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经颅交流电刺激在失眠障碍中的应用研究进展
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　 　 【摘要】 　 我国约 ４５.５％的人存在不同程度的睡眠问题ꎬ其中失眠障碍是最常见的一种睡眠问题ꎮ 经颅

交流电刺激(ｔＡＣＳ)是一种非侵入性电刺激疗法ꎬ有研究表明ꎬｔＡＣＳ 是一种治疗失眠障碍( ＩＤ)的可行办法ꎮ
本文旨在通过对 ｔＡＣＳ 在 ＩＤ 中的临床应用、治疗机制、研究局限性和未来展望等方面进行综述ꎬ以期为 ＩＤ 的

临床治疗提供参考ꎮ
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　 　 研究报道ꎬ我国约 ４５.５％的人群存在有不同程度的睡眠问

题ꎬ其中失眠障碍( ｉｎｓｏｍｎｉａ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＩＤ)是最常见的一种睡眠

问题[１￣２] ꎮ 美国«精神障碍诊断与统计手册»第五版中将 ＩＤ 定

义为:难以入睡、睡眠维持困难、早醒及醒后不清醒感ꎬ并伴有

明显的日间功能障碍ꎬ并指出 ＩＤ 既可以单独诊断ꎬ也可作为其

他疾病的并发症[３] ꎮ ＩＤ 不仅会降低人们的工作效率ꎬ增加未来

发生精神疾病的风险ꎬ同时也会给患者带来了重大的经济负

担[４] ꎮ 目前ꎬ治疗 ＩＤ 的主要手段为认知行为疗法(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ)和一些镇静催眠类的药物ꎮ 研究报道ꎬＣＢＴ
治疗总耗时长和治疗师水平的参差不齐往往影响其对 ＩＤ 的疗

效ꎬ且镇静催眠药物存在潜在的依赖性问题ꎬ往往致使患者对

ＩＤ 的治疗望而却步[４] ꎮ 基于此ꎬ非药物干预措施成为现在以及

未来治疗 ＩＤ 的趋势ꎬ有研究提出ꎬ有节奏的非侵入性脑经颅电

刺激对于治疗 ＩＤ 可能有效[５] ꎮ
经颅交流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｔＡＣＳ)是一种低强度的非侵入性经颅电刺激( ｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＣＥＳ)ꎬ其以特定的大脑区域为目标ꎬ利用头皮上的

电极向这些大脑区域施加特定频率的低强度正弦电流ꎬ从而调

节大脑皮质的兴奋性和自发脑电活动[６￣８] ꎮ 研究证实ꎬｔＡＣＳ 可

将电极下方的大脑皮质振荡吸引到特定的频率并诱导突触可

塑性来调节大脑的功能[９] ꎮ 近来国内、外的研究发现ꎬｔＡＣＳ 对

抑郁症、强迫症以及 ＩＤ 等均有积极的改善作用[１０￣１１] ꎮ 本文旨

在通过对 ｔＡＣＳ 在 ＩＤ 中的临床应用、治疗机制、研究局限性和未

来展望等方面进行综述ꎬ以期为 ＩＤ 的临床治疗提供参考ꎮ

ｔＡＣＳ 对 ＩＤ 治疗的相关作用和不良反应

一、ｔＡＣＳ 对 ＩＤ 患者的治疗作用

目前的研究表明ꎬｔＡＣＳ 对睡眠结构和睡眠时长有调节作

用ꎬ未来可能成为一种治疗 ＩＤ 的有效手段[７] ꎮ Ｖｅｎｕｇｏｐａｌ 等[１２]

的研究发现ꎬ４０ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳ 可使健康受试者的慢波睡眠时间显

著增长ꎬ睡眠结构发生改变ꎮ Ｗａｎｇ 等[５]的研究也发现ꎬ经过 ２０
次 ７７.５ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳ 治疗后ꎬ３０ 例慢性 ＩＤ 患者的总睡眠时长较

伪刺激组患者(未接通电源)明显增加ꎮ 由于目前针对 ｔＡＣＳ 治

疗 ＩＤ 的研究较少ꎬ且临床上也未将 ｔＡＣＳ 作为常规治疗 ＩＤ 的治

疗手段ꎬ因此鲜见更大样本量的相关临床应用研究ꎮ
二、ｔＡＣＳ 对 ＩＤ 的其他作用

１. ｔＡＣＳ 对 ＩＤ 所致认知功能障碍的可能的作用:认知功能

障碍是慢性 ＩＤ 患者最常见的主诉之一ꎬ主要表现为日间注意

力、非言语记忆和工作记忆等方面ꎬ尤其是学习记忆困难ꎮ 实

验研究发现ꎬ大脑的 γ 振荡可以通过增加小胶质细胞的活动来

改善阿尔兹海默病 (Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ) 动物的认知能

力[１３￣１５] ꎮ Ｋｅｈｌｅｒ 等[１６]对 ＡＤ 患者的初级运动皮质(Ｍ１)和小脑

皮质区域施加 ７０ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳ 干预后发现ꎬ患者的工作记忆和认

知功能均显著改善ꎮ 还有研究表明ꎬ在健康受试者的睡眠期给

予 ４０ Ｈｚ 频率的 ｔＡＣＳꎬ可显著改善其认知功能[１２] ꎮ 综上ꎬ本课

题组认为ꎬｔＡＣＳ 可改善因 ＩＤ 所损伤的认知功能ꎮ
２. ｔＡＣＳ 对与 ＩＤ 有共病关系的疾病的作用:有研究认为ꎬＩＤ

与精神障碍可能在某种机制上是共病关系ꎬ且精神疾病(抑郁

症、焦虑症、精神分裂症等)与 ＩＤ 互为因果关系[１７] ꎮ 临床上被

诊断为 ＩＤ 的患者中ꎬ有 ５０％的患者存在焦虑症状或者抑郁症

状ꎬ或者两者都存在ꎬ且精神分裂症患者的 ＩＤ 发病率为 ３６％ ~
８０％ [１８] ꎮ Ｋａｒ 和 Ｓａｒｋａｒ[１９]对 １２ 例广泛性焦虑症患者进行了 ３~
６ 周的 ｔＡＣＳ(０.５ Ｈｚ、０.３ ｍＡ)干预ꎬ结果发现ꎬ患者的焦虑程度

显著降低ꎮ Ａｌｅｘａｎｄｅｒ 等[２０]的研究发现ꎬ１０ Ｈｚ 和 ４０ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳ
刺激左背外侧前额叶皮质ꎬ可显著改善重度抑郁障碍患者的临

床症状ꎮ Ｋａｌｌｅｌ 等[２１]的研究也发现ꎬ４.５ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳ 刺激背外侧

前额叶皮质可显著改善精神分裂症患者的阴性症状ꎮ 综上ꎬ本
课题组认为ꎬｔＡＣＳ 可缓解与 ＩＤ 有共病关系的疾病的临床症状ꎮ

三、ｔＡＣＳ 的不良反应

目前的研究中ꎬ在 ｔＡＣＳ 治疗过程中所发现的不良反应有:
电极接触处皮肤感异常ꎬ轻度脑鸣ꎬ头痛ꎬ眩晕ꎬ头晕ꎬ以及背部

疼痛和脖子僵硬等身体不适ꎬ这些不良反应可能与 ｔＡＣＳ 电极

放置的位置有一定的关系ꎬ且均不需医学干预就可自行缓

解[７ꎬ１１ꎬ２２] ꎮ 本课题组也发现ꎬ上述临床研究中ꎬ并未见到因

ｔＡＣＳ 刺激而引发的视幻觉、躁狂或癫痫等不良反应ꎬ这可能与

上述研究均为短期观察ꎬ缺乏随访研究有关ꎮ

４７２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



ｔＡＣＳ 治疗 ＩＤ 的相关机制

ｔＡＣＳ 治疗 ＩＤ 的机制目前尚不清楚ꎬ本课题组归纳了以下

几点ꎮ
１. ｔＡＣＳ 可调节脑电波节律:ｔＡＣＳ 调节睡眠活动的理论基

础主要是依托其调节睡眠过程中脑电波节律的能力[２３] ꎮ 由于

人从清醒状态转向非快速眼动睡眠是一个脑电图( ｅｌｅｃｔｒｏｅｎ￣
ｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬＥＥＧ)节律逐渐放缓的过程ꎬ因此神经振荡被认为

是大脑区域之间交流和活动的重要机制[２４] ꎮ Ｄｏｎｄｅ 等[２５] 的研

究表明ꎬ在非快速眼动睡眠 ( ｎｏｎ￣ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｌｅｅｐꎬ
ＮＲＥＭ ｓｌｅｅｐ)的早期给予受试者 ０.７５ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳ 可增加受试者

睡眠期间的慢波活动ꎮ Ｄ′ａｔｒｉ 等[２６] 的研究也发现ꎬ在清醒状态

下给受试者施加 ５ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳꎬ可明显唤起 θ 频段的脑电波活

动ꎬ有效地促进困意的产生ꎻ且该团队 ２０１７ 年的研究也发现ꎬ变
换刺激位点后ꎬ即在双前额－颞区给予 ５ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳꎬ可显著唤

起 θ 频段的脑电波活动[２７] ꎮ 本课题组认为ꎬｔＡＣＳ 是通过在大

脑外部施加一个特定频率的电流从而调节大脑固有的内源性

神经振荡模式ꎬ诱导内源性脑电振荡频率与 ｔＡＣＳ 频率同步化ꎬ
从而在相应的大脑区域中产生神经振荡[２８￣２９] ꎮ

２. ｔＡＣＳ 可调节神经递质水平:大脑中的多种神经递质都参

与到人类的睡眠－觉醒周期调节中ꎮ 现代神经生物学研究发

现ꎬＩＤ 的患者无论在夜晚和白天都存在神经内分泌层面的紊

乱[３０] ꎮ ｔＡＣＳ 可通过诱导突触前膜钙离子的短暂积累来诱发动

作电位爆发ꎬ从而致使神经递质释放发生变化[３１] ꎮ 有研究发

现ꎬｔＡＣＳ 可以改变神经化学物质的水平ꎬ使机体自行调整 ５￣羟
色胺(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣ＨＴ)、去甲肾上腺素等神经递质的

分泌ꎬ使治疗者体内的神经内分泌水平趋向“正常化” [３２￣３３] ꎮ ５￣
ＨＴ 能神经元主要分布于中缝核ꎬ其特点是放电缓慢有规律ꎬ有
利于维持慢波睡眠ꎬ增加脑内 ５￣ＨＴ 可以增加慢波睡眠( ｓｌｏｗ￣
ｗａｖｅ ｓｌｅｅｐꎬＳＷＳ)的时间ꎬ有效改善睡眠结构[３４] ꎮ 还有研究发

现ꎬ抑制蓝斑去甲肾上腺素能系统、激活中缝背核 ５￣ＨＴ 可以增

加大鼠的睡眠时间[３５] ꎬ使用 ７７.５ Ｈｚ 的 ｔＡＣＳ 可明显升高脑脊

液中 ５￣ＨＴ 浓度ꎬ且有些频率的 ｔＡＣＳ 可干预蓝斑ꎬ调节肾上腺

素￣胆碱能系统的再平衡[７ꎬ３６] ꎮ 本课题组认为ꎬｔＡＣＳ 可通过调

节 ＩＤ 患者异常的神经递质水平来起到相应的治疗作用ꎮ
３. ｔＡＣＳ 可改善异常的大脑网络活动:研究表明ꎬ不同的脑

区和核团与睡眠￣觉醒存在相关性ꎬ当促觉醒系统过度激活和 /
或促睡眠系统受到抑制时ꎬ均会使睡眠￣觉醒周期紊乱ꎬ继而导

致失眠的发生[３７] ꎮ Ｗｅｉ 等[３８] 对 ＩＤ 患者的大脑网络功能的进

了研究ꎬ结果发现ꎬＩＤ 患者控制大脑网络之间的功能连接的变

异性较小ꎮ 还有研究发现ꎬｔＡＣＳ 可调节皮质之间的连通性[３９] ꎬ
且在清醒状态下施加 ｔＡＣＳꎬ可显著增强受试者大脑皮质的同步

性ꎬ改善其睡眠[４０] ꎮ 本课题组认为ꎬｔＡＣＳ 可能通过改善异常的

大脑网络活动并来治疗 ＩＤ[１２￣１３] ꎮ
４. ｔＡＣＳ 可诱导神经元突触的可塑性:慢性 ＩＤ 会对神经可

塑性产生负面影响ꎬ导致神经可塑性的退化[４１] ꎮ 研究表明ꎬ
ｔＡＣＳ 诱导突触前神经元产生动作电位ꎬ而突触后的神经元在生

理状态下会发生相反方向传播的动作电位ꎬ因此会致使突触前

神经元的动作电位的产生早于突触后神经元动作电位[３１ꎬ４２] ꎬ而
突触前、后神经元产生动作电位的时间差可诱导其发生可塑性

变化[４３] ꎮ Ｇｕｅｒｒａ 等[４４]的研究也发现ꎬｔＡＣＳ 可逆转由持续短阵

脉冲刺激(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｃＴＢＳ)所诱导的受损

的运动皮质的神经可塑性ꎮ 本课题组认为ꎬｔＡＣＳ 诱导神经元突

触的可塑性可能是其治疗 ＩＤ 的重要作用机制ꎮ

ｔＡＣＳ 研究的局限性

尽管上述研究对 ｔＡＣＳ 治疗 ＩＤ 的临床疗效进行了有益的

探索ꎬ具有一定的参考价值ꎬ但仍存在一些局限性:①缺乏对照

研究———关于 ｔＡＣＳ 治疗 ＩＤ 仅有初步探究ꎬ鲜见对照试验来验

证其最有效的刺激频率、刺激电流数值以及刺激持续时间等治

疗参数ꎻ②欠缺规范的治疗指南———需进一步确定 ｔＡＣＳ 治疗

ＩＤ 最佳的治疗参数ꎻ③研究样本量小———现有的关于疗效报道

中均是小样本量的研究结果ꎬ降低了研究结果的可接受度ꎻ④
缺乏随访———失眠分为短期和长期ꎬ目前的研究多集中于短期

观察ꎬ缺乏长时程的随访来证明 ｔＡＣＳ 的疗效ꎻ⑤缺乏睡眠情况

的客观评估指标———目前对于治疗 ＩＤ 的疗效评价多使用主观

评估工具ꎬ鲜见客观、量化指标的应用ꎮ 上述不足均限制了

ｔＡＣＳ 在 ＩＤ 临床治疗中的推广ꎮ

小结与展望

综上所述ꎬｔＡＣＳ 作为无创神经调控技术是一种安全性较好

的治疗方案ꎬ在 ＩＤ 的临床治疗中ꎬ具有药物治疗和 ＣＢＴ 治疗无

可比拟的优点ꎮ 今后可进一步开展下列研究:①从神经生理或

脑电图方面探讨 ｔＡＣＳ 的作用机制ꎻ②进行大样本、严格设计的

随机双盲研究实验ꎬ以探究 ｔＡＣＳ 的不同参数对于疗效的影响ꎬ
以制定更为有效的、安全的临床治疗指南ꎮ
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[２２] Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｕｇａｗａ Ｙ. Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｏｆ ｔＤＣＳ ａｎｄ ｔＡＣＳ:ａ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１７ꎬ ２: １９￣２５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｎｐ.

２０１６.１２.００３.
[２３] Ｔｈｏｒｐｙ Ｍ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓꎬ

２０１２ꎬ ９(４): ６８７￣７０１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１３３１１￣０１２￣０１４５￣６.
[２４] Ｆｒｉｅｓ Ｐ. Ｒｈｙｔｈｍｓ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ: ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ[Ｊ] .

Ｎｅｕｒｏｎꎬ ２０１５ꎬ ８８(１): ２２０￣２３５. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｎ. ２０１５. ０９.
０３４.

[２５] Ｄｏｎｄｅ Ｃꎬ Ｂｒｕｎｅｌｉｎ Ｊꎬ Ｍｉｃｏｕｌａｕｄ￣Ｆｒａｎｃｈｉ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｏｎ ｓｌｅｅｐ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２１ꎬ １２: ６４６５６９. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.
２０２１.６４６５６９.

[２６] Ｄ′ａｔｒｉ Ａꎬ Ｄｅ Ｓｉｍｏｎｉ Ｅꎬ Ｇｏｒｇｏｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｓｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＥＥＧ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ
[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１６ꎬ ３２４: １１９￣１３０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏ￣
ｓｃｉｅｎｃｅ.２０１６.０３.００７.

[２７] Ｄ′ａｔｒｉ Ａꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｃꎬ Ｇｏｒｇｏｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ５ Ｈｚ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌ￣
ｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｆｒｏｎｔｏ￣ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａｓ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｒｅｓ￣
ｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ＥＥＧ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ ７(１): １５６７２. ＤＯＩ:１０. １０３８ /
ｓ４１５９８￣０１７￣１６００３￣２.

[２８] Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｃꎬ Ｒａｃｈ Ｓꎬ Ｎｅｕｌｉｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ ７: ２７９.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１３.００２７９.

[２９] Ｆｒöｈｌｉｃｈ Ｆ. Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ ａｓ ａ ｔａｒｇｅｔ
ｆｏｒ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｒｏｇｒｅｓｓ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ２２２:
４１￣７３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｂｓ.ｐｂｒ.２０１５.０７.０２５.

[３０] Ｒｉｅｍａｎｎ Ｄꎬ Ｓｐｉｅｇｅｌｈａｌｄｅｒ Ｋꎬ Ｆｅｉｇｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈｙｐｅｒａｒｏｕｓａｌ ｍｏｄｅｌ
ｏｆ ｉｎｓｏｍｎｉａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ
Ｒｅｖꎬ ２０１０ꎬ １４(１): １９￣３１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｍｒｖ.２００９.０４.００２.

[３１] Ｈｏｎｏｒé Ｅꎬ Ｋｈｌａｉｆｉａ Ａꎬ Ｂｏｓｓｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｉｎ￣
ｔｅｒｎｅｕｒｏｎｓꎬ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒａｌ
Ｃｉｒｃꎬ ２０２１ꎬ １５: ６８７５５８.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｃｉｒ.２０２１.６８７５５８.

[３２] Ｓｔｒüｂｅｒ Ｄꎬ Ｒａｃｈ Ｓꎬ Ｎｅｕｌｉｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｆｔｅｒ￣ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ９: ３１１. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎｃｅｌ.
２０１５.００３１１.

[３３] Ｇａｂｉｓ Ｌꎬ Ｓｈｋｌａｒ Ｂꎬ Ｂａｒｕｃｈ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｉｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ “ ａｃｔｉｖｅ ｐｌａｃｅｂｏ” ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２００９ꎬ ４１ ( ４ ): ２５６￣２６１. ＤＯＩ: １０. ２３４０ /
１６５０１９７７￣０３１５.

[３４] Ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ Ｔꎬ Ｋｒüｇｅｒ Ｊꎬ Ｍｅｌｌｅｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ５￣
ＨＴ１Ａ￣ｂｉｎｄｉｎｇ ｓｉｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｒｏｌｅｓ ｉｎ ５￣ＨＴ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｉｎｇｅｓｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｒｏｃｋ ｐｉｇｅｏｎｓ
(Ｃｏｌｕｍｂａ ｌｉｖｉａ)[Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ２９５: ４５￣６３. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｂｂｒ.２０１５.０３.０５９.

[３５] Ｘｕ Ｙꎬ Ｃｕｉ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ Ｒｇ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｒａｔｓ ｂｙ
ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｏｒａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｃｕｓ ｃｏｅｒｕｌｅｕｓ ａｎｄ ｓｅｒｏ￣
ｔｏｎｅｒｇｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌ ｒａｐｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏ￣
ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ １１６: １０９００９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｈａ.２０１９.１０９００９.

[３６] Ｚａｇｈｉ Ｓꎬ Ａｃａｒ Ｍꎬ Ｈｕｌｔｇｒｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｃｕｒｒｅｎｔｓ: ｐｕｔａｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｔｉｓｔꎬ ２０１０ꎬ
１６(３): ２８５￣３０７. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １０７３８５８４０９３３６２２７.

[３７] 裴豫琦ꎬ 曹国定ꎬ 崔涛ꎬ 等. 失眠症的神经生物学机制研究进展

[Ｊ] . 中国医药导刊ꎬ ２０２０ꎬ ２２(１１): ７９４￣７９９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.
１００９￣０９５９.２０２０.１１.０１３.

６７２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



[３８] Ｗｅｉ Ｙꎬ Ｌｅｅｒｓｓｅｎ Ｊꎬ Ｗａｓｓｉｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｌｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｉｎｓｏｍｎｉａ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] . Ｊ Ｓｌｅｅｐ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ ２９(２): ｅ１２９５３. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｓｒ.
１２９５３.

[３９] Ｐｒｅｉｓｉｇ Ｂꎬ Ｒｉｅｃｋｅ Ｌꎬ Ｓｊｅｒｐｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒ￣
ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｂｉｎａｕｒａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ ２０２１ꎬ
１１８(７): ｅ２０１５４８８１１８. ＤＯＩ:１０.１０７３ / ｐｎａｓ.２０１５４８８１１８.

[４０] Ｄ′ａｔｒｉ Ａꎬ Ｓｃａｒｐｅｌｌｉ Ｓꎬ Ｇｏｒｇｏｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｈｅｔａ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌ￣
ｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＡＣＳ) ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ＥＥＧ ａｃｔｉｖｉｔｙ: ｗｈｅｎ
ｔＡＣＳ ｗｏｒｋｓ ａｗａｋｅ ｉｔ ａｌｓｏ ｗｏｒｋｓ ａｓｌｅｅｐ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｓｃｉ Ｓｌｅｅｐꎬ ２０１９ꎬ １１:
３４３￣３５６. ＤＯＩ:１０.２１４７ / ｎｓｓ.Ｓ２２９９２５.

[４１] Ｂｒｕｎｉ Ｏꎬ Ａｎｇｒｉｍａｎ Ｍꎬ Ｍｅｌｅｇａｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍａ￣
ｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒ￣

ｄｅｒｓ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ ２０(１８): ２２５７￣２２７１. ＤＯＩ:
１０.１０８０ / １４６５６５６６.２０１９.１６７４２８３.

[４２] Ｓｒｅｅｒａｊ Ｖꎬ Ｓｈｉｖａｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｓｏｗｍｙａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｌｉｎｅ ｔｈｅｔａ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
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