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重复经颅磁刺激头穴精准定位治疗
原发性失眠 36 例临床观察

林伟，白洁，彭忠芬，于秉伦，王成喜，陈晓晖*

青岛市第八人民医院，山东省青岛市李沧区峰山路 84 号，266100

［摘要］ 目的 观察重复经颅磁刺激 ( rTMS) 头穴精准定位治疗原发性失眠的临床疗效。 方法 将 72 例
原发性失眠患者分为治疗组和对照组各 36 例，将 rTMS 治疗体安放在百会、四神聪、本神 ( 双侧) 、神庭、
安眠 ( 双侧) 。治疗组给予 rTMS 真性刺激，以 F1 ( 1 Hz) 、震动、100%运动阈值刺激治疗; 对照组给予
rTMS假性刺激。于治疗前和治疗 2 周、4 周进行匹兹堡睡眠质量指数 ( PSQI) 评分，治疗后判定临床疗效。
结果 治疗 2、4 周后，两组患者 PSQI总分及治疗 4 周后 PSQI 各维度评分均低于本组治疗前，且治疗组明
显低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。两组患者治疗 4 周后 PSQI总分均低于本组治疗 2 周后，且治疗组 PSQI总分下降
更显著 ( P ＜ 0. 05) 。治疗组临床疗效总有效率 ( 88. 89% ) 明显高于对照组 ( 75. 00%，P ＜ 0. 01) 。 结论
重复经颅磁刺激头穴精准定位治疗原发性失眠的临床疗效确切，能明显改善睡眠质量。
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随着生活节奏的加快和社会压力的增大，失眠

的发生率越来越高。慢性失眠在世界范围内的发病
率为 26%，中国有 10% ～20%的成年人患有失眠，
在老年人群中则高达 60%［1］。因此提供更安全、
有效的治疗失眠方法迫在眉睫。重复经颅磁刺激
( rTMS) 作为一种新型的物理治疗方法，通过调节
神经递质水平改善大脑的血液循环状态，从而改善

睡眠质量［2］，具有操作简便、无痛无创等特点。
传统的经颅磁刺激 ( TMS) 治疗过程存在诸多问
题，其中首次精准定位、精准重复定位、靶点跟随
定位成为制约 TMS 临床疗效提升及功能研究的关
键因素。本研究通过头部精准穴位定位，研究
rTMS治疗原发性失眠的临床疗效，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 《中国精神障碍分类与诊

断标准》第 3 版 ( CCMD-3 ) ［3］中有关原发性失眠
的诊断标准: 有失眠的典型症状，以睡眠障碍为主

要症状，其他症状均继发于失眠，包括入睡困难，

易醒，多梦，晨醒过早，醒后不能再睡，醒后不

适、疲乏或白天困倦，头痛，头昏，心悸健忘，心

神不宁等; 上述睡眠障碍每周至少发生 3 次，并持
续 1 个月以上; 主诉晚间入睡困难，或难以维持睡
眠，入睡时间或夜间醒后再入睡时间超过 30 min;
社交活动受损及引起苦恼，包括早上或整个白天不

够清醒或不能恢复充沛精力、白天感到疲劳或想
睡、注意力不集中。由于认知功能受到损害影响白
天工作或学习能力，关注失眠及担心失眠的后果并

由此引起显著的苦恼; 不属于任何一种躯体疾病或

精神障碍症状的一部分; 不存在未解决的重大生活

事件和心理冲突 ( 除去对睡眠的恐惧) 。
中医诊断标准参照中华中医药学会发布的

《中医内科常见病诊疗指南中医病证部分》［4］中不
寐的诊断标准: 入睡困难，或睡而易醒，醒后不能

再睡，重则彻夜难眠，连续 4 周以上; 常伴有多
梦、心烦、头昏头痛、心悸健忘、神疲乏力等症
状; 无妨碍睡眠的其他器质性病变和诱因。
1. 2 纳入标准

1) 符合中西医诊断标准，且匹兹堡睡眠质量
指数 ( PSQI) 评分［5］≥7 分; 2 ) 年龄 35 ～ 77 岁;
3) 签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 合并严重精神疾病患者; 2 ) 正在服用抗
抑郁药或安眠类药物的患者; 3 ) 药物滥用者; 4 )
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日常喝浓茶、吸烟量大、咖啡或酒精依赖者; 5 )
妊娠期妇女，体内有金属物体、支架、心脏起搏器
者; 6) 有癫痫病史或家族史患者，既往有脑外
伤、脑肿瘤、脑炎、脑血管疾病、脑代谢疾病患
者; 7) 因各种原因不能坚持完成治疗、复诊及随
诊的患者。
1. 4 脱落标准

1) 未按规定实施治疗方案，无法判定疗效;
2) 出现严重不良反应、并发症等，难以继续治疗
( 纳入不良反应统计) ; 3) 治疗期间使用影响疗效
的药物; 4) 临床观察过程中患者自行退出者。
1. 5 一般资料
所有病例均来源于 2018 年 6 月至 2019 年 1 月

青岛市第八人民医院脑血管病诊疗康复中心门诊及

住院患者，共计 72 例。按照患者就诊顺序采用随
机对照设计，研究对象和治疗师均不了解分组情况

及治疗方法，而是由研究设计者即 PSQI 评分人员
来安排和控制全部试验。患者分为治疗组与对照组
各 36 例。治疗组中男 15 例，女 21 例; 年龄 35 ～
75 岁，平均 ( 52. 9 ± 16. 5) 岁; 病程 5 ～ 37 个月，
平均 ( 24. 42 ± 7. 54 ) 个月; 每天睡眠时间 ( 2. 5 ±
0. 7) h。对照组中男 17 例，女 19 例; 年龄 37 ～
77 岁，平均 ( 53. 4 ± 15. 4) 岁; 病程 5 ～ 38 个月，
平均 ( 21. 43 ± 7. 57 ) 个月; 每天睡眠时间 ( 2. 4 ±
0. 6) h。两组患者一般资料比较差异无统计学意
义，具有可比性 ( P ＞ 0. 05 ) 。本研究通过青岛市
第八人民医院伦理委员会审批。

2 方法

2. 1 治疗方案
采用河南省昊德康医疗器械有限责任公司生产

的 DK-II型重复经颅磁刺激治疗仪。具体操作: 整
个操作由经过培训的治疗师完成，指导患者采取坐

位，用酒精棉球对治疗帽及头皮穴位进行擦洗消

毒，按治疗帽的前后方向佩戴治疗帽，尽量保持头

部固定，调整治疗帽中治疗体的位置，将其安放在

百会、四神聪 ( 前后左右共 4 个穴 ) 、本神 ( 双
侧) 、神庭、安眠 ( 双侧) 。首次治疗前，用单脉
冲经颅磁刺激测量静息运动阈值 ( 引起右手拇短

展肌不自主运动的最小刺激强度) ，治疗中常备抢

救药物及工具，如出现眩晕、头痛、抽搐等严重不
良反应，立即停止治疗并进行干预。
治疗组: rTMS 治疗刺激频率模式为定频 F1

( 即 1 Hz) ，选定震动模式，刺激强度为运动阈值

的 100%，每个序列刺激时间 50 s，序列刺激间歇
5 s，连续刺激 1500 次 ( 30 个序列) ，每日 1 次，
连续 4 周。
对照组: 使用伪刺激线圈，该线圈在外形、放

置位置、与头皮接触的角度以及治疗参数 ( 刺激
的频率、强度、时间、次数等) 均与治疗组相同，
治疗时头部皮肤有同样的 “敲击样”感觉，但此
线圈不产生磁场，因而不会对大脑皮质产生刺激，

每日 1 次，连续 4 周。
患者在治疗前两周停止使用任何治疗药物，治

疗期间少吃辛辣刺激的食物，保持良好的情绪，并

详细填写临床观察表，指导患者完成治疗全程。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 PSQI［5］评分 治疗前及治疗 2、4 周进行评
定。PSQI 表由 19 个自评条目和 5 个他评条目构
成，其中第 19 个自评条目和 5 个他评条目不参与
计分。所有的条目分为主观睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间
功能 7 个成分。每个成分按 0 ～ 3 分计分，累积各
成分得分为 PSQI 总分，总分范围为 0 ～ 21 分，得
分越高表示睡眠质量越差; 被试者完成该问卷需要

5 ～ 10 min。
2. 2. 2 不良反应 安全性评定包括常规不良反应
以及生命体征两方面内容。治疗前及治疗 2、4 周
记录各组患者的不良反应。记录研究过程中患者出
现的不良反应症状、体征。
2. 3 疗效判定标准
参照国家中医药管理局医政局颁布的 《22 个

专业 92 个病种中医诊疗方案》［6］制定。按照尼莫
地平法计算评分减少率来评定疗效: 评分减少率 =
( 疗前评分―疗后评分) /疗前评分 × 100%。痊
愈: 评分减少≥75%。显效: 评分减少≥50%但 ＜
75%。有效: 评分减少≥30%但 ＜ 50%。无效: 评
分减少 ＜ 30%。总有效率 = ( 痊愈 +显效 +有效)
例数 /总例数 × 100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 进行统计分析，计量资料采用

均值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，计数资料采用例数及
百分比 ［例 ( %) ］表示; 计数资料采用 χ2 检验，
计量资料采用 t检验，等级资料采用Ｒadit检验。均
采用双侧检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

全部患者完成治疗观察，无脱落病例。

·108·中医杂志 2020 年 5 月第 61 卷第 9 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 9



3. 1 两组患者治疗后临床疗效比较
表 1 示，治疗组总有效率 ( 88. 89% ) 明显高

于对照组 ( 75. 00% ) ( P ＜ 0. 01) 。

表 1 两组原发性失眠患者临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 36 10( 27. 78) 16( 44. 44) 6( 16. 67) 4( 11. 11) 32( 88. 89)
对照组 36 4( 11. 11) 14( 38. 89) 9( 25. 00) 9( 25. 00) 27( 75. 00)

3. 2 两组患者治疗前后不同时间 PSQI总分比较
表 2示，治疗前两组患者 PSQI总分比较差异无

统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。治疗 2 周、4 周后，两组
患者 PSQI 总分均低于本组治疗前 ( P ＜ 0. 05) ，且
治疗组患者 PSQI 总分明显低于对照组同期 ( P ＜
0. 05) 。两组患者治疗 4 周 PSQI 总分均低于本组治
疗2周，且治疗组 PSQI总分下降更明显( P ＜0. 05) 。

表 2 两组原发性失眠患者治疗前后不同时间
PSQI总分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周

治疗组 36 16. 71 ± 2. 54 11. 51 ± 1. 34＊▲ 4. 22 ± 1. 58＊△▲

对照组 36 16. 49 ± 2. 66 12. 36 ± 2. 03* 6. 21 ± 1. 89＊△

注: PSQI，匹兹堡睡眠质量指数; 与本组治疗前比较，* P ＜

0. 05; 与本组治疗 2 周比较，△P ＜ 0. 05; 与对照组同时间比较，

▲P ＜ 0. 05

3. 3 两组患者治疗前后 PSQI各维度评分比较
表 3示，治疗 4周，两组患者 PSQI各维度评分

均低于本组治疗前( P ＜ 0. 01) ; 且治疗后治疗组患
者 PSQI各维度评分均明显低于对照组 ( P ＜0. 01) 。
3. 4 两组患者不良反应发生率比较
治疗组患者共 5 例 ( 13. 9% ) 发生不良反应，

其中轻微头晕 3 例，头皮胀痛 1 例，轻度恶心 1
例。对照组发生 4 例 ( 11. 1% ) ，其中出现轻微头
晕 2 例，头皮胀痛 1 例，刺激时面部和头皮抽动 1
例。两组患者均未中止治疗，对症处理后缓解。两
组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

原发性失眠属于中医学 “不寐”范畴，其病

机总属阳盛阴衰，阴阳失交，一为阴虚不能纳阳，

二为阳盛不得入阴［7］。 《类证治裁·不寐》云:
“阳气自动而之静，则寐; 阴气自静而之动，则
寤; 不寐者，病在阳不交阴也。”故失眠治法当以
调和阴阳、安神定志为主。
中医学认为，头为诸阳之会，头部是脏腑经络

气血汇聚的部位，对头部穴位进行刺激，可达到疏

通经络、调节气血、调和阴阳、安神定志的作用，
且能促进脑内 5-羟色胺释放，延长慢波睡眠，提
高睡眠质量［8］。百会穴为督脉穴，亦是三阳五会
多条经脉汇合穴位，可调全身气血，达安神定魂之

效，是中医安神定志的重要穴位［9］。 《千金翼方》
曰: “凡诸孔穴名不徒设。皆有深意。”所以在十
二经穴与经外奇穴中有许多以 “神”字命名，例
如神门、神庭、神堂、神道、本神、四神聪等，这
些腧穴的名称即说明了它们对于治疗精神情志疾病

具有特殊疗效。四神聪穴居于头顶百会穴周围，可
调动督脉、太阳穴，使之经气血上荣脑髓，进而达
到阳神潜藏入阴的作用。对该处进行穴位刺激，不
仅可调整头部经气运行，达到健脑安神的功效，同

时又可安神定志，从而促进大脑调节功能恢复，实

现益脑安神的功效［10 － 13］。神庭具有宁神醒脑之功，
与人体情绪的表达密切相关，且百会和神庭均位于

督脉上，督脉与失眠的发生具有密切关系，可调

神、生髓［14］。本神为足少阳胆经的穴位，具有祛
风定惊、安神止痛的功效。针刺百会、神庭、本神
等穴位，能使 PSQI 评分发生变化，同时促使脑内
与睡眠密切相关的 5-羟色胺、γ-氨基丁酸含量升
高，去甲肾上腺素明显下降［15］。安眠穴为经外奇
穴，可改善脑部供血，缓解血管痉挛，具有镇静安

神的功效［16］。以上诸穴合用，相辅相成，可达养
神安心、引阴入阳之功，与失眠病机切合。

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，并且

对深部脑组织也有影响作用［17］。同时，rTMS 可以
影响脑内睡眠调节相关神经递质水平，如 5-羟色
胺、多巴胺、去甲肾上腺素、γ-氨基丁酸、谷氨酸

表 3 两组原发性失眠患者治疗前后 PSQI各维度评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 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

治疗组 治疗前 36 2. 7 ± 0. 7 2. 2 ± 0. 6 2. 5 ± 0. 7 2. 5 ± 0. 6 1. 7 ± 0. 5 0. 7 ± 0. 3 2. 6 ± 0. 6
治疗后 36 1. 5 ± 0. 6＊△ 1. 0 ± 0. 4＊△ 1. 0 ± 0. 3＊△ 1. 2 ± 0. 4＊△ 1. 0 ± 0. 6＊△ 0. 4 ± 0. 4＊△ 1. 2 ± 0. 5＊△

对照组 治疗前 36 2. 6 ± 0. 6 2. 3 ± 0. 7 2. 4 ± 0. 6 2. 6 ± 0. 6 1. 7 ± 0. 6 0. 8 ± 0. 4 2. 7 ± 0. 7
治疗后 36 2. 1 ± 0. 5* 1. 9 ± 0. 6* 2. 0 ± 0. 7* 1. 9 ± 0. 5* 1. 4 ± 0. 7* 0. 5 ± 0. 4* 2. 2 ± 0. 6*

注: PSQI，匹兹堡睡眠质量指数; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 01
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以及褪黑色素等［18 － 19］。另外，rTMS 可以激发脑慢
波活动( SWA) ［20］，从而诱导入睡、促进非快速动
眼睡眠。
基于以上因素，本研究将经颅磁刺激治疗仪准

确对应以上穴位，在整个疗程中，患者的每次治疗

都能确保刺激部位一致，且无论患者如何移动，都

可以重新精准定位，从而提高临床疗效。
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Clinical Observation on Ｒepetitive Transcranial Magnetic Stimulation at Precise Positioning Head Acupoints
in the Treatment of 36 Cases with Primary Insomnia
LIN Wei，BAI Jie，PENG Zhongfen，YU Binglun，WANG Chengxi，CHEN Xiaohui
Qingdao Eighth People's Hospital，Qingdao，266100
ABSTＲACT Objective To observe the clinical efficacy of repetitive transcranial magnetic stimulation ( rTMS) at
precise positioning head acupoints in the treatment of primary insomnia． Methods A total of 72 patients with pri-
mary insomnia were divided into a treatment group and a control group，with 36 patients in each group． Touching
parts of rTMS were placed at Baihui ( GV20 ) ，Sishencong ( EX-HN1 ) ，Benshen ( GB13，bilateral ) ，Shenting
( GV24) and Anmian ( EX-HN22，bilateral) ． The treatment group was treated with true rTMS，with F1 ( 1 Hz) ，vi-
bration and 100% motion threshold stimulation． The control group was given rTMS sham stimulation． Pittsburgh sleep
quality index ( PSQI) scoring was performed before treatment，after 2-week and 4-week treatment respectively，and
the clinical efficacy was determined after treatment． Ｒesults After 2-week and 4-week treatment，the total scores
of PSQI and scores of all PSQI different dimensions in both groups were lower than those before the treatment，and
those in the treatment group were significantly lower than those in the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． The PSQI total
scores in both groups after 4-week treatment were lower than those after 2-week treatment within group，and the de-
crease of PSQI total score in the treatment group was more significant ( P ＜ 0. 05) ． The total effective rate in the treat-
ment group ( 88. 89% ) was significantly higher than that in the control group ( 75. 00%，P ＜ 0. 01) ． Conclusion
Ｒepetitive transcranial magnetic stimulation at precise positioning head acupoints has significant clinical efficacy in the
treatment of primary insomnia，and can improve sleep quality．
Keywords repetitive transcranial magnetic stimulation; head acupoint; precise positioning; primary insomnia
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