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低频重复经颅磁刺激治疗老年人失眠症的
疗效观察
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【摘要】 　 目的 　 观察低频重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)对失眠症老年人睡眠和情绪的影响ꎮ 方法 　 选

取 ３４ 例失眠症老年患者ꎬ按照随机数字表法将其分为试验组(１８ 例)和对照组(１６ 例) ꎮ 试验组采用低

频 ｒＴＭＳ 刺激右背外侧前额叶皮质(ＤＬＰＦＣ)治疗ꎬ对照组给予交变磁场治疗ꎮ 治疗前及治疗 ４ 周后(治

疗后) ꎬ使用匹兹堡睡眠质量指数( ＰＳＱＩ) 、汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)和汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)对

患者进行评估ꎮ 为了消除睡眠变化对患者 ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ 评分的影响ꎬ对此两项评分去除睡眠相关项

得分后的分值(标记为ＨＡＭＡ￣Ａ、ＨＡＭＤ￣Ａ)进行评估ꎮ 结果 　 治疗前ꎬ２ 组患者的 ＰＳＱＩ、ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ
评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎮ 治疗后ꎬ试验组与对照组患者的 ＰＳＱＩ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分均

明显下降(Ｐ<０.０５) ꎬ且试验组 ＰＳＱＩ[ ( ８. ４４ ± １. ８２) 分] 、ＨＡＭＡ[( １０. ６６ ± ２. ５９) 分] 、ＨＡＭＤ[( １１. ７８ ±
３.６４)分]较对照组低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎮ 除去 ＨＡＭＡ 与 ＨＡＭＤ 的睡眠相关选项得分后ꎬ试
验组患者治疗后 ＨＡＭＡ￣Ａ、ＨＡＭＤ￣Ａ 较组内治疗前低(Ｐ<０.０５) ꎬ对照组患者治疗后 ＨＡＭＡ￣Ａ、ＨＡＭＤ￣Ａ
虽较组内治疗前低ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎮ 试验组患者治疗后 ＨＡＭＡ￣Ａ[ ( １１.１１±２.７２)分] 、
ＨＡＭＤ￣Ａ[ (１０.１７±３.２８)分]较对照组低(Ｐ<０.０５) ꎮ 结论 　 ｒＴＭＳ治疗老年失眠症的疗效优于交变磁场ꎬ
能显著改善患者睡眠和情绪ꎮ
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　 　 睡眠是人类不可或缺的生理活动ꎬ正常的睡眠有 助于更好地消除疲劳、恢复精力与体力ꎬ从而保持良好
的生活、工作、学习状态ꎮ 失眠症是常见的睡眠障碍之
一ꎬ流行病学调查显示失眠症在美国的发病率为
２２.１％ꎬ在法国为 １５％ ~ ２０％ꎬ在中国为 １０％[１]ꎮ 老年
人失眠症发病率更高ꎬ国外有调查报道社区老年人失
眠患病率达到 ４２％[２]ꎮ 另外ꎬ失眠病程常呈慢性化倾

７８１中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



向ꎬ一项纵向的基线调查显示 ７０％有失眠症状的人 １
年后依然失眠ꎬ ５０％ 的人在 ３ 年后仍有失眠的症
状[３￣４]ꎮ 本研究采用重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ) 治疗老年人失眠
症ꎬ取得了良好疗效ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、一般资料
入组标准:①符合美国精神病学会«精神障碍诊

断与统计手册»第 ５ 版中失眠症的诊断标准[５] ꎻ②匹
兹堡睡眠质量指数 ( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＳＱＩ)评分>７ 分[６] ꎻ③右利手ꎻ④病程≧ ３ 个月ꎻ⑤
睡眠潜伏期> ３０ ｍｉｎꎻ⑥睡眠效率 < ８０％ꎻ⑦自愿参
加ꎬ并签署知情同意书ꎻ⑧６０ 岁≦年龄≦ ８５ 岁ꎮ 排
除标准:①伴有其他严重躯体或颅脑疾病者ꎻ②个人
或者家族有癫痫史ꎬ既往有脑部手术史ꎻ③近 １ 个月
有使用镇静、催眠药物以及其他对睡眠有影响而不
能停用的药物ꎻ④服用致癫痫药物者ꎻ⑤颅骨有缺
损、植入有人工耳蜗或体内有金属植入物者ꎻ⑥刺激
区域脑有严重损伤者ꎻ⑦严重颈椎病包括颈椎管狭
窄、颈椎不稳定者ꎻ⑧经诊断为抑郁症或焦虑症的患
者ꎻ⑨伴有其他严重精神症状、认知功能障碍、交流
障碍或不能配合者ꎻ⑩严重酗酒者ꎻ睡眠呼吸暂停
综合症患者ꎮ

选取 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１５ 年 ９ 月在江苏省老年
医院康复医学科就诊的老年失眠患者 ３４ 例ꎮ 采用
随机数字表法将患者分为试验组(１８ 例)和对照组
(１６ 例)ꎮ 两组患者性别、年龄、病程等一般资料比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详
见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

试验组 １８ １０ ８ ７４.１０±７.２４ ２０.４５±１０.６７
对照组 １６ １１ ５ ７７.０５±７.２５ １５.６５±７.５１

二、治疗方法
试验组患者采用中国产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣１ 型经颅磁刺

激器(最大磁场强度 ３Ｔ)进行治疗ꎮ 第 １ 次治疗前ꎬ先
采用国际标准方法测量受试者静息运动阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ
ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ) [７]:将 ＹＲＤ ＣＣＹ￣１ 型磁刺激器
Ｆ８ｃ 线圈 ２ 圆相交处中心点作用于最佳诱发右手拇指
展肌运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)的运
动区ꎬ即国际标准脑电 １０￣２０ 记录系统的 Ｃｚ 点ꎬ用
ＹＲＤ ＥＥ 型诱发电位检测仪记录右手拇指的 ＭＥＰꎬ在
完全放松的情况下找到连续 １０ 次经颅磁刺激( ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)中的 ５ 次以上产生

大于 ５０ μＶ ＭＥＰｓ 的最小磁刺激强度ꎬ作为 ＲＭＴꎮ 治
疗时ꎬ使用 Ｆ８ｃ 线圈给予患者右侧背外侧前额叶皮质
(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)区频率 １ Ｈｚ、强
度 ８０％ＲＭＴ、１５００ 次 ｒＴＭＳ(持续 １０ ｓ、间隔 ２ ｓ)的磁刺
激ꎮ ＤＬＰＦＣ 定位方法:线圈 ２ 圆相交处中心位置正对
右侧大脑 ＲＭＴ 刺激点前 ５ ｃｍ 处[８]ꎮ

对照组患者采用 ＳＫ￣Ａ 型脑病生理治疗仪进行
弱交变磁场治疗ꎬ１ 次治疗时间 ３０ ｍｉｎꎬ磁场频率
５０ Ｈｚꎬ磁感应强度１７ ｍＴꎮ 试验组和对照组治疗每日
进行 １ 次ꎬ１ 周连续治疗 ５ ｄꎬ休息 ２ ｄꎬ总共进行 ４ 周
治疗ꎮ 治疗由专人进行操作ꎬ操作人员对患者的分
组情况不知情ꎮ 如治疗期间患者出现严重失眠影响
日常生活ꎬ则给予药物治疗ꎬ并从组中予以剔除ꎬ不
再参与试验ꎮ 对于试验期间要求服用药物或者自行
服用药物的患者ꎬ也从组中予以剔除ꎬ不再参与
试验ꎮ

三、评价方法
治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用 ＰＳＱＩ[９￣１０] 、

汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＡ) [１１] 、汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ) [１２] 对患者进行评估ꎮ 由于 ＨＡＭＡ 和
ＨＡＭＤ 本身含有与睡眠相关的评分选项ꎬ为了检验
患者的情绪状态是否确实有所改善ꎬ而不是因为睡
眠相关子项评分变化而产生的假象ꎬ故而在此对
ＨＡＭＡ 评分和 ＨＡＭＤ 计分治疗前后比较的同时ꎬ增
加总分去除睡眠子项后得分 (标记为 ＨＡＭＡ￣Ａ、
ＨＡＭＤ￣Ａ)的治疗前后的比较ꎮ

四、统计学方法
对评定结果采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版软件进行统计学

分析ꎮ 计量资料采用均数和标准差描述ꎬ组内治疗
前、后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＰＳＱＩ、ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ 评分
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ试验组
与对照组患者的 ＰＳＱＩ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分均明显下
降(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组 ＰＳＱＩ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分较
对照组 低ꎬ差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ< ０.０５ )ꎮ 除 去
ＨＡＭＡ与 ＨＡＭＤ 的睡眠相关选项得分后ꎬ试验组患
者治疗后 ＨＡＭＡ￣Ａ、ＨＡＭＤ￣Ａ 较组内治疗前低(Ｐ<
０.０５)ꎬ对照组患者治疗后 ＨＡＭＡ￣Ａ、ＨＡＭＤ￣Ａ 虽较
组内治疗前低ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 试
验组患者治疗后 ＨＡＭＡ￣Ａ、ＨＡＭＤ￣Ａ 较对照组低(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
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表 ２　 两组患者治疗前、后 ＰＳＱＩ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ￣Ａ、ＨＡＭＤ￣Ａ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＰＳＱＩ ＨＡＭＡ ＨＡＭＤ ＨＡＭＡ￣Ａ ＨＡＭＤ￣Ａ

试验组

　 治疗前 １８ １３.７０±２.７１ １６.０５±３.３５ １６.８５±３.８１ １３.６０±２.６４ １３.７０±３.１５
　 治疗后 １８ ８.４４±１.８２ａｂ １０.６６±２.５９ａｂ １１.７８±３.６４ａｂ １１.１１±２.７２ａｂ １０.１７±３.２８ａｂ

对照组

　 治疗前 １６ １２.２５±２.０７ １６.３５±２.９８ １６.０５±３.１７ １３.４５±２.５０ １３.５５±２.３３
　 治疗后 １６ １０.００±１.２６ａ １４.１９±２.１７ａ １４.１３±２.８５ａ １２.８８±１.９６ １３.０６±２.３５

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

磁场疗法作为物理因子治疗中的重要组成部分ꎬ
在治疗失眠方面有确切疗效[１３￣１４]ꎮ 在既往相关研究
中ꎬ研究者运用交变磁场治疗失眠症取得了良好的疗
效[１５￣１６]ꎮ ｒＴＭＳ 作为一种新兴的非侵入治疗技术ꎬ能利
用高强度脉冲磁场作用于中枢神经系统ꎬ再通过感应
电流调节神经细胞的动作电位ꎬ从而影响神经电生理
活动[１７]ꎮ 而低频 ｒＴＭＳ(频率≤１ Ｈｚ)对脑皮质的兴奋
性具有抑制作用ꎬ且未见严重副作用报道[８]ꎮ 失眠患
者普遍存在大脑皮质的兴奋性异常[１８]ꎬ而 ＤＬＰＦＣ 作
为与执行、情绪、认知以及记忆等多种功能密切相关的
重要皮质功能区参与调控包括睡眠在内的多项活动ꎮ
ｒＴＭＳ 治疗失眠症的机制可能是直接影响了受刺激部
位大脑皮质的局部兴奋性和血流状态ꎬ并且对深部脑
组织也有影响作用[１９]ꎮ 同时ꎬｒＴＭＳ 可以影响脑内睡
眠调 节 相 关 神 经 递 质 水 平ꎬ 如 ５￣羟 色 胺 ( ５￣
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ ５￣ＨＴ)、多巴胺(ｄｏｐａｍｉｎｅꎬ ＤＡ)、去
甲肾上腺素(ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅꎬ ＮＡ)、γ￣氨基丁酸(ｇａｍｍａ￣
ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＧＡＢＡ)、 谷氨酸 ( ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄꎬ
Ｇｌｕ)以及褪黑色素(ｍｅｌａｔｏｎｉｎ)等[２０￣２２]ꎮ 另外ꎬｒＴＭＳ 可
以激发脑慢波活动(ｓｌｏｗ ｗａｖｅ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＳＷＡ) [２３]ꎬ从而
诱导入睡、促进非快速动眼睡眠(ｎｏｎｅ￣ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ ｓｌｅｅｐꎬＮＲＥＭｓ)ꎮ 相比于交变磁场疗法ꎬｒＴＭＳ可
以精准刺激相关靶部位ꎬ对刺激部位的生理作用调节
更明确、刺激剂量更大ꎮ 因此采用 ｒＴＭＳ 治疗老年人
失眠症也应较交变磁场疗法更为有效ꎬ本研究的结果
也支持了这一论点ꎮ

由于失眠时常会引起人的情绪焦虑、抑郁等ꎬ本研
究对患者治疗前、后情绪的变化进行了观察ꎬ并对
ＨＡＭＡ和 ＨＡＭＤ 的评分进行了小幅变动ꎬ以期鉴别患
者的情绪改善是治疗本身的作用还是因为睡眠改善而
带来的ꎮ ｒＴＭＳ 在治疗抑郁和焦虑上的疗效已经为众
多研究所肯定ꎬ并且已被纳为一种常规疗法[８]ꎮ 在这
方面本研究的结果得出了和既往研究一致的结论ꎬ即
使去除两项评分的睡眠相关项得分ꎬ试验组治疗后较
治疗前的变化依然显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 而对照组的得分

出现了差异ꎬ变动后的治疗后评分较治疗前并未体现
出显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ说明了交变磁场治疗对患者的
情绪改善主要是通过改善睡眠后所带来的副效应ꎮ 其
原因可能是其虽然起到了一定的调节大脑皮质兴奋性
和代谢状态的作用ꎬ但因为其磁场强度较低ꎬ且作用位
置较为宽泛而欠缺精确性ꎬ不能同 ｒＴＭＳ 可以精确刺
激治疗靶部位ꎬ进而大幅影响大脑皮质动作电位ꎬ从而
引起对相关功能皮质的直接兴奋或抑制ꎬ故而其对情
绪的直接调节作用较细微ꎮ

本研究显示ꎬ低频 ｒＴＭＳ 作为一种新兴的物理治
疗方式治疗老年人失眠ꎬ疗效肯定ꎬ具有传统磁疗的无
不良反应的优点ꎬ不存在依赖性和戒断效应等问
题[１５]ꎻ同时也比传统磁疗的治疗效果更好ꎬ治疗效应
更广泛ꎮ 但本研究限于研究样本量较小ꎬ对于治疗效
果的评价指标还不全面ꎬ没有使用脑电图和多导睡眠
图以及结合影像学检查来综合评价ꎮ 因此ꎬ后续还需
要更为精细设计的、综合多种评价体系的大样本量临
床研究来全面观察ꎮ
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