身心运动疗法对网络成瘾症状干预效果的网状META分析
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摘 要：背景：网络成瘾(Internet addiction disorder, IAD)是当今严重影响身心健康的复发性精神疾病之一，易导致个体出现神经功能紊乱、免疫低下等生理症状，已成为全球性的公共健康问题。身心运动疗法对网络成瘾的积极影响已被证实，但目前各种身心运动具体疗法对改善IAD的效果不一，尚未发现大规模的临床研究直接比较不同类型的身心运动对网路成瘾患者的疗效。目的：采用网状META分析比较各身心运动疗法改善网络成瘾症状干预的效果。方法：通过检索Web of science、Pubmed、CNKI、VIP等数据库，经过筛选、提取等流程后，使用STATA 18.0进行网状META分析。结果：共纳入10篇文献。同对照组相比，太极拳[SMD=-7.92，95%CI（-11.20，-4.65），P＜0.05]、正念冥想[SMD=-5.30，95%CI（-10.20，-0.41），P＜0.05]、体育舞蹈[SMD=-12.16，95%CI（-19.45，-4.87），P＜0.05]、八段锦[SMD=-7.24，95%CI（-4.56，-9.92），P＜0.05]显著改善网络成瘾症状（P<1.05）。根据SUCRA值，体育舞蹈（SUCRA=95.5）、太极拳（SUCRA=72.8）、正念冥想（SUCRA=50.4）、八段锦（SUCRA=31.2），体育舞蹈排在首位，依次是太极拳、正念冥想、八段锦。结论：体育舞蹈、太极拳、正念冥想、八段锦均能够显著改善网路成瘾症状，太极拳、八段锦均属于气功，极具有推广价值。
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A reticulated META analysis based on the intervention effects of four mind-body exercise therapies on Internet addiction symptoms
Abstract：Background: Internet addiction disorder (IAD) is one of the recurrent mental illnesses that seriously affects physical and mental health today, and it is prone to lead to neurological dysfunction, immunocompromise, and other physiological symptoms in individuals, and has become a global public health problem. The positive effects of mind-body exercise therapy on Internet addiction have been demonstrated, but the effectiveness of various mind-body exercise specific therapies in improving IAD is currently variable, and no large-scale clinical studies have been found to directly compare the efficacy of different types of mind-body exercises on Internet addiction patients. OBJECTIVE: To compare the efficacy of various mind-body exercise therapies for improving Internet addiction symptom interventions using reticulated META analysis. METHODS: By searching Web of science, Pubmed, CNKI, VIP and other databases, after screening, extraction and other processes, reticulated META analysis was performed using STATA 18.0. RESULTS: A total of 10 papers were included. Compared with the control group, tai chi [SMD = -7.92, 95% CI (-11.20, -4.65), P < 0.05], positive thinking meditation [SMD = -5.30, 95% CI (-10.20, -0.41), P < 0.05], physical dance [SMD = -12.16, 95% CI (-19.45, -4.87), P < 0.05], and Baduanjin [SMD=-7.24, 95% CI (-4.56, -9.92), P<0.05] significantly improved Internet addiction symptoms (P<1.05). According to SUCRA values, physical dance (SUCRA=95.5), taijiquan (SUCRA=72.8), positive thinking meditation (SUCRA=50.4), and eight-duanjin (SUCRA=31.2), physical dance ranked first, followed by taijiquan, positive thinking meditation, and eight-duanjin. Conclusion: Physical dance, taijiquan, positive thinking meditation, and Baduanjin were able to significantly improve the symptoms of Internet addiction, and taijiquan and Baduanjin belong to qigong, which is extremely valuable for promotion.
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前言	Comment by chen: 在前言中还要充分说明为什么选择这四种特定的身心运动疗法
随着信息技术的快速崛起，网络已成为民众日常生活不可或缺的一部分。然而过度依赖智能手机等技术可能会患上网络成瘾综合征（Internet addiction disorder, IAD），带来健康风险。IAD是指由于各种因素导致个体无节制、强迫性、难以摆脱地沉迷于网络，从而造成生理、心理及社会功能受损的成瘾行为[1]。IAD不仅会导致个体产生神经功能紊乱、免疫低下等生理症状[2]，还会引起认知能力下降、焦虑、抑郁等心理问题[3-4]。Olson等人[5]的研究中显示，IAD正在逐年递增，已成为全球性的公共健康问题[6]。	Comment by chen: 直接写IAD由于，后续网络成瘾 都可以统一使用“IAD”来代替	Comment by 。: Olson, J. A., Sandra, D. A., Colucci, ´E. S., Bikaii, A. A., Nahas, J., Chmoulevitch, D., Raz,
A., & Veissi`ere, S. P. L. (2022). Smartphone addiction is increasing across the world:
A meta-analysis of 24 countries. Comput. Human Behav. 129, April 2022, Article No.
107138. 10.1016/j.chb.2021.107138.	Comment by chen: 删除引用，前面已经有作者信息了
现阶段IAD的干预手段涉及范围较广，例如药物治疗[7]、针灸[8]、运动行为[9]等，由于药物干预的副作用、联合用药禁忌等问题，非药物干预越来越受到支持[10]。体育运动在心理健康中具有的特殊作用，已逐渐被认可[11-12]。身心运动（Mind-Body Exercise，MBE）被美国国立卫生研究院、、国家补充和综合健康中心定义为替代、补充药物的一个类别[13]。其作为一种多模式的运动，兼具有氧运动、阻力运动等运动方式的综合特征[14-15]，其典型特征是缓慢的身体运动，全身的舒展和放松，呼吸的控制和精神意念的集中等结构化运动形式，以中国传统体育太极、健身气功（八段锦）和古印度正念冥想为代表[16]，是生理和心理疗法的结合[17-18]。与其他有氧或阻力运动相比[19-20]，身心运动的优点是节律慢、强度稳定，有利于长期健康发展，并且身心运动不必要使用运动器材设备[21-22]，学习成本低，安全性高，这也是它能大规模、多人群推广的缘由。在众多身心运动形式中，本研究选择太极拳、八段锦、正念冥想和体育舞蹈这四种身心运动疗法，主要基于以下考虑：（1）代表性；（2）可操作性；（3）安全性；（4）普及性；（5）既往研究基础。
先前研究认为太极拳、体育舞蹈等身心疗法能够有效改善IAD症状。但目前大多数研究仅涉及单项疗效分析，鲜有同时比较多种身心运动在改善网路成瘾症状效果的循证研究。Neha Pirwani[23]等的综述提出，当前研究大部分针对特殊人群，缺乏对多年龄段人群的关注。与仅可直接比较的常规META分析相比，网状META分析通过直接比较或间接比较可以对干预措施的效果进行排序[24]。因此，本研究纳入四种身心运动疗法治疗IAD的RCTs，运用网状META分析整合直接与间接比较关系的证据，检验不同身心运动疗法对IAD的影响，并比较各疗法功效以及根据疗效进行排序，以期为改善IAD提供干预策略的依据和循证证据支持。
1 资料来源和方法
本研究申请并已通过PROSPERO平台的注册，注册ID为CRD42022314522。
1.1文献检索
本研究严格按照PRIMSA[25]条目规定的流程，并根据循证医学PICOS原则，严格制定文献的检索、纳入、筛选以及排除标准。在Elsevier Sciencedirect、Web of science、Pubmed、Proquest、Scopus、The Cochroae Library、CNKI、WFDSP、VIP数据库以（“身心练习”或“身心运动”或“瑜伽”或“冥想”或“太极拳”或“八段锦”或“气功”或“易筋经”或“五禽戏”）和（“网络成瘾”或“互联网成瘾”或“网瘾”或“社交网络依赖”或“网络依赖”或“数字成瘾”或“网络沉迷”或“成瘾”）和（“随机对照试验”或“对照临床试验”）为中文主题词进行布尔逻辑检索；以("Internet Addiction Disorder"or"Addiction Disorder, Internet"OR ("Addiction Disorders, Internet"or"Disorder, Internet Addiction"or"Disorders, Internet Addiction"or"Internet Addiction Disorders"or"Internet Addiction"or"Addiction, Internet"or "Addictions, Internet"or"Internet Addictions"or"Internet Gaming Disorder"or"Disorder, Internet Gaming"or"Disorders, Internet Gaming"or"Gaming Disorder, Internet"or"Gaming Disorders, Internet"or"Internet Gaming Disorders"or"Smartphone Addiction"or"Addiction, Smartphone"or"Addictions, Smartphone"or"Smartphone Addictions"or"Social Media Addiction"or"Addiction, Social Media"or"Addictions, Social Media"or"Media Addiction, Social"or"Media Addictions, Social"or"Social Media Addictions")and("Mind and body exercise"or"Yoga"or"Meditation"or"Taichi"or"Eightbrocade"or"Qigong"or"Yijinjing"or"Wuqinxi")and("Psychology"or"Depression"or"Anxiety"or"Negative emotion"or"Negative psychology")and("Randomized controlled trial"or "Controlled clinical trial" or"Randomized")为英文主题词进行布尔逻辑检索。语言仅限中文与英文，中文仅收纳核心期刊，检索时间范围从2000年1月截止至2022年4月1日。同时通过追溯相关研究的参考文献等其他途径进行文献获取。以 PubMed 为例，见框1。


框1 PubMed 检索策略
Box1 PubMed search strategy
	#1  ("Mind"[Title/Abstract] OR "body exercise"[Title/Abstract] OR "Mind-body exercise"[Title/Abstract] OR "Taichi"[Title/Abstract] OR "Baduanjin"[Title/Abstract] OR "Mindfulness"[Title/Abstract] OR "Sport Dance"[Title/Abstract]) AND "Internet Addiction Disorder"[MeSH Terms]
#2  "Sports"[Title/Abstract] OR "Sport"[Title/Abstract] OR "Athletics"[Title/Abstract] OR "Athletic"[Title/Abstract] 
#3   #1 OR #2
#4  "Internet Addiction Disorder"[Title/Abstract] OR "Addiction Disorder, Internet"[Title/Abstract] OR "Addiction Disorders, Internet"[Title/Abstract] OR "Disorder, Internet Addiction"[Title/Abstract] OR "Disorders, Internet Addiction"[Title/Abstract] OR "Internet Addiction Disorders"[Title/Abstract] OR "Internet Addiction"[Title/Abstract] OR "Addiction, Internet"[Title/Abstract] OR "Addictions, Internet"[Title/Abstract] OR "Internet Addictions"[Title/Abstract] OR "Internet Gaming Disorder"[Title/Abstract] OR "Disorder, Internet Gaming"[Title/Abstract] OR "Disorders, Internet Gaming"[Title/Abstract] OR "Gaming Disorder, Internet"[Title/Abstract] OR "Gaming Disorders, Internet"[Title/Abstract] OR "Internet Gaming Disorders[Title/Abstract] OR Smartphone Addiction[Title/Abstract] OR Addiction, Smartphone[Title/Abstract] OR Addictions, Smartphone[Title/Abstract] OR Smartphone Addictions[Title/Abstract] OR Social Media Addiction[Title/Abstract] OR Addiction, Social Media[Title/Abstract] OR Addictions, Social Media[Title/Abstract] OR Media Addiction, Social[Title/Abstract] OR Media Addictions, Social[Title/Abstract] OR Social Media Addictions[Title/Abstract]
#5  "randomized controlled trial"[Publication Type] OR "controlled clinical trial"[Publication Type]
#6  #3 AND #4 AND #5 AND #6


1.2 文献纳入标准
本研究仅纳入随机对照试验（Randomized Controlled Trial，RCT）；接受以身心运动为干预措施的网络成瘾随机对照试验，干预组干预措施为含太极拳、正念冥想、八段锦、体育舞蹈中任意一种身心运动形式，对照组干预措施为无规律性体育活动；结局指标为IAD量表（实验组与对照组在干预前后均采用不限类型的网络成瘾量表对大学生进行心理健康测试，干预后与干预前测的值之差小于0，则干预为有效）。
1.3 排除标准
非RCT实验；动物实验研究；描述性与调查性文献、综述类文献、二次研究、学术会议收录文献以及重复发表的文献；实验结果数据未以(x±s)形式呈现或数据无法提取指标的文献；有干预过程中有其他干预措施；数据描述不全或者无法转换。
1.4文献筛选与资料提取   
由2名研究人员按照研究策略将所收集到的文献均导于NoetExpress V4.X软件，排除其中重复文献，然后根据标题和摘要分别进行独立筛选。再根据纳入与排除标准，详细阅读全文再次筛选。此后，2人对各自筛选结果进行交叉核对，核对一致则纳入研究，若核对有异由第3名研究人员进入协商，讨论达成一致后共同决定；最后由2名研究者对纳入的文献进行信息提取，采用预先制定的信息提取表对纳入研究的文献数据以及文献偏倚风险记录进行归纳。数据提取内容主要包括：（1）纳入文献的基本信息（题目、第一作者、年份等）；（2）被试特征及信息（样本量、年龄、性别等）；（3）干预及对照详情（类型、持续时间、频次、干预组和对照组前后测网络成瘾量表得分等）；（4）文献质量；（5）结局指标和主要研究结果，2次编码的一致性为94%，不同之处通过再次核对及讨论解决。
1.5纳入文献偏倚风险评价 
采用RevMan5.4版系统评估手册中偏倚风险评估工具，由两名研究人员独立进行纳入研究的质量评价。评价指标：Random sequence generation;Allocation concealment;Blinding of participants and personnel;Blinding of outcome assessment;Incomplete outcome data;Selective reporting;Other bias。文献完全符合标准，表示低风险偏倚，质量评价等级为“+”;完全不满足标准，表示高风险偏倚，质量评级为“-”；文章中未清晰表达，表示未知风险偏倚，质量评价为“？”。若评估结果不一致，交由第3名研究人员讨论解决。
1.6统计处理
通过Stata17.0软件networkMeta程序包对数据进行网状META分析，结局指标为连续性变量。由于纳入的文献中对同一指标采用测量工具不同，故采用标准化均数差（SMD）合并效应量，基线统一调整为α=0.05。采用Q检验和检验进行异质性检验，发表偏倚分析采用Egger检验方法。当网状Meata分析时，若网状证据图中存在闭环结构，采用节点分析进行不一致性检验。环不一致检验的结果若P>0.05，则进行一致性模型分析。同时使用节点劈裂法进行局部不一致性检验，如若有结果P＜0.05，则遵循该比较的常规META分析中直接比较结果。通过累积排序概率图下面积SUCRA值(surface under the cumulative ranking,SUCRA)进行各干预措施优劣排序（0≤SUCRA≤1）。根据两个结局指标的SUCRA值，采用聚类分层分析探索身心运动疗法这种最优组；发表偏倚采用校正比较漏斗图进行评价。
2 结果
2.1 文献检索与筛选情况
共检测出文献96篇，Endnote软件及手工去重后获得文献81篇，阅读标题和摘要初筛以及阅读全文复筛，最终纳入10篇文献。其中英文文献5篇，中文文献5篇。文献筛选过程详见图1。
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图1 文献筛选流程图
Figure 1 Literature screening flowchart
2.2 纳入研究的文献基本特征及方法学质量评估   
最终共纳入10项研究，纳入的全部研究基本特征详见表1，共1306名受试者，年龄18~24岁。结局指标观测时间在8~16周。另外，由于该运动疗法的特殊性，仅有1篇[34]文章采用双盲，其他研究在盲法实施方面都存在不同程度的局限或问题，文献质量评价结果详见图2、3。	Comment by chen: 11项  和论文10篇 是否不一致
表1 纳入研究的基本特征
Table1 Basic features of the included studies
	作者及年份
	干预
形式
	样本量
(男/女)
	T/C
	来源
	年龄（T/C）
	干预周期、频率与时间
	结局指标
	测量工具

	杨翠英2017[26]
	太极拳
	25/27
	26/26
	中国
	19.6±1.2
	16周、4次/周、60min/次
	网络成瘾
	CIAS

	Xueqing Zhang2023[27]

	太极拳
	24/38
	31/31
	中国
	20.1±0.75
	8周、3次/周、60min/次
	网络成瘾
	IAT

	Tao Xiao 2021[28]
	八段锦
	48/17
	31/34
	中国
	19.71±1.71
	12周、3次/周、90min/次
	网络成瘾
	MPAI

	Kexin Zhang 2024[29]
	太极拳
	24/36
	30/30
	中国
	20.1±0.76
	 8周、3次/周、60min/次
	网络成瘾
	SAS - SV

	Yukun Lan 2018[30]
	正念冥想
	22/32
	27/27
	中国
	21.3 ± 1.3
	8周、1次/周、60min/次
	网络成瘾
	MPIAS

	任建华2014[31]
	体育舞蹈
	6/2
	4/4
	中国
	22±2
	12周、3次/周、90-120min/次
	网络成瘾
	SCL - 90

	解飞2019[32]
	八段锦
	14/530
	274/270
	中国
	－
	8周、10次/周、20-30min/次
	网络成瘾
	MPAI

	张缘2018[33]
	太极拳
	4/48
	26/26
	中国
	20.5±1.5
	10周、3次/周、60min/次
	网络成瘾
	MPAI

	刘诗洁2022[34]
	太极拳
	31/34
	31/34
	中国
	－
	10周、2次/周、60min/次
	网络成瘾
	MPAI

	李毅2022[35]
	正念冥想
	21/38
	28/31
	中国
	＞18
	8周、1次/周、150min
	网络成瘾
	MPATS


注：T：实验组；C：对照组；CIAS：《中文网络成瘾量表》陈淑惠；IAT：网络成瘾测验Young；MPAI：《手机成瘾指数量表》梁永炽；SAS - SV：《智能手机成瘾量表-短版》；SCL - 90：网络成瘾相关心理量表Young；MPATS：《大学生手机成瘾倾向量表》熊婕
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Risk of bias summary: review authors' judgements about each risk of bias item for each included study.
图2 纳入研究的文献质量风险偏倚评价结果
Figure2 Evaluation results of literature quality risk bias of included studies
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Risk of bias graph: review authors' judgements about each risk of bias item presented as percentages across all included studies.
图3 纳入研究的文献质量风险偏倚评价结果条形图
Figure 3 Bar graph of the results of quality risk of bias evaluation of the literature of the included studies
2.3 纳入研究的网状关系图 
图4中4个圆点代表4种干预措施，圆点间的直线代表干预间存在直接比较，直线的粗细代表该两种干预措施直接比较数目的多少。观察组干预包括太极拳、正念冥想、八段锦、体育舞蹈；对照组为无规律性体育活动，见图6。
[image: C:/Users/Lenovo/Desktop/网状证据图.jpg网状证据图]
图4 网状证据图
Figure 6 Reticulated evidence map
2.4 网状Meta分析
2.4.1 整体一致性检验
一致性分析结果显示：太极拳[SMD=-7.92，95%CI（-11.20，-4.65），P＜0.05]、正念冥想[SMD=-5.30，95%CI（-10.20，-0.41），P＜0.05]、体育舞蹈[SMD=-12.16，95%CI（-19.45，-4.87），P＜0.05]、八段锦[SMD=-7.24，95%CI（-4.56，-9.92），P＜0.05]均对IAD的改善效果优于无规律性体育活动，且差异均具有统计学意义（P＜0.05）。两两之间的间接比较结果显示，太极拳与正念冥想、体育舞蹈、八段锦的差异无统计学意义（P＞0.05）；正念冥想与体育舞蹈、八段锦的差异亦无统计学意义（P＞0.05）。所有身心运动疗法之间的两两比较结果表明，各疗法在效果上的差异未能达到统计学显著性（P＞0.05）。见图5、表2。
2.4.2 局部不一致检验
通过节点劈裂法对两个指标的分析进行局部不一致性检验，结果显示：所有身心运动疗法之间的比较均是P＞0.05，不一致性均没有统计学意义，说明一致性较好。
2.5 各干预有效性排序
身心运动对IAD疗效优劣排序依次为：体育舞蹈（SUCRA=95.5）、太极（SUCRA=72.8）、正念冥想（SUCRA=50.4）、八段锦（SUCRA=31.2）且均优于对照组无规律体育活动（SUCRA=0.1），详见图6、表3。
[image: ]
图5 两两对比森林图（网络成瘾）
Figure 7 Two-by-two comparison forest plot (internet addiction)







表2 各身心运动疗法之间效果的交叉比较结果
Table 2 Cross-comparison results of the effects of various psychosomatic motor therapies
	Relative effects
	
	
	
	

	Taichi
	
	
	
	

	ES=4.23
95%CI(-3.76,12.23)
	Sport-Dance
	
	
	

	ES=-2.62 95%CI(-8.61,3.37)
	ES=-6.85 95%CI(-15.64,1.93)
	Mindfulness
	
	

	ES=-7.92 95%CI(-11.20,-4.65）
	ES=-12.16 95%CI(-19.45,-4.87)
	ES=-5.30 95%CI(-10.20,-0.41)
	Control-group
	

	ES=-0.69
95%CI(-4.99,3.62)
	ES=-4.92 95%CI(-12.69,2.85)
	ES=1.93
95%CI(-3.58,7.44)
	ES=7.24
95%CI(4.56,9.92)
	Baduanjin


[image: Stata graph_00]
注：图中1=八段锦组；2=对照组；3=正念组；4=体育舞蹈组；5=太极组
图6 不同身心运动疗法有效性的SUCRA曲线图
Figure 6 SUCRA plot of the effectiveness of different mind-body exercise therapies
表3 不同身心运动疗法改善网络成瘾症状有效性的SUCRA值及等级概率排序
Table 3 SUCRA values and rank probability ranking of the effectiveness of different mind-body exercise therapies to improve internet addiction symptoms
	指标
	干预措施
	SUCRA
（%）
	PrBest
	MeanRank
	排序

	网络成瘾
	Sport-Dance
	91.1
	80.9
	1.3
	1

	
	Taichi
	64.2
	10.8
	2.4
	2

	
	Baduanjin
	55.8
	5.3
	2.8
	3

	
	Aerobics
	37.6
	3.0
	3.5
	4

	
	Control-group
	0.5
	0.0
	5.0
	5


2.6 小样本效应或发表偏倚检验 
采用校正比较漏斗图（comparison-adjusted funnel plot）对纳入研究的小样本效应及发表偏倚进行评估。结果显示：纳入研究基本对称分布于零位线两侧，表明存在小样本效应及发表偏倚的可能性较小，详见图7。
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图7 校正比较漏斗图
Figure 7 Correction comparison funnel plot
3 讨论	Comment by chen: 讨论部分，写的还是符合逻辑的，在差异分析方面还可以再深入的从研究设计的差异、人群特征不同、干预方案的区别等维度展开，进一步探讨

另外，在机制分析这块，还可以从神经生物学角度、心理学理论分析行为改变过程，进一步分析四种身心运动疗法的差异性。

还有一点，口语化表达问题

本研究将四种身心运动疗法作为观察组，以无规律性体育活动作为对照组，仅纳入随机对照试验（RCT）研究。通过RevMan5.4版系统评估手册对纳入RCT研究的偏倚风险进行评估，并采用网状META分析方法，对各身心运动疗法的效果进行了直接与间接比较，探讨改善IAD的最佳身心运动疗法。研究发现，身心运动疗法的直接比较和间接比较结果一致，所有干预方式均能显著改善IAD。根据SUCRA排序结果，体育舞蹈（SMD=-12.16，95%CI：-19.45，-4.87，P＜0.05）、太极拳（SMD=-7.92，95%CI：-11.20，-4.65，P＜0.05）、八段锦（SMD=-7.24，95%CI：-4.56，-9.92，P＜0.05）和正念冥想（SMD=-5.30，95%CI：-10.20，-0.41，P＜0.05）均具有统计学意义，其中体育舞蹈的干预效果最为显著。	Comment by chen: 你再查阅一下相关期刊，这种数据是否写在结果部分
本研究的结果与国内外相关研究既有一致性也存在差异。例如，Liu等[36]的META分析研究发现太极拳对改善心理健康的效应量[SMD=-0.89，95%CI（-1.40，-0.38）]小于本研究结果[SMD=-7.92，95%CI（-11.20， -4.65）]。这种差异可能源于以下维度：（1）Liu等的研究同时纳入了准实验设计和随机对照试验，而本研究严格限定仅纳入随机对照试验；（2）Liu等研究以抑郁量表得分作为主要结局指标，而本研究直接评估IAD症状程度。虽然抑郁与IAD存在一定共病性和症状交叉，但两者反映了不同的心理病理维度；（3）本研究采用了更为严格的质量评价标准，并使用了差值比较的净变化量方法进行基线调整，这些方法学上的改进使得本研究的结果更加精确。
同时，Luo等人[37]的系统评价也证实了身心锻炼的积极影响。然而，这些研究中的干预效果都低于我们研究中观察到的效应大小，这可能与以下因素有关：（1）干预期的差异，过往研究通常持续 4-6 周，而我们的研究持续 8-16 周，让身心锻炼的效果有更多时间充分显现。（2）评估工具的差异，因为我们的研究采用了更全面的IAD评估系统。此外，我们的研究具有相对较高的干预频率和单次会话持续时间，这可能增强了干预效果。
在中医传统健身项目方面，本研究发现八段锦和太极拳对改善IAD具有显著效果。根据中医“形、气、神”一体化理论，身心一元论强调通过调节形体、呼吸和心理状态来改善个体的整体健康。太极拳和八段锦作为典型的中医运动疗法，注重呼吸调节、动作协调和意念专注的训练，符合中医理论中的“调形、调息、调神”，因此其干预效果非常突出。尤其在本研究中，太极拳的效果次于体育舞蹈，表明中医传统运动疗法在改善IAD症状方面也具有强大潜力。
瑜伽和正念冥想虽然在本研究中表现较为温和，但仍显示出一定的效果。瑜伽以其强调身体柔韧性、静心训练、呼吸控制和意识集中相结合的特点，已被广泛证明能改善心理健康，特别是在情绪调节和压力缓解方面。正念冥想通过自我觉察、呼吸调节和注意力集中，有助于减少情绪困扰和增强个体对情境的应对能力，进而缓解IAD相关症状。尽管这些干预方法的效果略逊于运动型身心疗法，但它们依然为缓解IAD提供了有效的辅助手段。
本研究也存在一定的局限性。首先，尽管我们严格纳入了RCT研究，且所有纳入的研究均未涉及临床病患者，但在干预过程中，运动组与对照组的饮食摄入和日常活动并未进行严格控制，这可能对结果产生一定影响。其次，文献检索仅限于中英文，未涵盖其他语言的研究，这可能影响到文献的全面性和研究结果的外部效度。最后，由于不同研究使用IAD评估工具不尽相同，存在一定的测量工具异质性，为此本研究通过标准化均数差合并效应量的方法，确保了各结局变量的可比性，尽量减少了测量工具差异带来的影响。
未来研究可以在控制饮食和日常活动的基础上，进一步探索身心运动疗法对IAD的长期效果。同时，建议将研究扩展到特殊职业人群（如军人、消防员、医护人员等高压力职业群体）和特殊身心状况人群（如未成年、残疾人、慢性病患者等），探究身心运动疗法在不同人群中的差异化效果和干预策略。此外，扩大文献检索范围，涵盖其他语言的研究，将有助于提高研究的全面性和外部效度。建议未来开展更高质量的多中心、大样本RCT研究，重点关注：（1）采用分层随机、意向性分析等严谨的实验设计；（2）进行剂量-效应关系分析；（3）设置长期随访观察点，这将为制定循证的、个性化的IAD干预策略提供更为可靠的证据支持。	Comment by chen: 展望中，还可以建议特定的研究人群
4 结论
当前证据表明，身心运动疗可作为改善IAD症状的有效非药物干预手段，且体育舞蹈、太极拳、八段锦改善IAD症状效果更好，该项目具有操作简单、安全性高、无需特殊设备灯优势，极具推广价值。建议在IAD的预防和干预中，可根据个体情况和偏好选择合适的身心运动方式，制定个性化的干预方案。
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Risk of bias summary: review authors' judgements about each risk of bias item for each included study.

Review Manager 5.3




image3.png
Random sequence generation (s tion bias)

Allocation concealment (selection bias)
Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition hias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias -

[l

0%

25% 50%

75%

100%

. Low risk of hias D Unclear risk of bias

.ngh risk of bias





image4.jpeg
Baduanjin

Control-group,

Aerobics

‘Sport-Dance

Taichi




