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重复经颅磁刺激(rTMS)与艾司唑仑治疗失眠效果对比分析*
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【摘要】目的 探讨rTMS治疗失眠患者的效果，比较rTMS与药物治疗失眠的疗效。方法 选取2019-2022年在我们医疗机构进行治疗的失眠病人作为研究对象，根据
治疗方式不同分为实验组(n=101)与对照组(n=88)。实验组给予rTMS治疗，对照组行常规药物治疗，比较两组患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评
分变化情况。结果 两组患者治疗前PSQI评分差异无统计学意义(P>0.05)；开始治疗后两组的PSQI评分均降低，治疗5~10天时最低，药物组下降幅度大于
rTMS组；停止治疗后rTMS组的PSQI评分略有上升，药物组的PSQI评分上升明显。结论 rTMS能够有效提高失眠患者的睡眠质量，值得推广应用。
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Abstract: Objectives To investigate the effect of rTMS in treating insomnia patients and compare the efficacy of rTMS with that of medication in treating 
insomnia. Methods Insomnia patients treated in our hospital from 2019-2022 were selected as study subjects and divided into experimental 
group (n=101) and control group (n=88) according to different treatment modalities. The experimental group was given rTMS treatment and 
the control group was treated with conventional medication. The changes in the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores before and after 
treatment were compared between the two groups. Results The difference in PSQI scores between the two groups before treatment was not 
statistically significant (P>0.05); after starting treatment, the PSQI scores of both groups decreased, with the lowest at 5-10 days of treatment, and 
the decrease in the drug group was greater than that in the rTMS group; after stopping treatment, the PSQI scores of the rTMS group increased 
slightly, while the PSQI scores of the drug group increased significantly. Conclusion rTMS can effectively improve the sleep quality of insomnia 
patients and is worth promoting its application.
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　　失眠是指尽管有合适的睡眠机会和睡眠环境，依然对睡眠时
间和(或)质量感到不满足，并且影响日间社会功能的一种主观体
验。研究发现，全球约45%的人群有睡眠障碍，在我国45.4%的
被调查者在过去1个月中曾经历过不同程度的失眠表现[1]。欧洲的
一项研究结果显示，失眠导致的伤残调整寿命年在所有疾病中占
到了第9位[2]，由失眠造成的经济负担高达5010美元(人·年)[3]。此
外，睡眠障碍还是自杀、心脑血管疾病的重要诱发因素，使自杀
未遂和自杀死亡的风险提高1.95-2.95倍[4]。积极有效的进行失眠
的治疗对失眠患者以及其家庭乃至社会都具有重要意义。经颅磁
刺激(rTMS)是一种新型物理疗法，在刺激过程中线圈会产生高磁
通量磁场并无衰减地穿过颅骨，作用于大脑中枢神经系统，通过
改变大脑皮层神经细胞的膜电位而产生感应电流，并影响中枢神
经系统递质的分泌来达到调节睡眠的作用[5-7]，现在多个临床研究
已经证实经颅磁刺激对于失眠具有良好的治疗效果，并且具有无
毒副作用、无依赖性、无成瘾性及戒断反应。目前关于rTMS与艾
司唑仑治疗失眠效果的研究较少，因此，本研究探讨了rTMS与艾
司唑仑治疗失眠患者的效果及对PSQI评分的影响。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2019-2022年在我院治疗的失眠患者作为研究对象。
　　纳入标准：符合《中国成人失眠诊断与治疗指南》；18周
岁≤年龄≤85周岁；未服用治疗失眠的药物；征得患者的知情

同意，并签署知情同意书。排除标准：存在心、脑、肾等危重疾
病；治疗过程存在较大风险或患者及其家属拒绝使用者；既往有
脑部手术史；脑部病变者；孕妇及哺乳期妇女；听力障碍者；体
内有精密电子元器件植入者：如人工耳蜗、心脏起搏器、脑起搏
器等；其他不适宜进行磁治疗患者。
1.2 治疗方法  (1)实验组：rTMS治疗组。治疗时，嘱患者取下随
身所带金属制品，采取平卧位于治疗床上，保持全身放松；嘱治
疗室内其他人员保持安静，给患者营造安静良好的治疗环境。采
用Magneurology 60经颅磁刺激治疗仪连接圆形线圈进行治疗，
刺激时线圈与患者刺激部位相切呈45度角，能量选择80%MT；
丛内频率50Hz；丛间频率5Hz；丛内脉冲数：3脉冲；丛间脉冲
数10脉冲；串间隔8秒；串数20串；脉冲总个数600脉冲/部位；
单次治疗时间192秒/部位。连续治疗10天，每天治疗时间尽量保
持相对固定。
　　(2)对照组：药物治疗组。仅给予目前临床上常用于治疗失眠
的药物-艾司唑仑。治疗剂量为2mg qn，连续治疗10天。
1.3 调查工具  采用一般人口学特征调查表(包括性别、年龄、文
化程度)和匹兹堡睡眠质量指数量表，记录实验组和对照组的研
究对象在治疗前(0天)、第5天、第10天、第30天时的睡眠评分
情况。匹兹堡睡眠质量指数量表由18个条目组成7个成份，每个
成份按0~3等级计分，累积各成份得分为PSQI总分，总分范围为
0~2l，得分越高则表示睡眠质量越差。
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1.4 统计方法  采用SAS 9.2软件进行数据统计分析，检验水平
=0.05。计量资料采用(χ

-
±s)进行描述，计数资料采用率或构

成比进行描述。采用χ
2检验分析干预前后实验组与对照组的睡眠

的改善情况有无差异；采用t检验分析干预前后实验组与对照组、
不同实验组之间的睡眠评分有无差异；采用重复测量方差分析不
同时间点的睡眠评分有无差异。

2  结   果
2.1 研究对象的基本情况  本研究共纳入200例失眠患者，其中实
验组107例，对照组93例；治疗过程中实验组因不良反应等因素
脱失6例，其中2例因不良反应(头痛)，4例因治疗以外因素，脱失
比例5.6%；对照组脱失5例，脱失比例5.4%；因实验组及对照组
样本量充足，故对缺失样本直接进行剔除处理，未进行填补。
r T M S 组 平 均 年 龄 为 ( 5 6 . 6 3 ± 1 3 . 0 9 ) 岁 ， 药 物 组 平 均 年 龄 为
(60.22±12.64)岁；rTMS组女性占比66.33%，实验组女性占比
60.23%；rTMS组大学及以上人数占比最高，药物组高中/大专人
数占比最高。rTMS组和药物组在年龄、性别、文化程度方面均无
统计学差异(P>0.05)，见表1。

1例；药物组发生不良反应0人，两组发生不良反应的数量差异无
统计学意义，见表4。

表1 两组失眠患者一般特征情况比较
变量                         rTMS组(n=101)       药物组(n=88)        t/值           P值
年龄                           56.63±13.09          60.22±12.64     -1.91        0.058
性别             男                    34                               35                          

0.76           0.384                     女                    67                      53  
文化程度 小学及以下    1                      4             

4.34         0.362
                    初中/中专      13                      7  
                    高中/大专      35                      36  
                    大学及以上    37                      27  
                    不详      15                      14

图1 两组患者不同时间的PSQI得分变化情况

2.2 实验组与对照组治疗前后PSQI评分比较  治疗起始(0天)实
验组和对照组间差异无统计学差异(P=0.125)；治疗5天时，实验
组的PSQI得分高于对照组，差异有统计学差异(P<0.01)，表明治
疗5天时艾司唑仑的治疗效果优于rTMS；治疗10天时，实验组的
PSQI得分高于对照组，差异有统计学差异(P<0.01)，表明治疗10
天时艾司唑仑的治疗效果优于rTMS。完成治疗后第30天，实验
组的PSQI得分低于对照组，差异有统计学差异(P<0.01)，表明此
时rTMS组治疗失眠的效果优于艾司唑仑，见表2。

2.3 不同时间点不同干预的PSQI评分比较  进一步采用重复测量
方差分析方法比较rTMS组与药物组不同时点PSQI评分有无差异。
球形检验统计后发现，不满足Mauchly球形对称假设(=60.22，
P<0.001)，说明重复测量数据间高度相关，宜进行多元方差分析
或采用一元方差分析Greenhouse—Geisser的校正结果，本文采
用后者。由表3、图1可知，rTMS组与药物组在不同时间点(0天、
5天、10天、30天)PSQI评分的差别都有统计学意义，rTMS组患者
在治疗后PSQI评分逐渐下降，治疗到第5~10天时PSQI评分达到最
低，治疗结束之后有小幅上升；药物组治疗后，患者的PSQI评分
逐渐下降，治疗到第5-10天时PSQI评分最低，随后PSQI评分逐渐
升高，第30天时评分几乎与治疗前持平。治疗方式和时间之间存
在交互效应，随治疗时间的延长，rTMS组与药物组的PSQI评分下
降幅度不同，药物治疗组的下降幅度较大，而两组间比较差异无
统计学意义，说明rTMS治疗失眠的效果不比药物治疗的效果差。
2.4 实验组与对照组不良反应发生率情况  rTMS组发生不良反
应4人，其中头痛头晕1例、身体发热1例、过度换气1例、帕金森

3  讨   论
　　我们的生命约三分之一的时间是在睡眠中度过的，睡眠的质
量直接关系到我们的生存质量和生活质量，持续、反复的睡眠障
碍可导致人体生理、心理功能的紊乱，常令患者痛苦不堪[8-9]。目
前临床常用的治疗手段是进行药物干预，但其具有毒副作用，患
者容易产生依赖性，且治疗后容易复发等特征，不是理想的睡眠
障碍治疗方式，因此，探索具有无毒副作用、无依赖性、无成瘾
性的新型治疗方式具有重要意义。
　　研究发现，采用rTMS治疗失眠患者，在治疗过程中患者的
PSQI评分逐渐下降，治疗到第5~10天时PSQI评分最低，治疗结束
之后PSQI评分仅有小幅上升，而药物组治疗患者的PSQI评分虽然也
呈现下降趋势且下降幅度大于rTMS组考虑在早期药物的起效时间优
于经颅磁刺激，但在治疗结束后(30天时)药物治疗组患者的PSQI评
分几乎与治疗前持平表明药物治疗后无后遗治疗效果且停药后早期
会出现睡眠质量的反弹。长期来讲rTMS治疗失眠患者的效果优于药
物治疗组的效果，且rTMS[10]在治疗失眠患者较药物治疗而言不容易
复发、没有成瘾性、耐受性、呼吸抑制、肌松等副作用。
　　综上所述，rTMS治疗能够有效改善失眠患者的睡眠质量，且该
方法相对简单、安全、效果确切，值得在临床治疗中推广使用。由于
本研究病例数量有限，随访时间较短，远期疗效仍待进一步观察。
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表4 两组患者不良反应发生率对比情况
组别        不良反应(n=4)    无不良反应(n=185)    P值(Fisher's精确检验)
rTMS组        4                      97                        0.126
药物组        0                      88

表3 两组不同时间重复测量资料的方差分析
变异来源       df     df(校正)        MS值          F值          P值
组别(A)        1           -        27.47         1.02        0.313
测量时间(B)    3        2.49        2375.74      386.81      <0.001
A*B        3        2.49        519.91        84.65        <0.001
误差        561        467.30       6.14          -         -

表2 两组患者治疗前后PSQI评分比较
组别      治疗前(0天)         治疗期                              治疗后(30天)
                 治疗5天    治疗10天 
1组(rTMS)     15.91±1.88    10.50±3.66  10.38±3.86        11.48±3.82
2组(药物)     15.49±1.87    7.95±3.54  7.90±3.69          15.41±2.77
t值     1.54            4.85                      4.49             -7.99
P值     0.125            <0.0001  <0.0001             <0.0001
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