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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨作用于左侧背外侧前额叶皮质区(ＤＬＰＦＣ)的高频重复经颅磁刺激(Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ)联
合吸烟相关线索诱发对香烟成瘾患者香烟渴求度(ＶＡＳ 评分)、呼出气 ＣＯ 浓度(ＣＯｐｐｍ)和睡眠质量(ＰＳＱＩ 评
分)的影响ꎮ 方法　 ６０ 例香烟成瘾患者随机分为 Ａ 组(相关线索诱发 ｒＴＭＳ 组)、Ｂ 组(非相关线索诱发 ｒＴＭＳ
组)和 Ｃ 组(ｒＴＭＳ 组)ꎬ每组患者 ２０ 例ꎬ在治疗过程中 Ａ、Ｂ 组各有 １ 例患者脱落ꎮ Ａ 组患者在 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 治疗

的同时观看吸烟相关图片 １０ ｍｉｎꎬＢ 组患者在 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 治疗的同时观看非吸烟相关图片 １０ ｍｉｎꎬＣ 组患者仅

给予 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 以上治疗均为每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ ３ 组患者均于治疗前和治疗 ２ 周

后(治疗后)进行 ＶＡＳ 评分、ＣＯｐｐｍ和 ＰＳＱＩ 检测ꎮ 结果　 治疗后ꎬ３ 组的香烟渴求度 ＶＡＳ 评分、呼出 ＣＯ 浓度和

ＰＳＱＩ 评分较组内治疗前均显著下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组治疗后的香烟渴求度 ＶＡＳ 评分和

呼出 ＣＯ 浓度分别为(２４.７４±１５.７７)分和(４.８４±２.１７) ｐｐｍꎬ与 Ｂ 组和 Ｃ 组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 ｒＴＭＳ 可显著改善香烟成瘾患者的香烟渴求、呼出气 ＣＯ 浓度和睡眠质量ꎬ其中 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 联合

吸烟相关线索诱发的治疗效果最佳ꎮ
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　 　 烟草危害是当今世界最严重的公共卫生问题之
一ꎬ肺癌、结肠直肠癌、慢阻肺、心脏病等均与吸烟有
关[１]ꎮ 我国是世界上最大的烟草生产国和消费国ꎬ烟

民数量约 ３.１６ 亿ꎬ每年因吸烟相关疾病所致死亡人数
超过 １００ 万ꎬ戒烟形势严峻[１]ꎮ 虽然随着控烟宣教工
作的推进ꎬ越来越多的吸烟者知道吸烟的危害并有意

３４４中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



愿戒烟ꎬ但因缺乏科学的戒烟干预ꎬ疗效甚差ꎮ 目前临
床多采用心理干预联合药物的治疗方法ꎬ但戒断效果
不佳ꎬ复吸率极高ꎬ且药物戒烟会产生一些副反应ꎬ如
过敏、眩晕、头痛、胃肠道不适等[２]ꎮ 世界卫生组织指
出ꎬ烟草依赖是一种慢性成瘾性脑病ꎮ 香烟中的尼古
丁和其他成瘾物质一样会损伤中脑腹侧被盖区( ｖｅｎ￣
ｔｒａｌ ｔｅｇｍｅｎｔａｌ ａｒｅａꎬ ＶＴＡ)的多巴胺系统ꎬ包括前额叶
皮质区、杏仁核和海马区ꎬ使脑容量减少、皮质兴奋性
降低、行为执行能力下降和神经递质传导系统紊
乱[３]ꎮ

研究表明ꎬ高频重复经颅磁刺激( ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ)
(≥５ Ｈｚ)对大脑皮质神经元有长时程增强效应ꎬ作用
于左背外侧前额叶皮质区( ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＤＬＰＦＣ)可以增加多巴胺释放ꎬ相当
于一种“类成瘾物质”ꎬ可降低对毒品、药物和尼古丁
的渴求度[４]ꎮ 磁共振成像研究显示ꎬ成瘾患者 ＤＬＰＦＣ
区的皮质厚度变薄ꎬ神经元活性降低ꎬ单纯用 Ｈ￣Ｆ
ｒＴＭＳ并不能充分激活 ＤＬＰＦＣ￣ＶＴＡ 环路ꎬ故目前对
ＴＭＳ戒烟的疗效尚存在争议[５]ꎮ

烟瘾患者产生吸烟渴求常因受到吸烟相关线索的
诱发而导致ꎮ 线索诱发后ꎬ大脑的“奖赏系统”中 ＶＴＡ
的多巴胺能神经元被活化ꎬ会将多巴胺释放到伏隔核、
前额叶、海马、杏仁核等重要学习记忆功能的结构和核
团ꎬ同时又反向接受这些区域发出的谷氨酸能传入ꎬ激
活 ＤＬＰＦＣ￣ＶＴＡ 环路 [６]ꎮ 此时给予“类成瘾物质”干
扰“奖赏系统”ꎬ可使线索信号与大脑反应之间产生一
种“不匹配”ꎬ达到戒断效果[４]ꎮ 本课题组设想通过吸
烟相关线索诱发ꎬ使香烟成瘾患者的 ＤＬＰＦＣ￣ＶＴＡ 环
路尽可能地被激活ꎬ在此情形下通过 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 进行皮
质兴奋性调控ꎬ有利于成瘾物质渴求的戒断ꎮ 本研究
旨在探讨 １０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 联合吸烟相关线索诱发对香
烟成瘾患者的影响ꎬ为戒烟治疗提供新的思路ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入组标准:①右利手ꎬ年龄 ３０ ~ ６５ 岁ꎬ性别不限ꎻ

②尼古丁依赖测试[７] ( Ｆａｇｅｒｓｔｒｏｍ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｎｉｃｏｔｉｎｅ ｄｅ￣

ｐｅｎｄｅｎｃｅꎬ ＦＴＮＤ)得分≥５ 分ꎻ③近期未接受过烟草戒
断治疗ꎻ④对本研究知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①患有恶性高血压、脑卒中等ꎻ②严重
的认知障碍ꎬ不能配合治疗ꎻ③严重的颈椎管狭窄ꎻ
④严重的躯体疾病、癫痫病史、脑炎病史、颅内有金属
异物或颅内手术史、曾接受过 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 患者出现
下列情况之一ꎬ

剔除标准:①治疗期间患者需特殊治疗(如大剂
量使用抗菌抗病毒药物治疗、无抽搐电休克治疗、外科
手术等)ꎻ②出现 ｒＴＭＳ 不良反应不能自行缓解ꎮ

选取 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 １０ 月南京医科大学
第一附属医院康复医学中心门诊、呼吸科门诊和江苏
省人民医院分院栖霞区医院门诊接诊且符合上述标准
的香烟成瘾患者 ６０ 例ꎮ 采用随机数字表法分为 Ａ 组
(相关线索诱发 ｒＴＭＳ 组)、Ｂ 组(非相关线索诱发ｒＴＭＳ
组)和 Ｃ 组(ｒＴＭＳ 组)ꎬ每组患者 ２０ 例ꎬ其中 Ａ 组有 １
例因口服抗生素退出ꎬＢ 组有 １ 例因治疗 ４ 次戒断提
前退出ꎬ最终完成治疗共 ５８ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平
局年龄、平均烟龄、ＦＴＮＤ 评分和静息运动阈值等一般
资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎮ 本研究经过南京医科大学第一附属医院伦理
委员会的审核批准(南医伦 ２０１７１００７)ꎮ

二、设备与方法
１. ｒＴＭＳ 参数:磁刺激器采用武汉依瑞德公司生产

的 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ｉ 型经颅磁刺激仪ꎬ频率为 ０~ １００ Ｈｚꎬ最
大磁场强度为３ Ｔꎬ刺激线圈采用武汉依瑞德公司的
ＹＲＤ 系列惰性液态冷却 ８ 字型线圈ꎮ 患者取舒适靠
坐位ꎬ肌肉放松ꎬ利用体表辅助定位帽结合体表解剖定
位法(即从颅顶中央沿矢状线往前 ８ ｃｍꎬ在该点做矢
状线的垂直线ꎬ旁开 ６ ｃｍꎬ即为 ＤＬＰＦＣ 区)ꎬ在左侧
ＤＬＰＦＣ 给予 ｒＴＭＳꎬ线圈与颅骨相切ꎬ刺激频率为
１０ Ｈｚꎬ强度为 ９０％静息运动阈值(右拇短展肌)ꎬ刺激
时间 ５ ｓ、间歇时间 １０ ｓꎬ共 １０ ｍｉｎꎬ２０００ 次脉冲ꎮ ３ 组
患者每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ

２. 线索诱发:吸烟相关图片ꎬ如正在点燃的香烟、
烟灰缸、熄灭的烟头、烟盒、抽烟的人等ꎻ非吸烟相关图
片ꎬ如动物、家具、植物等ꎮ ２ 种图片各 ５０ 张ꎬ循环播
放 １０ ｍｉｎꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
烟龄

(年ꎬｘ－±ｓ)
ＦＴＮＤ

(分ꎬｘ－±ｓ)
静息运动阈值

(％ꎬｘ－±ｓ)
Ａ 组 １９ １８ １ ４２.７±１２.１ ２２.１±１２.３ ６.６±０.７ ４１.３±７.５
Ｂ 组 １９ １７ ２ ４３.３±１０.９ ２１.２±１１.７ ６.８±１.０ ３８.９±８.８
Ｃ 组 ２０ ２０ ０ ４４.９±１２.３ ２３.１±１０.５ ７.０±０.６ ３７.３±９.７
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　 　 ３. 治疗方案:Ａ 组患者在 ｒＴＭＳ 治疗同时观看循
环播放的吸烟相关图片 １０ ｍｉｎꎻＢ 组患者在 ｒＴＭＳ 治疗
同时观看非吸烟相关图片 １０ ｍｉｎꎻＣ 组患者仅给予
ｒＴＭＳ治疗ꎮ

三、评价指标
２ 组患者均于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)ꎬ进

行香烟渴求度视觉模拟评分 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)、呼出气 ＣＯ 浓度(ＣＯｐｐｍ)和匹兹堡睡眠质量指
数中文版(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ)等指标
的检测ꎮ

１.ＶＡＳ 评分:评估香烟渴求度ꎬ用 ０ ~ １００ 分表示ꎮ
提问:“如果你手头有香烟ꎬ请用数字表示你对它的渴
望度ꎮ”让患者根据自己对香烟的渴求程度选择一个
数值ꎮ ０ 分表示一点也不想ꎬ２０ 分表示不太想ꎬ５０ 分
表示有点想ꎬ８０ 分表示很想ꎬ１００ 分表示非常想[８]ꎮ

２.ＣＯｐｐｍ:采用英国便携式呼出气 ＣＯ 检测仪进行
检测ꎬ型号为 Ｂｅｄｆｏｎｔ Ｐｉｃｏ Ｓｍｏｋｅｒｌｙｚｅｒꎮ 该方法是国际
认可的一种无创、简单、便捷的评价戒烟干预效果的方
法ꎬ嘱患者评估前 ８ ｈ 不吸烟、不进行烹饪、保持空腹
状态[９]ꎮ 患者每次完全呼气、深呼吸、屏气 １５ ｓꎬ然后
通过一次性过滤嘴缓慢地将气体全部呼入仪器中ꎬ其
浓度数值越高表示摄入的烟量越多ꎬ单位为 ｐｐｍ[１０]ꎮ

３.ＰＳＱＩ 评分:ＰＳＱＩ 由 １９ 个自评条目和 ５ 个他评
条目组成ꎬ包括主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡
眠效率、睡眠障碍、睡眠药物和日间功能障碍等 ７ 个维
度ꎮ 每项按 ０~３ 分评分ꎬ满分为 ２１ 分ꎮ ＰＳＱＩ 得分越
高表明睡眠质量越差ꎬ ＰＳＱＩ 总分≤７ 分为正常睡
眠[１１]ꎮ

四、统计学分析
本研究采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２４.０ 版统计软件

包进行数据分析ꎬ所得计量数据以( ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 计数
资料比较采用 χ２ 检验的交叉表分析ꎬ计量资料的组内
比较均采用成对样本 ｔ 检验ꎬ计量资料的组间比较采
用单因素方差分析ꎬ如有显著性差异则进一步采用最
小显著差异法( ｔｈｅ ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＬＳＤ)进
行多重比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后香烟渴求度 ＶＡＳ 评分变化
治疗前ꎬ３ 组患者香烟渴求度 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组的香烟
渴求度 ＶＡＳ 评分较组内治疗前均显著下降ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组治疗后的香烟渴求度 ＶＡＳ
评分与 Ｃ 组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＡ 组
治疗后的香烟渴求度 ＶＡＳ 评分与 Ｂ 组和 Ｃ 组比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分、ＣＯ 浓度和 ＰＳＱＩ
评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ 评分
(分)

呼出气 ＣＯ
浓度(ｐｐｍ)

ＰＳＱＩ 评分
(分)

Ａ 组

　 治疗前 １９ ６８.４２±１８.０３ １２.６８±５.５４ ８.０３±２.２７
　 治疗后 １９ ２４.７４±１５.７７ａｂｃ ４.８４±２.１７ａｂｃ ６.１６±２.３９ａ

Ｂ 组

　 治疗前 １９ ６１.０５±２２.３３ １１.３７±４.１０ ７.２１±２.８０
　 治疗后 １９ ３８.４２±１５.００ａ ７.２１±２.９４ａ ６.３７±２.８１ａ

Ｃ 组

　 治疗前 ２０ ６４.００±２３.２６ １２.１０±４.６８ ７.８０±３.０９
　 治疗后 ２０ ３３.２８±１７.６１ａ ６.８０±３.１６ａ ６.８５±２.９４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与
Ｃ 组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 二、３ 组患者治疗前、后呼出气 ＣＯ 浓度的变化
治疗前ꎬ３ 组患者呼出 ＣＯ 浓度组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者呼出 ＣＯ
浓度较组内治疗前均显著下降ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组治疗后呼出 ＣＯ 浓度与 Ｃ 组比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＡ 组治疗后呼出 ＣＯ 浓度与
Ｂ 组和 Ｃ 组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详
见表 ２ꎮ

三、３ 组患者治疗前、后睡眠质量的变化
治疗前ꎬ３ 组患者 ＰＳＱＩ 评分组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者 ＰＳＱＩ 评分
较组内治疗前均显著下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ但 ３ 组患者治疗后 ＰＳＱＩ 评分组间比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ １０ 次的 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 治疗可明显

改善香烟成瘾者的香烟渴求度、香烟摄入量和睡眠质
量ꎮ 其中ꎬ高频 ｒＴＭＳ 联合吸烟相关线索诱发对香烟
渴求度和香烟摄入量的影响最明确ꎬ其 ＶＡＳ 评分和

ＣＯｐｐｍ明显低于 ｒＴＭＳ 联合非吸烟相关线索诱发和单独
ｒＴＭＳ 治疗ꎮ

香烟成瘾属于一种慢性复发性脑病ꎬ会引起多个
脑区解剖功能学的改变ꎮ 目前对香烟成瘾的治疗方法

有限ꎬ主要是心理干预联合药物治疗ꎬ这种治疗方法一
次戒烟成功率不到 １０％ꎬ大多数吸烟者均有戒烟后多

次复吸的经历[１２￣１３]ꎮ ＤＬＰＦＣ 区在成瘾机制中起着至

关重要的作用ꎬ包括强化学习、渴望和抑制控制[１４]ꎮ
研究表明ꎬ高频 ｒＴＭＳ 作用于左侧 ＤＬＰＦＣ 可以降低成
瘾行为ꎬ其优势在于可以选择性的针对成瘾物质相关

的大脑环路ꎬ发挥神经解剖学的特殊效应[１５]ꎮ
本研究结果显示ꎬ３ 组患者在接受 １０ 次 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ

后的香烟渴求度和呼出气 ＣＯ 浓度均较组内治疗前明
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显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ说明 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 作用于左 ＤＬＰＦＣ 可
有效地降低患者对香烟的渴求ꎬ并减少香烟摄入量ꎮ
这与前期实验利用经颅磁降低海洛因成瘾的结果一
致[１５]ꎮ 高频 ｒＴＭＳ 降低成瘾渴求的机制可能有以下几
方面:①Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 可以引起 ＤＬＰＦＣ 增强ꎬ促进与成瘾
相关联的神经传递介质(如多巴胺)的释放ꎬ改善“奖
赏系统”和强化机制ꎬ使患者在不接触成瘾物质时也
产生足够的多巴胺以满足渴求ꎻ②Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 作用于
ＤＬＰＦＣ 可以影响学习记忆整合ꎬ通过抑制控制 /执行
功能、奖赏处理 /激励等参与成瘾行为的调控ꎬ从而降
低对香烟的渴求[１４]ꎮ

多种学习记忆系统参与了成瘾行为的长时程适应
过程ꎬ形成和维持强迫性用药的习惯[１６]ꎮ 因此ꎬ大部
分香烟成瘾者在戒烟后仍会由吸烟相关线索诱发而导
致复吸ꎮ 影像学研究发现ꎬ烟瘾戒断者在执行记忆任
务时摄入尼古丁ꎬ左 ＤＬＰＦＣ 的血流量增加ꎬ说明记忆
再唤起过程中给予成瘾物质ꎬ受试者产生欣快感受ꎬ对
尼古丁的渴求冲动会储存在大脑记忆中造成复吸[１７]ꎮ
有研究指出ꎬ成瘾过程与学习记忆可能存在相同的神
经生理学基础ꎬ其中起关键作用的多巴胺系统也参与
线索诱发的学习记忆过程[１８]ꎮ 这种线索诱导的渴望
和特定脑区的激活ꎬ可能与奖赏 /渴望和成瘾记忆的唤
醒￣再巩固有关[１９]ꎮ

本研究结果显示ꎬＡ 组患者在 １０ 次治疗后的 ＶＡＳ
评分和呼出气 ＣＯ 浓度均优于 Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明吸烟相关线索诱发联合
Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 对香烟成瘾渴求度的改善优于非吸烟相关
线索联合 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 和单独的 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 以往的研
究认为ꎬ香烟成瘾患者常因前额叶皮质兴奋性降低ꎬ
ｒＴＭＳ对神经元突触连接的调控效应不充分ꎬ导致戒烟
效果不佳ꎬ容易复吸[２０]ꎮ 因此ꎬ若能在 ｒＴＭＳ 干预前充
分调动“奖赏通路”相关脑区的神经元活性ꎬ将有可能
更积极地发挥高频刺激对皮质兴奋性的增强作用ꎮ 操
作条件反射理论认为ꎬ吸烟者在尼古丁使用行为和情
感状态之间存在成瘾循环ꎬ可导致相关线索诱发时产
生渴求和寻觅行为ꎬ其中前额叶皮质的控制和调节与
之密切相关[２１]ꎮ 吸烟线索诱发下的左侧 ＤＬＰＦＣ 区高
频 ｒＴＭＳ 可干扰大脑与尼古丁成瘾的记忆回路ꎬ破坏
成瘾行为的记忆再巩固ꎬ从而减少渴求行为ꎬ这可能是
因为前额叶皮质的功能改善修复了与尼古丁依赖有关
的驱动￣奖赏神经回路的不平衡性[２２]ꎮ 另外ꎬ影像学
证据亦证实ꎬ当吸烟相关线索被识别后ꎬ患者的功能相
关脑区ꎬ如伏隔核、背外侧纹状体、脑岛、额中回 /额上
回、扣带回等记忆脑区和执行控制脑区均被激活[２３]ꎮ
这些改变为高频 ｒＴＭＳ 能够充分发挥其皮质兴奋性调
控作用、激活更多突触连接、甚至重新建立被破坏掉的

ＶＴＡ￣ＤＬＰＦＣ 环路提供了神经生理学条件ꎬ从大脑机制
上提高患者的戒断效果ꎬ降低复吸率ꎮ

有研究表明睡眠质量的好坏与成瘾行为有关ꎬ长
期使用成瘾物质的患者睡眠质量明显下降[２４]ꎮ 另一
方面ꎬ在成瘾戒断过程中ꎬ患者可能发生焦虑、抑郁等
不良情绪ꎬ也会对睡眠质量产生影响[２５]ꎮ 本研究结果
显示ꎬ在治疗前 ３ 组患者的 ＰＳＱＩ 评分均分高于 ７ 分ꎬ
说明烟瘾者睡眠质量不佳ꎮ ３ 组患者在治疗 １０ 次后
睡眠评分均明显下降ꎬ这说明 ｒＴＭＳ 烟瘾戒断治疗并
没有破坏睡眠质量ꎬ相反对睡眠质量有正性调节作用ꎮ
这可能是因为 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 作用于左 ＤＬＰＦＣ 可以促进
γ￣氨基丁酸和 ５￣羟色胺的释放ꎬ进而引起交感神经节
前神经元抑制ꎬ使脑干网状结构的突触联系减弱ꎬ脑干
上行网状激动系统功能抑制ꎬ从而调整患者的睡眠结
构[２６]ꎮ 也可能是因为 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 对额叶、颞叶、边缘系
统及基底核局部血流有调节作用ꎬ从而预防或改善焦
虑、抑郁情绪ꎬ遏制了成瘾患者的戒断反应[２７]ꎮ 该指
标组间比较无统计学差异ꎬ可能是因为 ＰＳＱＩ 评分受
到 ７ 个维度的影响ꎬ本试验治疗周期为 １０ ｄꎬ未能体现
所有维度的改变ꎬ故组间差异不明显ꎮ

本研究患者在 ｒＴＭＳ 治疗后均无明显不良反应发
生ꎬ说明该方案治疗香烟成瘾是安全的ꎮ

综上所述ꎬ本研究首次采用 Ｈ￣Ｆ ｒＴＭＳ 联合吸烟相
关线索诱发的方式对香烟成瘾患者进行治疗ꎬ患者的
香烟渴求度、香烟摄入量和睡眠质量都有明显改善ꎬ且
疗效优于非吸烟相关线索诱发ꎮ 但是ꎬ由于本研究是
小样本初期研究ꎬ结果评估缺乏功能磁共振成像、尼古
丁代谢产物等精确指标的支持ꎮ 本试验疗程较短ꎬ也
未对患者进行随访调查ꎬ尚不能明确对烟瘾患者的长
期疗效ꎬ亦无法对复吸率进行评价ꎮ 本课题组将在此
初步研究的基础上进一步扩大样本量ꎬ采用更客观精
准的评估指标深入探索ꎮ
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