐ＜０．１且Ｉ２

＞５６％时，认为研究间存在异质性，使用随机效应模
型分析，反之采用固定效应模型。使用 Ｓｔａｔａ１３．０
中的 Ｂｅｇｇ秩相关法和 Ｅｇｇｅｒ直线回归分析发表偏
倚。检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　文献检索结果

　　通过计算机检索共初步获取文献３９７篇，最终
纳入１３篇，共８８９例患者。文献筛选流程和结果见
图１。

２．２　纳入文献的基本特征

１３篇文献中，２篇为英文文献，１１篇为中文文
献；其中１１篇使用 ＰＳＱＩ评定睡眠质量，２篇使用
ＰＤＳＳ评定睡眠质量。纳入文献的基本特征见表１。
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图１　文献筛选流程和结果

表１　纳入文献的基本特征

纳入文献
失眠

类型

　样本量（ｎ）　 　　　年龄（岁）　　　 　　　 　　　治疗方法　　 　　　

治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组（频率／疗程） 对照组

结局

指标

李越等［３］２０１２年 继发 ２２ ２０ １８～６５ １８～６５ 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／１０ｄ） 常规 ＰＳＱＩ

Ｊｉａｎｇ等［４］２０１３年 原发 ４５ ４５ ４８．３１±８．４５　 ４７．０２±６．３３　 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／１４ｄ） 常规 ＰＳＱＩ

吴卓华等［５］２０１３年 继发 ２９ ２９ ６２．１２±７．５１　 ６３．９４±７．３９　 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／２１ｄ） 常规 ＰＳＱＩ

张文静等［６］２０１４年 继发 ３０ ３０ ６３．７３±６．０７　 ６５．２４±５．４２　 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／１４ｄ） 常规 ＰＤＳＳ

邓小鹏［７］２０１４年 继发 ５０ ５０ ７０．５８±５．２３　 ６４．６９±５．５１　 常规＋ｒＴＭＳ（１０～２０Ｈｚ／５６ｄ） 常规 ＰＳＱＩ

张艳丽等［８］２０１５年 原发 ３２ ３２ ５０～７５ ５０～７５ 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／１５ｄ） 常规 ＰＳＱＩ

陈晓芳等［９］２０１７年 原发 ５０ ５０ ３９．６０±１１．２０ ４１．３０±１１．８０ 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／２１ｄ） 常规 ＰＳＱＩ

于雯雯等［１０］２０１７年 继发 ３１ ３３ ６７．２５±６．７１　 ６８．００±７．５６　 常规＋ｒＴＭＳ（５Ｈｚ／１０ｄ） 常规 ＰＤＳＳ

余正和等［１１］２０１７年 原发 ２７ ２８ ４４．６０±９．１０　 ４６．１０±７．８０　 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／２８ｄ） 常规 ＰＳＱＩ

冯秀娟等［１２］２０１７年 原发 ４３ ３７ ４４．１０±８．３０　 ４５．１０±７．８０　 ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／１０ｄ） 假刺激 ＰＳＱＩ

潘信明等［１３］２０１７年 继发 ４４ ４４ ５１．７０±７．１０　 ５１．４０±７．３０　 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／１０ｄ） 常规 ＰＳＱＩ

艾合麦提·艾肯等［１４］２０１７年 继发 ３０ ３０ ５４．５０±８．５０　 ５５．５０±９．５０　 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／１５ｄ） 常规 ＰＳＱＩ

Ｈｕａｎｇ等［１５］２０１８年 继发 １８ １８ ４４．９４±１１．６４ ４５．２２±１０．８５ 常规＋ｒＴＭＳ（１Ｈｚ／１０ｄ） 常规 ＰＳＱＩ
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２．３　纳入文献的方法学质量评价

１３篇文献均使用随机方法，其中９篇说明了分

配隐藏方法，５篇设立了盲法，具体偏倚风险多集中
在实施偏倚和测量偏倚。见图２。

图２　纳入文献的方法学质量评价结果

２．４　Ｍｅｔａ分析结果

１３个研究中，ｒＴＭＳ治疗组４４８例，对照组４４１
例，异质性检验显示 Ｐ＜０．０１，Ｉ２＝８３％，提示纳入

研究间存在较大异质性，采用随机效应模型分析。

Ｍｅｔａ分析结果显示：ｒＴＭＳ治疗组睡眠质量改善的
效果优于对照组（ＳＭＤ＝－１．１１，９５％ＣＩ：－１．４６～
－０．７６，Ｚ＝６．２２，Ｐ＜０．０１）。见图３。

图３　ｒＴＭＳ改善失眠患者睡眠质量的Ｍｅｔａ分析森林图

２．４．１　不同类型失眠患者的亚组分析结果

１３篇文献中，５篇为原发性失眠患者，８篇为继
发性失眠患者（包括焦虑症继发４篇、帕金森病继
发３篇、抑郁症继发１篇）。按失眠类型进行亚组分
析，结果显示，针对原发性和继发性失眠患者，ｒＴＭＳ
治疗组睡眠质量改善的效果均优于对照组（原发

性：ＳＭＤ＝－１．２２，９５％ＣＩ：－１．７２～－０．７２，
Ｚ＝４．７７，Ｐ＜０．０１；继发性：ＳＭＤ＝－１．０４，９５％ＣＩ：
－１．５５～－０．５４，Ｚ＝４．０４，Ｐ＜０．０１）。见图４。

２．４．２　不同频率ｒＴＭＳ的亚组分析结果

１３篇文献中，两个研究为高频（＞１Ｈｚ）ｒＴＭＳ，

１１个研究为低频（≤１Ｈｚ）ｒＴＭＳ。按不同频率ｒＴＭＳ
进行亚组分析，结果显示，高频和低频 ｒＴＭＳ对患者

睡眠质量改善的效果均优于对照组 （高频：

ＳＭＤ＝－０．４４，９５％ＣＩ：－０．７６～－０．１３，Ｚ＝２．７３，

Ｐ＜０．０１；低频：ＳＭＤ＝－１．２４，９５％ＣＩ：－１．６１～－０．８６，

Ｚ＝６．４５，Ｐ＜０．０１）。见图５。

２．５　敏感性分析

逐一将单个研究剔除，计算剩余研究的合并效

应值及９５％ＣＩ，结果显示无论剔除任何一项研究，

新的合并效应值均与原合并效应值接近，提示本

Ｍｅｔａ分析所得结论稳定性良好。见表２。
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图４　ｒＴＭＳ治疗不同失眠类型患者的亚组分析

图５　不同频率ｒＴＭＳ治疗失眠的亚组分析
表２　逐一剔除研究的敏感性分析结果

剔除研究 合并效应值 ９５％ ＣＩ

李越等［３］２０１２年 －１．０５ －１．１９～－０．９０

Ｊｉａｎｇ等［４］２０１３年 －１．０１ －１．１５～－０．８５

吴卓华等［５］２０１３年 －１．０１ －１．１６～－０．８６

张文静等［６］２０１４年 －１．０４ －１．１９～－０．８９

邓小鹏［７］２０１４年 －１．１３ －１．２９～－０．９８

张艳丽等［８］２０１５年 －０．９７ －１．１２～－０．８３

陈晓芳等［９］２０１７年 －１．０４ －１．２０～－０．８９

于雯雯等［１０］２０１７年 －１．０８ －１．２３～－０．９３

余正和等［１１］２０１７年 －１．０２ －１．１７～－０．８８

冯秀娟等［１２］２０１７年 －１．１０ －１．２５～－０．９５

潘信明等［１３］２０１７年 －０．９４ －１．０８～－０．７９

艾合麦提·艾肯等［１４］２０１７年 －１．０９ －１．２４～－０．９４

Ｈｕａｎｇ等［１５］２０１８年 －１．０３ －１．１８～－０．８８

合并 －１．０４ －１．１８～－０．９０

２．６　发表偏倚检验

Ｂｅｇｇ秩相关检验结果提示本研究纳入的文献
不存在发表偏倚（Ｚ＝１．７７，Ｐ＝０．０７７），Ｅｇｇｅｒ直线
回归亦提示本研究纳入的文献不存在发表偏倚

（ｔ＝－２．０３，Ｐ＝０．０６７）。

３　讨　　论

本Ｍｅｔａ分析结果显示：ｒＴＭＳ治疗组患者的睡
眠质量评分改善效果优于对照组（ＳＭＤ＝－１．１１，
９５％ＣＩ：－１．４６～－０．７６，Ｚ＝６．２２，Ｐ＜０．０１），提示
合并 ｒＴＭＳ治疗对失眠患者主观睡眠的改善效果优
于常规治疗。亚组分析结果显示，对于原发性和继

发性失眠患者，ｒＴＭＳ治疗组睡眠质量的改善效果均
０２２
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优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０１）。
Ｗａｎｇ等［１６］研究显示，ｒＴＭＳ可使突触可塑性发生变
化，是有效诱导慢波睡眠的非药物治疗手段之一。

脑电慢波睡眠是一项可以反映睡眠效率的敏感指

标，与突触可塑性和学习记忆能力关系密切，研究显

示，睡眠障碍患者的慢波睡眠时间少于健康对照组，

差异有统计学意义［１７］。大脑皮质可塑性变化、丘脑

皮质环路整合信息能力下降及非快速眼动睡眠期

（Ｎｏｎ－ｒａｐｉｄＥｙｅＭｏｖｅｍｅｎｔｓｌｅｅｐ，ＮＲＥＭ）产生的意
识体验均与慢波睡眠存在一定的关系。Ｍａｓｓｉｍｉｎｉ
等［１８］将低频ｒＴＭＳ与脑电图监测相结合，在正常人
睡眠过程中给予０．５Ｈｚ、８５％最大输出强度的ｒＴＭＳ
刺激，结果显示被试的慢波波幅升高、睡眠深度增

加。Ｈｕｂｅｒ等［１９］采用５ＨｚｒＴＭＳ刺激清醒状态下的
正常被试，结果显示被试清醒期的脑电图出现慢波

睡眠的改变。除了原发性失眠，ｒＴＭＳ对继发于其他
神经精神疾病的睡眠障碍也有一定的改善作用，如

帕金森病患者伴发的睡眠障碍，临床上多采用低频、

中等强度的ｒＴＭＳ进行治疗，因为高频 ｒＴＭＳ可能会
诱发癫痫。王彦永等［２０］采用０．５Ｈｚ的 ｒＴＭＳ治疗
１５例帕金森病患者，治疗后患者的深睡眠时间增
加，入睡潜伏期缩短。Ｃｏｈｒｓ等［２１］研究报道ｒＴＭＳ可
延长抑郁症患者的ＲＥＭ及ＲＥＭ与ＮＲＥＭ间期的睡
眠时间，提示ｒＴＭＳ可影响抑郁症患者的睡眠节律和
生物周期。对于广泛性焦虑患者而言，接受ｒＴＭＳ治
疗后ＰＳＱＩ评分低于治疗前［１５］。

根据频率的不同，可将ｒＴＭＳ分为高频（＞１Ｈｚ）
和低频（≤１Ｈｚ）。本研究中，高频和低频 ｒＴＭＳ对
患者睡眠质量的改善效果均优于对照组，但亚组间

的异质性有统计学差异，提示这可能是纳入文献存

在异质性的原因之一。不同频率 ｒＴＭＳ对大脑皮层
的调节作用存在差异，低频 ｒＴＭＳ能抑制大脑皮质
的兴奋性，促进５－羟色胺（５－ＨＴ）和γ－氨基丁酸
（ＧＡＢＡ）的释放，而５－ＨＴ是引起睡眠的重要神经
递质，ＧＡＢＡ是哺乳动物中枢神经系统内重要的抑
制性神经递质［２２－２３］。

综上所述，在常规治疗方法的基础上联合ｒＴＭＳ
更有助于改善失眠患者的主观睡眠质量。敏感性分

析提示本系统评价结果稳定性较好，且纳入文献不

存在发表偏倚。但本研究也存在一定局限性，如仅

检索已发表的文献，各项研究间存在一定异质性，异

质性主要来源于不同频率 ｒＴＭＳ对结果的影响；此
外，纳入研究的基础治疗不同、文献质量参差不齐也

可能是异质性的来源，虽然在Ｍｅｔａ分析过程中使用

随机效应模型进行分析，尽量减少异质性对研究结

果的影响，仍有可能无法准确反映真实情况，未来需

要积累更多高质量的 ＲＣＴ，进一步明确 ｒＴＭＳ对失
眠的效果。
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ｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ｐｒｉｍａｒｙｉｎｓｏｍｎｉａ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ，２０１３，６７（１）：１６９

－１７３．

［５］　吴卓华，崔立谦，邵明，等．重复经颅磁刺激治疗帕金森病失

眠临床观察［Ｊ］．江苏大学学报（医学版），２０１３，２３（４）：３５４

－３５６．

［６］　张文静，聂坤，张玉虎，等．重复经颅磁刺激治疗帕金森病失

眠患者的效果观察［Ｊ］．护理学报，２０１４，２１（２３）：２８－３０．

［７］　邓小鹏，张新凤，韩刚亚，等．经颅重复磁刺激辅助治疗老年

焦虑症继发睡眠障碍的效果观察［Ｊ］．神经疾病与精神卫生，

２０１４，１４（１）：４８－５１．

［８］　张艳丽，杨晓华，齐宝奎，等．经颅磁刺激治疗慢性失眠的近

期疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（２９）：１６－１８．

［９］　陈晓芳，胡佳佳，陈严丽，等．观察１００例失眠患者采用重复

经颅磁刺激联合曲唑酮治疗的效果［Ｊ］．中医临床研究，

２０１７，９（３６）：１３３－１３５．

［１０］于雯雯，李振光，孙海荣，等．重复经颅磁刺激治疗早期帕金

森病患者抑郁及睡眠障碍的临床研究［Ｊ］．临床神经病学杂

志，２０１７，３０（５）：３４１－３４５．

［１１］余正和，杨永芬，王晟东，等．低频重复经颅磁刺激联合唑吡

坦治疗原发性失眠的疗效评价［Ｊ］．中华精神科杂志，２０１７，

５０（１）：３１－３４．

［１２］冯秀娟，盖海军，王秀艳．重复经颅磁刺激治疗原发性失眠的

疗效观察［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０１７，２７（６）：４１５－４１７．

［１３］潘信明，张琳，胡晓军．重复经颅磁刺激治疗焦虑症伴失眠的

效果观察及研究［Ｊ］．心理医生，２０１７，２３（１６）：７６－７７．

［１４］艾合麦提·艾肯，阿依努尔克孜·努尔麦麦提，艾斯卡
!

江

·库迪来提，等．重复经颅磁刺激改善抑郁障碍患者睡眠质
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量的临床效果［Ｊ］．世界临床医学，２０１７，１１（１６）：１７．

［１５］ＨｕａｎｇＺ，ＬｉＹ，ＢｉａｎｃｈｉＭＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇ

ｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｐａｒｉｅｔａｌｃｏｒｔｅｘｆｏｒｃｏｍｏｒｂｉｄｇｅｎｅｒａｌ

ｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｉｎｓｏｍｎｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，

ｓｈａｍ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＳｔｉｍｕｌ，２０１８，１１（５）：

１１０３－１１０９．

［１６］ＷａｎｇＨＹ，ＣｒｕｐｉＤ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｅｎｈａｎｃｅｓＢＤＮＦ－ＴｒｋＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｂｏｔｈｂｒａｉｎａｎｄ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１１，３１（３０）：１１０４４－１１０５４．

［１７］ＭａｓｓｉｍｉｎｉＭ，ＴｏｎｏｎｉＧ，ＨｕｂｅｒＲ．Ｓｌｏｗｗａｖｅｓ，ｓｙｎａｐｔｉｃｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ

ａｎｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙＥＥＧｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕ

ｒｏｓｃｉ，２００９，２９（９）：１７６１－１７７０．

［１８］ＭａｓｓｉｍｉｎｉＭ，ＦｅｒｒａｒｅｌｌｉＦ，ＥｓｓｅｒＳＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｓｌｅｅｐｓｌｏｗ

ｗａｖｅｓｂｙｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉ

ＵＳＡ，２００７，１０４（２０）：８４９６－８５０１．

［１９］ＨｕｂｅｒＲ，ＥｓｓｅｒＳＫ，ＦｅｒｒａｒｅｌｌｉＦ，ｅｔａｌ．ＴＭＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｒｔｉｃａｌ

ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓｌｏｃａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｓｓｌｏｗｗａｖｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ｄｕｒｉｎｇｓｌｅｅｐ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２００７，２（３）：ｅ２７６．

［２０］王彦永，顾平，郭记红，等．帕金森经颅磁刺激治疗前后睡眠

结构的对比分析［Ｊ］．中国实用内科杂志，２００９，２９（２）：１３２

－１３４．

［２１］ＣｏｈｒｓＳ，ＴｅｒｇａｕＦ，ＲｉｅｃｈＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｄｅｌａｙｓｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｌｅｅｐ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，１９９８，９（１５）：３４３９－３４４３．

［２２］ＭｕｒｒａｙＮＭ，ＢｕｃｈａｎａｎＧＦ，ＲｉｃｈｅｒｓｏｎＧＢ．Ｉｎｓｏｍｎｉａｃａｕｓｅｄｂｙ

ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｄｅｐｌｅｔｉｏｎｉｓｄｕｅｔｏｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２０１５，３８

（１２）：１９８５－１９９３．

［２３］ＰｌａｎｔｅＤＴ，ＪｅｎｓｅｎＪＥ，ＷｉｎｋｅｌｍａｎＪＷ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＧＡＢＡｉｎｐｒｉ

ｍａｒｙｉｎｓｏｍｎｉａ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２０１２，３５（６）：７４１－７４２．

（收稿日期：２０１８－１１－２３）

（本文编辑：吴俊林）
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