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经颅磁刺激治疗结合归脾汤治疗失眠的疗效 
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(太原市中医医院  山西太原  030009） 

摘要：目的：分析经颅磁刺激和归脾汤联合用于失眠的价值。方法：对 2022 年 6 月-2023 年 9 月本科接诊失眠病人（n=42）进行随机分组。

试验和对照组各 21 人，前者采取经颅磁刺激和归脾汤联合疗法，后者用经颅磁刺激疗法。对比 PSQI 评分等指标。结果：关于 PSQI 评分：

治疗结束时，试验组数据低至（5.32±1.05）分，而对照组数据则达到了（8.41±1.92）分，相比较下，试验组的睡眠质量更好（P＜0.05）。

总有效率：试验组数据达到了 100.0%，而对照组数据则仅有 80.95%，相比较下，试验组的疗效更高（P＜0.05）。结论：失眠联用经颅磁

刺激治疗疗法和归脾汤，病人的不良反应发生率更低，睡眠质量改善更加明显，疗效提升更为迅速。 
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目前，失眠在我国临床上作为一种常见病，可引起入睡困

难、睡眠质量降低、日间功能障碍与易醒等症状，若不积极干

预，将会导致病人严重后果[1]。而经颅磁刺激治疗则是本病比较

重要的一种干预方式，能促进病人相关症状的缓解，但整体疗

效并不显著[2]。本文选取 42 名失眠病人（2022 年 6 月-2023 年

9 月），着重分析经颅磁刺激治疗和归脾汤联合用于失眠的价

值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机均分 2022 年 6 月-2023 年 9 月本科接诊失眠病人

（n=42）。试验组 21 人中：女性 10 人，男性 11 人，年纪范围

21-59 岁，均值达到（35.83±4.79）岁；体重范围 38-79kg，均

值达到（57.64±9.34）kg。对照组 21 人中：女性 9 人，男性

12 人，年纪范围 20-59 岁，均值达到（35.42±4.83）岁；体重

范围 38-78kg，均值达到（57.02±9.62）kg。2 组年纪等相比，

P＞0.05，具有可比性。 

纳入标准：（1）病人意识清楚；（2）病人依从性良好；

（3）病人对研究知情；（4）病人认知正常；（5）病人资料齐

全；（6）病人非过敏体质。 

排除标准[3]：（1）癌症；（2）肝肾功能不全；（3）全身

感染；（4）孕妇；（5）严重心脑血管疾病；（6）传染病；（7）

精神病；（8）中途退出研究；（9）沟通障碍。 

1.2 方法 

对照组行经颅磁刺激治疗，详细如下：选择 YDR\CCY-1

型的磁场治疗仪。协助病人取仰卧位，让病人头部保持静止状

态。于仪器上按要求连接好圆形线圈，并调整磁场强度是 1.5T。

对病人的右侧额叶背外侧部位进行治疗，设置频率是 1Hz，时

间是 15s，50-100 次，治疗时间是 20min，间歇时间是 5s。每

隔 4 周治疗 1 次。 

试验组在对照组的基础之上加用归脾汤，详细如下：（1）

组方。茯神，20g；炙甘草，4g；酸枣仁，20g；当归，12g；龙

眼肉，20g；生姜，5 片；黄芪，12g；大枣，12g；木香，15g；

远志，12g；人参，8g。小便赤黄和口苦，去掉木香、生姜、龙

眼肉和当归，加 12g 的郁金和 10g 的竹茹。梦遗和头晕耳鸣，

取出生姜、龙眼肉和大枣，加龟板和牡蛎各 20g 及阿胶 6g。胆

怯善惊，加 12g 的龙齿。（2）用法。水煎，留取药汤约 200ml，

餐前服用，3 次/d，1 剂/d，疗程是 2 个月。 

1.3 评价指标[4] 

1.3.1 用 PSQI 量表评估 2 组治疗前/后睡眠质量：涵盖了入

睡时间、催眠药物使用和睡眠时间等多个方面的内容。总分 21。

得分和睡眠质量间的关系：正相关。 

1.3.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，入睡困难与易

醒等症状未缓解，PSQI 评分降低不足 30%。（2）好转，入睡

困难和易醒等症状有所缓解，PSQI 评分降低 30-90%。（3）显

效，入睡困难和易醒等症状消失，PSQI 评分降低超过 90%。计

算总有效率参照：（好转+显效）/n*100%。 

1.3.3 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，也就

是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是[n（%）]。而

P＜0.05 的含义是：差异显著。 

2 结果 
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2.1 睡眠质量分析 

经评估，可知：从 PSQI 这项指标上分析，尚未治疗时：2

组数据间的差异不明显（P＞0.05）；治疗结束时：试验组的睡

眠质量更好（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 PSQI 评估数据罗列表（分， sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

试验组 21 17.28±2.41 5.32±1.05 

对照组 21 17.69±2.58 8.41±1.92 

t  0.1549 4.6783 

P  0.2691 0.0000 

2.2 疗效分析 

经评估，可知：从总有效率这项指标上分析，试验组数据

达到了 100.0%，而对照组数据则仅有 80.95%。相比较下，试

验组的疗效更高（P＜0.05）。如表 2。 

表 2 疗效数据罗欧拉表 [n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率 

试验组 21 0（0.0） 5（23.81） 16（76.19） 100.0 

对照组 21 4（19.05） 8（38.1） 9（42.86） 80.95 

X2     6.7424 

P     0.0316 

3 讨论 

临床上，失眠十分常见，可由多种因素所致，以日间功能

损害、入睡困难与睡眠维持困难等为主症，可损害病人健康，

降低病人生活质量。有报道称，失眠的发生和环境、生活行为、

心理、药物、个性特征与生理等因素密切相关[5]。目前，医生可

采取经颅磁刺激疗法来对失眠病人进行干预，此疗法乃调节神

经治疗技术之一，能充分利用脉冲磁场对病人的大脑皮层进行

刺激与调节，以改善病人的脑功能[6]。此外，经颅磁刺激疗法也

能改善病人的情绪，可促进病人睡眠质量的改善，且具备无创

与副作用轻等特点，能提高病人的耐受度[7]。 

祖国医学中，失眠被纳入“不寐”等范畴之中，可由气血

失调、情志损伤、饮食不节和劳逸失调等因素所致。归脾汤中

含有龙眼肉、黄芪、木香、酸枣仁、甘草、黄芪和当归等中草

药，当中，木香具备理气醒脾之功效，黄芪具备养血补脾之功

效，酸枣仁具备宁心安神之功效。诸药合理配伍，可起到调理

脾胃、镇静催眠、养血安神与养肝生血等作用[8]。通过将经颅磁

刺激疗法和归脾汤进行联用，可起到协同增效的作用，且不会

引起诸多的不良反应，安全性极高。本研究，经评估，可知：

从 PSQI 这项指标上分析，治疗结束时：试验组数据比对照组低

（P＜0.05）；经评估，可知：从疗效这项指标上分析，试验组

数据比对照组高（P＜0.05）。经颅磁刺激和归脾汤治疗后，病

人的病情得到了有效的控制，睡眠质量得到了显著的改善。故，

医生可将经颅磁刺激和归脾汤联合疗法当作是失眠的一种首选

治疗方案。 

综上，失眠联用经颅磁刺激疗法和归脾汤，病人的睡眠质

量改善更加明显，疗效提升更为迅速，值得推广。 
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