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临床研究

低频电穴位刺激治疗脑卒中后失眠患者的疗效
及对血浆多巴胺含量的影响

游菲　 唐雷　 马朝阳　 丁琳

【摘要】 　 目的　 比较低频电穴位刺激与常规西药治疗脑卒中后失眠患者的临床疗效ꎬ并探讨其作用机

制ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １２０ 例脑卒中后失眠患者分为低频电刺激组、药物组及安慰剂组ꎬ每组 ４０
例ꎮ 低频电刺激组采用低频脉冲电治疗仪对大椎穴、肾俞穴进行电刺激ꎬ每天治疗 １ 次ꎻ药物组患者口服艾司

唑仑ꎬ每次 １ ｍｇꎻ安慰剂组患者口服淀粉胶囊ꎬ每次 １ 粒ꎬ均于每晚睡前服用ꎮ 上述患者均治疗 １５ ｄ 为 １ 个疗

程ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 个疗程后进行临床疗效评定ꎬ同时检查上述时间点 ３ 组患者血浆多巴胺(ＤＡ)含量ꎮ 结

果　 治疗 ２ 个疗程后低频电刺激组、药物组及安慰剂组总有效率分别为 ９５.０％(３８ / ４０)、９２.５％(３７ / ４０)和

１７.９％(７ / ３９)ꎬ经统计学比较发现低频电刺激组、药物组疗效均明显优于安慰剂组(均Ｐ<０.０５)ꎬ低频电刺激组

与药物组疗效组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗前、后安慰剂组患者血浆 ＤＡ 含量无明显变化(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后低频电刺激组和药物组血浆 ＤＡ 含量均较治疗前及对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ低频电刺激组与

药物组血浆 ＤＡ 含量组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 低频电穴位刺激治疗脑卒中后失眠安全有效ꎬ
其疗效与口服艾司唑仑相当ꎬ提高血浆中 ＤＡ 含量可能是其重要作用机制之一ꎮ
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　 　 世界卫生组织调查结果[１￣２]表明ꎬ中国脑卒中发病
率排名居世界首位ꎬ约 ５０％ ~ ６８％脑卒中患者伴有失
眠或睡眠结构紊乱ꎮ 失眠不仅影响脑卒中患者身心健
康、生活质量、神经功能康复进程ꎬ还可能促使脑卒中

７０５中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



危险因素(如高血压、糖尿病等疾病)加重ꎬ严重时还
会导致脑出血或脑梗死复发[３￣４]ꎮ 目前临床针对失眠
患者多以药物治疗为主ꎬ但大多数药物都存在依赖性
及耐受性ꎬ长期服用患者容易产生耐药或成瘾问题ꎬ停
药后病情经常复发ꎬ故临床亟待改进治疗手段[５]ꎮ 本
研究采用低频电刺激特定穴位治疗脑卒中后失眠患
者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
共选取 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 １２ 月期间在武汉

市中心医院康复科住院治疗的脑卒中后失眠患者 １２０
例ꎬ患者纳入标准包括:①均符合全国第 ４ 次脑血管病
学术会议制订的脑梗死或脑出血诊断标准ꎬ并经头颅
ＣＴ 或 ＭＲＩ 扫描证实ꎻ②患者为首次发病ꎬ意识清楚ꎬ
无明显智能、语言理解和表达障碍ꎬ能基本独立完成各
种量表评测ꎻ③难以入睡、睡眠不深、多梦、早醒或醒后
不易再睡ꎬ醒后不适感、疲乏或白天困倦等ꎬ每周发生
３ 次或以上ꎬ并至少持续 １ 个月时间ꎻ④年龄 ４５ ~ ８０
岁ꎻ⑤近 １ 周内未使用相关精神镇静类药物ꎻ⑥对本研
究知情同意并签署相关文件ꎮ 患者剔除标准包括:①
短暂性脑缺血发作、混合性卒中患者ꎻ②合并耳聋、失
语症、严重认知功能障碍而无法正常交流者ꎻ③有较严
重系统性疾病ꎬ如呼吸衰竭、心力衰竭、肾功能衰竭、癌
症等ꎻ④脑干、小脑梗死或出血等ꎮ 采用随机数字表
法[６]将上述患者分为低频电刺激组、药物组及安慰剂
组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ３ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中
数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义
(均Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
低频电刺激组患者给予低频电穴位刺激ꎬ选用日

本产 ＨＬ￣３ 型温热式低频脉冲电治疗仪ꎬ额定电压
２２０ Ｖꎬ最大输出电流 ２０ ｍＡꎬ电刺激频率 １ ~ １０００ Ｈｚ
连续可调ꎬ自动治疗频率可调范围为 ３~１００ Ｈｚꎮ 治疗
时患者取平卧位ꎬ将 ２ 个负极电极(尺寸规格为 ８.０ ｃｍ
×６.０ ｃｍ)紧贴于患者双侧肾俞穴ꎬ１ 个正极电极(尺寸
规格为 ９.０ ｃｍ×７.０ ｃｍ)紧贴于患者大椎穴ꎮ 每次治疗
分 ２ 个阶段ꎬ第一阶段电刺激频率波动范围为 ３ ~
１４ Ｈｚꎬ方波ꎬ治疗时间为 １５ ｍｉｎꎻ第二阶段电刺激频率

为 １００ Ｈｚꎬ方波ꎬ治疗时间为 １５ ｍｉｎꎮ 电刺激强度以患
者耐受为限ꎬ电极刺激部位温度控制在 ３７ ~ ４２ ℃ꎬ每
天治疗 １ 次ꎬ治疗 １５ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

药物组患者遵医嘱口服艾司唑仑(商品名为舒乐
安定ꎬ 华中药业股份有限公司生产ꎬ 批准文号为
２０１２１２０４ꎬ规格为每片 １ ｍｇ)ꎬ每晚口服 １ ｍｇꎬ连续治
疗 １５ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

安慰剂组患者在不告知其药物具体成分前提下ꎬ
让其口服淀粉胶囊ꎬ每次 １ 粒 (淀粉含量为每粒
０.５ ｇ)ꎬ每晚口服 １ 次ꎬ连续干预 １５ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共
治疗 ２ 个疗程ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前、治疗 ２ 周后进行疗效评定ꎬ参照国家卫

生部«中药新药临床研究指导原则» [７] 制订失眠症疗
效判断标准ꎬ临床治愈:患者睡眠时间恢复正常或夜间
睡眠时间超过 ６ ｈꎬ睡眠深沉ꎬ醒后精力充沛ꎻ显效:睡
眠总时间较治疗前增加 ３ ｈ 以上ꎻ有效:睡眠总时间较
治疗前有所增加ꎬ但增加时间小于 ３ ｈꎻ无效:睡眠总时
间较治疗前无明显改善ꎮ 另外本研究于治疗前、治疗
２ 个疗程后清晨抽取各组患者空腹静脉血 ２ ｍｌꎬ在肝
素管内混匀、经离心(３０００ ｒｐｍꎬ１０ ｍｉｎ)后取血浆置于
－２０ ℃冰箱中待测ꎮ 全部标本收集完毕后由专人采用
日本岛津公司 ＲＦ￣５３０１ＰＣ 型荧光分光光度计统一检
测血浆中多巴胺(ｄｏｐａｍｉｎｅꎬＤＡ)含量ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１７.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采
用 χ２ 检验ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差
异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗期间所有患者均未出现与治疗相关的不良反
应ꎬ提示 ３ 种治疗方法均具有良好安全性ꎻ安慰剂组有
１ 例患者因中途停止治疗而剔除其数据ꎮ ３ 组患者临
床疗效结果详见表 ２ꎬ表中数据显示 ３ 组患者总有效
率组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步比较发
现ꎬ低频电刺激组、药物组疗效均显著优于安慰剂组
(均 Ｐ< ０.０５)ꎬ 低频电刺激组与药物组疗效相当
( Ｐ>０.０５) ꎮ治疗前、后３组患者血浆ＤＡ含量结果详

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁)

最小 最大 平均(ｘ－±ｓ)
病程(月)

最短 最长 平均(ｘ－±ｓ)
脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

低频电刺激组 ４０ ２２ １８ ４８ ７８ ６３±１１ ２ ５３ ６.６±１０.６ １５ ２５
药物组 ４０ ２１ １９ ４６ ７９ ６５±１０ ２ ５７ ６.５±１０.６ １７ ２３
安慰剂组 ４０ ２０ ２０ ４７ ８０ ６４±１１ １ ５５ ６.８±１０.９ １６ ２４
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见表 ３ꎬ表中数据显示ꎬ治疗前 ３ 组患者血浆 ＤＡ 含量
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现低频
电刺激组、药物组患者血浆 ＤＡ 含量较治疗前及安慰
剂组明显增高(均Ｐ<０.０５)ꎬ低频电刺激组与药物组血
浆 ＤＡ 含量组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ安慰
剂组患者血浆 ＤＡ 含量治疗前、后无显著变化 (Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 治疗后各组脑卒中患者失眠治疗情况比较(例)

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率
(％)

低频电刺激组 ４０ ６ ２２ １０ ２ ９５.０ａｂ

药物组 ４０ ５ ２３ ９ ３ ９２.５ａ

安慰剂组 ３９ ０ ０ ７ ３２ １７.９

　 　 注:与安慰剂组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与药物组比较ꎬｂＰ>０.０５

表 ３　 治疗前、后各组脑卒中失眠患者血浆 ＤＡ 含量比较

(μｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

低频电刺激组 ４０ ３２６.３８５±１０５.９３１ ５３２.９８６±１０２.４６７ａｂｃ

药物组 ４０ ３３０.１７６±１１０.０２３ ５２９.８６１±１０８.９４５ａｂ

安慰剂组 ３９ ３２６.２５４±１０８.１２４ ３３１.００７±１０９.６１３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与安慰剂组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与药物组治疗后比较ꎬｃＰ>０.０５

讨　 　 论

与睡眠情况较好的脑卒中患者比较ꎬ卒中后失眠
患者普遍存在较重的神经功能缺损以及更差的日常生
活活动能力ꎬ其神经功能恢复也更缓慢[８]ꎮ 目前临床
对于脑卒中后失眠患者最常用的治疗药物￣艾司唑仑
属于苯二氮卓类药物ꎬ能诱导入睡ꎬ延长睡眠时间ꎬ增
强 γ￣氨基丁酸能神经元的抑制效应ꎬ从而发挥睡眠改
善作用ꎮ 但药物性睡眠导致“宿醉”现象频繁发生ꎬ在
一定程度上影响脑卒中患者康复训练ꎬ而且艾司唑仑
还存在药物耐受性和依赖性问题ꎬ长期应用效果不佳ꎮ
鉴于药物治疗存在诸多缺陷和不良反应ꎬ故采用物理
手段治疗脑卒中后失眠具有重要临床意义[９]ꎮ

中医将失眠症称为“不寐”ꎬ人体阴阳消长出入的
变化决定了睡眠和觉醒生理活动ꎬ早在«灵枢口问»
篇中就有记载:“阳气尽ꎬ阴气盛ꎬ则目瞑ꎻ阴气尽而阳
气盛ꎬ则寤矣”ꎬ因而阴阳失调、阳不交阴可致失眠ꎮ
根据“经脉所过ꎬ主治所及”原则ꎬ本研究选取大椎穴
与肾俞穴进行刺激ꎻ其中大椎为督脉要穴ꎬ是全身阳经
交会穴ꎻ肾俞是肾脏的背俞穴ꎬ而肾为人身元阴元阳秘
藏之所ꎬ而元阴元阳为人体生殖发育之根本ꎬ肾经与膀
胱经相表里ꎬ肾俞穴又是足太阳膀胱经穴ꎬ与五脏六腑
密切相连[１０]ꎮ 督脉与膀胱经都入络脑ꎬ与脑髓密切相
关ꎬ对督脉及膀胱经进行刺激ꎬ能促使脑有所依ꎬ神有
所靠ꎬ从而起到宁神安寐之功效[１１]ꎮ

现代临床研究发现ꎬ低频电刺激可促进局部血液
循环ꎬ能起到消炎、镇痛、镇静与催眠等作用[１２]ꎮ 低频
脉冲电的负极电极放置于双侧肾俞穴ꎬ正极电极放置
于大椎穴ꎬ负极电极传出抑制性刺激ꎬ正极电极传出兴
奋性刺激ꎬ经皮肤或更深部感觉接受器通过脊髓向脑
干网状结构传导ꎬ在人体脊柱部位形成下行低频脉冲
电流ꎬ能减弱上行网状激动系统向大脑发出的兴奋冲
动ꎬ从而增强上行网状抑制系统功能ꎬ使传入大脑皮质
的刺激量减少ꎬ降低大脑皮质兴奋性ꎬ调整中枢神经系
统整合功能[１３]ꎮ 同时低频脉冲电刺激能反射性调节
内脏神经和自主神经功能ꎬ改善血液循环ꎬ调节内分泌
功能ꎬ促进新陈代谢ꎬ加强大脑皮质抑制作用ꎬ降低感
觉神经兴奋性[１４]ꎮ 可见低频电穴位刺激治疗脑卒中
后失眠是在神经体液调节和信息控制系统共同作用下
完成的ꎮ

相关生理学研究显示ꎬＤＡ 能神经元广泛分布于
神经系统中ꎬ在脑内约 ８０％ ＤＡ 能神经元主要集中在
中脑黑质纹状体致密区ꎬ构成儿茶酚胺能细胞的 Ａ９
组群ꎻ在外周 ＤＡ 能神经元主要位于交感神经节内ꎬ是
一种含颗粒的小细胞ꎻＤＡ 可参与机体运动及精神情
绪活动调节ꎬ对机体心血管活动、垂体内分泌功能等均
具有影响作用ꎬ能直接或间接影响睡眠质量[１５]ꎮ 相关
研究证实ꎬ如中枢神经系统 ＤＡ 含量变化则会影响对
机体睡眠￣觉醒的调控作用ꎬ诱发睡眠节律周期紊乱ꎬ
最终导致失眠发生[１６]ꎮ 封倩等[１７] 研究显示ꎬ加味酸
枣仁汤可提高抑郁模型大鼠脑内 ５￣羟色胺 ( ５￣
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣ＨＴ)、ＤＡ 等神经递质水平ꎬ发挥治
疗失眠作用ꎮ 黄俊山等[１８]研究发现失眠患者血清 ＤＡ
水平与其中医证型密切相关ꎬ不同证型失眠患者其血
清 ＤＡ 水平从低到高依次为:心脾两虚型<痰热内扰型
<阴虚火旺型<肝郁化火型ꎬ并且上述证型失眠患者其
血清 ＤＡ 含量均明显低于正常人水平ꎮ 李梅等[１９] 研
究结果显示ꎬ加味酸枣仁汤联合右佐匹克隆可通过提
高失眠患者血清 ５￣ＨＴ、ＤＡ 水平达到治疗焦虑性失眠
目的ꎮ 本研究结果显示治疗后低频电刺激组、药物组
患者血浆 ＤＡ 含量较治疗前及安慰剂组明显增高(均
Ｐ<０.０５)ꎬ低频电刺激组与药物组血浆 ＤＡ 含量组间差
异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ上述结果提示低频电穴
位刺激改善脑卒中患者睡眠机制可能与提高血浆中
ＤＡ 含量有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ低频电穴位刺激能明
显改善脑卒中失眠患者睡眠质量ꎬ其疗效与临床一线
药物治疗效果相当ꎬ同时该疗法还具有操作简便、疗效
确切、不良反应少等优点ꎬ适宜临床推广、应用ꎻ其改善
睡眠机制可能与提高血浆中 ＤＡ 含量有关ꎮ 另外本研
究中安慰剂组患者总有效率亦达到 １７.９％ꎬ提示心理
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安慰干预对失眠症也有一定疗效ꎬ有助于进一步改善
患者睡眠质量ꎬ故在临床治疗中不容忽视ꎮ
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策略性靶向训练技术治疗脑卒中倾斜综合征的疗效观察

苏久龙　 潘翠环　 邵会凯　 叶正茂　 李奎

【摘要】 　 目的　 观察策略性靶向训练治疗脑卒中后 Ｐｕｓｈｅｒ 征患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６３ 例

脑卒中后 Ｐｕｓｈｅｒ 征患者分为观察组(３２ 例)及对照组(３１ 例)ꎮ 对照组患者给予常规康复训练(包括翻身、坐起、坐
站转移、平衡训练及步行训练等)ꎬ观察组则给予策略性靶向训练(包括认知注意力训练、本体感觉训练及躯干肌强

化训练)ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用 Ｂｕｒｋｅ 倾斜量表(ＢＬＳ)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、Ｈｏｌｄｅｎ 步行能力分级

(ＦＡＣ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分(ＭＢＩ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者 ＢＬＳ、ＢＢＳ、ＦＡＣ 及 ＭＢＩ 评
分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组患者 ＢＬＳ、ＢＢＳ、ＦＡＣ 及 ＭＢＩ 评分[分别为(３.６± １. ７)分、
(２３.９±３.２)分、(２.６３±０.７４)分和(５３.６±１１.７)分]亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 策略性靶向训练技术能有效改善脑卒中 Ｐｕｓｈｅｒ 征患者步行能力及平衡功能ꎬ提高其日常生活活动能力ꎬ该
疗法值得临床推广、应用ꎮ

【关键词】 　 倾斜综合征ꎻ　 脑卒中ꎻ　 策略性靶向训练
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