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浅谈经颅磁刺激治疗仪治疗抑郁症睡眠障碍患者的临床疗效 
姚  琦 

(六盘水市第三人民医院  553000) 

摘要：目的：探究经颅磁刺激治疗仪治疗抑郁症睡眠障碍患者的临床疗效。方法：选择我院自 2021 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 35 例抑

郁症睡眠障碍患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组（17 例）和观察组（18 例），对照组采用常规药物治疗，观察组采用

常规药物联合经颅磁刺激治疗仪治疗，对比两组患者治疗前后的抑郁情绪评分、睡眠障碍评分、早醒延迟时间、总睡眠时间。结果：治疗

前，两组患者抑郁情绪评分、睡眠障碍评分对比差异不显著，无统计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组患者抑郁情绪评分、睡眠障碍评

分低于对照组，观察组患者早醒延迟时间、总睡眠时间长于对照组，两组对比差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：经颅磁刺激

治疗仪治疗抑郁症睡眠障碍患者的临床疗效显著，不仅能有效改善患者抑郁症状，还能缓解其睡眠障碍，延长其睡眠时间，值得临床应用

和推广。 
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抑郁症是一种常见的精神障碍疾病，不仅可引发患者出现情感

低落、言语动作减少、意志活动减退等症状，还易诱发其出现睡眠

障碍，如相关数据表明，抑郁症并发睡眠障碍率高达 90%以上[1]。

并发睡眠障碍不仅会加重患者躯体不适，还易加重其抑郁情绪，从

而会对其生活质量造成严重的不良影响，因此，临床需积极探寻有

效方案对患者进行治疗[2]。既往，临床多采用药物对患者治疗，虽

有一定的效果，但疗效有限，我院在药物治疗的基础上增加了经颅

磁刺激治疗仪对患者治疗，取得了不错的效果，现将经颅磁刺激治

疗仪治疗抑郁症睡眠障碍患者的临床效果总结报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院自 2021 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 35 例抑郁症睡

眠障碍患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组（17

例）和观察组（18 例），对照组男女患者比例为 10:7，年龄分布：

18-78 岁，平均年龄（46.18±2.06）岁，病程分布：1 个月-8 年，

平均病程（4.05±1.16）年；观察组男女患者比例为 12:6，年龄分

布：19-76 岁，平均年龄（46.21±2.04）岁，病程分布：2 个月-8

年，平均病程（4.08±1.12）年，两组患者性别、年龄、病程等一

般资料对比差异不显著（P＞O.05），具有可比性。本研究已取得医

院伦理委员会批准。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：（1）符合抑郁症伴睡眠障碍断标准者，（2）自愿加

入本研究者；排除标准：（1）合并存在严重肝肾功能障碍者者，（2）

因躯体疾病导致的抑郁障碍者，（3）存在舍曲林、帕罗西汀胶囊、

草酸艾司西酞普兰等药物过敏史者，（4）妊娠哺乳期妇女。 

1.3 方法 

对照组采用常规药物治疗，指导患者晚睡前口服 50mg-100mg

舍曲林（辉瑞制药有限公司，批准文号：国药准字 H10980141，规

格：50mg*14s），1 次/d。口服 20mg（初始剂量）帕罗西汀胶囊（中

美天津史克制药有限公司，批准文号：国药准字 H10950043，规格：

20mg*7s），1 次/d，后续根据患者症状变化合理调整用药剂量，一

天最大用药剂量不得超过 50mg。口服 10mg（初始剂量）草酸艾司

西酞普兰（四川科伦药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H20080788，规格：10mg*10s/盒），后续根据患者症状变化合理调

整用药剂量，一天最大用药剂量不得超过 20mg，1 次/d，连续治疗

2 周。 

观察组采用常规药物联合经颅磁刺激治疗仪治疗，常规药物治

疗方法同对照组，另外，选择患者顶叶 CZ 区后 1cm 位置，采用

YRD CCY-Ⅰ型经颅磁刺激治疗仪对其行电刺激治疗，刺激强度为

21Hz，共刺激 5 次，两次之间间歇时间为 5s，每次刺激治疗时间控

制为 15-20min，1 次/d，连续治疗 2 周。 

1.4 观察指标 

治疗 2 周后，评估和对比两组患者治疗前后的抑郁情绪评分、

睡眠障碍评分、早醒延迟时间、总睡眠时间，抑郁情绪评分采用汉

密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD）评估，HAMD

量表限值为 17 分，高于 17 分表明存在抑郁症，且评分越高表示抑

郁症状越显著，睡眠障碍评分采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 

sleep quality index,PSQI）评估，总分范围为 0~2l，得分越高，表示

睡眠质量越差。 

1.5 统计方法 

本次研究采用 SPSS19.0 软件对相关数据进行统计和分析，计

量资料、计数资料分别用（ x ±s）、（%）表示，用 t、x2 进行检验，

P＜O.05，表明两组间的差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗前后的抑郁情绪评分及睡眠障碍评分对比 

治疗前，两组患者抑郁情绪评分、睡眠障碍评分对比差异不显

著，无统计学意义（P＞0.05），治疗后，观察组患者抑郁情绪评分、

睡眠障碍评分低于对照组，两组对比差异显著，具有统计学意义（P

＜0.05）,见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后的抑郁情绪评分及睡眠障碍评分对比

( x ±s，分) 

抑郁情绪评分 睡眠障碍评分 
组别 

例数 

（例） 治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后 

对照

组 
17 23.19±1.45 20.36.±0.97  18.56±2.08 16.33±1.45 

观察

组 
18 23.22±1.43 11.64±0.53  18.54±2.07 10.25±1.26 

t - 0.067 9.352  0.002 8.426 

P - ＞0.05 ＜0.05  ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者早醒延迟时间及总睡眠时间对比 
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观察组患者早醒延迟时间、总睡眠时间长于对照组，两组对比

差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）,见表 2。 

表 2  两组患者早醒延迟时间及总睡眠时间对比( x ±s，小时) 

组别 
例数

（例） 
早醒延迟时间 总睡眠时间 

对照

组 
17 1.08±0.26 4.13±0.58 

观察

组 
18 2.43±0.35 6.29±0.73 

t - 9.352 8.196 

P - ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

抑郁症是一种以显著而持久的心境低落为主要临床特征的心

境障碍疾病，该疾病可见于各年龄段人群，不仅可引发患者出现情

绪低落、悲观、兴趣减低、自责自罪、缺乏主动性、思维迟缓等症

状，同时还会引发其出现睡眠障碍，并发睡眠障碍又会进一步加重

患者抑郁症状，从而导致其陷入恶性循环，并且会对其身心健康和

生活质量造成严重的不良影响，因此，就需要临床积极探寻有效方

案对抑郁症睡眠障碍患者治疗。既往，临床多采用抗精神药物对抑

郁症睡眠障碍患者治疗，虽有一定的效果，但疗效欠佳。随着临床

对抑郁症睡眠障碍研究的不断深入，有研究表明，抑郁症睡眠障碍

的患者的大脑皮层往往处于高唤醒状态[3]。对此，可采用经颅磁刺

激治疗仪对其进行治疗，经颅磁刺激治疗仪可刺激和调节患者神

经，使其大脑发生电场感应，并能对其大脑皮层的兴奋性进行调节，

其中，高频刺激可促进大脑皮层的兴奋性，而低频的颅磁刺激能抑

制大脑皮层的兴奋神经，从而能改善患者大脑皮层的高唤醒状态，

进而能改善其早醒症状，另外，经颅磁刺激治疗仪产生的磁场还能

对神经元细胞放电，使其释放神经递质对脑功能的兴奋水平进行调

节，从而能促进患者保持正常睡眠觉醒周期，进而能改善其睡眠障

碍症状[4]。 

本研究中，对两组抑郁症睡眠障碍患者分别采用常规药物治疗

及常规药物联合经颅磁刺激治疗仪治疗，结果显示，治疗前，观察

组患者抑郁情绪评分（23.22±1.43）分、睡眠障碍评分（18.54±2.07）

分与对照组（23.19±1.45）分、（18.56±2.08）分对比差异不显著，

治疗后，观察组患者抑郁情绪评分（11.64±0.53）分、睡眠障碍评

分（10.25±1.26）分低于对照组（20.36.±0.97）分、（16.33±1.45）

分，观察组患者早醒延迟时间（2.43±0.35）小时、总睡眠时间（6.29

±0.73）小时长于对照组（1.08±0.26）小时、（4.13±0.58）小时，

与高战猛[5]研究中得出的常规药物联合经颅磁刺激治疗仪治疗组患

者总睡眠时间（6.1±0.6）小时长于常规药物治疗组（4.1±0.4）小

时结论基本一致。 

在上述指标中常规药物联合经颅磁刺激治疗仪治疗组患者抑

郁情绪评分改善效果显著优于常规药物治疗组的原因为：对抑郁症

睡眠障碍患者采用经颅磁刺激治疗仪治疗，不仅能刺激单胺类神经

递质分泌，还能对兴奋性/抑制性神经递质含量进行调节，从而能促

进神经递质功能优化，进而能产生抗抑郁的效果[6-7]。经颅磁刺激治

疗仪还能激活患者脑源性神经营养因子（brain-derived neurotrophic 

factor，BDNF），该物质能对脑神经元存活、生长、分化进行调控，

有助于促进神经元正常生理功能重塑和维持，从而能改善患者抑郁

症状[8-9]。另外，有研究指出，抑郁症患者脑血流量呈全脑性降低，

顶叶前部、额叶、颞叶上部血流量均呈局部性降低，采用经颅磁刺

激治疗仪对患者治疗，可明显增加局部脑血流灌注，促进部分脑区

功能恢复，从而能改善患者抑郁症状[10]。常规药物联合经颅磁刺激

治疗仪治疗组患者睡眠障碍评分改善效果显著优于常规药物治疗，

早醒延迟时间、总睡眠时间显著长于常规药物治疗组的原因为：经

颅磁刺激治疗仪是一种神经刺激和神经调节技术，其主要是采用特

定的电磁场在患者大脑中产生感应电场，来调节大脑皮层的兴奋

性，当经颅磁刺激治疗仪采用低于 1 Hz 颅磁对抑郁症睡眠障碍患

者大脑进行低频刺激时，能有效抑制大脑的兴奋性，采用高于 1 Hz

颅磁对抑郁症睡眠障碍患者大脑进行高频刺激时，能有效促进大脑

皮质兴奋，从而能有效改善其睡眠质量[11]。另外，经颅磁刺激治疗

仪产生的磁场还能对神经元细胞进行放电，释放神经递质调节脑功

能的兴奋水平，并且还能释放γ-氨基丁酸、5-羟色胺（5-HT），

这对调节机体生理功能和睡眠觉醒周期具有重要的作用[12]。 

综上所述，经颅磁刺激治疗仪治疗抑郁症睡眠障碍患者的临床

疗效显著，值得临床应用和推广。 
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