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【摘要】　目的　通过贝叶斯网状Meta分析探讨不同模式经颅磁刺激（TMS）对脑卒中后吞咽障碍（PSD）患者

的干预效果。方法　计算机检索中国知网、维普网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、PubMed、

Cochrane Library、Embase、Web of Science、CINAHL和Medline中关于不同模式TMS干预PSD患者的随机对照试验，

检索时限为建库至2023-11-01。由两名研究人员独立筛选文献、提取资料并评价文献偏倚风险。试验组采用不同模

式TMS治疗，对照组采用常规吞咽障碍治疗（CTD）或假刺激，结局指标包括吞咽功能指标〔标准吞咽功能评估量

表（SSA）、纤维鼻咽内镜吞咽障碍严重程度量表（FEDSS）、功能性经口摄食量表（FOIS）评分〕、误吸风险指

标〔渗透-误吸量表（PAS）评分〕及不良反应。采用R 4.3.0软件进行Meta分析、贝叶斯网状Meta分析。结果　最终

纳入26篇文献，样本量为1 185例，其中对照组634例、试验组551例。Meta分析结果显示，接受3 Hz-重复经颅磁刺

激（rTMS）治疗的PSD患者SSA评分低于接受CTD者，接受1 Hz-rTMS、3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、间歇

性Theta爆发式磁刺激（iTBS）治疗的PSD患者SSA评分低于接受假刺激治疗者（P＜0.05）；接受5 Hz-rTMS、10 Hz-
rTMS、iTBS治疗的PSD患者FEDSS评分低于接受假刺激治疗者（P＜0.05）；接受3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS治疗的PSD
患者FOIS评分高于接受CTD者，接受1 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者FOIS评分高于接受假刺激治疗者（P＜0.05）；

接受3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者PAS评分低于接受CTD者，接受1 Hz-rTMS、5 Hz-
rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者PAS评分低于接受假刺激治疗者（P＜0.05）。贝叶斯网状Meta分析结果显

示，接受3 Hz-rTMS治疗的PSD患者SSA评分低于接受CTD者，接受3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者SSA
评分低于接受假刺激治疗者（P＜0.05）；接受10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者FEDSS评分低于接受假刺激治疗者

（P＜0.05）；接受3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者PAS评分低于接受CTD者，接受1 Hz-
rTMS、3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者PAS评分低于接受假刺激治疗者（P＜0.05）。累积

排序概率图分析结果显示，PSD患者SSA、FEDSS、FOIS评分累积排序概率图下面积（SUCRA）最大的治疗方式分别

为3 Hz-rTMS、iTBS、3 Hz-rTMS，PAS评分SUCRA最大的治疗方式为iTBS。26篇文献中8篇文献报告治疗过程中患者

未出现任何不良反应、5篇文献报告的不良反应轻微。结论　3 Hz-rTMS、iTBS在改善PSD患者吞咽功能方面可能更有

效，iTBS在降低PSD患者吞咽风险方面可能更有效；不同模式TMS干预PSD患者的不良反应较少，且症状多轻微。

【关键词】　卒中；吞咽障碍；经颅磁刺激；吞咽功能；误吸；网状Meta分析；贝叶斯方法

【中图分类号】　R 743　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2024.00.135

Intervention Effect of Different Modes of Transcranial Magnetic Stimulation on Patients with Post-Stroke Dysphagia: a 
Bayesian Network Meta-analysis
LI Chunbiao1, WANG Ting2, YUAN Juan1, YOU Min2

1.School of Nursing, Anhui University of Chinese Medicine, Hefei 230012, China
2.Department of Nursing, the Second Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine, Hefei 230001, China
Corresponding author: YUAN Juan, E-mail: 619296258@qq.com

【Abstract】　Objective　To investigate the intervention effect of different modes of transcranial magnetic stimulation 
(TMS) on patients with post-stroke dysphagia (PSD) using Bayesian network meta-analysis. Methods　CNKI, VIP, Wanfang 
Data, Chinese Biomedical Literature Database, PubMed, Cochrane Library, Embase, Web of Science, CINAHL and Medline 
were searched to collect randomised controlled trials on different modes of TMS of intervention for patients with PSD, with a 
timeframe of the search being from database construction to 2023-11-01. Two researchers independently screened the literature, 
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extracted information and assessed the risk of literature bias. The experimental group was treated with different modes of TMS 
and the control group was treated with conventional treatment of dysphagia (CTD) or sham stimulation. Outcome indicators were 
swallowing function indicators [Standardized Swallowing Assessment (SSA) , Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale 
(FEDSS) and Functional Oral Intake Scale (FOIS) scores] , aspiration risk indicators [Penetration-Aspiration Scale (PAS) score] 
and adverse reactions. Meta-analysis and Bayesian network meta-analysis were performed using R 4.3.0 software. Results　
Twenty-six papers with a sample size of 1 185 cases were finally included, including 634 cases in the control group and 551 cases 
in the experimental group. Meta-analysis results showed that SSA score of PSD patients treated with 3 Hz-repetitive transcranial 
magnetic stimulation (rTMS) was lower than that of patients treated with CTD, and the SSA score of PSD patients treated with 1 
Hz-rTMS, 3 Hz-rTMS, 5 Hz-rTMS, 10 Hz-rTMS and intermittent Theta burst stimulation (iTBS) was lower than that of patients 
treated with sham stimulation (P < 0.05) . The FEDSS scores of PSD patients treated with 5 Hz-rTMS, 10 Hz-rTMS and iTBS were 
lower than those of patients treated with sham stimulation (P < 0.05) . The FOIS scores of PSD patients treated with 3 Hz-rTMS 
and 5 Hz-rTMS were higher than those of patients treated with CTD, and the FOIS scores of PSD patients treated with 1 Hz-rTMS 
and iTBS were higher than those of patients treated with sham stimulation (P < 0.05) . The PAS scores of PSD patients treated 
with 3 Hz-rTMS, 5 Hz-rTMS, 10 Hz-rTMS and iTBS were lower than those of patients treated with CTD, and the PAS scores of 
PSD patients treated with 1 Hz-rTMS, 5 Hz-rTMS, 10 Hz-rTMS and iTBS were lower than those of patients treated with sham 
stimulation (P < 0.05) . The results of Bayesian network meta-analysis showed that the SSA score of patients treated with 3 Hz-
rTMS was lower than that of patients treated with CTD, and the SSA score of patients treated with 3 Hz-rTMS, 5 Hz-rTMS and 
iTBS was lower than that of patients treated with sham stimulation (P < 0.05) . The FEDSS score of patients treated with 10 Hz-
rTMS and iTBS was lower than that of patients treated with sham stimulation (P < 0.05) . The PAS scores of PSD patients treated 
with 3 Hz-rTMS, 5 Hz-rTMS, 10 Hz-rTMS and iTBS were lower than those of patients treated with CTD, and the PAS scores of 
PSD patients treated with 1 Hz-rTMS, 3 Hz-rTMS, 5 Hz-rTMS, 10 Hz-rTMS and iTBS were lower than those of patients treated 
with sham stimulation (P < 0.05) . The results of cumulative ranking probability plot analysis showed that the treatment methods of 
maximum surface under the cumulative ranking (SUCRA) of SSA, FEDSS and FOIS scores in PSD patients were 3 Hz-rTMS, iTBS 
and 3 Hz-rTMS, respectively, and  the treatment methods of maximum SUCRA of PAS score was iTBS. Among the 26 literature, 8 
literature reported no adverse reactions during the treatment, and 5 literature reported mild adverse reactions. Conclusion　3 Hz-
rTMS and iTBS may be more effective in improving swallowing function in patients with PSD, and iTBS may be more effective in 
reducing swallowing risk in patients with PSD; the adverse reactions of different modes of TMS in the intervention of PSD patients 
are less, and the symptoms are mostly mild.

【Key words】　Stroke; Deglutition disorders; Transcranial magnetic stimulation; Swallowing function; Respiratory 
aspiration; Network meta-analysis; Bayesian method

旨在通过贝叶斯网状Meta分析系统评价不同模式TMS对PSD的

干预效果，以期为临床选择TMS模式提供参考。本研究已在

PROSPERO进行注册，注册号为CRD42023481399。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准　

纳入标准：（1）文献类型：随机对照试验（包括双臂

及多臂研究）；（2）研究对象：有明确的脑卒中诊断标准

并经影像学检查（CT或MRI）证实，同时经相关量表或仪器

检查证实存在吞咽障碍；（3）干预措施：试验组采用不同

模式TMS治疗，对照组采用常规吞咽障碍治疗（conventional 
treatment of  dysphagia，CTD）或假刺激；（4）结局指

标：吞咽功能指标〔标准吞咽功能评估量表（Standardized 
Swallowing Assessment，SSA）、纤维鼻咽内镜吞咽障碍严重

程度量表（Fiberoptic Endoscopic Dysphagia Severity Scale，

FEDSS）、功能性经口摄食量表（Functional Oral Intake 
Sca le，FOIS）评分〕、误吸风险指标〔渗透-误吸量表

（Penetration-Aspiration Scale，PAS）评分〕及不良反应。

排除标准：（1）无法获取全文；（2）无法提取有效数据；

脑卒中后吞咽障碍（post-stroke dysphagia，PSD）是脑

卒中患者的常见后遗症之一，发生率高达37%～78%，其不

仅可以导致进食障碍、窒息性咳嗽、流涎和发音异常，还与

营养不良、误吸、肺炎等风险增加相关，进而严重影响患者

的生活质量［1-2］。研究表明，PSD会使脑卒中患者医疗费用

增加近25%，进而增加患者的经济负担［3］。目前临床上治疗

PSD的方法多样，主要包括饮食训练、行为干预及药物干预

等［4］。但上述治疗方法并不能有效改善PSD患者的吞咽功能

或减少其并发症［5］，同时相关指南指出，目前尚无足够证据

推荐PSD的干预措施［6］。

经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）是

一种新兴的非侵入性神经调控技术，近年其已广泛用于治疗

脑卒中的各种后遗症［7］。研究证实，TMS可有效促进PSD
患者吞咽功能恢复，且具有安全、无创、不良反应少等特

点［8-9］。临床上治疗PSD常用的TMS模式包括重复经颅磁刺

激（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）和Theta
爆发式磁刺激（Theta burst stimulation，TBS）［10］。但目前关

于TMS治疗PSD的最佳刺激模式尚无定论。基于此，本研究
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（3）探讨TMS不同刺激部位、不同时序的文献；（4）非核

心期刊收录的文献。

1.2　检索策略

计算机检索中国知网、维普网、万方数据知识服务平

台、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane Library、

Embase、Web of Science、CINAHL和Medline中不同模式TMS
干预PSD患者的随机对照试验，检索时限为建库至2023-
11-01。中文数据库检索词：脑卒中、脑梗死、中风、脑出

血、吞咽障碍、吞咽困难、经颅磁刺激、重复经颅磁刺激、

Theta节律刺激、Theta爆发式磁刺激、TMS、TBS、rTMS；

英文数据库检索词：stroke、cerebral stroke、erebral stroke、

ischaemic stroke、cerebral haemorrhage、deglutition disorders、

dysphagia、post-stroke dysphagia、transcranial magnetic 
stimulation、TMS、repetitive transcranial magnetic stimulation、

rTMS、Theta burst stimulation、TBS。

1.3　文献筛选与资料提取

由两名研究人员分别对检索到的文献进行筛选并提取资

料，然后交叉核对，若内容不一致，则两名研究人员讨论后

或由第三名研究人员作出决定。具体过程如下：首先，将检

索到的文献导入EndNoteX9软件中，剔除重复文献；然后，

通过阅读文题和摘要进行初筛；最后，通过阅读全文进行复

筛。提取的资料包括第一作者、发表年份、样本量、年龄、

干预措施、刺激部位、干预时间、结局指标。

1.4　文献偏倚风险评价

由两名研究人员独立采用Cochrane协作网推荐的随机对照

试验偏倚风险工具［11］评价纳入文献的偏倚风险，该工具包括

随机序列生成、分配隐藏、受试者及研究人员的盲法、结局

评估者的盲法、结果数据完整性、选择性报告结果及其他偏

倚7个维度。研究人员根据纳入文献报告的信息，对上述7个

维度做出“低风险”“高风险”“不清楚”的判断。然后交

叉核对评价结果，若意见不一致，则两名研究人员讨论后或

由第三名研究人员作出决定。

1.5　统计学方法

使用R 4.3.0软件进行Meta分析和贝叶斯网状Meta分析。

结局指标均为连续性变量，采用均数差（mean difference，

MD）作为效应量，并计算合并效应量的95%CI，双侧检验水

准α=0.05。进行Meta分析时，以I 2≥50%为各文献间存在统

计学异质性，采用随机效应模型进行Meta分析；以I2＜50%为

各文献间不存在统计学异质性，采用固定效应模型进行Meta
分析。采用马尔科夫链-蒙特卡洛方法构建基于贝叶斯学派的

随机效应模型，并对该模型进行迭代，其中该模型的预迭代

次数为20 000次、实际迭代次数为50 000次，以规模缩减因子

（potential scale reduction factor，PSRF）评价该模型的收敛结

果，PSRF为1.00～1.05提示该模型收敛结果较满意。绘制结

局指标的网状关系图，当图中有闭合环形成时，采用节点拆

分法进行不一致性检验，P＞0.05提示直接比较结果和间接比

较结果具有一致性。绘制累积排序概率图并计算累积排序概

率图下面积（surface under the cumulative ranking，SUCRA），

SUCRA越大提示该干预措施为最佳干预措施的概率越高。针

对报道某指标的数量＞10篇的文献绘制漏斗图并进行Egger's
检验，以判断纳入文献是否存在发表偏倚。

2　结果

2.1　文献检索结果及纳入文献基本资料

初步检索获得1 296篇文献，根据文献纳入与排除标准进

行初筛和复筛，最终纳入26篇文献［12-37］，其中双臂研究20
篇［13，16，18-22，24-25，27-37］、三臂研究5篇［12，15，17，23，26］、四臂

研究1篇［14］；总样本量1 185例，其中对照组634例、试验组

551例。文献筛选流程见图1，纳入文献基本资料见表1。

2.2　偏倚风险评价结果

26篇文献中，19篇文献［14，16-17，19-22，25-33，35-37］采用了随

机数字表法、计算机生成序列，评价为“低风险”；6篇文

献［12-13，18，23-24，34］仅提及“随机”，未交代具体随机序列生

成方法，评价为“不清楚”；1篇文献［15］根据干预措施进行

分组，评价为“高风险”。7篇文献［19，32-37］使用不透明、

密封的信封进行分配隐藏，评价为“低风险”；其余19篇文

献［12-18，20-31］未报告分配隐藏情况，评价为“不清楚”。6
篇文献［19，25，32-33，36-37］提及对受试者实施盲法，评价为“低

风险”；其余20篇文献［12-18，20-24，26-31，34-35］未提及受试者

及研究人员的盲法实施情况，评价为“不清楚”。11篇文 
献 ［ 1 9 ， 2 5 ， 2 7 ， 2 9 ， 3 1 - 3 7 ］提 及 对 结 局 评 估 者 实 施 盲 法 ， 评 价

为 “ 低 风 险 ” ； 其 余 1 5 篇 文 献 ［ 1 2 - 1 8 ， 2 0 - 2 4 ， 2 6 ， 2 8 ， 3 0 ］未 提

及 对 结 局 评 估 者 的 盲 法 ， 评 价 为 “ 不 清 楚 ” 。 1 4 篇 文 
献［16-17，19，21，25-26，30-37］报告了样本脱落例数并描述了原因，

评价为“低风险”；其余12篇文献［12-15，18，20，22-24，27-29］未报

告结果数据的完整性，评价为“不清楚”。26篇文献［12-37］均

报告了拟定的结局指标，评价为“低风险”。在其他偏倚维

度，26篇文献［12-37］评价为“不清楚”。纳入文献的偏倚风险

评价结果见图2。 

初步检索获得文献（n=1 296）：Embase（n=227）、万方数据知
识服务平台（n=174）、中国生物医学文献数据库（n=152）、Web 
of Science（n=151）、维普网（n=145）、中国知网（n=136）、
Cochrane Library（n=120）、PubMed（n=78）、Medline（n=76）、
CINAHL（n=37）

剔除重复文献（n=733）

剔除文献（n=355）：研究
类型不符（n=249）、与主
题无关（n=106）

阅读文题和摘要初筛文献（n=563）

剔 除 文 献 （ n = 1 8 2 ） ：
非 核 心 期 刊 收 录 的 文 献
（n=56）、无法获取全文
（n=40）、分组方式不符
（n=37）、结局指标不符
（n=21）、无法提取有效
数据（n=20）、与主题无
关（n=8）

阅读全文复筛文献（n=208）

最终纳入文献（n=26）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process
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表1　纳入文献基本资料
Table 1　Basic information of the included literature

第一作者
发表
年份

样本量（例） 年龄（岁） 干预措施
刺激部位 干预时间 结局指标

对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组

成家雯［12］a 2022 10 10/10 48.50±9.78 56.60±9.07/57.50±12.87 CTD iTBS/10 Hz-rTMS 健侧大脑皮质 2周 ④

李梦露［13］ 2022 15 15 59.27±8.96 57.93±8.42 CTD 5 Hz-rTMS 患侧大脑皮质 4周 ①

李晓丽［14］b 2021 12 12/12/13 58.0±10.1 55.7±10.9/57.6±11.4/54.6±8.7 假刺激 1 Hz-rTMS/3 Hz-rTMS/5 Hz-rTMS 健侧大脑皮质 2周 ①

刘子财［15］a 2021 35 24/30 63.43±11.01 65.00±9.93/63.70±10.05 假刺激 iTBS/10 Hz-rTMS 2周 ①②

欧阳瑶［16］ 2019 20 20 62.50±13.27 64.10±12.23 CTD 5 Hz-rTMS 健侧大脑皮质 2周 ①④

宋晶［17］a 2023 52 52/51 68.77±4.51 68.10±4.09/68.98±4.23 假刺激 1 Hz-rTMS/5 Hz-rTMS 健侧＋患侧大脑皮质 2周 ③⑤

孙龚卫［18］ 2022 41 41 65.11±5.08 65.02±5.12 CTD 5 Hz-rTMS 健侧大脑皮质 4周 ③⑤

王娟［19］ 2023 24 25 61.04±9.43 59.48±11.97 CTD 5 Hz-rTMS 患侧大脑皮质 3周 ③④⑤

王冉［20］ 2022 20 20 51.22±10.65 50.05±14.83 CTD 3 Hz-rTMS 患侧大脑皮质 4周 ①③

吴秀香［21］ 2020 30 30 61.15±9.05 假刺激 iTBS 吞咽肌皮质代表区 2周 ①③⑤

徐丹妮［22］ 2023 20 20 60.05±4.26 61.22±3.54 CTD 5 Hz-rTMS 患侧大脑皮质 1个月 ④

闫莹莹［23］a 2022 12 12/12 50.83±6.73 49.41±6.63/48.41±6.99 假刺激 3 Hz-rTMS/5 Hz-rTMS 吞咽肌皮质代表区 4周 ①

张丹妮［24］ 2021 30 30 60.2±1.0 60.3±1.0 CTD 3 Hz-rTMS 大脑运动前区 30 d ①

张玉鹏［25］ 2022 21 21 67.5±6.7 71.7±3.7 假刺激 5 Hz-rTMS 2周 ④⑤

张祎辰［26］a 2020 15 13/14 57.73±15.78 56.23±11.89/55.21±12.02 假刺激 1 Hz-rTMS/5 Hz-rTMS 健侧大脑皮质 2周 ④

钟立达［27］ 2021 30 30 56.03±7.54 55.87±7.97 CTD 10 Hz-rTMS 健侧大脑皮质 3周 ②④

周菲［28］ 2021 46 46 63.09±7.26 62.86±6.93 CTD 5 Hz-rTMS 健侧＋患侧大脑皮质 28 d ①

周苏键［29］ 2023 20 20 57.45±9.13 55.25±5.59 CTD 3 Hz-rTMS 大脑运动前区 4周 ①④

LIM［30］ 2014 15 14 62.5±8.2 59.8±11.8 CTD 1 Hz-rTMS 2周 ④⑤

LIU［31］ 2022 26 23 67.73±9.97 67.61±11.71 假刺激 5 Hz-rTMS 患侧大脑皮质 2周 ①②④⑤

PARK［32］ 2013 9 9 68.9±9.3 73.7±3.8 假刺激 5 Hz-rTMS 2周 ④⑤

RAO［33］ 2022 31 33 65.9±11.42 63.42±10.35 假刺激 iTBS 健侧大脑皮质 2周 ①②③④⑤

ÜNLÜER［34］ 2019 13 15 69.31±12.89 67.80±11.88 CTD 1 Hz-rTMS 2周 ④⑤

WEN［35］ 2023 20 18 67.00±8.43 70.11±6.94 CTD 5 Hz-rTMS 健侧大脑皮质 2周 ①②③④⑤

XIE［36］ 2022 24 23 67.5±10.6 64.8±11.3 iTBS 10 Hz-rTMS 患侧大脑皮质 4周 ①④⑤

ZHONG［37］ 2023 43 41 62.81±11.49 63.61±9.67 假刺激 10 Hz-rTMS 健侧＋患侧大脑皮质 2周 ②④⑤

注：a为三臂研究，b为四臂研究；CTD=常规吞咽障碍治疗，iTBS=间歇性Theta爆发式磁刺激，rTMS=重复经颅磁刺激；①为标准吞咽功能评

估量表（SSA）评分，②为纤维鼻咽内镜吞咽障碍严重程度量表（FEDSS）评分，③为功能性经口摄食量表（FOIS）评分，④为渗透-误吸量表

（PAS）评分，⑤为不良反应。

图2　纳入文献的偏倚风险评价结果
Figure 2　Results of bias risk assessment of the included literature

2.3　网状关系图

（1）14篇文献报道了SSA评分，其中11篇文献为双臂

研究、2篇文献为三臂研究、1篇文献为四臂研究，涉及7种

干预措施，共形成7个闭合环，见图3A。（2）6篇文献报道

了FEDSS评分，其中5篇文献为双臂研究、1篇文献为三臂研

究，涉及5种干预措施，共形成1个闭合环，见图3B。（3）

7篇文献报道了FOIS评分，其中6篇文献为双臂研究、1篇文

献为三臂研究，涉及6种干预措施，共形成1个闭合环，见图

3C。（4）16篇文献报道了PAS评分，其中14篇文献为双臂研

究、2篇文献为三臂研究，涉及7种干预措施，共形成4个闭合

环，见图3D。

2.4　收敛结果和不一致性检验结果

SSA、FEDSS、FOIS、PAS评分的PSRF均等于1，提示

其他偏倚

选择性报告结果

结果数据完整性

结局评估者的盲法

受试者及研究人员的盲法

分配隐藏
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模型的收敛结果较为满意。不一致性检验结果显示，SSA、

FEDSS、PAS评分的直接、间接比较结果比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），提示直接、间接比较结果一致性较好。

网状关系图分析结果显示，FOIS评分虽然形成闭合环，但该

闭合环中的干预措施均属同一个三臂研究［17］，不存在不一

致性。

2.5　Meta分析和贝叶斯网状Meta分析结果

2.5.1　吞咽功能指标

Meta分析结果显示，接受3 Hz-rTMS治疗的PSD患者SSA
评分低于接受CTD者，接受1 Hz-rTMS、3 Hz-rTMS、5 Hz-
rTMS、10 Hz-rTMS、间歇性Theta爆发式磁刺激（intermittent 
Theta burst stimulation，iTBS）治疗的PSD患者SSA评分低于接

受假刺激治疗者，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

贝叶斯网状Meta分析结果显示，接受3 Hz-rTMS治疗的PSD患

者SSA评分低于接受CTD者，接受3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、

iTBS治疗的PSD患者SSA评分低于接受假刺激治疗者，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表3。

Meta分析结果显示，接受5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS
治疗的PSD患者FEDSS评分低于接受假刺激治疗者，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表4。贝叶斯网状Meta分析结果显

示，接受10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者FEDSS评分低于接

受假刺激治疗者，差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

Meta分析结果显示，接受3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS治疗的

PSD患者FOIS评分高于接受CTD者，接受1 Hz-rTMS、iTBS治

疗的PSD患者FOIS评分高于接受假刺激治疗者，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表6。贝叶斯网状Meta分析结果显示，

接受不同模式TMS、CTD、假刺激治疗的PSD患者FOIS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表7。

2.5.2　误吸风险指标

Meta分析结果显示，接受3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 
Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者PAS评分低于接受CTD者，

接受1 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD
患者PAS评分低于接受假刺激治疗者，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表8。贝叶斯网状Meta分析结果显示，接受

3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者

PAS评分低于接受CTD者，接受1 Hz-rTMS、3 Hz-rTMS、5 
Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者PAS评分低于接

受假刺激治疗者，差异有统计学意义（P＜0.05），见表9。

2.6　累计排序概率图分析结果

累计排序概率图分析结果显示，接受不同模式TMS、

CTD、假刺激治疗的PSD患者SSA评分的SUCRA从大到小

依次为3 Hz-rTMS（0.912）、5 Hz-rTMS（0.746）、iTBS

注：A为标准吞咽功能评估量表（SSA）评分，B为纤维鼻咽内镜喝因障碍严重程度量表（FEDSS）评分，C为功能性经口摄食量表（FOIS）

评分，D为渗透-误吸量表（PAS）评分；CTD=常规吞咽障碍治疗，iTBS=间歇性Theta爆发式磁刺激，rTMS=重复经颅磁刺激。

图3　结局指标的网状关系图
Figure 3　Network diagram of outcome indicators

表2　接受不同模式TMS治疗的PSD患者与接受CTD、假刺激治疗的
PSD患者SSA评分比较的Meta分析结果
Table 2　Meta-analysis results of comparison of SSA scores between 
PSD patients receiving different modes of TMS and PSD patients receiving 
CTD，and sham stimulation treatments

干预措施
文献数量

（篇）
I 2

（%）
MD（95%CI） P值

3 Hz-rTMS vs CTD 3 49 －3.64（－4.70～－2.58） ＜0.001

5 Hz-rTMS vs CTD 4 86 －1.39（－3.88～1.11） 0.276

1 Hz-rTMS vs 假刺激 1 －4.90（－9.79～－0.01） 0.049

3 Hz-rTMS vs 假刺激 2 15 －7.79（－11.14～－4.44） ＜0.001

5 Hz-rTMS vs 假刺激 3 90 －6.46（－12.70～－0.23） 0.042

10 Hz-rTMS vs 假刺激 1 －3.56（－5.30～－1.82） ＜0.001

iTBS vs 假刺激 3 0 －3.13（－3.82～－2.45） ＜0.001

注：MD=均数差。

表3　接受不同模式TMS、CTD、假刺激治疗的PSD患者SSA评分比较的贝叶斯网状Meta分析结果〔MD（95%CI）〕
Table 3　Bayesian network Meta-analysis results of comparison of SSA scores in PSD patients receiving different modes of TMS，CTD，and sham 
stimulation treatments

干预措施 CTD 假刺激 1 Hz-rTMS 3 Hz-rTMS 5 Hz-rTMS 10 Hz-rTMS

假刺激 －3.33（－7.67～0.47）

1 Hz-rTMS －1.29（－7.39～4.77） －2.07（－8.38～3.98）

3 Hz-rTMS －3.18（－5.81～－0.38）a －6.52（－10.71～－2.69）a －4.46（－10.37～1.48）

5 Hz-rTMS －1.87（－4.39～0.60） －5.22（－9.09～－1.84）a －3.17（－9.01～2.63） －1.30（－4.28～1.83）

10 Hz-rTMS －0.24（－5.89～6.08） －3.56（－7.89～0.86） －1.51（－8.87～6.27） －2.94（－9.17～2.75） －1.64（－7.66～3.71）

iTBS －0.39（－5.21～5.04） －3.71（－6.82～－0.63）a －1.66（－8.41～5.42） －2.78（－8.06～2.08） －1.48（－6.56～2.99） －0.15（－4.17～3.75）

注：a表示P＜0.05。
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表4　接受不同模式TMS治疗的PSD患者与接受CTD、假刺激治疗的PSD患者FEDSS评分比较的Meta分析结果
Table 4　Meta-analysis results of comparison of FEDSS scores between PSD patients receiving different modes of TMS and PSD patients receiving CTD or 
sham stimulation treatments

干预措施 文献数量（篇） I2（%） MD（95%CI） P值

5 Hz-rTMS vs CTD 1 －0.52（－1.20～0.16） 0.133

10 Hz-rTMS vs CTD 1 －0.54（－1.13～0.05） 0.073

5 Hz-rTMS vs 假刺激 1 －0.64（－1.15～－0.13） 0.015

10 Hz-rTMS vs 假刺激 2 60 －0.60（－1.13～－0.08） 0.024

iTBS vs 假刺激 2 0 －0.85（－1.17～－0.53） ＜0.001

表5　接受不同模式TMS治疗的PSD患者与接受CTD、假刺激治疗的PSD患者FEDSS评分比较的贝叶斯网状Meta分析结果〔MD（95%CI）〕
Table 5　Bayesian network Meta-analysis results of comparison of FEDSS scores in PSD patients receiving different modes of TMS，CTD，and sham 
stimulation treatments

干预措施 CTD 假刺激 5 Hz-rTMS 10 Hz-rTMS

假刺激 －0.04（－0.83～0.80）

5 Hz-rTMS －0.56（－1.33～0.25） －0.52（－1.28～0.25）

10 Hz-rTMS －0.61（－1.36～0.12） －0.57（－1.15～－0.06）a －0.05（－0.91～0.75）

iTBS －0.93（－1.86～0.01） －0.89（－1.49～－0.33）a －0.38（－1.31～0.55） －0.32（－0.99～0.38）

注：a表示P＜0.05。

表6　接受不同模式TMS治疗的PSD患者与接受CTD、假刺激治疗的PSD患者FOIS评分比较的Meta分析结果
Table 6　Meta-analysis results of comparison of FOIS scores between PSD patients receiving different modes of TMS and PSD patients receiving CTD or sham 
stimulation treatments

干预措施 文献数量（篇） I2（%） MD（95%CI） P值

3 Hz-rTMS vs CTD 1 1.45（0.68～2.22） ＜0.001

5 Hz-rTMS vs CTD 3 39 0.74（0.39～1.09） ＜0.001

1 Hz-rTMS vs 假刺激 1 0.58（0.30～0.86） ＜0.001

5 Hz-rTMS vs 假刺激 1 0.18（－0.12～0.48） 0.236

iTBS vs 假刺激 2 82 0.99（0.10～1.88） 0.030

表7　接受不同模式TMS、CTD、假刺激治疗的PSD患者FOIS评分比较的贝叶斯网状Meta分析结果〔MD（95%CI）〕
Table 7　Bayesian network Meta-analysis results of comparison of FOIS scores in PSD patients receiving different modes of TMS，CTD，and sham 
stimulation treatments

干预措施 CTD 假刺激 1 Hz-rTMS 3Hz-rTMS 5 Hz-rTMS

假刺激 0.07（－1.55～1.84）

1 Hz-rTMS 0.51（－1.26～2.15） 0.58（－0.87～2.05）

3 Hz-rTMS 1.45（－0.14～3.04） 1.53（－0.73～3.89） 0.95（－1.30～3.32）

5 Hz-rTMS 0.68（－0.28～1.49） 0.76（－0.72～2.20） 0.18（－1.30～1.62） 0.77（－0.97～2.65）

iTBS 0.89（－1.16～2.86） 0.96（－0.07～2.06） 0.38（－1.40～2.23） 0.56（－1.96～3.15） 0.20（－1.56～2.05）

表8　接受不同模式TMS治疗的PSD患者与接受CTD、假刺激治疗的PSD患者PAS评分比较的Meta分析结果
Table 8　Meta-analysis results of comparison of PAS scores between PSD patients receiving different modes of TMS and PSD patients receiving CTD or sham 
stimulation treatments

干预措施 文献数量（篇） I2（%） MD（95%CI） P值

1 Hz-rTMS vs CTD 2 0 －0.64（－1.34～0.07） 0.076

3 Hz-rTMS vs CTD 1 －1.00（－1.53～－0.47） ＜0.001

5 Hz-rTMS vs CTD 4 0 －1.03（－1.43～－0.63） ＜0.001

10 Hz-rTMS vs CTD 2 0 －0.94（－1.43～－0.44） ＜0.001

iTBS vs CTD 1 －1.20（－2.09～－0.31） 0.008

1 Hz-rTMS vs 假刺激 1 －1.19（－2.21～－0.17） 0.022

5 Hz-rTMS vs 假刺激 4 60 －1.50（－2.19～－0.81） ＜0.001

10 Hz-rTMS vs 假刺激 1 －1.19（－2.03～－0.35） 0.006

iTBS vs 假刺激 1 －1.61（－2.39～－0.83） ＜0.001
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（0.526）、10 Hz-rTMS（0.504）、CTD（0.434）、1 Hz-
rTMS（0.320）、假刺激（0.059）；接受不同模式TMS、

CTD、假刺激治疗的PSD患者FEDSS评分的SUCRA从大到小

依次为iTBS（0.914）、10 Hz-rTMS（0.662）、5 Hz-rTMS
（0.616）、假刺激（0.162）、CTD（0.147）；接受不同模式

TMS、CTD、假刺激治疗的PSD患者FOIS评分的SUCRA从大到

小依次为3 Hz-rTMS（0.867）、iTBS（0.693）、5 Hz-rTMS
（0.602）、1Hz-rTMS（0.480）、CTD（0.202）、假刺激

（0.157）；接受不同模式TMS、CTD、假刺激治疗的PSD患者

PAS评分的SUCRA从大到小依次为iTBS（0.921）、5 Hz-rTMS
（0.756）、3 Hz-rTMS（0.691）、10 Hz-rTMS（0.589）、

1 Hz-rTMS（0.518）、CTD（0.202）、假刺激（0.014），见

图4。

2.7　不良反应

26篇文献中13篇文献［17-19，21，25，30-37］报告了TMS的不良

反应，其中8篇文献［17-19，21，25，32，35-36］报告治疗过程中患者未

出现任何不良反应或并发症；1篇文献［30］报告患者使用1 Hz-
rTMS治疗时发生轻微头痛，随后自行缓解；1篇文献［31］报告

表9　接受不同模式TMS、CTD、假刺激治疗的PSD患者PAS评分比较的贝叶斯网状Meta分析结果〔MD（95%CI）〕
Table 9　Bayesian network Meta-analysis results of comparison of PAS scores in PSD patients receiving different modes of TMS，CTD，and sham 
stimulation treatments

干预措施 CTD 假刺激 1 Hz-rTMS 3 Hz-rTMS 5 Hz-rTMS 10 Hz-rTMS

假刺激 －0.49（－1.04～0.11）

1 Hz-rTMS －0.65（－1.36～0.08） －1.13（－1.92～－0.30）a

3 Hz-rTMS －1.00（－1.88～－0.14）a －1.49（－2.51～－0.43）a －0.35（－1.48～0.76）

5 Hz-rTMS －1.05（－1.50～－0.56）a －1.54（－1.99～－1.00）a －0.40（－1.15～0.37） －0.06（－1.00～0.97）

10 Hz-rTMS －0.78（－1.38～－0.22）a －1.27（－1.90～－0.63）a －0.14（－1.03～0.73） －0.22（－1.25～0.83） －0.27（－0.89～0.43）

iTBS －1.28（－1.99～－0.60）a －1.77（－2.45～－1.07）a －0.64（－1.60～0.31） －0.28（－1.39～0.82） －0.23（－1.00～0.48） －0.50（－1.10～0.12）

注：a表示P＜0.05。

注：A为SSA评分，B为FEDSS评分，C为FOIS评分，D为PAS评分。

图4　接受不同模式TMS、CTD、假刺激治疗的PSD患者SSA、FEDSS、FOIS、PAS评分的累计排序概率图
Figure 4　Cumulative ranking probability map of SSA，FEDSS，FOIS and PAS scores in PSD patients receiving different modes of TMS，CTD and sham 
stimulation therapy
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患者使用5 Hz-rTMS治疗时出现头晕；1篇文献［33］报告患者使

用iTBS治疗时出现轻微头晕；1篇文献［34］报告患者使用1 Hz-
rTMS治疗时发生头痛及鼻出血；1篇文献［37］报告患者使用 
10 Hz-rTMS治疗时出现颈部轻微抽搐。

2.8　发表偏倚

漏斗图分析结果显示，报道SSA评分、PAS评分的文献大

致均匀分布在合并效应量两侧，且其Egger's检验结果显示，

报道SSA评分、PAS评分的文献不存在发表偏倚（t值分别为 
－0.94、1.67，P值分别为0.36、0.11）；但报道SSA评分、

PAS评分的个别文献分布在漏斗图外面，提示报道SSA评分、

PAS评分的文献可能存在一定异质性，见图5。

3　讨论

PSD是卒中患者常见并发症之一，其发生机制较为复杂。

研究表明，PSD的发生主要与大脑皮质损伤［38］、皮质下损

伤［39］、脑干损伤［40］及小脑损伤［41］等有关。TMS是一种无

创神经康复技术，其是利用电磁感应调节大脑皮质兴奋性，

从而诱导大脑神经元的电位发生改变，进而影响大脑的生理

功能，且其具有无痛、疗效佳、不良反应少等优点，故在临

床中广泛应用［42］。目前TMS的作用机制尚未完全明确，其主

要治疗原则为“抑制大脑半球健侧兴奋性，提高大脑半球患

侧兴奋性”，通过调节不同刺激参数，对大脑半球健侧或患

侧进行刺激，从而恢复大脑半球之间的平衡［43］。

本研究Meta分析结果显示，接受3 Hz-rTMS治疗的PSD患

者SSA评分低于接受CTD者，接受1 Hz-rTMS、3 Hz-rTMS、

5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者SSA评分低于

接受假刺激治疗者；接受5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治

疗的PSD患者FEDSS评分低于接受假刺激治疗者；接受3 Hz-
rTMS、5 Hz-rTMS治疗的PSD患者FOIS评分高于接受CTD者，

接受1 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者FOIS评分高于接受假刺

激治疗者。贝叶斯网状Meta分析结果显示，接受3 Hz-rTMS
治疗的PSD患者SSA评分低于接受CTD者，接受3 Hz-rTMS、

5 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者SSA评分低于接受假刺激治

疗者；接受10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者FEDSS评分低于

接受假刺激治疗者。累积排序概率图分析结果显示，PSD患

者SSA、FEDSS、FOIS评分的SUCRA最大的治疗方式分别为

3 Hz-rTMS、iTBS、3 Hz-rTMS，提示3 Hz-rTMS和iTBS在改

善PSD患者吞咽功能方面可能是最佳治疗方法。分析原因可

能为：（1）3 Hz-rTMS提高吞咽功能的机制与大脑双侧尾状

核、豆状核等脑区的功能连接增强有关［44］；与1 Hz-rTMS相

比，3 Hz-rTMS对患侧大脑半球神经活动的兴奋作用可能比对

健侧大脑半球神经活动的抑制作用更明显［45］。（2）研究显

示，iTBS作为一种新的TMS刺激方式，可诱导突触传递功能

的长时程增强效应，进而增加小脑的兴奋性［46］。此外，iTBS
的治疗时间更短、使用脉冲数更少，在取得相似治疗效果的

同时，可使皮质长时间保持兴奋状态，从而改善患者吞咽功

能［47］。但本研究纳入3 Hz-rTMS、iTBS的文献数量较少，故

其对PSD患者的干预效果仍有待进一步研究证实。

本研究Meta分析结果显示，接受3 Hz-rTMS、5 Hz-
rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者PAS评分低于接受

CTD者，接受1 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治

疗的PSD患者PAS评分低于接受假刺激治疗者。网状Meta分析

结果显示，接受3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS
治疗的PSD患者PAS评分低于接受CTD者，接受1 Hz-rTMS、

3 Hz-rTMS、5 Hz-rTMS、10 Hz-rTMS、iTBS治疗的PSD患者

PAS评分低于接受假刺激治疗者。累积排序概率图分析结果

显示，PSD患者PAS评分的SUCRA最大的治疗方式为iTBS，提

示iTBS在降低PSD患者误吸风险方面可能是最佳治疗方法。

分析原因可能如下：iTBS可以增强同侧大脑半球舌骨上肌群

的皮质兴奋性，激活受影响的大脑半球，恢复双侧大脑半球

的平衡，进而促进吞咽功能的恢复、间接降低误吸的发生风

险［48］；此外，iTBS能刺激支配口腔和咽部运动的皮质区域，

通过增强这些区域的神经活动而改善气道环境，进而降低误

吸风险［49］。

本研究结果显示，26篇文献中13篇文献报告了TMS的不

良反应，其中8篇文献报告治疗过程中患者未出现任何不良

反应、5篇文献报告的不良反应轻微，提示不同模式TMS干预

注：A为SSA评分，B为PAS评分；MD=均数差。

图5　报道SSA评分、PAS评分文献发表偏倚的漏斗图
Figure 5　Funnel plot of publication bias of literature reporting SSA score 
and PAS score 
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PSD患者的不良反应较少，且症状多轻微。

4　结论

综上所述，3 Hz-rTMS、iTBS在改善PSD患者吞咽功能方

面可能更有效，iTBS在降低PSD患者吞咽风险方面可能更有

效；不同模式TMS干预PSD患者的不良反应较少，且症状多轻

微。但本研究仍存在一定局限性：（1）纳入文献数量较少，

且无法保证纳入文献满足同质性假设，故应谨慎对待该研究

结果；（2）报道FEDSS、FOIS评分的文献数量较少，可能影

响证据网络的稳定性；（3）评价吞咽功能的工具均为主观量

表，缺乏客观评估工具；（4）纳入文献可能存在研究对象异

质性、研究方法异质性等。
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