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重复经颅磁刺激治疗创伤后应激障碍的 Meta 分析

宋  歌 1，柳  刚 2，蒋  良 2，韩吉铭 1，张桂青 2

文题释义：

创伤后应激障碍：常见于创伤幸存者的慢性精神疾病。是个体暴露于涉及实际或威胁死亡或严重伤害的极端创伤事件中，或对自身或他人

的身体完整性构成威胁，约有1/3的人在创伤后出现这种疾病。

重复经颅磁刺激：常用的物理治疗方法，利用放置在头皮上的线圈产生快速变化的电磁场来调节皮质和皮质下功能。这种刺激可导致特定

区域大脑活动的增加或减少，并可引起脑单胺类物质的变化。

摘要

目的：研究显示重复经颅磁刺激能够有效缓解脑卒中、脊髓损伤、慢性疼痛患者的心理症状，文章系统评价重复经颅磁刺激对创伤后应激

障碍患者的治疗效果。

方法：计算机检索 Embase、MEDLINE、Cochrane Library、PubMed、Web of Science、万方、维普、知网数据库中重复经颅磁刺激对创伤后

应激障碍患者治疗效果的自身前后对照试验和随机对照试验。检索年限为各数据库建库至2021年12月。由2名经过Meta分析培训的研究人

员对筛选的文章进行质量评价和数据的提取，用RevMan软件对提取的数据进行Meta分析。应用临床创伤后应激障碍诊断量表(CAPS)得分

作为衡量症状严重程度和损伤程度的指标，应用创伤后应激障碍检查量表(PCL)得分作为评估创伤后应激障碍症状改善效果的指标。

结果：纳入8篇文献，包括339例创伤后应激障碍患者。Meta分析结果显示：①与常规治疗措施相比，重复经颅磁刺激对创伤后应激障

碍的严重程度和症状均有明显的改善[SMD=-5.90，95%CI(-5.76，-4.41)，P < 0.001；MD=-6.52，95%CI(-9.74，-3.30)，P < 0.001]；②自

身前后干预效果比较，干预后创伤后应激障碍患者的严重程度和症状均较干预前明显改善[MD=18.22，95%CI(10.84，25.60)，P < 0.001；
MD=17.08，95%CI(16.30，17.86)，P < 0.001]；③高频重复经颅磁刺激与低频重复经颅磁刺激相比，在创伤后应激障碍患者严重程度的

改善上无显著优势[MD=3.72，95%CI(-4.55，11.99)，P=0.38]，但在创伤后应激障碍症状缓解上有优势[MD=6.15，95%CI(0.15，12.15)，
P=0.04]。
结论：重复经颅磁刺激能有效改善创伤后应激障碍患者的严重程度和症状。
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Abstract
OBJECTIVE: Repetitive transcranial magnetic stimulation can effectively relieve the psychological symptoms of patients with stroke, spinal cord injury, and 
chronic pain. This paper systematically evaluates the therapeutic effect of repetitive transcranial magnetic stimulation in the treatment of post-traumatic stress 
disorder (PTSD).
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METHODS: Self-controlled and randomized controlled trials were searched in Embase, MEDLINE, Cochrane Library, PubMed, Web of Science, WanFang, VIP, 
and CNKI databases for the therapeutic effect of repetitive transcranial magnetic stimulation on PTSD patients. The search period was from the inception date 
to December 2021. Two researchers trained in meta-analysis were responsible for evaluating the quality of screening articles and extracting relevant data. 
Meta-analysis was performed on the extracted data by RevMan software. The Clinician-Administered PTSD Scale score was used to measure the severity of 
symptoms and injury, and the PTSD Checklist was used to evaluate the improvement of PTSD symptoms.
RESULTS: Eight documents involving 339 PTSD patients were included. Meta-analysis results showed that compared with conventional treatments, repetitive 
transcranial magnetic stimulation significantly improved the severity and symptoms of PTSD [standardized mean difference (SMD)=-5.90, 95% confidence 
interval (CI) (-5.76, -4.41), P < 0.001; mean difference (MD)=-6.52, 95% CI (-9.74, -3.30), P < 0.001]. The severity and symptoms of PTSD patients were 
significantly improved after intervention compared with the baseline data [MD=18.22, 95% CI (10.84, 25.60), P < 0.001; MD=17.08, 95% CI (16.30, 17.86), 
P < 0.001]. High-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation had no significant advantage over low-frequency repetitive transcranial magnetic 
stimulation in improving the severity of PTSD [MD=3.72, 95%CI (-4.55, 11.99), P=0.38], but had an advantage in the relief of PTSD symptoms [MD=6.15, 95% CI 
(0.15, 12.15), P=0.04]. 
CONCLUSION: Repetitive transcranial magnetic stimulation can effectively improve the severity and symptoms of PTSD patients.
Key words: repetitive transcranial magnetic stimulation; post-traumatic stress disorder; severity; improvement effect; Meta-analysis
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0   引言   Introduction
创伤后应激障碍是一种常见于创伤

幸存者的慢性精神疾病，这些人暴露于涉

及实际或威胁死亡或严重伤害的极端创伤

事件中，或对自身或他人的身体完整性

构成威胁，约有 1/3 的人在创伤后出现这

种疾病。根据创伤后应激障碍诊断标准

(DSM- Ⅴ )[1]
，创伤后应激障碍的核心症

状是创伤经历的反复发作、持续回避与创

伤事件相关的刺激、消极的认知和情绪变

化以及持续增加的警觉性。创伤后应激障

碍具有高度的共病性，常与抑郁症、情绪

障碍、精神分裂症并存，且难以治疗，持

续的症状导致严重的社交、职业和人际功

能障碍，极大地增加了社会负担。世界心

理健康调查协会的研究结果表明，70% 的

人在其一生中经历过创伤事件
[2]
，不同国

家创伤后应激障碍的患病率差异很大，从

0.5%-14.5% 不等
[3]
。中国心理健康调查

结果表明，创伤后应激障碍在中国的年患

病率为 0.2%[4]
。许多流行病学研究表明，

创伤后应激障碍的发病率正在上升。

重复经颅磁刺激 (repetitive transcranial 
magnetic resonance，rTMS) 是一种无创、

安全有效的神经调节技术，它利用放置在

头皮上的线圈产生快速变化的电磁场来调

节皮质和皮质下功能。电磁能通过头皮和

颅骨，不会引起疼痛或损伤，并导致神经

元去极化，这种刺激可导致特定区域大脑

活动的增加或减少，并可引起脑单胺类

物质的变化。已有证据证明 rTMS 是治疗

精神分裂症和抑郁症的有效方法
[5-6]

。早

在 1998 年，MCCANN 等
[7]
就研究了重复

经颅磁刺激在创伤后应激障碍治疗中的应

用。根据刺激参数的不同，rTMS 可以降

低或增加相对集中区域的皮质兴奋性，频

率为 1 Hz 或更低 ( 低频 rTMS) 通常为抑制

性；更高频率 (> 1 Hz，高频 rTMS) 通常为

兴奋性。作者观察到高频和低频 rTMS 在

治疗创伤后应激障碍方面都取得了一些成

功，高频和低频 rTMS 的效果可能受到刺

#1 PTSD [Title/Abstract]
#2 trauma [Title/Abstract]
#3 #1 OR #2
#4 r TMS [Title/Abstract]
#5 #3 AND #4
#6 transcranial magnetic [Title/Abstract]
#7 #3 AND #6 
#8 #5 AND #7

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

Figure 1 | PubMed database retrieval strategy

激的其他特征的调节，如刺激部位、刺

激脉冲总数和研究设计。目前的指南没

有明确的证据支持或反对 rTMS 治疗创伤

后应激障碍
[8]
，关于 rTMS 的机制和最佳

刺激参数仍存在一些争论。此次 Meta 分

析的目的是：①分析 rTMS 对创伤后应激

障碍患者的干预效果；②研究低频或高

频是否更有效，为临床中应用 rTMS 治疗

创伤后应激障碍提供指导依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   检索策略   
1.1.1   检索者   由宋歌和柳刚在 2022-01-
10 进行文献检索。

1.1.2   检索数据库及文献时限   计算机检

索 Embase、MEDLINE、Cochrane Library、 

PubMed、Web of Science、万方、维普、

知网数据库，检索时间自各数据库建库

至 2022 年 1 月。

1.1.3   检索词   以“PTSD、trauma、rTMS、
transcranial magnetic”为关键词在外文数

据库中检索；在中文数据库中的检索词为“创

伤后应激障碍、创伤后应激、重复经颅磁”。

1.1.4   检索策略   以 PubMed 数据库检索

策略为例，见图 1。

验；③干预措施：rTMS 组接受基于 rTMS
治疗的一系列措施，如创伤脚本暴露、暴

露疗法等；对照组接受非 rTMS 干预，如

常规治疗；④主要结局指标：临床创伤后

应激障碍诊断量表 (Clinical-Administered 
PTSD Scale，CAPS)，最常用的衡量症状严

重程度和损伤程度的工具；创伤后应激障

碍检查量表 (PTSD Checklist，PCL)，是创伤

后应激障碍症状诊断和干预或治疗创伤后

应激障碍的效果评价量表。

1.3   文献排除标准   ①信息缺失的文献；

②重复发表的文献；③干预措施不明确的

文献；④主要结局指标数据缺失的文献。

1.4   文献质量评价   用 Cochrane 手册推荐

的质量评价标准对所选的文献进行质量评

价：①随机分配方法；②分配方法是否隐

藏；③受试者和研究者是否实施盲法；④

量表的测量是否实施盲法；⑤数据是否完

整；⑥其他来源是否选择盲法。由 2 名研

究人员对纳入的文献研究分别核对，纳入

的研究完全满足以上标准，提示发生偏倚

的可能最小。

1.5   统计学分析   采用 Cochrane 系统评

价一体化的 RevMan 5.3 软件进行统计分

析。在各项研究合并前采用 Q 检验进行

异质性检验，对 P > 0.1，I2 < 50% 的无异

质性研究，选用固定效应模型分析；对 

P < 0.1，I2 > 50% 的异质性研究，则使用

随机效应模型。结果均为计量资料，采用

x-±s 分析，效应分析用 95%CI 计算。P < 0.05
为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   文献检索结果   初步检索文献324篇，

去除重复文献 151 篇，进一步阅读标题和

摘要去除文献 111 篇，阅读全文后筛除 54
篇文献，仔细阅读全文后最终有 8 篇文献

纳入。排除的文献包含一下因素：非临床

试验；非随机对照试验；结局指标不一致

的文献；结局数据不完整的文献。筛选流

程见图 2。

1.2   文献纳入标准   ①研究对象：经历创

伤性事件，疾病诊断符合创伤后应激障碍

的诊断标准 (The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders，DSM)的人员；

②研究类型：研究 rTMS 治疗创伤后应激

障碍的自身前后对照试验和随机对照试
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表 1 ｜纳入文献基本特征
Table 1 ｜ Basic features of the included literature

研究者及

发表时间

患者来源 样本例数 ( 干
预组 / 对照组 )

干预方法
( 干预组 / 对照组 )

研究类型 治疗

次数

评价指标

LEONG[9] 2020 平民招募 11/9/9 1 Hz rTMP/10 Hz rTMP/ 对照 自身前后、随机 10 CAPS、PCL
WATTS[10] 2012 退伍军人 10/10 rTMS/ 对照 自身前后、随机 10 CAPS、PCL
COHEN[11] 2004 平民招募 8/10/6 1 Hz rTMP/10 Hz rTMP/ 对照 自身前后、随机 10 CAPS、PCL
KOZEL[12] 2019 退伍军人 17/18 1 Hz rTMP/10 Hz rTMP 随机 30 CAPS、PCL
PHILIP[13] 2019 退伍军人 25/25 rTMS/ 对照 自身前后、随机 10 CAPS、PCL
KOZEL[14] 2018 退伍军人 54/49 rTMS+CPT/ 对照 +CPT 自身前后、随机 9 CAPS、PCL
王艺

[15] 2015 住院患者 20/20 rTMS/ 对照 自身前后、随机 10 PCL
THIERREE[16] 2021 患者 20/18 1 Hz rTMP /10 Hz rTMP 随机 8 CAPS、PCL

表注：rTMS 为重复经颅磁刺激；CPT 为认知加工疗法；CAPS 为临床创伤后应激障碍诊断量表；PCL 为创伤后

应激障碍检查量

图 2 ｜文献筛选流程图

Figure 2 | Literature screening flow chart

排除 (n=54)：
(1) 非随机对照试验 (n=45)
(2) 研究对象干预手段不符 (n=6)
(3) 数据不完整 (n=3)

初筛后文献 (n=173)

阅读标题和摘要初筛 (n=111)

通过数据库检索相关文献 (n=324)

去除重复文献 (n=151)

阅读全文后复筛 (n=62)

最终纳入文献 (n=8)

图注：重复经颅磁刺激治疗创伤后应激障碍患者症状的 CAPS 得分有显著改善 (P < 0.001)。
CAPS：临床创伤后应激障碍诊断量表

图 5 ｜重复经颅磁刺激治疗创伤后应激障碍对 CAPS 评分改善的 Meta 分析

Figure 5 ｜ Meta-analysis of the improvement of the Clinician-Administered PTSD Scale score in 
patients with post-traumatic stress disorder treated with repetitive transcranial magnetic stimulation

图 注：“+”“-”“?” 分

别代表低风险、高风险、未

知风险

图 4 ｜文献质量评估总结图

Figure 4 ｜ Summary chart of 
literature quality assessment

图注：Low risk of bias、 Unclear risk of bias、High risk of bias 分别为低风险、不清楚、高风险

图 3 ｜文献质量偏倚风险评估图

Figure 3 ｜ Literature quality bias risk assessment chart

2.2   纳入研究的基本特征及质量评价   共
纳入 8 项文献研究

[9-16]
，包括 339 名创伤

后应激障碍患者，8 项文献研究均含自身

前后对照数据。纳入文献研究的基本特征

见表 1。将纳入的文献用 Cochrane 手册推

荐的RevMan 5.3 软件进行偏倚风险评价。

纳入的文献有 7 篇提出了合理的随机分配

方法，其中有 2篇提到了随机列表的方法，

1 篇提到随机时间表的方法，1 篇提到随

机序列的方法，有 2 篇的分配方案通过信

封的方式分配隐藏；有 6 篇文献对评分者

采取盲法，2 篇文献对参与者和评分者双

盲；所有文献数据报告均完整。纳入文献

的质量评价见图 3，4。
2.3   Meta 分析结果

2.3.1   不同方法干预创伤后应激障碍患者

的疗效比较   纳入 5 项研究比较了rTMS 组

和对照组创伤后应激障碍患者的 CAPS 评分

改善效果
[9-11，13-14]

，包括 158 例研究对象，

rTMS 组与对照组分别为 85 例和 73 例。因

总体研究间无异质性 (I2=0%，P=0.50)，故
采用固定效应模型比较 rTMS 组与对照组

干预后对 CAPS 评分改善的效果，Meta 分

析结果显示差异有统计学意义 [MD=-5.90，
95% CI(-7.65，-4.41)，P < 0.001]，见图 5。

纳入 6 项研究比较了 rTMS 组和对照

组创伤后应激障碍患者的 PCL 评分改善效

果
[9-11，13-15]

，包括 199 例研究对象，rTMS
组与对照组分别为 104 例和 95 例。总体

研究间的异质性 I2=60%，P=0.03，提示所

选文献之间有异质性。采用敏感性分析调

查纳入文献的异质性来源，逐一删除纳

入文献发现删除了王艺等
[15]

研究后，异

质性降低为 I2=0%，P=0.75，故采用固定

效应模型比较 rTMS 组与对照组干预后对

PCL 评分改善的效果，Meta 分析结果显

示差异有统计学意义 [MD=-5.28，95%CI 
(-6.28，-4.29)，P < 0.000 01]，见图 6。
2.3.2   不同频率 rTMS 干预创伤后应激

障碍的疗效分析   纳入 4 项研究比较了

高频与低频 rTMS 改善创伤后应激障碍

图注：重复经颅磁刺激治疗后创伤后应激障碍患者症状的 PCL 得分有显著改善 (P < 0.000 01)。
PCL：创伤后应激障碍检查量表

图 6 ｜重复经颅磁刺激治疗创伤后应激障碍对 PCL 评分改善的 Meta 分析

Figure 6 ｜ Meta-analysis of the improvement of the PTSD Checklist score in patients with post-
traumatic stress disorder treated with repetitive transcranial magnetic stimulation
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图注：高频重复经颅磁刺激对创伤后应激障碍患者 PCL 评分改善效果优于低频重复经颅磁刺激 

(P < 0.05)。PCL：创伤后应激障碍检查量表

图 8 ｜高频与低频重复经颅磁刺激对创伤后应激障碍患者症状 PCL 评分改善的比较

Figure 8 ｜ Comparison between high-frequency and low-frequency repetitive transcranial magnetic 
stimulation in terms of PTSD Checklist score in patients with post-traumatic stress disorder

图注：高频和低频重复经颅磁刺激对创伤后应激障碍患者症状的 CAPS 得分改善效果无差异 (P > 
0.05)。CAPS：临床创伤后应激障碍诊断量表

图 7 ｜高频与低频重复经颅磁刺激对创伤后应激障碍患者症状 CAPS 评分改善的比较

Figure 7 ｜ Comparison between high-frequency and low-frequency repetitive transcranial magnetic 
stimulation in terms of Clinician-Administered PTSD Scale score in patients with post-traumatic stress 
disorder

图注：重复经颅磁刺激干预后创伤后应激障碍患者症状的 CAPS 得分改善显著 (P < 0.001)。
CAPS：临床创伤后应激障碍诊断量表

图 9 ｜重复经颅磁刺激干预前后创伤后应激障碍患者症状 CAPS 得分变化

Figure 9 ｜ Changes in Clinician-Administered PTSD Scale score in patients with post-traumatic stress 
disorder before and after repetitive transcranial magnetic stimulation intervention

图注：重复经颅磁刺激干预后创伤后应激障碍患者症状的 PCL 得分改善显著 (P < 0.001)。PCL：创

伤后应激障碍检查量表

图 10 ｜重复经颅磁刺激干预前后创伤后应激障碍患者症状 PCL 得分变化

Figure 10 ｜ Changes in PTSD Checklist score in patients with post-traumatic stress disorder before 
and after repetitive transcranial magnetic stimulation intervention 

患 者 CAPS 评 分 的 效 果
[9，11，14，16]

， 包

括 110 例研究对象，高频 rTMS 组与低

频 rTMS 组均为 55 例。因总体研究间无

异质性 (I2=32%，P=0. 22)，故采用固定

效应模型比较低频 rTMS 和高频 rTMS 对

创伤后应激障碍患者 CAPS 得分改善的

效果，Meta 分析结果显示差异无统计学

意 义 [MD=3.72，95%CI(-4.55，11.99)，
P=0.38]，见图 7。

纳入 4 项研究比较了高频与低频

rTMS 改善创伤后应激障碍患者 PCL 评

分的效果
[9，11，14，16]

，包括 108 例研究

对象，高频 rTMS 组与低频 rTMS 组均为

54 例。因总体研究间无异质性 (I2=44%，

P=0.15)，故采用固定效应模型比较低频

rTMS 和高频 rTMS 对创伤后应激障碍患

者 PCL 评分的改善效果，Meta 分析结果

显示差异有统计学意义 [MD=6.15，95% CI 
(0.15，12.15)，P=0.04]，高频 rTMS 对创伤

后应激障碍患者 PCL 评分改善效果优于低

频 rTMS，见图 8。
2.3.3   rTMS 干预前后创伤后应激障碍患

者症状评分比较   纳入 7 项研究分析 rTMS
干预前后创伤后应激障碍患者 CAPS 评分

改善效果
[9-14，16]

，包括 269 例研究对象，

rTMS 干预前后分别有 146，123 例。总

体研究间的异质性 I2=83%，P < 0.001，提

示纳入文献之间有异质性。通过敏感性

分析逐一调查异质性来源，异质性无变

化，故采用随机效应模型分析 rTMS 对创

伤后应激障碍干预后的影响，Meta 分析

结果显示差异有统计学意义 [MD=18.22，
95%CI(10.84，25.60)，P < 0.001]，见图 9。

纳入 8 项研究分析 rTMS 干预前后创

伤后应激障碍患者 PCL 评分改善效果
[9-16]

，

包括 309 例研究对象，rTMS 干预前后分

别有 166，143 例。因总体研究间无异质

性 (I2=0%，P=0.92)，故采用固定效应模型

分析 rTMS 对创伤后应激障碍干预后的影

响，Meta 分析结果显示差异有统计学意

义 [MD=17.08，95%CI(16.30，17.86)，P < 
0.001]，见图 10。
2.4   发表偏倚分析  此 Meta 分析纳入 8
个文献研究，使用 Cochrane 手册推荐

RevMan 5.3 软件绘制漏斗图进行发表偏倚

分析时要求原则上文献研究数量≥ 10篇，

否则会降低漏斗图的检验效能，使结论存

在发表偏倚。考虑纳入的研究文献篇数较

少，故不绘制漏斗图检验发表偏倚。

3   讨论   Discussion
此次研究表明，rTMS 能有效改善创

伤后应激障碍患者的严重程度，与对照组

相比，rTMS 对创伤后应激障碍患者的严

重程度、症状有明显的改善作用。创伤后

应激障碍严重影响患者的日常生活、社

会交往、家庭功能和社会功能。有研究

显示 rTMS 对焦虑、抑郁、恐惧、睡眠质

量、生活质量、压力感知、心理痛苦等

有明显的改善作用
[17-19]

。rTMS 能够有效

缓解脑卒中、脊髓损伤、慢性疼痛患者

的心理症状，如负性情绪、压力、失眠等，

改善生活质量
[20-23]

。
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此次研究共纳入8篇随机对照试验，

所有研究均含有自身前后对照数据，均

对创伤后应激障碍患者的初始水平与干

预后水平进行比较，Meta 分析显示，在

rTMS 干预后患者的创伤后应激障碍严重

程度和症状均明显改善；Meta 分析结果

显示，与常规干预的对照组相比，rTMS
能显著改善创伤后应激障碍患者的症状

和严重程度；高频 rTMS 组与低频 rTMS
组比较，高频 rTMS 能显著改善创伤后应

激障碍症状，但是对于创伤后应激障碍

严重程度的改善，两组比较差异无统计

学意义。创伤后应激障碍的特征是普遍

的极度觉醒、侵入性思维、夸张的惊吓

反应、倒叙、噩梦、睡眠障碍、情绪麻木

和持续回避与创伤相关的刺激，并且与严

重的个人痛苦和残疾相关
[24]
，以及高昂的

社会和经济成本。目前创伤后应激障碍的

一线治疗策略包括抗抑郁药和心理治疗
[25]

( 例如，长期暴露或以创伤为中心的认知

行为治疗 )。然而，尽管经历了如此相对

多样化的治疗选择，相当大比例的创伤

后应激障碍患者仍然患有严重疾病
[26]
。

因此，创伤后应激障碍的新治疗方法引

起了人们的极大兴趣，rTMS 就是其中之

一。最新的关于 rTMS 治疗应用的循证指

南指出，在创伤后应激障碍治疗中，应

用 rTMS 达到 B 级证据 ( 可能有效 )[27]
。 

越来越多的证据表明，rTMS 在治疗创伤

后应激障碍方面的安全性、耐受性和有 

效性。

此次 Meta 分析结果肯定了 rTMS 对

创伤后应激障碍治疗的疗效，但研究存在

一定的局限性：①纳入的文献研究太少，

只有 8 篇，且时间跨度较大，结果的稳定

性可能较差，需要收集更多的研究数据，

获得更真实可靠的结果；②纳入的文献研

究 < 10 篇，没有办法做漏斗图的绘制，

可能存在发表偏倚；③纳入的 8 篇文献研

究的人群较小，样本的纳入对象多为有战

争史的创伤后应激障碍的军人，对于治疗

创伤后应激障碍的其他人群的效果有待考

察。

综上所述，rTMS 在改善创伤后应激

障碍的严重程度和症状方面优于常规治疗

组。创伤后应激障碍的功能性神经影像学

研究表明，功能失调的自上而下控制 ( 以
前额叶低活动和边缘区过度活动为特征 )
是创伤后应激障碍的病理生理基础。有

研究表明，rTMS 通过对前额叶皮质的调

节，可以有效降低创伤后应激障碍的核心

回避症状、躯体化症状以及焦虑和抑郁症 

状
[27-29]

。临床医生在工作中，可以对创伤

后应激障碍患者采用 rTMS 来改善创伤后

应激障碍的症状及严重程度。
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