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高频重复经颅磁刺激治疗脑卒中后抑郁的
有效性及安全性系统评价

陈亮　 陈洁　 金戈　 胡玲　 李兴贵　 展群岭

【摘要】 　 目的　 系统评价高频重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)治疗脑卒中后抑郁(ＰＳＤ)的有效性与安全性ꎮ
方法　 计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、中国生物医学文献数据库(ＣＢＭ)ꎬ检索有关高频ｒＴＭＳ
治疗 ＰＳＤ 的随机对照试验(ＲＣＴ)ꎬ检索时限为建库至 ２０１７ 年 １０ 月ꎮ 由两位评价者独立筛选文献、提取资

料并评价纳入研究的偏倚风险后ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ ５.１ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果 　 共纳入 ２６ 项 ＲＣＴꎬ包括

１８１０ 例 ＰＳＤ 患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ高频 ｒＴＭＳ 组的痊愈率、有效率明显优于对照组ꎬ痊愈率[相对危险

度(ＲＲ)＝ ２.１５ꎬ９５％ＣＩ(１.６４ꎬ２.８３)ꎬＰ<０.０５]ꎬ有效率[ＲＲ＝ １.６６ꎬ９５％ＣＩ(１.２８ꎬ２.１５)ꎬＰ<０.０５]ꎮ 高频ｒＴＭＳ
组的 ＨＡＭＤ 评分明显低于对照组[标准化均数差(ＳＭＤ)＝ －０.５９ꎬ９５％ＣＩ(－０.８６ꎬ－０.３２)ꎬＰ<０.０５]ꎮ 两组治

疗后脱落例数比较ꎬ差异无统计学意义[ＲＲ＝ ０.５５ꎬ９５％ＣＩ(０.１８ꎬ１.６５)ꎬＰ>０.０５]ꎮ 高频 ｒＴＭＳ 组的头痛发生

率高于对照组[ＲＲ＝ ２.７２ꎬ９５％ＣＩ(１.２９ꎬ４.６５)ꎬＰ<０.０５]ꎮ 结论　 高频 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 具有良好的疗效和较

好的可接受性ꎬ但需注意头痛等不良反应ꎮ 受纳入研究的数量和质量限制ꎬ上述结论尚需开展更多高质量
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􀅰１４４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６



　 　 脑卒中后抑郁(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＤ)是脑
卒中后常见的并发症之一ꎬ其累计发病率高达 ３９％ ~
５５％ꎬ１０ 年内累计患病率为 ２９％[１]ꎮ ＰＳＤ 会增加患者
脑卒中的复发率和死亡率ꎬ严重影响患者的康复治疗
效果ꎬ降低患者的生活质量ꎮ 目前ꎬＰＳＤ 治疗主要依靠
抗抑郁药物[２]ꎮ 然而ꎬ抗抑郁药物依从性低ꎬ且抗抑
郁药可能会增加死亡风险和脑卒中风险[３]ꎮ

重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是一种无创、有效的物理治疗技术ꎮ
ＭｃＩｎｔｙｒｅ 等[４]系统评价了 ５ 项采用高频 ｒＴＭＳ 治疗血
管性抑郁和 ＰＳＤ 的研究ꎬ发现高频 ｒＴＭＳ 对于治疗
ＰＳＤ 有帮助ꎬ但未进行定量分析ꎬ也未分析不良事件ꎮ
本研究通过 Ｍｅｔａ 分析方法ꎬ对高频 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 的
文献进行系统评价ꎬ探讨高频 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 的有效
性与安全性ꎬ为临床治疗 ＰＳＤ 提供依据ꎮ

资料与方法

一、研究资料
１.文献类型:选取高频 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 的随机对

照试验(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬＲＣＴ)ꎮ
２.纳入标准:①经颅脑电子计算机断层扫描(ｃｏｍ￣

ｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ) 和 (或) 磁共振成像 (ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)证实为脑卒中ꎻ②抑郁发作诊
断符合«中国精神障碍分类与诊断标准第 ３ 版» (ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ￣３ꎬＣＣＭＤ￣３)或«精神疾病诊断与统计手册»第Ⅵ版
(ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ￣
ⅥꎬＤＳＭ￣Ⅵ)抑郁发作的诊断标准[５]ꎻ③汉密尔顿抑郁量
表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＤ) 评分 > ７
分[６]ꎻ④纳入研究试验组 ｒＴＭＳ 刺激频率>１ Ｈｚ[７]ꎮ

３.排除标准:①非中文、英文文献ꎻ②非随机对照
研究、病例报告、摘要、评论、社论及重复研究ꎻ③相关
结果指标未报告的研究ꎬ数据不完整而无法利用的研
究ꎻ④试验组 ｒＴＭＳ 频率≤１ Ｈｚꎮ

４.干预措施:试验组为高频 ｒＴＭＳ 单独或联合药物
治疗(包括抗抑郁药、脑血管病常规药物治疗)、康复
治疗(包括肢体功能康复、针灸治疗)ꎮ 对照组为假刺
激或空白对照ꎬ可采用药物治疗(包括抗抑郁药、脑血
管病常规药物治疗)、康复治疗(包括肢体功能康复、
针灸治疗)等ꎮ 假刺激方法:刺激线圈平面与患者头
部皮肤呈 ９０°垂直ꎬ边缘与头皮接触ꎬ患者能听到相应
频率的“啪嗒”声ꎬ使线圈产生的磁场不会有效穿透至
颅内形成假刺激ꎮ

二、评价指标
结局指标[８￣１１ꎬ１４￣１６]:①有效性指标———ＨＡＭＤ 评

分ꎬ治愈率指 ＨＡＭＤ 评分减分率>５０％且 ＨＡＭＤ 评分

<９ 分ꎻ有效率指 ＨＡＭＤ 减分率>５０％ꎻ②神经功能康
复指标———美国国立卫生研究院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评分、Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)ꎻ③可接受性———脱落例数ꎻ④安
全性———不良事件例数ꎮ

三、检索策略
以“ ｓｔｒｏｋｅ”、“ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ”、 “ ｄｅｐｒｅｓ￣

ｓｉｏｎ”、“ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ”、“ ｒＴＭＳ”、“脑
卒中”、“经颅磁刺激”、“抑郁症”等为关键词ꎬ采用自
由词联合主题词的检索方式ꎬ计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉ￣
ｂｒａｒｙ(２０１７. １０)、Ｍｅｄｌｉｎｅ (１９６４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １０
月)、Ｅｍｂａｓｅ(１９７４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １０ 月)、中国生物
医学文献数据库 ( ｃｈｉｎｅｓｅ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｄａｔａ￣
ｂａｓｅꎬＣＢＭ)(１９７８ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １０ 月)ꎮ

四、文献筛选、资料提取及偏倚风险评价
由 ２ 名评价员独立进行文献筛选和资料提取ꎬ然

后交叉核对结果ꎬ如有分歧则通过讨论决定或由第 ３
位研究者协助解决ꎮ 资料提取内容包括:研究作者、研
究发表时间、发表国家、研究类型、偏倚风险评价的关
键要素ꎬ纳入样本的基本信息(年龄、性别)ꎬ试验组和
对照组的干预措施ꎬｒＴＭＳ 相关数据ꎬ研究时间ꎬＨＡＭＤ
评分ꎬＮＩＨＳＳ 评分ꎬＢＩꎬ不良事件ꎬ脱落情况等ꎮ 采用
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册推荐的偏倚风险评价工具评价纳入研究
的偏倚风险ꎬ如遇分歧ꎬ则进行讨论或请第 ３ 位研究者
评价决定[２１￣２６]ꎮ

五、统计学分析
采用 ＲｅｖＭａｎ ５.１ 软件进行统计分析ꎬ计量资料用

标准化均数差(ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ)进行分
析ꎬ计数资料采用相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ)进行
分析ꎮ 采用 χ２ 检验分析各研究之间的异质性ꎬ同时结
合 Ｉ２ 定量判断异质性的大小ꎮ 若各研究结果间无统
计学异质性ꎬ则采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ若
各研究结果间存在统计学异质性ꎬ则进一步分析异质
性来源ꎬ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 明显的临
床异质性采用亚组分析或敏感性分析等方法进行处
理ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、检索流程及结果
共检索出 ２４６ 篇文献ꎬ经过逐层筛选后ꎬ共纳入

２６ 个 ＲＣＴꎬ文献筛选流程及结果详见图 １ꎬ纳入研究的
基本特征见表 １ꎬ纳入研究的偏倚风险评价结果见
表 ２ꎮ

二、Ｍｅｔａ 分析结果
１. 有 效 性: ① 痊 愈 率———共 纳 入 ９ 个 研

究[６￣７ꎬ１２￣１３ꎬ１７￣２０ꎬ２７]ꎬ采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结

􀅰２４４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６



图 １　 文献筛选流程和结果

果提示试验组治疗后的痊愈率明显高于对照组ꎬ差异
有统计学意义 [ＲＲ ＝ ２. １５ꎬ９５％ ＣＩ ( １. ６４ꎬ２. ８３)ꎬＰ<
０.０５]ꎬ 详 见 图 ２ꎻ ② 有 效 率———共 纳 入 １０ 个 研
究[６ꎬ７ꎬ１１￣１３ꎬ１７￣２０ꎬ２７]ꎬ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ
结果提示试验组治疗后的有效率明显高于对照组ꎬ差
异统计学意义 [ＲＲ ＝ １. ６６ꎬ９５％ ＣＩ ( １. ２８ꎬ２. １５)ꎬＰ<
０.０５]ꎬ详见图 ３ꎮ

２. ＨＡＭＤ 评分:共纳入 ２４ 个研究[５ꎬ８￣３０]ꎬ采用随机
效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果提示试验组治疗后的
ＨＡＭＤ 评分降低程度明显高于对照组ꎬ差异有统计学
意义[ＳＭＤ ＝ －０.５９ꎬ９５％ＣＩ( －０.８６ꎬ－０.３２)ꎬＰ<０.０５]ꎬ
详见图 ４ꎮ

３. ＮＩＨＳＳ 评分:共纳入 ５ 个研究[８ꎬ１０ꎬ１２ꎬ１８ꎬ２８]ꎬ采用
固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果提示试验组治疗后
的 ＮＩＨＳＳ 评分降低程度明显高于对照组ꎬ差异有统计
学意义 [ ＳＭＤ ＝ － ０. ６２ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ０. ８４ꎬ － ０. ３９)ꎬ Ｐ<
０.０５]ꎬ详见图 ５ꎮ

４. ＢＩ 指数:共纳入 ８ 个研究[９ꎬ１４ꎬ１９ꎬ２２￣２５ꎬ３０]ꎬ采用随
机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果提示试验组治疗后的
ＢＩ 指数评分升高程度明显高于对照组ꎬ差异有统计学
意义[ＳＭＤ＝ ０.５０ꎬ９５％ＣＩ(０.１６ꎬ０.８５)ꎬＰ<０.０５]ꎬ详见
图 ６ꎮ

５. 脱落例数:共纳入 ２ 个研究[１９ꎬ２７]ꎬ采用固定效
应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果提示两组治疗后脱落例数
比较ꎬ差异无统计学意义[ＲＲ ＝ １. ０２ꎬ９５％ＣＩ(０. ３４ꎬ
３.００)ꎬＰ>０.０５]ꎬ详见图 ７ꎮ

６.不良事件:共 ８ 项研究[７ꎬ９￣１１ꎬ１４ꎬ１８￣１９ꎬ２２]报道了两组
治疗过程中出现不良事件的例数ꎬ主要不良事件包括

头痛、食欲减退、乏力、头晕、口干、局部疼痛、局部不
适、焦虑、失眠ꎮ 其中出现例数最多的不良反应是头痛
(试验组 ２７ 例、对照组 ９ 例)ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ两
组头痛、头晕的发生率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 其中试验组比对照组更容易发生头痛[ＲＲ ＝
２.７２ꎬ９５％ＣＩ(１.２９ꎬ４.６５)ꎬＰ<０.０５]ꎮ 而对照组比试验
组更容易发生头晕[ＲＲ＝ ０.１３ꎬ９５％ＣＩ(０.０２ꎬ０.７０)ꎬＰ<
０.０５]ꎮ 两组食欲减退、乏力、口干、局部疼痛、局部不
适、焦虑、失眠的发生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

ＰＳＤ 具有高发病率、高致残率的特点ꎮ 因此ꎬ采用
安全有效的方法的控制 ＰＳＤ 症状对于促进脑卒中患
者身心康复具有重要意义ꎮ 本研究发现ꎬ高频 ｒＴＭＳ
能够明显提高 ＰＳＤ 患者的痊愈率和有效率ꎬ能够显著
降低 ＰＳＤ 患者的 ＨＡＭＤ 评分ꎮ 本研究结果与其他
ｒＴＭＳ治疗 ＰＳＤ 抑郁症[４] 的研究结果具有一致性ꎮ
ｒＴＭＳ治疗 ＰＳＤ 的机制可能与 ｒＴＭＳ 可调节左、右侧大
脑皮质兴奋性ꎬ促进纹状体及边缘系统多巴胺释放ꎬ提
高去甲肾上腺素、五羟色胺及乙酰胆碱类神经递质水
平ꎬ扩张脑血管ꎬ增加局部脑血流量及提高代谢水平有
关[３１]ꎮ 本研究还发现ꎬ高频 ｒＴＭＳ 能够降低 ＰＳＤ 患者
的 ＮＩＨＳＳ 评分ꎬ提高患者的 ＢＩ 指数ꎬ表明高频ｒＴＭＳ可
以促进 ＰＳＤ 患者的神经功能恢复ꎬ这可能与高频ｒＴＭＳ
改善 ＰＳＤ 的抑郁状态ꎬ从而增强 ＰＳＤ 患者的康复积极
性有关ꎮ

部分研究报道了高频 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 的不良事件
及脱落例数ꎮ 试验组主要的不良事件是局部头痛ꎮ 通
过纳入文献描述ꎬ患者头痛程度轻微ꎬ部分患者经过休
息可自行缓解[９ꎬ￣１１ꎬ１８ꎬ２２]ꎬ少部分患者予止痛药物治疗
后缓解[７]ꎬ考虑头痛的原因为 ｒＴＭＳ 刺激导致头皮紧
张所致[１８ꎬ３１]ꎮ 在对照组中ꎬ头晕的发生率(１２.６％)明
显高于试验组(１.１％)ꎬ这可能与对照组抑郁程度缓解
不明显有关ꎮ 只有两项研究报道了脱落例数ꎬ分析数
据表明两组脱落例数比较ꎬ差异无统计学意义ꎮ 仅陆
强彬等[２７]报道了脱落原因为基础疾病加重、口服药物
出现不良反应及失访ꎮ Ｌｏｍａｒｅｖ 等[３２] 研究发现ꎬ在一
定强度下的高频 ｒＴＭＳ 可以诱发癫痫发作ꎬ高强度刺
激的不良事件发生率更高ꎮ 但 Ｒｏｓｓｉ 等[３３] 研究发现ꎬ
ｒＴＭＳ治疗抑郁症指南中公布的高频刺激参数(强度、
频率、刺激时间、时间间隔)是安全的ꎬ且可以增加患
侧大脑皮质的兴奋性ꎮ 李成等[１８]认为高频 ｒＴＭＳ 可降
低服用抗抑郁药所致的不良反应ꎬ增加患者依从性ꎮ

本研究局限:①纳入研究存在偏倚和方法学缺陷
的风险ꎻ②纳入研究仅为中文、英文文献ꎬ可能存在
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表 １　 纳入文献基本特征

纳入文献　 诊断
例数(例)

试验组 对照组
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ)

试验组 对照组
干预措施

试验组 对照组
研究
时间 结局指标

Ｇｕ ２０１７[５] ＰＳＤａ １２ １２ ５８.１±８.７ ５８.３±７.８ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 １１０％ 假刺激 ４ 周 ①

Ｊｏｒｇｅ ２００４[６] ＰＳＤ １０ １０ ６３.１±８.１ ６６.５±１２.２ １０ Ｈｚꎬ左侧前额叶ꎬ强度 １１０％＋常
规治疗

假刺激＋常规治疗 ３ 周 ①

Ｊｏｒｇｅ ２００８[７] ＶＤｂ ４８ ４４ ６３.９±８.７ ６３.５±９.５ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＣꎬ强度 １１０％ 假刺激 ３ 周 ①④

严婷婷 ２０１０[８] ＰＳＤ ２０ ２０ ６８.７±７.６ ６８.７±８.９
１０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 １１０％＋氟
哌噻吨美利曲 １０.５ ｍｇ 每日 ２ 次＋
常规治疗

假刺激＋氟哌噻吨美利
曲 １０.５ ｍｇ 每日 ２ 次＋
常规治疗

４ 周 ①③

何予工 ２０１５[９] ＰＳＤ ３０ ３０ ５６.５±９.６ ５４.６±９.８ ５ Ｈｚꎬ左 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ８０％＋艾司西酞
普兰 １０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗＋康复治疗

艾司西酞普兰 １０ ｍｇ / ｄ
＋常规治疗＋康复治疗 ８ 周 ①②④

刘晓伟 ２０１５[１０] ＰＳＤ ３０ ３０ ６４.２±３.１ ６５.１±３.５ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ８０％＋西酞
普兰 ２０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗

西酞普兰 ２０ ｍｇ / ｄ＋常
规治疗 ４ 周 ①③④

刘津 ２０１０[１１] ＰＳＤ ３０ ３０ ５９.０±９.０ ５８.０±１１.０ １０￣１５ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ９０％＋
抗抑郁药＋康复治疗

假刺激＋抗抑郁药＋康
复治疗 ３０ ｄ ①④

吴宗艺 ２０１６[１２] ＰＳＤ ５０ ５０ ６４.１±１０.９ ６７.６±１１.９ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ８０％＋柴胡
疏肝散＋常规治疗

氟西汀 ２０ ｍｇ / ｄ＋常规
治疗 ４ 周 ①③

唐咏春 ２０１７[１３] ＰＳＤ ５３ ５３ ６３.２±４.８ ６２.８±５.４
１０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ９０％＋氟哌
噻吨美利曲 １０.５ ｍｇ 每日 ２ 次＋常
规治疗

氟哌噻吨美利曲 １０. ５
ｍｇ ２ 次 / 日＋常规治疗 ４ 周 ①

孟月兰 ２０１５[１４] ＰＳＤ ５４ ５４ ６４.２±４.２ ６５.８±４.０ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ８０％＋抗抑
郁药＋常规治疗 抗抑郁药＋常规治疗 ４ 周 ①②③④

崔晓瑞 ２０１７[１５] ＰＳＤ ５７ ５７ ６５.４±４.９ ６５.８±４.８ １０￣１５ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ９０％＋
度洛西汀 ６０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗

度洛西汀 ６０ ｍｇ / ｄ＋常
规治疗 ４ 周 ①

张朝辉 ２０１３[１６] ＰＳＤ ４１ ４１ ５６.９±５.８ ５７.７±６.６ １０ Ｈｚꎬ左 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ９０％＋氟西汀
２０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗＋康复治疗

氟西汀 ２０ ｍｇ / ｄ＋常规
治疗＋康复治疗 ８ 周 ①

张茹 ２０１１[１７] ＰＳＤ ３９ ３９ ５０.１~７１.２ １０ Ｈｚꎬ右侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ８０％＋针刺
治疗＋常规治疗 针刺治疗＋常规治疗 ２ 周 ①

李成 ２０１６[１８] ＰＳＤ ３３ ３３ ５７.７±７.８ ６０.９±７.４ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ８０％＋氟西
汀 ２０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗

氟西汀 ２０ ｍｇ / ｄ＋常规
治疗 ２ 周 ①③④⑤

李莉 ２０１４[１９] ＰＳＤ ４７ ４６ ５７.６±６.９ ５６.６±６.８ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ８０％＋氟西
汀 ２０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗＋康复治疗

氟西汀 ２０ ｍｇ / ｄ＋常规
治疗＋康复治疗 ４ 周 ①②③④

杨明健 ２０１３[２０] ＰＳＤ １９ １９ ６１.０±８.０ ６０.０±９.０ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ８０％＋常规
治疗

假刺激＋常规治疗 ４ 周 ①

杨柳 ２０１４[２１] ＰＳＤ ３７ ３７ ５６.６±１３.６ ５３.３±１４.７ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ９０％＋常规
治疗

假刺激＋常规治疗 ４ 周 ①

王厹东 ２００７[２２] ＰＳＤ ９ ９ ５９.０±１０.０ ５６.０±１４.０ ２０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ９０％＋抗抑
郁药

抗抑郁药＋常规治疗 ３０ ｄ ①②③④

王洁萍 ２０１５[２３] ＰＳＤ ７５ ７５ ５６.７±７.２ ５７.９±６.８ １０ Ｈｚꎬ左 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ６０％＋常规治
疗＋康复治疗

常规治疗＋康复治疗 １２ 周 ①②

王锐 ２０１５[２４] ＰＳＤ ３５ ３５ ５８.３±５.７ ５６.９±７.２ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ９０％＋西酞
普兰 ４０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗

西酞普兰 ４０ ｍｇ / ｄ＋常
规治疗 ６ 周 ①②

谭伟 ２０１３[２５] ＰＳＤ ３０ ３０ － － ２０ Ｈｚꎬ左 ＤＬＰＦＣ＋抗抑郁药＋常规
治疗

假刺激＋抗抑郁药＋常
规治疗 ８ 周 ①②

谭向红 ２０１５[２６] ＰＳＤ ２０ ２０ ５８.１±７.２ ５ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣ、左侧颞叶＋文拉
法辛 １５０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗

文拉法辛 １５０ ｍｇ / ｄ＋常
规治疗 １０ ｄ ①

陆强彬 ２０１６[２７] ＰＳＤ ３６ ３７ ６５.３±８.８ ６３.８±８.４ ３ Ｈｚꎬ左侧颞顶叶ꎬ强度 １１０％＋度洛
西汀 ６０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗

度洛西汀 ６０ ｍｇ / ｄ＋常
规治疗 ４ 周 ①⑤

靳会欣 ２０１３[２８] ＰＳＤ ３０ ３０ ５６.０±９.８ ５４.０±１０.２ １０ Ｈｚꎬ左 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ８０％＋舍曲林
１００ ｍｇ / ｄ＋常规治疗

舍曲林 １００ ｍｇ / ｄ＋常规
治疗 ４ 周 ①③

顾正 ｄ ２０１１[２９] ＰＳＤ ２３ １９ ６７.９±９.３ ６４.２±９.４ ５ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 １１０％＋常规
治疗

常规治疗 １０ ｄ ①

魏平 ２０１３[３０] ＰＳＤ ４１ ４１ ５７.０±６.０ ５８.０±７.０ １０ Ｈｚꎬ左侧 ＤＬＰＦＣꎬ强度 ９０％＋氟西
汀 ２０ ｍｇ / ｄ＋常规治疗

氟西汀 ２０ ｍｇ / ｄ＋常规
治疗 ８ 周 ①②

　 　 注:ＤＬＰＦＣ 表示额叶背外侧区ꎻＶＤ 表示血管性抑郁ꎻ①表示 ＨＡＭＤꎻ②表示 ＢＩꎻ③表示 ＮＩＨＳＳꎻ④表示不良事件ꎻ⑤表示脱落例数ꎻａ 表示至少 １
次脑卒中病史ꎬ脑卒中发作时间>６ 个月ꎬＨＡＭＤ(１７ 项)>６ 分ꎻｂ 表示皮质下脑卒中病史ꎬＤＳＭ￣ＩＶ 诊断为重度抑郁

一定的发表偏倚ꎻ③本研究选择 ＨＭＡＤ 评分作为主要
结局指标ꎬ排除了以贝克抑郁问卷(Ｂｅｃｋ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ￣
ｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ) [３４]、ＳＤＳ[３５]为结局指标的研究ꎬ虽然其研

究结果与本研究一致ꎬ但仍然可能存在一定的选择性

偏倚ꎻ④纳入文献中其他干预措施不完全一致ꎬ存在一

定异质性ꎬ纳入研究治疗时间不一致ꎬ可能对结果评定

造成了影响ꎮ
综上所述ꎬ高频 ｒＴＭＳ 可以明显改善 ＰＳＤ 患者的

抑郁症状、促进 ＰＳＤ 患者神经功能康复ꎬ但高频 ｒＴＭＳ
导致的头痛不良事件不容忽视ꎮ 受纳入研究质量及数

量等限制ꎬ上述研究尚需开展更高质量的临床研究来

进一步验证ꎮ
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表 ２　 纳入研究的偏倚风险分析结果

纳入文献　 　 随机方法 分配隐藏 盲法 结果数据完整性 选择性研究
报告结果 其他偏倚

Ｇｕ ２０１７[５] 随机数字表法 不清楚 双盲 完整 无 无
Ｊｏｒｇｅ ２００４[６] 随机数字表法 不清楚 双盲 完整 无 无
Ｊｏｒｇｅ ２００８[７] 随机数字表法 不清楚 双盲 完整 无 无
严婷婷 ２０１０[８] 纳入顺序 不清楚 单盲 完整 无 不清楚
何予工 ２０１５[９] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
刘晓伟 ２０１５[１０] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
刘津 ２０１０[１１] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
吴宗艺 ２０１６[１２] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
唐咏春 ２０１７[１３] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
孟月兰 ２０１５[１４] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
崔晓瑞 ２０１７[１５] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
张朝辉 ２０１３[１６] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
张茹 ２０１１[１７] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
李成 ２０１６[１８] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
李莉 ２０１４[１９] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
杨明健 ２０１３[２０] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
杨柳 ２０１４[２１] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
王厹东 ２００７[２２] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
王洁萍 ２０１５[２３] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
王锐 ２０１５[２４] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
谭伟 ２０１３[２５] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
谭向红 ２０１５[２６] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
陆强彬 ２０１６[２７] 随机数字表法 不清楚 无 完整 无 不清楚
靳会欣 ２０１３[２８] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
顾正天 ２０１１[２９] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚
魏平 ２０１３[３０] 不清楚 不清楚 无 完整 无 不清楚

图 ２　 试验组与对照组痊愈率比较的 Ｍｅｔａ 分析

图 ３　 试验组与对照组有效率比较的 Ｍｅｔａ 分析
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图 ４　 试验组与对照组 ＨＡＭＤ 分数降低程度比较的 Ｍｅｔａ 分析

图 ５　 试验组与对照组 ＮＩＨＳＳ 评分降低程度比较的 Ｍｅｔａ 分析

图 ６　 试验组与对照组 ＢＩ 指数升高程度比较的 Ｍｅｔａ 分析

图 ７　 试验组与对照组脱落例数比较的 Ｍｅｔａ 分析
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表 ３　 两组不良事件比较的 Ｍｅｔａ 分析

不良事件　 　 研究
数量

实验组
不良事件

例数
入组
人数

对照组
不良事件

例数
入组
人数

异质性分析

Ｐ Ｉ２
Ｍｅｔａ 分析模型

Ｍｅｔａ 分析

Ｚ Ｐ ＲＲ ９５％ＣＩ

头痛[７ꎬ９￣１１ꎬ１８￣１９ꎬ２２] ７ ２７ ２２７ ９ ２２２ Ｐ＝ ０.６８ Ｉ２ ＝ ０％ 固定效应模型 Ｚ＝ ２.７５ Ｐ＝ ０.００６ ２.４５ １.２９~４.６５
食欲减退[１４ꎬ１９] ２ ２ １０１ ８ １００ Ｐ＝ ０.５０ Ｉ２ ＝ ０％ 固定效应模型 Ｚ＝ １.７９ Ｐ＝ ０.０７ ０.２５ ０.０５~１.１４
乏力[１９] １ ０ ４７ １ ４６ － － － Ｚ＝ ０.６９ Ｐ＝ ０.４９ ０.３３ ０.０１~７.８１
头晕[１４ꎬ１８] ２ １ ８７ １１ ８７ Ｐ＝ ０.２０ Ｉ２ ＝ ３９％ 固定效应模型 Ｚ＝ ２.３７ Ｐ＝ ０.０２ ０.１３ ０.０２~０.７０
口干[１４ꎬ１８] ２ ４ ８７ ８ ８７ Ｐ＝ ０.５８ Ｉ２ ＝ ０％ 固定效应模型 Ｚ＝ １.１７ Ｐ＝ ０.２４ ０.５０ ０.１６~１.５９
局部疼痛[７] １ ２ ４８ １ ４４ － － － Ｚ＝ ０.５０ Ｐ＝ ０.６２ １.８３ ０.１７~１９.５２
局部不适[７] １ ７ ４８ ６ ４４ － － － Ｚ＝ ０.１３ Ｐ＝ ０.９０ １.０７ ０.３９~２.９４
焦虑[７] １ ２ ４８ ０ ４４ － － － Ｚ＝ １.００ Ｐ＝ ０.３２ ４.７８ ０.２２~１０２.４７
失眠[１８] １ １ ３３ ２ ３３ － － － Ｚ＝ ０.５８ Ｐ＝ ０.５６ ０.５０ ０.０５~５.２５
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肌内效贴早期应用对脑卒中后偏瘫肩痛的影响

陈波　 柯明慧　 孟兆祥　 尹正录　 任素伟　 金星

【摘要】 　 目的　 观察早期应用上肢肌内效贴(ＫＴ)对脑卒中后偏瘫肩痛(ＨＳＰ)及上肢功能的疗效ꎮ 方法　 选

取脑卒中患者 ８４ 例ꎬ按随机数字表法将其分为对照组(ｎ＝ ４２)和治疗组(ｎ ＝ ４２)ꎬ对照组患者进行常规康复训练ꎬ
治疗组在对照组治疗方案的基础上使用上肢肌内效贴(ＫＴ)进行系统训练ꎮ 治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ统计 ２ 组患者

的 ＨＳＰ 发生情况ꎬ并通过肌骨超声(ＭＳＵＳ)检查对脑卒中肩痛类型进行分析ꎮ 于治疗前和治疗后采用简式 ＭｃＧｉｌｌ
疼痛问卷表对疼痛进行评估ꎬ采用简化的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定(ＦＭＡ)评估上肢运动功能ꎬ采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ＭＢＩ)评定患者的日常生活生活能力ꎮ 结果　 治疗后ꎬ对照组出现 ＨＳＰ 的患者有 ２２ 例(５２.３８％)ꎬ治疗组出现

ＨＳＰ 患者有 １２ 例(２８.５７％)ꎬ２ 组间有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 肌骨超声检查发现ꎬ治疗组患者中肩手综合征有 ２ 例

(４.７６％)、肩袖损伤 ３ 例(７.１４％)、肩峰下￣三角肌下滑囊积液或滑囊炎 ３ 例(７.１４％)发生率低于对照组ꎬ组间差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＭｃＧｉｌｌ、ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗组患者治疗后的 ＭｃＧｉｌｌ、ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分均优于对照组治疗后ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 针对脑卒中患者早期应用上肢肌内效贴ꎬ可减少 ＨＳＰ 的发生率ꎬ改善其肩痛程度、上肢运动功能和日常生

活活动能力ꎮ
【关键词】 　 肌内效贴ꎻ　 脑卒中ꎻ　 康复ꎻ　 偏瘫肩痛ꎻ　 肌骨超声

　 　 脑卒中后偏瘫肩痛(ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎꎬＨＳＰ)是脑卒

中患者常见的并发症之一ꎬ通常发生在脑卒中后 ２ 周至 ２ 个月ꎬ
发病率为 １６％ ~ ８４％ [１￣２] ꎬ严重影响患者上肢功能的恢复ꎮ 目

前ꎬＨＳＰ 的发生机制尚未明确ꎬ有学者将其分为机械性机制和

神经机制两类ꎬ机械性机制包括肩袖损伤ꎬ肩关节半脱位ꎬ肌筋

膜疼痛ꎬ粘连性关节囊炎ꎬ直接损伤等ꎻ神经机制分为上运动神

经元(肌肉无力、痉挛、中枢感觉敏化等)和下运动神经元因素

(Ⅰ型复杂性区域疼痛综合征ꎬ周围神经病变ꎬ臂丛神经损伤

等) [３] ꎮ 目前ꎬ临床多采用运动疗法、物理因子治疗、针灸等方

法来治疗 ＨＳＰꎬ但疗效均欠佳ꎮ 肌内效贴(ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇꎬＫＴ)作

为一种新型的康复技术ꎬ最早由日本人加濑建造(Ｋｅｎｚｏ Ｋａｓｅ)
发明[４] ꎬ该技术以肌筋膜理论、生物力学、运动解剖等为理论基

础ꎬ具有消肿、止痛ꎬ增强本体感觉输入ꎬ通过对肌肉的再学习

重塑肌筋膜和软组织ꎬ激活循环系统及神经系统以及矫正异常

姿势等作用[５￣６] ꎮ 本研究旨在观察上肢肌内效贴的早期应用对

ＨＳＰ 的疗效和安全性ꎬ报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制定的脑

卒中诊断标准[７] ꎬ且经 ＣＴ、ＭＲＩ 检查证实ꎻ②首次发病ꎬ生命体

征平稳ꎻ③神志清楚ꎬ能配合检查与治疗ꎻ④Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期

Ⅰ~Ⅱ期ꎬ无明显肩痛ꎻ⑤本研究经江苏省苏北人民医院医学伦

理委员会批准ꎬ所有患者均签署治疗知情同意书ꎮ

􀅰８４４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６


