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【摘要】 目的  通过 Meta 分析总结经颅磁刺激（TMS）干预抑郁症和精神分裂症患者快感缺失的

疗效和安全性及相关的影响因素。方法  计算机检索 PubMed、Web of Science、Embase、PsycINFO、

CINAHL、The Cochrane Library、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库中有关 TMS 治疗抑郁

症和精神分裂症患者快感缺失的文献；检索时限自建库至2024年12月。2名研究者独立提取被纳入文献

的相关数据，采用RevMan 5.4.1和Stata 16.0软件进行Meta分析。结果  共纳入 18 篇文献，共计 1 175 例

患者（抑郁症 782 例，精神分裂症 393 例）。Meta 分析结果显示，TMS 可以改善抑郁症和精神分裂症快感

缺失，差异有统计学意义（SMD=0.55，95%CI：0.16～0.94，Z=2.74，P=0.006）；亚组分析结果显示，采用

TMS 刺激左侧背外侧前额叶皮层（DLPFC）干预快感缺失的疗效优于其他刺激部位，差异有统计学意义

（SMD=0.67，95%CI：0.21～1.13，Z=2.86，P=0.004）；采用大于 1 Hz 的高频 TMS 干预快感缺失的疗效优于

其他刺激频率，差异有统计学意义（SMD=0.53，95%CI：0.15～0.90，Z=2.74，P=0.006）；TMS 干预时间≥ 

4 周的疗效优于其他干预时间，差异达到了统计学中的临界标准（SMD=0.58，95%CI：0.01～1.16，

Z=1.98，P=0.05）；采用阴性症状量表进行评估时，干预组快感缺失水平的改善优于对照组，差异有统计

学意义（SMD=0.53，95%CI：0.24～0.83，Z=3.54，P=0.000 4）；TMS 相对于其他干预措施无明显的不良反

应（RR=0.83，95%CI：0.52～1.33，Z=0.78，P=0.44）。结论  长时高频左侧 DLPFC 的 TMS 可以明显改善抑

郁症和精神分裂症患者快感缺失，且无明显的不良反应。
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【Abstract】 Objective  To summarize the efficacy and safety of transcranial magnetic stimulation （TMS） 
for anhedonia in patients with depressive disorder and schizophrenia and related influencing factors by meta-
analysis. Methods  The literature on TMS for anhedonia in patients with depressive disorder and schizophrenia 
was electronically searched in PubMed， Web of Science， Embase， PsycINFO， CINAHL， The Cochrane 
Library， China National Knowledge Infrastructure， China Biomedical Database， and WanFang Database. The 
search period was from database establishment to December 2024. Two researchers independently extracted 
data from the included literature and performed meta-analysis using RevMan 5.4.1 and Stata 16.0. Results  A 
total of 18 papers with a total of 1 175 patients （782 with depressive disorder and 393 with schizophrenia） were 
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快感缺失是指个体丧失体验和寻求快乐的能

力，即个体无法在日常活动中体验到快乐，缺乏动

力或能力去体验快乐，显著影响患者的生活质量和

社会功能［1］。快感缺失是抑郁症和精神分裂症的核

心症状之一［1］。在抑郁症中，快感缺失表现为对日

常活动失去兴趣和愉悦感；在精神分裂症中，尤其是

阴性症状为主的患者，快感缺失则更多地表现为情

感平淡和社交退缩。既往研究发现抑郁症和精神分

裂症患者快感缺失在奖赏系统、在额叶-纹状体和中

脑皮质-边缘环路中有相似的神经生物学改变［2-3］。

快感缺失显著损害患者的社会功能与生活质量，是

疾病慢性化、复发的重要预测因子［4］。因此，尽管

抑郁症与精神分裂症存在临床差异，但两者的快感

缺失症状在奖赏系统神经机制和功能损害上具有显

著共性。

伴快感缺失的患者常预示治疗反应不佳、自杀

风险增加［5］。非典型抗精神病药物和新型抗抑郁

药在改善快感缺失中有一定优势，但有相当一部分

患者在接受药物治疗后仍存在明显残留的快感缺

失［6］。经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，

TMS）是一种非侵入性脑刺激技术，通过磁场脉冲

刺激特定脑区，调节神经回路功能，从而改善奖

赏系统的异常活动［7］。既往研究发现作用于前额

叶皮层的 TMS 能调节多巴胺能神经传递和奖赏回

路功能，提高患者的动机水平和愉悦感体验，能明

显改善患者的快感缺失症状［8-10］。但有些研究报

道 TMS 并不能改善抑郁症和精神分裂症患者快感

缺失症状［9，11-16］。本研究旨在通过系统的定性和

定量分析，总结 TMS 干预抑郁症和精神分裂症患

者快感缺失的疗效和安全性及相关的影响因素，为

快感缺失的治疗提供循证医学依据。本研究已在

PROSPERO（https：//www.crd.york.ac.uk/prospero/）进

行预先注册，注册号为 CRD42024629122。

资料与方法

1. 文献检索策略：计算机检索 PubMed、Web  

of Science、Embase、PsycINFO、CINAHL、The 

Cochrane Library 6 个英文数据库和中国知网、中国

生物医学文献数据库、万方数据库 3 个中文数据库；

检索时限自建库至 2024 年 12 月。采用主题词和自

由词相结合的检索方式。检索词为“Transcranial  

Magnetic Stimulation”“Magnetic Stimulations， Transcranial” 

“Magnetic Stimulation， Transcranial”“Stimulations， 

Transcranial Magnetic”“Stimulation， Transcranial  

Magnetic”“Transcranial Magnetic Stimulations” 

“Transcranial Magnetic Stimulation， Paired Pulse” 

“Transcranial Magnetic Stimulation， Repetitive” 

“Transcranial Magnetic Stimulation， Single Pulse” 

“重复经颅磁刺激”“单脉冲经颅磁刺激”“成对

脉冲经颅磁刺激”“经颅磁刺激”和“Anhedonia” 

“Anhedonias”“Social Anhedonia”“Anhedonia， 

Social”“Anhedonias， Social”“Social Anhedonias” 

“Physical Anhedonia”“Anhedonia， Physical” 

“Anhedonias， Physical”“Physical Anhedonias”“快

感缺失”“生理快感缺失”“社交快感缺失”。英

文 数 据 库 以 The Cochrane Library 为 例，检 索 式

included. Meta-analysis showed that TMS improved anhedonia in depressive disorder and schizophrenia with 
a statistically significant difference ［SMD=0.55， 95%CI （0.16，0.94），Z=2.74，P=0.006］. Subgroup analysis 
showed that the efficacy in anhedonia using TMS in the left dorsolateral prefrontal cortex （DLPFC） was superior 
to that in other stimulation sites， and the difference was statistically significant ［SMD=0.67，95%CI （0.21，1.13），
Z=2.86，P=0.004］. The efficacy of using high-frequency TMS greater than 1 Hz to intervene in anhedonia was 
superior to other stimulation frequencies， and the difference was statistically significant ［SMD=0.53， 95%CI 

（0.15， 0.90）， Z=2.74， P=0.006］. The efficacy of the TMS intervention duration of ≥ 4 weeks was superior 
to the other intervention durations， and the difference met the statistical threshold criterion ［SMD=0.58， 
95%CI （0.01， 1.16）， Z=1.98， P=0.05］. When assessed using the Negative Symptoms Scale， the improvement 
in anhedonia was better in intervention group than that in control group， and the difference was statistically 
significant ［SMD=0.53， 95%CI （0.24，0.83）， Z=3.54， P=0.000 4］. TMS had no significant adverse effects 
relative to other interventions ［RR=0.83， 95%CI （0.52， 1.33）， Z=0.78， P=0.44］. Conclusions  Long-
duration， high-frequency and left DLPFC TMS can significantly improve anhedonia in patients with depressive 
disorder and schizophrenia without significant adverse effects.

【Key words】  Depressive disorder；  Schizophrenia；  Anhedonia；  Transcranial magnetic 
stimulation；  Meta-analysis
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为‘Magnetic Stimulations， Transcranial’ OR ‘Magnetic 

Stimulation， Transcranial’ OR ‘Stimulations， 

Transcranial Magnetic’ OR ‘Stimulation， Transcranial 

Magnetic’ OR ‘Transcranial Magnetic Simulalions’ 

OR ‘Transcranial Magnetic Stimulation， Paired Pulse’ 

OR ‘Transcranial Magnetic Stimulation， Repetitive’ 

OR ‘Transcranial Magnetic Stimulation， Single Pulse’ 

AND ‘Anhedonias’ OR ‘Social Anhedonia’ OR 

‘Anhedonia， Social’ OR ‘Anhedonias， Social’ OR 

‘Social Anhedonias’ OR ‘Physical Anhedonia’ OR 

‘Anhedonia， Physical’ OR ‘Anhedonias， Physical’ 

OR ‘Physical Anhedonias’。

2.文献纳入及排除标准：（1）纳入标准。①研究

类 型 为 随 机 对 照 试 验（randomized controlled trial， 

RCT）；②研究对象为诊断为抑郁症或精神分裂症

的患者；③干预措施：干预组采用 TMS 治疗，包括

rTMS 和间歇性 θ 爆发式刺激（intermittent theta burst 

stimulation， iTBS），对照组采用伪刺激或其他干预

措施治疗；④主要结局指标：快感缺失评分的改善； 

⑤次要结局指标：不良反应的发生率。（2）排除标准。

①非中英文文献；②不能获取全文的文献；③重复发

表文献。

3. 文献筛选及资料提取方法：由 2 名研究员根

据文献的纳入及排除标准独立进行文献检索、文献

筛选和数据提取，此过程若出现分歧则请第 3 名研

究员共同商议解决。数据提取内容包括作者、发表

年份、研究类型、纳入研究的样本基线资料（样本量、

年龄、性别、受教育程度、病程、诊疗经过）、试验设

计（干预措施及对照措施、刺激部位、刺激参数及疗

程）、结局指标测量（快感缺失相关量表，如：斯奈思 -

汉密尔顿快感量表、时间体验愉悦量表、阴性症状

评估量表等）、不良反应等。如果文献没有足够的数

据和信息来估计效应量，研究人员会通过电子邮件

联系作者。

4. 文献质量评价方法：2 名研究员使用 Cochrane

协作软件Review Manager （RevMan） 5.4.1评估RCT研

究的方法学质量，从选择（包括随机序列产生和分配

隐藏）、实施（包括对研究者和受试者施盲）、测量（研究

结局盲法评价）、随访（结局数据的完整性）、报告（选择

性报告研究结果）及其他（其他偏倚来源）6个方面对

偏倚风险进行评价。对每个条目依据偏倚风险评估

准则做出“低风险偏倚”“高风险偏倚”和“不清楚”

的判定结果［17］。根据 Cochrane 手册的建议，2 名研

究员对证据的确定性和发现的总结进行独立评估。

为进一步确保结果的可靠性，进行评分者间信度测

试，结果显示一致性系数为 0.984（P ＜ 0.01）。偏倚

风险、不一致性、间断性、不精确性和发表偏倚用来

判断证据的确定性［18］。

5. 统计学方法：使用 RevMan 5.4.1 和 Stata 16.0

软件进行统计分析，若纳入文献的结果测量指标为

二分类变量，采用相对风险率（relative risk，RR）作为

疗效分析的统计量；若纳入文献的结果测量指标为

连续性变量且使用同一测量工具，采用加权均数差

（weighted mean difference， WMD）进行分析；若试验

使用测量工具不同，采用标准化均数差（standardized 

mean difference， SMD）进 行 分 析。 所 有 数 据 计 算

95% 可信区间（credibility interval， CI），通过 χ2 检验

确定异质性。当 P ＞ 0.1，I2 ＜ 50% 时认为各研究

间异质性差异无统计学意义，选取固定效应模型进

行 Meta 分析；如果 P ≤ 0.1，I2 ≥ 50% 时认为各研究

间异质性差异有统计学意义，则选取随机效应模型

进行 Meta 分析。通过漏斗图评估发表偏倚，Egger's 

Test 对漏斗图的对称性进行检验，若 P ＞ 0.05 说

明漏斗图对称，纳入研究间不存在发表偏倚。以 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 文献检索结果：初步检索获得文献 536 篇，手

动查找获得文献 4 篇，去除重复后获得文献 359 篇，

阅读文章题目和摘要初步剔除文献 144 篇，阅读全

文排除与研究类型、研究对象、结局指标不符的文

献及数据内容描述不清的文献共 194 篇，排除非中

英文文献 3 篇，最终纳入 18 篇文献，共计 1 175 例患

者（抑郁症 782 例，精神分裂症 393 例）。文献筛选流

程及结果见图 1。

2. 纳入文献的基本特征和质量评价：纳入的18篇

RCT研究中，包括13篇英文文献［9-10，13， 16，19-27］和5 篇中

文文献［8，28-31］，其中有 1 项研究［31］由于有 2 个干预

措施和 1 个对照措施，所以分为 2 项进行分析。所

有纳入的研究均采用 Cochrane 风险评价工具进行质

量评价，纳入文献的基本特征及偏倚风险评估分别

见表 1 和图 2。

3. Meta分析结果：（1）TMS改善抑郁症和精神分裂症

快感缺失Meta分析结果。有11项研究［8，10，16，19，21，24-25，28-31］ 

报道了TMS干预抑郁症和精神分裂症快感缺失的具

体数据，排除其中1项［10］反向计分。异质性检验结

果显示各研究间异质性较大（I2=83%，P＜0.000 01），

因此采用随机效应模型进行 Meta 分析；由于各项研
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究选用的快感缺失评估量表不同，所以选用SMD 进

行分析。结果显示 TMS 可以改善抑郁症和精神分

裂症患者快感缺失，差异有统计学意义（SMD=0.55，

95%CI：0.16～0.94，Z=2.74，P=0.006）（图 3）。对漏

斗图进行对称性检验，各研究间不存在发表偏倚

（Egger's Test，P ＞ 0.05）（图 4）。通过逐一剔除文献

法对 TMS 治疗抑郁症和精神分裂症患者快感缺失

的 Meta 分析结果进行敏感性分析，结果显示，效应

量未发生明显变化。例如，剔除冯虹等［28］的研究

后，异质性虽降低（I2=76%，P ＜ 0.000 1），但是 I2 仍

然＞ 50%。因此，敏感性分析提示研究结果有较

好的稳定性。（2）为了进一步对异质性产生的原因

进行分析，本研究根据 TMS 的刺激部位、刺激频

率、干预疗程、快感缺失评估量表进行亚组分析，

具体结果见表 2。① TMS 刺激部位：排除了 3 项无

法进行分类的研究［19，29-30］，结果显示采用 TMS 刺

激左侧背外侧前额叶皮层（dorsolateral prefrontal 

cortex， DLPFC）时，干预组快感缺失水平的改善优

于对照组，差异具有统计学意义（SMD=0.67，95%CI：
0.21～1.13，Z=2.86，P=0.004）。而采用 TMS 刺激右

侧 DLPFC 时，干预组和对照组之间的疗效差异无统

计学意义（SMD=1.11，95%CI：-1.22～3.44，Z=0.93，

P=0.35）。② TMS 刺激频率：结果显示采用大于 

1 Hz 的高频 TMS 进行干预时，干预组快感缺失水平

的改善优于对照组，差异有统计学意义（SMD=0.53，

95%CI：0.15～0.90，Z=2.74，P=0.006）。 而 采 用 低

频 TMS 刺激时，干预组和对照组之间的疗效差异

无统计学意义（SMD=0.66，95%CI：-0.72～2.05，

Z=0.94，P=0.35）。③ TMS 干预疗程：结果显示 TMS

干预≥ 4 周时，干预组快感缺失水平的改善优于对

照组，结果达到了统计学中的临界标准（SMD=0.58，

95%CI：0.01～1.16，Z=1.98，P=0.05）。而采用＜ 

4 周的 TMS 刺激时，干预组和对照组之间的疗效差

异无统计学意义（SMD=0.52，95%CI：-0.05～1.10，

Z=1.78，P=0.08）。④快感缺失的评估量表：结果显

示采用阴性症状评估量表（Scale for the Assessment 

of Negative Symptoms， SANS）进行评估时，干预组

快感缺失水平的改善优于对照组，差异有统计学意

义（SMD=0.53，95%CI：0.24～0.83，Z=3.54，P=0.000 4）。

采用斯奈思 - 汉密尔顿快感量表（Snaith-Hamilton 

Pleasure Scale， SHAPS）进行评估时，干预组和

图1  文献筛选流程图
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对照组之间差异无统计学意义（SMD=0.00，95%CI： 
-0.27～0.27，Z=0.01，P=0.99）。（3）TMS 治疗不良反

应的 Meta 分析结果。8 项研究［8，19-20，22-24，26，31］报道

了 TMS 干预抑郁症和精神分裂症的不良反应。经

固定效应模型的 Meta 分析，发现与其他干预措施相

比，rTMS 无显著的不良反应，干预组与对照组之间

差 异 无 统 计 学 意 义（RR=0.83，95%CI：0.52～1.33，

Z=0.78，P=0.44）（图 5）。通过绘制漏斗图并对漏斗

图进行对称性检验，发现本次分析的研究间不存在

发表偏倚（Egger's Test，P ＞ 0.05）（图 6）。

讨  论

本研究通过 Meta 分析系统总结了 TMS 干预抑

郁症和精神分裂症患者快感缺失症状的疗效和安全

表1  18 篇纳入文献的基本特征

纳入研究 试验设计
快感缺乏

评估工具第一作者
发表

年份

样本

类型
干预措施 刺激部位

刺激频率

（Hz）

刺激强度

（%）
疗程 脉冲数 对照措施

孙萍［8］ 2024 SZ rTMS 左侧 DLPFC 10 100 4 周 - 伪刺激 RPAS-C
Light［9］ 2019 MDD rTMS 左侧 DLPFC 10 120 4周+2周 3 000 伪刺激 SHAPS

Wang［10］ 2021 MDD rTMS 左侧 DLPFC-NAc 10 100 15 d 3 000 伪刺激 TEPS

Duprat［13］ 2018 MDD iTBS 左侧 DLPFC 50 110 4 d 1 620 伪刺激 SHAPS+TEPS

Li［16］ 2016 SZ rTMS 左侧 DLPFC 10 110 4 周 3 000 伪刺激 SANS

Bodén［19］ 2021 SZ+MDD iTBS DMPFC 50 90 10 d 1 200 伪刺激 CAINS

Bulteau［20］ 2022 MDD rTMS 左侧 DLPFC 10 110 4 周 1 600 iTBS SHAPS
Dalhuisen［21］ 2024 MDD rTMS+ 心理治疗 左侧 DLPFC 10 120 8 周 3 000 更换抗抑郁药+

  心理治疗

SHAPS

Diederichs［22］ 2021 MDD iTBS 左侧 DLPFC 50 120 4 周 600 伪刺激 SHAPS

Gan［23］ 2021 SZ rTMS DMPFC 10 100～120 4 周 6 000 伪刺激 SANS

Kumar［24］ 2020 SZ rTMS 左侧 DLPFC 20 100 4 周 2 000 伪刺激 SANS

Prikryl［25］ 2013 SZ rTMS 左侧 DLPFC 10 110 15d 2 000 伪刺激 SANS

Xue［26］ 2024 SZ rTMS 双侧 DLPFC 20 90 4 周 1 800 伪刺激 SANS
Zapf［27］ 2024 MDD 每日 1 次 iTBS+

  每日 2 次 iTBS

左侧 DLPFC 50 120 30 d 1 200 伪刺激 DARS

冯虹［28］ 2015 MDD rTMS 右侧 DLPFC 0.5 70 10 d 1 600 伪刺激 CDI
吕润欣［29］ 2024 MDD rTMS+ 药物治疗 左侧 DLPFC-NAc 10 120 15 d 3 000 伪刺激 + 药物

  治疗

SHAPS

万媛［30］ 2016 MDD rTMS+ 药物治疗 额极皮层 1 110 4 周 900 药物治疗 SHAPS+TEPS

王小春［31］ 2023 MDD rTMS 左侧 DLPFC 10 110 2 周 2 000 药物治疗 SHAPS

王小春［31］ 2023 MDD rTMS 右侧 DLPFC 1 110 2 周 2 000 药物治疗 SHAPS

    注： SZ 精神分裂症； MDD 重度抑郁症； rTMS 重复经颅磁刺激；iTBS 间歇性 θ 爆发性刺激；DLPFC 背外侧前额叶皮层；NAc 伏隔核；

DMPFC 背内侧前额叶皮层；RPAS-C 中文版修订躯体快感缺失量表；SHAPS 斯奈思 - 汉密尔顿快感量表；TEPS 时间体验愉悦量表；SANS 阴性 

症状评估量表；CAINS 临床阴性症状评估访谈；DARS 快感缺失症评定量表；CDI 儿童抑郁量表； - 无数据

图2  纳入文献质量评价结果
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性及相关的影响因素。结果显示，TMS 可以改善抑

郁症和精神分裂症快感缺失症状且无明显的不良反

应。不同的刺激部位、刺激频率、干预疗程及评估

量表可能会影响 TMS 干预快感缺失症状的疗效。

本研究中干预组能够显著改善抑郁症和精神分

裂症患者快感缺失，与既往研究结果［21，25］一致。此

外，本研究进行亚组分析以探究TMS的最佳刺激参

数及方案，结果显示TMS刺激左侧DLPFC的疗效显

著优于其他干预措施，而刺激右侧DLPFC的疗效差

异无统计学意义，其结果与Duprat等［13］和Li等［16］研

究结果一致，但与冯虹等［28］和王小春［31］的研究结

果不一致，这可能是由于纳入文献数目过少而且刺

激靶区的定位不够精准，不具有代表性。抑郁症和

精神分裂症快感缺失与奖赏环路异常有关，其中伏

隔核异常的多巴胺能和谷氨酸能神经元与快感缺失

关系最密切，是改善快感缺失症状的有效靶点［6］。

但由于其位于大脑深部，TMS 难以进行精准刺激。

既往研究发现左侧 DLPFC 对伏隔核具有正向调控

作用，刺激左侧 DLPFC，可以调控伏隔核的活动，进

而达到改善快感缺失的目的。因此对伴有快感缺失

的抑郁症和精神分裂症患者，刺激左侧 DLPFC 可能

是一种更为有效的治疗方法。

在本研究中，采用高频 TMS 干预抑郁症和精神

分裂症患者快感缺失的疗效显著优于其他干预措

施，差异有统计学意义；而采用低频 TMS 刺激时，干

预组和对照组之间的疗效差异无统计学意义。通常

来说，刺激的频率被划分为低频（≤ 1 Hz）和高频（＞

1 Hz），高频 TMS 激活局部神经元，增强大脑皮层的

活性，从而产生积极的情绪反应；采用低频 TMS 能

够减弱皮层的激活，有效地降低局部神经元的兴奋

性，进而抑制消极的情感反应［31］。动物实验研究表

明，使用高频 TMS 可以显著改善小鼠的类快感缺失

行为，并且这种治疗方法可以持续较长时间［32］。因

此，本研究推测左侧 DLPFC 的高频 TMS 刺激对抑郁

症和精神分裂症患者快感缺失的疗效要优于右侧

DLPFC 低频 TMS 刺激。但是由于本研究纳入文献

数目有限，无法进行其他脑区高频与低频刺激的对

比，未来研究可以采用不同频率TMS刺激不同脑区，

评估治疗后快感缺失的改善程度，进一步探讨刺激

部位和刺激频率对改善快感缺失的影响因素。尽管

本研究纳入了不同的 TMS 方案来评估其对抑郁症

和精神分裂症患者快感缺失的改善效果，但由于样

本量限制，本研究未对不同刺激方案进行亚组分析。

未来，当样本量足够大时，应进一步探讨哪种 TMS

治疗方案（rTMS 或 iTBS）对抑郁症和精神分裂症患

者的快感缺失改善更为显著。这将有助于优化临床

治疗策略，为患者提供更精准的干预措施。

本研究结果显示 TMS 干预≥ 4 周对于抑郁症

和精神分裂症患者快感缺失的疗效优于其他干预措

施，结果达到了统计学中的临界标准，但需谨慎解

读；而＜4周的TMS刺激，干预组和对照组之间的疗

效差异无统计学意义，与冯虹等［28］和Duprat等［13］的

图3  经颅磁刺激干预抑郁症和精神分裂症快感缺失症状的森林图

图4  经颅磁刺激干预抑郁症和精神分裂症快感缺失症状的漏斗图
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研究结果不完全一致，这2项研究的疗程均未到4周 

（分别为 10 d和 4 d），但是快感缺失均有显著改善。

究其原因，可能与本研究纳入文献数目少以及 TMS

治疗方案（频率、刺激位点等）不同有关。完整的 

1 个疗程的 rTMS 治疗需要数周时间，但较长的治疗

周期可明显降低患者的依从性。为了解决这一问题，

研究者们探索出了一种时效性更高的 iTBS 治疗模

式［33］。但是由于本研究没有比较 rTMS 和 iTBS 治疗

效果，所以本研究的结果应谨慎对待。抑郁症和精

神分裂症患者快感缺失具有不同的特点，抑郁症患

者以期待性快感缺失（对未来奖励的兴趣和动机减

弱）为主要表现［34］，而精神分裂症患者多为消费性

快感缺失（参与愉悦活动时的即时愉悦感）［35］，2种

不同类型的快感缺失可能对于TMS反应时间不同；而

且本研究并没有对患者的用药和病程进行统一，可

能导致其对于 TMS 的反应时间也不同。

此外，本研究发现采用 SANS 进行评估时，干预

组快感缺失水平的改善显著优于对照组，差异有统

计学意义；而采用 SHAPS 进行评估时，干预组和对

照组快感缺失水平的改善差异无统计学意义。由

于 SANS 针对精神分裂症患者，所以不能说明 SANS

对于抑郁症快感缺失改善的评估优于SHAPS。并且

本研究所纳入的研究并没有统一评估治疗后快感缺

失的时间，而快感缺失的改善可能存在延迟效应［16］，

表2  经颅磁刺激干预抑郁症和精神分裂症快感缺失症状的亚组分析结果

亚组 文献数量（篇） 样本数（例）
异质性检验 合并效应值

I2（%） P 值 SMD（95%CI） P 值

刺激部位

  左侧 DLPFC 6 394 79 0.000 30 0.67（0.21，1.13） 0.004 

  右侧 DLPFC 2 88 95 ＜ 0.000 01 1.11（-1.22，3.44） 0.350 

刺激频率

  高频 8 520 77 ＜ 0.000 1 0.53（0.15，0.90） 0.006 

  低频 3 132 93 ＜ 0.000 01 0.66（-0.72，2.05） 0.350 

干预疗程

  ＜ 4 周 6 303 83 ＜ 0.000 1 0.52（-0.05，1.10） 0.080 

  ≥ 4 周 5 349 85 ＜ 0.000 01 0.58（0.01，1.16） 0.050 

评估量表

  SHAPS 4 211 0 0.900 00 0.00（-0.27，0.27） 0.990 

  SANS 3 187 34 0.000 40 0.53（0.24，0.83） ＜ 0.001

    注：DLPFC 背外侧前额叶皮层； SHAPS 斯奈思 - 汉密尔顿快感量表；SANS 阴性症状量表；SMD 标准化均数差；CI 置信区间

图5  经颅磁刺激治疗抑郁症和精神分裂症患者不良反应的森林图

图6  经颅磁刺激治疗抑郁症和精神分裂症患者不良反应的漏斗图



· 623 ·神经疾病与精神卫生 2025 年 9 月 20 日第 25 卷第 9 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， September 20，2025，Vol.25，No.9

因此对本研究的结果应该谨慎对待。未来研究应该

对快感缺失的评估进行统一，采用同一个量表进行

基线期和治疗后 1 个固定期限（如治疗后 2、4、8 周）

的对比。

除上述结果外，有8篇文献［8，19-20，22-24，26，31］报道

了TMS干预抑郁症和精神分裂症是否出现不良反应，

发现与其他干预措施比较，TMS 无明显的不良反

应。其中只有 3 篇文献［19-20，24］报道了 TMS 治疗后

出现严重不良反应，但是发生率低，且患者合并其他

疾病。

本研究存在一定局限性：本研究纳入文献中评

估快感缺失的工具存在差异，包括 SHAPS、TEPS、

BDI 和 SANS，且大多数纳入的研究将快感缺失作为

次要结果。因此，评估工具存在较大的异质性；本

研究纳入的文献数量较少，且药物治疗、基线时的

疾病严重程度和 TMS 刺激参数不同；纳入的文献中

没有明确说明经过 TMS 治疗后症状显著改善的人

数，因此，本研究选择以连续性变量（快感缺失评分）

作为主要结局指标，没有纳入二分类变量（如改善

率）；本研究只总结了 TMS 干预抑郁症和精神分裂症

患者快感缺失的疗效，未与其他的神经调控方法（如

深部脑刺激、经颅电刺激等）进行比较研究；最后，

本研究中纳入文献的异质性较大，质量不高，因此，

应谨慎对待本研究的结论。

综上所述，本研究系统回顾了 TMS 干预抑郁症

和精神分裂症患者快感缺失的疗效和安全性及相关

的影响因素，结果表明长时（4 周及以上）高频左侧

DLPFC 的 TMS 可以明显改善抑郁症和精神分裂症

患者的快感缺失症状，且无明显的不良反应。
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