
· 693 ·神经疾病与精神卫生 2025 年 10 月 20 日第 25 卷第 10 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， October 20，2025，Vol.25，No.10

·论著·

间歇性爆发性 θ 波刺激治疗改善老年人群
认知功能的 Meta 分析

王艺达 周娇娇 刘超猛 汪晓 张庆娥

100088 首都医科大学附属北京安定医院 国家精神疾病医学中心 国家精神心理疾病临床

医学研究中心 精神疾病诊断与治疗北京市重点实验室

通信作者：张庆娥，Email：zqe81@126.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2025.10.002

【摘要】 目的  通过 Meta 分析探究间歇性爆发性 θ 波刺激（iTBS）对老年人认知功能的改善效

果。方法  检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国知网、万方数据库、维普网及中国临床试验注

册中心，检索时限为建库至 2024 年 7 月 19 日，通过检索词搜集相关随机对照试验。使用 Review Manager 

5.4 软件进行 Meta 分析。结果  最终纳入 12 篇文献，共计 458 例老年受试者，其中试验组 231 例，对

照组 227 例。Meta 分析结果显示，iTBS 可改善老年人的整体认知功能［标准化均数差（SMD）=0.68，

95%CI=0.35～1.01，P ＜ 0.001］、记忆力（SMD=0.68，95%CI=0.26～1.10，P=0.001）、视空间功能（SMD=0.56，

95%CI=0.22～0.90，P=0.001）、语言功能（SMD=0.41，95%CI=0.11～0.70，P=0.008）、注意力功能（SMD=0.81，

95%CI=0.41～1.22，P＜0.001）。对于各类人群的分析显示，iTBS能够改善阿尔茨海默病人群（SMD=0.69，

95%CI=0.32～1.06，P ＜ 0.001）、脑血管病人群（SMD=1.19，95%CI=0.78～1.59，P ＜ 0.001）的认知功能。

结论  iTBS对老年人的整体认知功能、记忆力、视空间功能、语言功能和注意力功能具有显著改善作用，

同时iTBS可以改善阿尔茨海默病患者及脑血管病患者的认知功能，对于健康人群和抑郁症人群的改善有限。

【关键词】  老年人；  认知；  Meta 分析；  间歇性爆发性 θ 波刺激

基金项目： 首都卫生发展科研专项 （首发 2022-3-2124）；高层次公共卫生技术人才建设项目培养

计划 （学科骨干 -02-38）

Effects of intermittent theta burst stimulation on cognitive function in older adults： a Meta-
analysis Wang Yida， Zhou Jiaojiao， Liu Chaomeng， Wang Xiao， Zhang Qing'e
Beijing Anding Hospital， Capital Medical University & National Center for Mental Disorders & National Clinical 
Research Centre for Mental Disorder & Beijing Key Laboratory for Mental Disorders， Beijing 100088， China
Corresponding author： Zhang Qing'e， Email： zqe81@126.com

【Abstract】 Objective  To explore the effect of intermittent theta burst stimulation （iTBS） on cognitive 
function in older adults through meta-analysis. Methods  Randomized controlled trials were collected in PubMed， 
Embase， Cochrane Library， China National Knowledge Infrastructure， WanFang Data， VIP and Chinese Clinical 
Trial Registry website， the search period was from database establishment to July 19， 2024. Meta-analysis was 
performed using Review Manager 5.4. Results  A total of 12 papers were included， totaling 458 elderly subjects， 
including 231 in experimental group and 227 in control group. Meta-analysis showed that iTBS improved overall cognitive 
function ［standardized mean difference （SMD）=0.68， 95%CI （0.35，1.01），P ＜ 0.001］， memory ［SMD=0.68， 95%CI 

（0.26，1.10），P=0.001］， visuospatial function ［SMD=0.56， 95%CI （0.22，0.90），P=0.001］， language function 
［SMD=0.41， 95%CI （0.11， 0.70），P=0.008］， and attention function ［SMD=0.81， 95%CI （0.41，1.22）， 
P ＜0.001］ in older adults， and the differences were statistically significant. Analysis for various populations showed 
that iTBS improved cognitive function in patients with Alzheimer's disease ［SMD=0.69，95%CI （0.32，1.06）， 
P＜0.001］， and cerebrovascular disease ［SMD=1.19， 95%CI （0.78，1.59），P ＜0.001） with statistical differences. 
Conclusions  iTBS can improve overall cognitive function， memory， visuospatial function， language function， 
and attention function in older adults. Meanwhile， iTBS can improve cognitive function in patients with Alzheimer's 
disease and cerebrovascular disease， with limited improvement in healthy and depressive disorder populations.
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rTMS 是一种较为成熟的非侵入性的神经调控
技术，它通过刺激线圈形成磁场从而在大脑表面形
成感应电流，这种感应电流可以对大脑产生长时程增
强或者长时程抑制的作用，从而调节大脑的功能［1］。 
目前的研究发现，这些调节效果的变化与刺激的强
度、频率、持续时间以及刺激的位置有关，频率在
5～20 Hz 的刺激往往会产生长时程的增强作用，这
通常会改善患者的情绪、行为功能［2］；而频率低于
5 Hz 的刺激治疗往往与脑血流的减少相关，从而抑
制大脑皮层的兴奋性［3］。间歇性爆发性 θ 波刺激

（intermittent theta burst stimulation，iTBS）能模拟大脑
正常的放电模式并允许在更短的时间内以相似的刺
激强度传递更多刺激，从而以相对较高的精度上调
皮层表面区域的兴奋性［4］。目前研究证明 iTBS 可
用于改善 PD［5］、抑郁症［6］、精神分裂症［7］等疾病，
这些疾病往往会合并认知功能障碍。近年多项研究
表明 iTBS 可以改善老年患者的认知功能，包括认知
功能的各个领域（执行功能［8］、记忆力［9］、视空间［10］、
注意力［11］等）。

iTBS 对老年人不同认知功能的作用结果一直
存在争议，既往国内外缺少该领域的基于随机对照
试验（randomized controlled trial，RCT）的 Meta 分析。
Pabst 等［12］同时纳入了青年患者以及老年患者，但
文章仅纳入了 2 篇关于老年人群的 RCT 研究，结果
显示 iTBS 对于患者的执行功能、记忆力、注意力、
语言以及情绪控制等领域未得到显著的改善，但对
于运动技能可能存在一定的改善能力；研究中纳入
的 RCT 之间存在显著的异质性，尤其是在刺激位置
和刺激参数上。许多研究使用的小样本量（n ＜ 30）
可能导致统计效力不足，这限制了结论的普遍适用
性，同时影响了结果的可靠性和效应的检验。因此，
本研究通过纳入老年人群的 RCT，采用 Meta 分析的
方法评估 iTBS 对老年人群各个认知领域的影响。

资料与方法

1. 检 索 策 略：检 索 PubMed、Embase、Cochrane 
Library、中国知网、万方数据库、维普网、中国临
床试验注册中心，检索形式为主题词 + 自由词，中
文检索词为（“经颅磁刺激”或“经颅磁刺激治疗”
或“爆发性 θ 波刺激”或“间歇性爆发性 θ 波刺
激”）和（“老 年 人”或“老 年 人 群”或“老 年 人 群
体”）和（“认 知”或“认 知 功 能”或“认 知 功 能 障
碍”或“改善认知”）和（“随机对照”或“RCT”或

“随机”）；英文检索词从 MeSH Database 上获得，为
（“theta burst stimulation” OR “iTBS”OR “intermittent 

theta burst stimulation” OR “transcranial magnetic 
stimulation” OR “TMS”） AND（“elder” OR “aged” 
OR “aging”） AND （“cognitive enhancement” OR 

“neuroenhancement” OR “brain enhancement”）。
英 文 数 据 库 以 PubMed 为 例，通 过 检 索 式（“theta 
burst stimulation” OR “iTBS”OR “intermittent 
theta burst stimulation” OR “transcranial magnetic 
stimulation” OR “TMS”） AND（“elder” OR “aged” 
OR “aging”） AND （“cognitive enhancement” OR 

“neuroenhancement” OR “brain enhancement”）进 行
检索，检索时限为建库至 2024 年 7 月 19 日。

2. 文献纳入标准和排除标准：（1）纳入标准。根
据“PICOS”原则制定纳入标准，包括：①研究对象
为老年人群，年龄大于 60 岁；②试验组干预措施为
iTBS+ 基础治疗；③对照组干预措施为基础治疗 + 普
通经颅磁刺激或基础治疗 + 伪刺激；④结局指标为
各项认知功能评分；⑤试验类型为 RCT。（2）排除标
准。①综述、Meta 分析、研究内容不一致；非 RCT、
会议论文、评论、综述和观察性研究；③试验设计不
严谨或者无法提取有效数据。

3. 文献筛选与数据提取方法：由 2 名研究人员
（第一作者和第二作者）根据纳入和排除标准独立筛

选文献、提取资料并互相核对，对有分歧的研究，通
过与通信作者讨论来决定是否纳入。提取文献中的
人口学资料、iTBS刺激参数、iTBS刺激位置、试验组
以及对照组的干预措施、结局指标以及认知功能量
表测评结果变化值，对没有直接报道结果的研究，通
过提取基线、干预终点和随访终点的信息计算测评
结果。

4. 纳入文献偏倚风险评价：2 名研究人员分别
根据 Cochrane 偏倚风险评估工具［13］对纳入的研究
进行质量评价，评价内容包括随机序列的生成、分
配隐藏、受试者和研究者设盲、评估者设盲、结果数
据的完整性、选择性报道研究结果和其他偏倚来源。
根据准则对每个条目做出“低风险偏倚”“高风险偏
倚”和“不清楚”的判定，对有差异的研究通过与第
三作者讨论进行裁决。利用软件Review Manager 5.4
汇总评估结果。

5. 统 计 学 方 法：使 用 Review Manager 5.4 进 行
Meta 分析，采用 Q 检验分析研究的异质性，使用 I2

来衡量异质性的大小，其中 I2 ＞ 50% 为存在异质性；
采用随机效应模型进行 Meta 分析，疗效效应量采
用标准化均数差（standardized mean difference， SMD）
和 95% 置信区间（confidence interval， CI）表示，以 
P＜0.05为差异有统计学意义。根据GRADE （Grading 
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of Recommendations Assessment， Development， and 

Evaluation）系统［14］，对各个结局指标的证据质量

进行评定。基于 RCT，可能会有 5 个因素导致证据

质量降低，包括研究的局限性、不一致性、间接性、

不精确性和发表偏倚。依据这些因素，证据质量可

被分类为高、中、低或极低 4 个等级。本研究使用

GRADE profiler 3.6 软件进行评估。

结  果

1. 检索结果：通过数据库检索获得相关文献共

23 726篇，其中中文文献467篇，英文文献23 259篇，

经过逐步筛查后数据库中共 12 篇文献（11 篇英文文

献和 1 篇中文文献）［15-26］纳入最终分析。文献筛选

过程见图 1。纳入的研究均为RCT，研究发表时间为

2015—2024年，涉及试验组231例、对照组227例，共

计458例受试者，均为老年患者，测评时间点为基线、

干预终点和随访终点，入选文献的基本信息见表 1。

2. 偏倚分析评价结果：在纳入的 12 篇文献中，

其中 9 篇文献［15，17，19-25］描述了产生随机分配序列的

方法，3 篇文献［16，18，26］未进行相关描述；有 10 篇文

献［15，17-19，21-26］中为隐蔽分配，其余2篇文献［16，20］未

进行相关描述；11 篇文献对研究者和受试者设盲，

采用旋转线圈、低强度刺激以及安慰剂线圈等方式

进行对照组伪刺激，有 1 篇文献［25］未描述具体的设

盲方法，采取无刺激方式；3 篇文献［16，18，20］对于结

局盲法进行了评价，9 篇文献［15，17，19，21-26］未进行评价；

9篇文献［15-21，23，26］不存在失访，1篇文献［24］存在13例

受试者失访，故将其评为“高风险”，2 篇文献［22，25］

存在失访，均描述了失访情况；所有试验不存在选

择性报道结果的偏倚来源；2 篇文献［15，20］因为样本

量小，在其他偏倚中被评为“高风险”，其余文献无

其他潜在偏倚来源。具体偏倚分析结果可见图2、3。

3. 整体认知功能：7 篇文献［17-18，21-23，25-26］中报

道了整体认知功能的研究结果，研究对象共 316 例，

各研究之间存在异质性（I2=69%，P=0.004），结果显

示，与对照组比较，iTBS 能改善老年人的整体认知

功能（SMD=0.84，95%CI=0.42～1.27，P ＜ 0.001），见

图 4。敏感性分析结果显示，曾鹏等［17］的研究可能

是引起异质性的原因，剔除掉这项研究后，共6篇文

献，246例受试者被纳入分析，各研究之前无异质性

（I2=38%，P=0.15）。采用非固定效应模型分析结果显

示，与对照者比较，iTBS能改善老年人的整体认知功

能（SMD=0.68，95%CI=0.35～1.01，P＜0.001），见图5。

4. 执行功能：7 篇文献［15-16，19-22，25］中报道了执

行功能的研究结果，研究对象共 203 例，各研究之

间存在异质性（I2=72%，P=0.001）。结果显示，与对

照者比较，iTBS 不能改善老年人的执行功能（SMD= 

-0.08，95%CI=-0.63～0.48，P=0.79），见图 6。敏感

性分析结果显示，Wu 等［25］的研究可能是引起异质

性的原因，剔除掉这项研究后，共 6 篇文献，161 例

受试者被纳入分析，各研究之前无异质性（I2=0%，

P=0.50）。采用非固定效应模型分析结果显示，与

对 照 组 比 较，iTBS 不 能 改 善 老 年 人 的 执 行 功 能

（SMD=-0.28，95%CI=-0.59～0.04，P=0.08），见图 7。

5. 记忆力：5篇文献［16，21-24］中报道了记忆力的研

究结果，研究对象共180例，各研究之间存在异质性

（I2=75%，P=0.003）。结果显示，与对照组比较，iTBS能

改善老年人的记忆功能（SMD=0.98，95%CI=0.32～1.64，

注：RCT 随机对照试验； iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图1  文献筛选流程及结果
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P=0.003），见图8。敏感性分析结果显示，CrÉpon等［16］

的研究可能是引起异质性的原因，剔除掉这项研究
后，共4篇文献，160例受试者被纳入分析，各研究之
间无异质性（I2=40%，P=0.17）。采用非固定效应模型
分析结果显示，与对照组比较，iTBS 能改善老年人
的记忆力（SMD=0.68，95%CI=0.26～1.10，P=0.001），
见图 9。

6. 视空间功能：6篇文献［16，18，21-23，25］中报道了视
空间功能的研究结果，研究对象共216例，各研究之
间不存在异质性（I2=33%，P=0.19）。采用非固定效应
模型分析结果显示，与对照组比较，iTBS能改善老
年 人 的 视 空 间 功 能（SMD=0.56，95%CI=0.22～0.90，
P=0.001），见图10。

7. 语言功能：5 篇文献［16，21-23，25］中报道了语言 
功能的研究结果，研究对象共 180 例，各研究之间
不存在异质性（I2=0%，P=0.41）。采用非固定效应
模型分析结果显示，与对照组比较，iTBS 能改善老
年 人 的 语 言 功 能（SMD=0.41，95%CI=0.11～0.70，
P=0.008），见图 11。

8. 注意力功能：5 篇文献［16，21-24］中报道了注意
力功能的研究结果，研究对象共 180 例，各研究之间
存在异质性（I2=57%，P=0.05）。结果显示，与对照组
比较，iTBS 能改善老年人的注意力功能（SMD=0.62，
95%CI=0.15～1.10，P=0.01），见图 12。敏感性分析
结果显示，Lang 等［21］的研究可能是引起异质性的
原因，剔除掉这 1 项研究后，共 4 篇文献，119 例受

图3  纳入分析的 12 篇文献个体偏倚结果

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图4  敏感性分析前 iTBS 改善老年人群整体认知功能的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图5  敏感性分析后 iTBS 改善老年人群整体认知功能的 Meta 分析森林图
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试者被纳入分析，各研究之间无异质性（I2=48%，
P=0.15）。采用非固定效应模型分析结果显示，与对
照组比较，iTBS能改善老年人的注意力功能（SMD= 
0.81，95%CI=0.41～1.22，P ＜ 0.001），见图 13。

9. AD人群：3篇文献［18，24-25］中报道了关于AD人
群认知功能的研究结果，研究对象共120例，各研究
之间不存在异质性（I2=0%，P=0.67）。采用非固定效
应模型分析结果显示，与对照组比较，iTBS 能改善
AD 人群的认知功能（SMD=0.69，95%CI=0.32～1.06，
P ＜ 0.001），见图 14。

10. 脑血管病人群：4 篇文献［17，22-23，26］中报道
了关于脑血管病人群认知功能的研究结果，研究
对象共 197 例，各研究之间不存在异质性（I2=41%，
P=0.16）。采用非固定效应模型分析结果显示，与
对照组比较，iTBS 能改善脑血管病人群的认知功能

（SMD=1.19，95%CI=0.78～1.59，P＜ 0.001），见图 15。
11. 健康人群：2 篇文献［16，20］中报道了关于健

康人群认知功能的研究结果，研究对象共 34 例，各
研究之间不存在异质性（I2=0%，P=0.58）。采用非固
定效应模型分析结果显示，与对照组比较，iTBS 不

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图6  敏感性分析前 iTBS 改善老年人群执行功能的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图7  敏感性分析后 iTBS 改善老年人群执行功能的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图8  敏感性分析前 iTBS 改善老年人群记忆力的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图9  敏感性分析后 iTBS 改善老年人群记忆力的 Meta 分析森林图
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能改善健康人群的认知功能（SMD=-0.29，95%CI= 
-0.97～0.38，P=0.39），见图 16。

12. 抑郁人群：2 篇文献［15，19］中报道了关于抑郁
人群认知功能的研究结果，研究对象共 39 例，各研
究之间不存在异质性（I2=16%，P=0.27）。采用非固
定效应模型分析结果显示，与对照组比较，iTBS 不
能改善抑郁人群的认知功能（SMD=-0.64，95%CI= 
-1.35～0.08，P=0.08），见图 17。

13.敏感性分析：在探究iTBS对老年人群整体认
知功能、执行功能、记忆力、注意力功能等方面有无
改善效果方面，各研究之间异质性较明显，敏感性

分析结果显示，曾鹏等［17］、Wu 等［25］、CrÉpon 等［16］、 

Lang 等［21］的研究可能是引起异质性的原因，在剔

除该研究后，其他研究之间无异质性。

14. GRADE 证据等级：GRADE 评价结果显示，

视空间功能和语言功能的证据水平为高质量，整体

认知功能、记忆力和注意力功能的水平为中等，执

行功能为低质量，见表 2。对于各个人群的认知功

能影响的 GRADE 评价结果显示，对健康人群、脑血

管病的研究为中等质量，对于 AD、抑郁症人群研究

的水平为低质量，见表 3。

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图10  iTBS 改善老年人群视空间功能的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图11  iTBS 改善老年人群语言功能的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图12  敏感性分析前 iTBS 改善老年人群注意力功能的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图13  敏感性分析后 iTBS 改善老年人群注意力功能的 Meta 分析森林图
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讨  论

认知功能障碍是老年人群常见的症状，造成老

年人认知功能下降的原因多样，包括 AD、血管性痴

呆、抑郁症以及生理性减退等。尽管学者们在探索

Aβ 和 tau 等机制的药物以治疗认知功能障碍方面

做出了大量努力，但效果并不如预期。相比之下，

非药物治疗在改善认知功能上表现出了更为显著的

效果。目前针对老年人认知功能改善的方式包括体

育锻炼［27］、认知刺激［27］、认知训练［28］、认知康复［29］、

音乐疗法［30］和多领域干预［31］等方式。然而，这些

方法通常需要患者进行为期数月的密集治疗，对于

老年人来说往往难以坚持，导致其在患者中的接受

度和依从性较低。相较于其他非药物治疗，iTBS 的

刺激时间短，持续疗程短，更易坚持。

本研究 Meta 分析结果表明，iTBS 对老年人的整

体认知功能、记忆力、视空间功能、语言功能和注意

力功能具有显著改善作用。这一发现与先前的研究

结果一致，进一步证实了 iTBS 在神经调节和认知功

能提升方面的潜力。经过 iTBS 治疗后，患者 BDNF

的表达增加［32］，神经元突触前后N-甲基-D-天冬氨

酸受体（N-methyl-D-aspartate， NMDAR）活性增强［33］，

这些变化可能增强认知控制网络的神经可塑性，诱导

神经功能大脑皮质产生长时程兴奋性电信号增加［34］， 

从而改善患者的认知功能。值得注意的是，虽然iTBS

对执行功能的改善效果差异无统计学意义，但其在

其他认知领域的积极作用表明，iTBS 仍然是一种有

前景的干预手段。

本研究 Meta 分析结果表明，iTBS 可以改善 AD

和脑血管病人群的认知功能，这与既往的研究结果

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激；AD 阿尔茨海默病

图14  iTBS 改善 AD 人群认知功能的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图15  iTBS 改善脑血管病人群认知功能的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图16  iTBS 改善健康人群认知功能的 Meta 分析森林图

注：iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

图17  iTBS 改善抑郁人群认知功能的 Meta 分析森林图
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一致。对于 AD 患者来说，iTBS 能够延缓其海马灰

质体积的萎缩［25］，其诱导的左侧 DLFPC 皮质可塑

性的长时程增强也可能是延缓认知功能下降的原因 

之一［35］。而对于脑血管病人群来说，iTBS能够减轻

大脑内的慢性脱髓鞘改变、轴突损伤，并抑制了星形

胶质细胞和小胶质细胞的激活，通过减轻胼胝体中的

白质病变和神经炎症来改善血管性认知障碍患者的

认知功能［36］。但对于抑郁症人群和健康人群的认知

功能改善不明显，这可能与纳入的2篇老年抑郁症人

群的文献受试者数量过少有关，可能也与之前在重

度抑郁症临床试验中报道的高安慰剂反应有关［37］。

本研究结果也存在一定局限性。首先，尽管本研

究纳入了多个RCT研究，但样本量相对较小［15，20，23］，

且研究之间的异质性较高［16，21］，可能影响结果的广

泛性和可靠性。其次，不同研究使用的认知评估工

具不完全一致，这可能导致研究结果之间的可比性

降低。此外，尽管 iTBS 在特定认知领域显示出显著

效果，但其对不同患者群体（如健康人群、抑郁患者

等）的影响仍需进一步探讨。未来的研究应重点关

注以下几个方面：首先，进一步扩大样本量，尤其是

大规模、多中心的 RCT 研究，以增强结果的统计学

意义和普适性。其次，应统一认知功能的评估工具，

以提高不同研究结果的可比性和一致性。此外，探

索 iTBS 的长期效果及其在不同患者群体中的应用

潜力也是未来研究的重要方向。

综上所述，本研究表明 iTBS 作为一种非侵入性
的神经调节技术，具有显著改善老年人认知功能的
潜力，尤其是在整体认知、记忆力、视空间功能等方
面的效果尤为突出。尽管研究结果受限于样本量和
认知评估工具不一致等因素，但这为未来的临床应
用提供了重要的循证支持。随着进一步研究的深入，
iTBS 有望成为认知功能障碍治疗的有效方法。
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表2  iTBS 刺激对认知领域影响的 GRADE 评价结果

认知功能
文献

篇数

偏倚

风险

不一

致性
间接性

不精

确性

发表

偏倚

证据

等级

整体认知功能 6 严重 a 无 无 无 无 中等

执行功能 6 无 无 严重 b 严重 c 无 低

记忆力 4 无 无 无 严重 c 无 中等

视空间功能 6 无 无 无 无 无 高

语言功能 5 无 无 无 无 无 高

注意力功能 4 无 无 无 严重 c 无 中等

    注：a 多数研究设计方法不明确；b 存在同一作者；c 样本量较小；

iTBS 间歇性爆发性 θ 波刺激

表3  iTBS刺激对各个人群认知功能影响的GRADE评价结果

人群
文献

篇数

偏倚

风险

不一

致性
间接性

不精

确性

发表

偏倚

证据

等级

AD 3 无 无 严重 a 严重 b 无 低

脑血管病 3 无 无 无 严重 b 无 中等

健康人群 2 无 无 无 严重 b 无 中等

抑郁症 2 无 无 严重 a 严重 b 无 低

    注：a 存在同一作者；b 样本量较小；iTBS 间歇性爆发性θ波刺激；

AD 阿尔茨海默病
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