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慢性失眠症以持续入睡困难或睡眠维持困

难为主诉，同时伴有日间功能障碍，病程超过3个

月[1]。此类患者病程较长，大多伴有焦虑、抑郁等负

性情绪，进一步加重失眠症状。因长期或大量使用

镇静催眠类药物加重患者日间障碍，增加跌倒风险

及药物成瘾性，停药后出现反跳现象[2]，故大多数患
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摘 要  目的：观察电针联合低频重复经颅磁刺激（rTMS）治疗慢性失眠症的临床疗效。方法：将90例慢性失眠症

患者按照随机数字表法分为电针组、低频rTMS组和电针联合低频rTMS组（联合治疗组），每组30例。电针组予电针百会、

神庭、印堂、神门穴，低频rTMS组于右前额叶背外侧区（DLPFC区）予低频rTMS，联合治疗组予电针联合低频rTMS治疗。各

组均以治疗5  d为1个疗程，疗程之间间隔2  d，共治疗4个疗程。治疗前及疗程结束后1周内进行多导睡眠图（PSG）检测

和匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分，并进行统计学比较。结果：PSG检测结果提示，与本组治疗前比较，3组患者治疗后

睡眠潜伏期均明显缩短，睡眠效率明显提高，觉醒次数明显较少，快速眼动（REM）期时间明显增加，差异均有统计学意义

（P<0.05）；联合治疗组上述指标改善明显优于其他2组（P<0.05，P<0.01）；电针组在增加REM期时间方面明显优于低频

rTMS组（P<0.05）。PSQI评分结果提示，与本组治疗前比较，3组患者睡眠效率、日间功能、入眠时间、睡眠质量评分和总分

均较治疗前明显降低（P<0.05）；联合治疗组上述评分和总分均明显低于其他2组（P<0.05，P<0.01）。结论：电针联合低频

rTMS治疗慢性失眠症疗效优于单用电针或单用低频rTMS，值得临床推广及进一步深入研究。
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者希望寻求更加安全、有效、绿色的物理治疗。电

针作为目前运用广泛的物理疗法，治疗慢性失眠有

着确切疗效，且无明显副作用[3]。重复经颅磁刺激

（repetitive  transcranial  magnetic  stimulation，rTMS）

通过形成磁场可轻松穿透颅骨，到达深部脑组织，引

起大脑皮层神经元电生理变化。其中低频rTMS具有

抑制皮层兴奋的作用，并通过增加睡眠慢波的波幅

来增加睡眠深度，提高睡眠质量[4]。单独使用电针或

低频rTMS治疗慢性失眠症的疗效肯定，但二者联合

使用是否发挥增效作用目前较少研究。因此，本研

究联合应用电针及低频rTMS干预慢性失眠症患者，

观察其临床疗效，并与单用电针或低频rTMS进行对

照研究，以期优化临床方案。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  招募2017年1月至2020年11月

于江苏省中医院针灸康复科、秦淮区月牙湖卫生服

务中心及建邺区双闸卫生服务中心确诊的慢性失

眠症患者90例，随机分为电针组、低频rTMS组、电

针联合低频rTMS组（联合治疗组），每组30例。联

合治疗组男8例，女22例；年龄29～68岁，平均年

龄（46.67±1.34）岁；病 程10～86个 月，平 均 病 程

（19.13±12.22）个 月。 电 针 组 男10例，女20例；

年 龄29～65岁，平 均 年 龄（44.23±3.54）岁；病 程

13～89个 月，平 均 病 程（21.13±11.20）个 月。 低

频rTMS组男9例，女21例；年龄31～69岁，平均年

龄（48.34±3.04）岁；病 程11～90个 月，平 均 病 程

（20.11±10.11）个月。3组患者年龄、性别、病程等一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。本研究通过南京中医药大学附属医院（江苏省中

医院）伦理委员会批准（批件号：2020NL-044-02）。

1.2  诊断标准  参照美国睡眠医学会《睡眠障碍国

际分类第3版》[1]（ICSD-3）中慢性失眠症的诊断标准。

1.3  纳入标准  （1）符合慢性失眠症诊断标准；（2）

年龄18～70岁；（3）匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评

分>7分；（4）沟通及认知功能良好；（5）自愿加入本

研究，并签署知情同意书。

1.4  排除标准  （1）继发性睡眠障碍；（2）有心、脑

血管疾病史；（3）酒精或者药物成瘾；（4）颅内有金

属植入物；（5）近4周内服用过治疗镇静催眠类或抗

焦虑、抑郁类药物；（6）近4周内接受过针刺治疗失

眠；（7）不适宜电针或rTMS治疗的人群，如孕妇、哺

乳期妇女等。

2 治疗方法

2.1  电针组  取穴：百会、神庭、印堂、神门（双），定

位按照《腧穴名称与定位》[5]。操作：患者取仰卧位，

常规消毒后，用一次性无菌针（0.30  mm×40  mm，

苏州天协针刺器械有限公司）进针。百会、神庭、印

堂平刺，神门直刺，针刺深度为5～10  mm。待诸穴得

气后，选用低频脉冲电针治疗仪（XS-998B04型低

频脉冲电针治疗仪，南京小松医疗仪器研究所）连接

百会、印堂处针柄，予断续波，频率2  Hz，刺激强度

以患者耐受为度，连续刺激30  min后起针。

2.2  低 频rTMS组  定 位：右 前 额 叶 背 外 侧 区

（DLPFC区）。操作：操作前患者摘除身上的金属物

品，取卧位，放松，测静息最大运动阈值，将“O”字

形线圈（经颅磁刺激仪由武汉依瑞德公司制造，型号

CCY-I）放在右侧DLPFC区，头皮与线圈倾斜角度控

制在30°~40°之间，强度设为80%的最大运动阈值，

刺激频率设为1  Hz，串刺激时间设为8  s，串间歇时间

设为3  s，刺激个数设为8个，重复次数设为102次，总

刺激个数为1052个，治疗时间设为30  min。

2.3  联合治疗组  予电针联合低频rTMS，操作方法

同上。

3组均连续治疗5  d，休息2  d，为1个疗程，共

治疗4个疗程。治疗前均给予基础睡眠卫生宣教，

如规律作息等。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  多导睡眠监测（PSG）  PSG结果包括睡眠潜

伏期、觉醒次数、睡眠效率和快速动眼（REM）期时

间，分别于治疗前和疗程结束后1周内对2组患者进

行PSG（运用日本光电便携式多导睡眠监测仪，型号

1518K）。

3.1.2  PSQI评分  PSQI包括睡眠质量、睡眠效率、入

眠时间和日间功能等方面。总评分范围为0～21分，

评分越高，代表睡眠质量越差。分别于治疗前和疗

程结束后1周内对2组患者进行PSQI评分。

3.2  统计学方法  所有数据运用SPSS  22.0软件进

行统计学分析。组间计量资料比较，先行正态分析，

符合正态和方差齐性的计量资料采用 t 检验，组内治

疗前后比较用配对样本 t 检验，组间比较用独立样本 

t 检验，不符合正态分布的计量资料采用非参数秩和

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  3组患者治疗前后PSG结果比较  治疗前

3组患者PSG各指标比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；治疗后组内及组间比较结果见表1。

3.3.2  3组患者治疗前后PSQI评分比较  治疗前3组

患者PSQI各项评分及总分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后组内及组间比较结果见表2。
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4 讨论

失眠症可归属于中医学“不

寐”“不得卧”“目不瞑”范畴[6]。

临床表现为或因于心神不安，或

因于心神失养，而致入睡困难，

或寐而不酣，时寐时醒，醒后不

能再寐，甚至彻夜不寐等症。张

锡纯《医学衷中参西录》[7]认为：

“人之神明有体用，神明之体藏于

脑，神明之用出于心。”“调神”为

慢性失眠症治疗的根本。已有大

量现代研究表明，针刺能改善患

者脑血流量、脑内代谢水平，调

节大脑的多种神经递质[8]。rTMS

对调整患者抑郁状态、焦虑状态

疗效明确[8]。同时，低频rTMS还

可有效地降低血清皮质醇水平，

抑制大脑皮层过度兴奋状态[9]。

而慢性失眠症患者常伴有焦虑、

抑郁状态，因此考虑用低频rTMS干预慢性失眠。

PSG是睡眠障碍性疾病诊断的金标准[10]，可通

过定量数据分析客观评价睡眠效率，因此本研究使

用PSG和PSQI评分以评价各种疗法对慢性失眠症患

者的疗效。结果表明：治疗后3组患者PSG各指标

和PSQI评分均较治疗前明显改善，联合治疗组改善

最为明显，电针在改善睡眠结构方面具有一定优势。

电针能双向调节大脑皮层功能投射区，对中枢神经

系统起到抑制或兴奋作用，调节睡眠－觉醒的生物

节律，低频rTMS则调整患者焦虑抑郁状态，两者相结

合可以更好地改善慢性失眠症患者的临床症状。

本研究尚存在一些不足，如患者数量有限、缺乏

机制研究、未进行远期随访等，同时本研究发现电针

对治疗慢性失眠症伴有认知功能障碍的患者疗效显

著，且能改善此类患者的认知功能。下一步拟扩大

样本量，深入研究治疗机制，延长观察期，并侧重观

察电针对认知功能障碍的疗效，以更准确地指导临

床治疗。
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表1  电针组、低频rTMS组和联合治疗组患者PSG各数据比较

组别  时间 例数 睡眠潜伏期/min 觉醒次数/次   REM期时间/min 睡眠效率/%

电针组 
治疗前 30 59.65±21.75 56.11±4.28 56.17±21.55 54.85±11.37

治疗后 30 50.65±22.75△** 49.17±6.61△* 77.51±20.68△*# 76.32±15.10△**

低频rTMS组
治疗前 30 60.61±20.15 44.12±5.65 60.17±21.12 53.25±10.36

治疗后 30 50.44±21.65△** 42.17±5.64△* 70.54±20.11△* 77.32±10.17△**

联合治疗组
治疗前 30 61.11±20.19 50.59±7.56 61.71±19.17 50.25±9.45

治疗后 30 44.50±19.17△ 40.44±6.44△ 81.27±19.44△ 88.44±9.18△

注： 与 本 组 治 疗 前 比 较，△P<0.05；与 联 合 治 疗 组 治 疗 后比 较，*P<0.05，
**P<0.01；与低频rTMS组治疗后比较，#P<0.05。

表2  电针组、低频rTMS组和联合治疗组患者PSQI评分比较      单位：分

组别 时间 例数 入眠时间 睡眠效率 睡眠质量 日间功能 总分 

电针组
治疗前 30 2.89±0.98 2.59±0.78 1.89±0.69 2.10±0.67 10.20±1.76

治疗后 30 1.90±0.98△* 1.99±0.70△** 1.70±0.34△* 1.77±0.45△** 8.13±1.44△*

低频rTMS组
治疗前 30 1.99±0.55 2.13±0.58 1.93±0.72 2.17±0.34 9.50±1.89

治疗后 30 1.58±0.45△* 1.98±0.56△** 1.72±0.68△* 1.90±0.76△** 7.20±1.55△*

联合治疗组
治疗前 30 2.10±0.98 2.45±0.45 1.87±0.57 2.00±0.65 11.23±1.76

治疗后 30 1.55±0.45△ 1.01±0.75△ 0.99±0.79△ 1.08±0.51△ 7.00±1.11△

    注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与联合治疗组治疗后比较，*P<0.05，**P<0.01。


