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低频重复经颅磁刺激对原发性失眠患者 
睡眠质量及疾病相关因子的影响
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【摘要】目的 探讨低频重复经颅磁刺激对原发性失眠患者睡眠质量及血清 γ- 氨基丁酸（GABA）、谷氨酸（Glu）、甘氨酸（Gly）、

皮质醇（Cor）水平的影响。方法 以随机数字表法将芜湖市第四人民医院 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收治的 60 例原发性失眠患者分为

对照组（接受交变磁场疗法治疗）、观察组（接受低频重复经颅磁刺激治疗），各 30 例。两组患者均治疗 4 周。比较两组患者治疗后的

临床疗效，治疗前后血清 GABA、Glu、Gly、Cor 水平及睡眠情况。结果 相较于对照组，观察组的临床总有效率更高；与治疗前比，治

疗后两组患者血清 GABA、Gly、Cor 水平升高，血清 Glu 水平降低，且与对照组比，观察组上述指标变化幅度均更大；与治疗前比，治

疗后两组患者睡眠匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）各项评分均降低，且与对照组比，观察组患者各项评分降低幅度更大（均P<0.05）。结

论 相对于交变磁场疗法，低频重复经颅磁刺激治疗原发性失眠效果显著，能够改善神经递质水平，提高睡眠质量。
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原发性失眠是由于各种原因引起的入睡困难、睡眠

深度过浅、早醒及睡眠时间不足或质量差的情况，是一种

常见的疾病，青年或中年人群较为常见，影响患者身心健

康。交变磁场疗法主要是利用电磁与热疗作用刺激大脑与

血管组织，使组织的生理和生化反应加速，改善脑组织代

谢，调节大脑皮层兴奋与抑制过程，使失眠症状得到明显

改善，其具有操作便捷、无创等优势，最初用于皮层诱发

电位的测评，目前已广泛应用于精神科与神经科相关疾病

的治疗。但近期也有研究表明，部分原发性失眠患者经交

变磁场疗法治疗后会出现头晕、头痛、心律失常等症状，

整体治疗效果较差 [1]。低频重复经颅磁刺激是一种大脑皮

层刺激方法，主要依靠脉冲磁场对机体中枢神经系统产生

作用，影响皮质神经细胞膜电位，可以干扰脑内代谢过程

和神经电运动，发挥调整脑部机能的作用，为精神科相关

疾病的治疗提供了新的思路 [2-3]，但目前低频重复经颅磁

刺激在原发性失眠中的应用效果报道较少，其治疗机制尚

不明确。基于此，本研究旨在探讨使用低频重复经颅磁刺

激对原发性失眠患者睡眠质量和疾病相关因子的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将芜湖市第四人民医院

2021 年 1 月至 2022 年 12 月收治的 60 例原发性失眠患

者分为两组，各 30 例。对照组患者年龄 46~69 岁，平均

（55.32±2.12）岁；男、女患者分别为 14、16 例。观察组

患者年龄 46~70 岁，平均（55.21±2.23）岁；男、女患者

分别为 15、15 例。两组间年龄、性别基线资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：①符

合《中国成人失眠诊断与治疗指南（2017 版）》 [4] 中的诊

断标准者；②病程 < 36 个月者；③匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI） [5]>7 分者等。排除标准：①对本研究治疗方法不

耐受者；②重要脏器受损严重者；③伴有传染性疾病者

等。研究经芜湖市第四人民医院医学伦理委员会批准，患

者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者使用交变磁场疗法进行治

疗，具体步骤如下：使用经颅磁脑病生理治疗仪（河南

翔宇医疗设备股份有限公司，豫械注准 20152260116，型

号：HXY-C4）进行治疗，磁场频率设置为 50 Hz，磁感应

强度 17 mT。治疗时间为 30 min/ 次，每周连续治疗 5 d，
休息 2 d，共治疗 4 周。给予观察组患者低频重复经颅磁

刺激治疗，具体步骤如下：采用经颅磁刺激仪（常州市

华康医疗器械有限公司，黔械注准 20162090055，型号： 
HK-5004）治疗，首次治疗时测定患者静息运动阈值（嘱

患者坐位，手指放松，掌心朝上，刺激时线圈平面与头皮

切面相贴并保持平行，线圈手柄均朝向枕侧，线圈与受试

者矢状线成 45° 角，线圈的中心圆对准右侧背外侧前额叶

皮质区，将刺激强度调整至 70% 左右进行单次刺激，同

时观察对侧拇指的收缩情况，找出能够引起拇指短展肌运
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动诱发的最佳刺激点，同时使用荧光笔在头皮作好标记，

然后在标记点逐步减小刺激强度，以 10 次刺激中有 5 次

能够引起对侧拇短展肌轻微收缩的最小刺激强度作为静息

运动阈值）。使用 F8c 线圈对患者右额叶背外侧区（线圈

2 圈相交处中心位置正对右侧大脑静息运动阈值刺激点前

5 cm 处）进行刺激，设置刺激强度为 80%~130% 的静息

运动阈值，刺激频率为 0.5~1 Hz，持续 10 s 间隔 2 s，1 次

治疗时间为 20 min，1 次 /d，每周连续治疗 5 d 后休息 2 d，
共治疗 4 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。将 PSQI 评分的减分率作

为临床疗效的判定标准，PSQI 评分减分率 > 70% 为治愈；

50% ≤ PSQI 评分减分率 ≤ 70% 为好转；PSQI 评分减分

率 < 50% 为无效 [4]。总有效率 = 治愈率 + 好转率。②血清

神经递质水平。于治疗前后空腹状态下采血（5 mL），离

心（3 000 r/min，10 min）分离血清，采用全自动化学发光

免疫分析仪（上海科华实验系统有限公司陕西分公司，黔

械注准 20192220088，型号：Polaris i2400）检测患者血清

γ- 氨基丁酸（GABA）、谷氨酸（Glu）、甘氨酸（Gly）、
皮质醇（Cor）水平。③睡眠情况。使用 PSQI 评分对两组

患者治疗前后睡眠情况进行评价，包括睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功

能障碍及总分，每项评分分值为 0~3 分，满分为 21 分，

得分越高，睡眠质量越差。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

临床疗效为计数资料，以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；

血清神经递质及睡眠情况评分为计量资料，均经 K-S 法

检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，采用 t
检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 相较于对照组，观察组患

者临床总有效率更高（73.33% vs 96.67%），差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者血清指标水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者血清 GABA、Gly、Cor 水平均升高，血清 Glu 水

平降低，且与对照组比，观察组上述指标变化幅度更大，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者睡眠情况评分比较 与治疗前比，治疗后

两组患者睡眠质量各项评分均降低，且观察组各项评分降

低幅度更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

原发性失眠一般表现为相当长时间的入睡困难，同时

患者会感到忧虑或恐惧，导致症状持续存在，随着现代生

活节奏的变化，原发性失眠人群呈现年轻化的趋势。交变磁

场疗法穿透性较好，不受传导介质的影响，一定强度的电

磁场能够改变多种生物活性物质的活性，改善脑血流量，

从而调整神经系统的机能状态，改善失眠症状；然而，临

床研究发现交变磁场对人体神经系统和心血管系统会产生

影响，导致机体自主神经系统失调，并引发头痛、头晕等

症状 [6]。

低频重复经颅磁刺激作用于脑组织，磁场脉冲在脑组

织内诱发出的感应电流使神经细胞的兴奋性改变，起到调

控大脑皮层兴奋或抑制神经元活动的作用，从而改善患者

失眠症状。近年来已有研究报道，通过低频重复经颅刺激

治疗能够有效改善原发性失眠患者睡眠结构与睡眠质量，

且具有较好的安全性和维持效果 [7]。本研究结果显示，治

疗后观察组患者临床疗效高于对照组，睡眠质量各项评分

低于对照组，表明低频重复经颅磁刺激可以显著提高原发

性失眠患者的临床治疗效果，改善睡眠质量。低频重复经

颅磁刺激会对患者大脑皮层产生刺激，可以抑制大脑皮层

的兴奋性，在电流的刺激下有助于促进神经递质的释放，

进而可发挥改善患者睡眠周期的效果，相比于交变磁场疗

法，低频重复经颅磁刺激能够精准刺激相关靶部位，调节

表 2 两组患者血清指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
GABA(ng/mL) Glu(nmol/L) Gly(nmol/L) Cor(nmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.89±0.34 2.53±0.35* 23.28±2.16 20.03±2.13* 1.78±0.36 2.36±0.40* 51.36±1.32 180.32±10.23*

观察组 30 1.87±0.33 3.42±0.36* 23.15±2.09 10.25±1.56* 1.77±0.35 2.99±0.39* 51.28±1.28 231.02±10.22*

t 值 0.231 9.709 0.237 20.289 0.109 6.177 0.238 19.204

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。GABA：γ- 氨基丁酸；Glu：谷氨酸；Gly：甘氨酸；Cor：皮质醇。

表 1 两组患者临床疗效比较 ( x ±s)

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

对照组 30 12(40.00) 10(33.33) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 15(50.00) 14(46.67)  1(3.33) 29(96.67)

χ2 值 4.706

P 值 <0.05
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刺激部位的生理作用更加明确，刺激剂量更大，因此能够

显著改善患者睡眠质量，且疗效更好 [8]。

GABA 具有抗焦虑、抗抑郁及缓解压力的作用，其可

以达到大脑神经中枢，对人体自律神经均具有调节作用；

Glu 属于兴奋性神经递质，在大脑皮质及下丘脑均比较活

跃，Gly 属于抑制性神经递质，当 Glu 与 Gly 水平失衡时，

会导致患者出现各种神经疾病；Cor 是由肾上腺皮质束状

带分泌的一种糖皮质激素，可以帮助机体抵抗外界压力，

机体中若 Cor 处于较低水平时，会导致机体出现焦虑、恐

惧等情绪，造成脑电波频率增快，进而会导致机体出现失

眠的情况 [9]。交变磁场疗法虽有调节大脑皮质兴奋性和代

谢状态的作用，但由于其磁场较低，且作用位置较宽泛而

精确性欠缺，低频重复经颅磁刺激精确刺激治疗靶部位，

影响大脑皮质动作电位，因此交变磁场疗法对患者睡眠质

量的改善情况欠佳 [10]；而低频重复经颅磁刺激可以通过实

施外磁场使大脑皮质产生感应电流，同时可以影响皮层神

经元中的电行为，进而可以刺激脑部相关区域产生生物学

效应。低频重复经颅刺激治疗过程中，线圈在电流的作用

下会形成磁场，磁场会对患者颅骨产生反应并直接作用于

大脑皮质，改变患者神经细胞电位，进而有助于调节患者

GABA、Glu、Gly、Cor 的分泌。此外，低频重复经颅磁刺

激在磁场的作用下可以降低大脑皮层的兴奋性，促进机体褪

黑素的分泌，并调节神经递质水平，进而有助于改善原发性

失眠症状 [11]。通过对比分析两组血清学指标发现，与对照组

比，治疗后观察组患者血清 GABA、Gly、Cor 水平更高，

血清Glu水平更低，表明低频重复经颅磁刺激可以调节原发

性失眠患者的神经递质水平，进而改善患者临床症状。

综上，相对于交变磁场疗法，低频重复经颅磁刺激治

疗原发性失眠效果显著，能够改善神经递质水平，提高睡

眠质量，值得临床应用。
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观察组 30 2.51±0.21 1.45±0.18* 2.28±0.18 1.03±0.18* 1.60±0.16 0.33±0.05* 2.61±0.21 0.42±0.06*

t 值 0.189 10.892 1.018 13.418 0.469 13.061 0.352 14.287

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2.52±0.15 2.01±0.13* 2.35±0.13 0.99±0.16* 2.61±0.12 1.55±0.14* 16.12±1.10 9.56±0.56*

观察组 30 2.53±0.18 1.42±0.20* 2.33±0.12 0.55±0.21* 2.60±0.09 0.48±0.02* 16.20±1.12 7.20±1.22*

t 值 0.234 13.547 0.619 9.128 0.365 41.441 0.279 9.629

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


