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【摘要】 失眠是由生理、心理、环境因素、精神疾病、躯体疾病等多种原因导致的。失眠的认知行为

疗法（CBT-I）被推荐为失眠的一线治疗，如果 CBT-I 的治疗不够有效或无法获得时，可以提供药物干预。

苯二氮卓类药物、苯二氮卓类受体激动剂及部分抗抑郁药物等对失眠具有非常好的治疗效果。但是

CBT-I 受到失眠患者依从性问题和成本增加的限制，操作起来十分复杂。许多慢性失眠患者要长时间服

用镇静催眠药物来维持睡眠，长期使用药物会带来一系列不良反应。传统方法的弊端使治疗失眠新方

法的出现成了必然。神经调控技术是指利用植入性或非植入性技术，采用电刺激或者药物手段来改善

患者症状的技术。近年来被认为具有调节神经功能，广泛应用于抑郁症，帕金森病，AD 等临床治疗。而

近年来部分研究证实，神经调控技术同时具有调控睡眠结构，改善睡眠质量的效果。神经调控技术主要

包括经颅磁刺激（TMS）、经颅电刺激（TES）、针灸等，这些技术有效克服传统治疗方法的弊端，并且在近

年来的研究中显示出有效性和安全性，本文主要探讨神经调控技术在治疗失眠问题上的研究进展。
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【Abstract】 Insomnia is caused by physiological，psychological，environmental factors，mental diseases，physi⁃
cal diseases and other reasons. Cognitive-behavioral therapy for insomnia （CBT-I） is recommended as the
first-line treatment for insomnia，and pharmacological intervention can be provided if CBT-I treatment is not effec⁃
tive or not available.Benzodiazepines，benzodiazepine receptor agonists and some antidepressants have very good
treatment effects on insomnia.However，CBT-I is limited by compliance problems and increased costs in insomnia
patients，which is very complicated to operate.Many patients with chronic insomnia take sedative and hypnotic
drugs for a long time to maintain sleep，and long-term use of drugs can cause a series of adverse effects.The disad⁃
vantages of traditional methods make the emergence of new methods of treating insomnia become inevitable.Neuro⁃
regulation technology refers to the use of implantable or non-implantable techniques to use electrical stimulation
or drugs to improve patientssymptoms.Recently，it is believed to modulate neurological function，which is widely
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睡眠是生命的需要，好的睡眠往往意味着高质

量的生命活动，关于睡眠在不同人群中的研究越来

越成为学界的热点［1］。失眠是以入睡和（或）睡眠维

持困难所致的睡眠质量或数量达不到正常生理需求

而影响日间社会功能的一种主观体验，是最常见的

睡眠障碍性疾病。在现有的研究中失眠被认为是由

认知行为和神经生理过程的分级作用引起的，并且

已经提出了一系列模型来解释其病因［2］。失眠主要

影响觉醒、情绪和认知系统，不可避免的影响个体的

注意力，学习和工作记忆。失眠问题影响我国6%～

10%的人口［3］，青少年失眠会增加抑郁和自杀的风

险，严重危害青少年的健康成长。失眠与痴呆风险

增加和白质完整性降低有关［2］。最新调查显示失眠

与患心脏病、高血压、心肌梗死、卒中、痴呆、癌症、疼

痛、交通安全等有关［4-11］。药物治疗目前仍是治疗失

眠的主要途径［12］。临床上常用的镇静和催眠药物是

苯二氮卓受体拮抗剂，其特点是易吸收见效快，但也

有不良反应，包括成瘾性、认知功能下降，特别是对

老年人而言可以增加跌倒风险［13］。在非药物治疗方

面 ，失 眠 的 认 知 行 为 疗 法（cognitive behavioral
therapy for Insomnia，CBT-I）仍然是治疗失眠的首要

方法，包括睡眠卫生、刺激控制、睡眠限制、认知治疗

和放松训练［14-15］。但因为治疗师的稀缺和昂贵的费

用使其实用性降低［16］。使用有效性和安全性高的方

法治疗失眠非常重要。失眠神经调控技术已被众多

实验证明在治疗失眠方面拥有较高的有效性和安全

性。本文分别对经颅磁刺激（transcranial magnetic
stimulation，TMS）、经颅电刺激（transcranial electrical
stimulation，TES）和针灸治疗失眠的研究进展进行归

纳总结。

1 经颅磁刺激

TMS是一种无创、简单、安全的治疗多种精神障

碍的方法，也是评估人类皮层内抑制和兴奋回路的

一个有价值的工具，现有研究表明，TMS将用于对失

眠患者的神经生理学和神经化学研究［17］。其作用原

理是脉冲发生器快速产生的强电流及其电流的快速

改变被应用于特定的人工区域，因此，线圈中的电流

通过头盖骨产生的强大磁场会在头盖骨内部产生电

流，对神经元或其轴突产生影响［18］。根据TMS刺激

脉冲不同，可以将 TMS 分为三种刺激模式：单脉冲

TMS、双脉冲 TMS 以及重复性 TMS（repetitive TMS，
rTMS）。其中 rTMS 分为高频和低频两种形式。

rTMS 被用于各种疾病的治疗包括不宁腿综合

征，阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等［19］。SUN等［20］研

究表明，rTMS可以通过增加慢波睡眠和快速眼动睡

眠来改善睡眠质量，并且发现 rTMS是一种安全有效

的失眠治疗方法。rTMS诱导皮层神经元的超极化，

降低相应皮层的代谢和兴奋性，从而起到改善睡眠

的作用［19］。经 rTMS治疗后，血清脑源性神经营养因

子、γ-氨基丁酸浓度显著升高；运动诱发电位的振幅

明显减小［21］。心肺耦合试验的总睡眠时间较治疗前

延长，初始睡眠时间缩短，差异有统计学意义。同时

匹兹堡睡眠质量指数量表、汉密尔顿抑郁量表、汉密

尔顿焦虑量表评分也明显低于治疗前，提示焦虑、抑

郁症状与睡眠质量同时得到改善，这可能与神经递

质5-羟色胺、γ-氨基丁酸浓度的改变有关［22］。ANTCZAK
等［23］研究表明，经颅磁刺激可以改善睡眠连续性，使

睡眠结构正常化，提高睡眠的恢复价值。虽然有临

床随机实验表明头痛是 rTMS 治疗后最常见的不良

反应，但在可以耐受的范围内。未来对治疗失眠的

研究不仅要找到 rTMS治疗失眠的最佳刺激参数、靶

部位、治疗时间、患者的亚型和疾病分期、年龄和性

别之间更精确的关系［20］，而且要进行如欺骗性设计，

平衡设计，开放-隐藏范式和全基因组关联的研究。

2 经颅电刺激

TES是一种将低强度电流施加到大脑皮质的神

经调节方法，主要包括经颅交流电刺激（transcranial
Alternating Current Stimulation，tACS），经颅直流电刺

激（transcranial Direct Current Stimulation，tDCS）。

tACS通过影响脑神经细胞电活动的同步和去同步，

调节大脑皮质的兴奋性和脑功能。尽管 tACS治疗失

眠的神经机制尚不清楚，但已有研究表明 tACS对治

used in clinical treatments such as depression，Parkinson's disease and AD.In recent years，some studies have
proved that neuroregulation technology has the effect of regulating sleep structure and improving sleep quality.Neu⁃
roregulation techniques mainly include transcranial magnetic stimulation（TMS），transcranial electric stimulation
（TES），acupuncture，etc. These techniques effectively overcome the disadvantages of traditional treatment methods，
and have shown their effectiveness and safety in recent studies. This paper mainly discusses the research progress
of neuroregulation techniques in the treatment of insomnia.

【Key words】 Insomnia; Neuroregulation technology; Transcranial magnetic stimulation; Transcranial electri⁃
cal stimulation; Acupuncture
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疗失眠是有显著疗效的。ZHOU等［24］进行了一项双

盲实验对 60例 18～65岁慢性失眠的患者在头部施

加 15 mA，77.5 Hz 的交流电刺激，40 min/次，每周 5
次，为期 4周。充分证明了 tACS在治疗失眠方面具

有良好的有效性和安全性。运用 tDCS治疗失眠的研

究这些年层出不穷，与TMS相比，tDCS更易于应用。

tDCS 系统由两套电极连接电源阳极和阴极，安全进

行 tDCS 治疗要求在整个刺激过程中保持较低的电

阻。失眠的机制目前尚不清楚，一种观点是睡眠障

碍可能与皮层和皮层下通路紊乱有关。睡眠分为非

快速眼动和快速眼动睡眠。调节觉醒和睡眠的神经

网络包括自下而上（从脑干到皮质）和自上而下（皮

质丘脑）途径。自下而上的通路产生于上行网状唤

醒系统，并通过胆碱能和胺能神经传递的丘脑和非

丘脑通路激活皮层。这条通路可以进行药物干预，

同样也受 tDCS的影响。近年来关于 tDCS与药物治

疗失眠的对照实验从未停止，如GOERIGK等［25］就发

现 tDCS 在改善睡眠障碍方面优于艾司西酞普兰。

ZHOU等［26］等进行了一项随机、双盲的研究，将在中

国宁波康宁医院共招募的90例严重抑郁和失眠的患

者随机分配为 2 组在常规治疗中加入 tDCS 或假

tDCS。随机分组后 tDCS 组 47 例，假性 tDCS 组 43
例。tDCS治疗过程包括20个疗程用2 mA电流刺激

背外侧前额叶皮层（DLPFC）30 min，随后是 4 个星

期的治疗。记录第 1 天和第 28 天的抑郁自评量表

（SDS）、焦虑自评量表（SAS）、匹兹堡睡眠质量量表

（PSQI）和多导睡眠图（PSG），与假手术 tDCS组比较，

活动 tDCS组 SAS、SDS总分均有改善。治疗后 PSQI
总分及各分项除“睡眠时间和睡眠效率”外均有明显

改善。这表明 tDCS不仅可以有效改善失眠，而且对

抑郁治疗也十分有效。

3 针灸

针灸作为一种早期治疗失眠的自然疗法，可以

通过针刺激特定的穴位来缓解或治愈疾病，同时也

因其携带方便、见效快、不良反应微小、无依赖性等

特点受到越来越多人的欢迎［27］。根据疾病的特点，

可以在临床上选择不同的针灸形式，如头皮针、温

针、腹针、体针。主要是通过身体干预的方法治疗失

眠［32］，针灸疗法在治疗过程中可以增加人体血清γ-
氨基丁酸及使血清皮质醇下降，同时调节脑部的神

经连接功能，帮助患者入睡，提高患者睡眠质量。失

眠产生的抑郁和焦虑等精神问题在针灸疗法的帮助

下有了很大的改善。针灸之后所产生的不良反应非

常微小，包括局部血肿和头痛，但与其疗效相比，不

良反应基本可以忽略不计。林湖广等［28］将 180例慢

性失眠的患者随机分为观察组和对照组，2组均选取

印堂、四神聪、安眠、神门、照海、申脉6个穴位进行治

疗，不同的是观察组采用热灸治疗，观察组较对照组

慢性失眠得到显著改善，抑郁的症状也有所缓解。

针灸疗法的好坏很大一部分取决于穴位的选择和针

灸师的手法。令人遗憾的是经验丰富的针灸师并不

多见，不论针刺单穴或者多穴治疗失眠都只能提供

短期疗效。针灸治疗失眠的随机对照实验每年都在

增加，但由于方法学质量停滞不前，结果参差不齐。

另外这些研究的治疗时间往往较短，大多数不到 4
周且未长时间随访评估针灸的持久效果。因此虽然

针灸疗法被证明是改善失眠患者睡眠质量，促进患

者心理健康的一种安全有效的方法［29］，但是想要大

范围安全有效地治疗失眠难度依然很大。

4 结语

睡眠时间占据人一生三分之一的时间。随着当

今社会的快速发展，人们由于生理、心理、环境等因

素的影响导致失眠的现象越来越普遍。失眠不仅会

增加人体患心血管疾病的风险，而且会导致人体免

疫系统功能的下降产生一系列疾病，包括感冒、肾

炎、红斑狼疮等。长时间的睡眠缺乏使得大脑不同

区域发生改变，大脑思维和身体反应能力都受到影

响。药物治疗和行为认知疗法虽然有效，但不良反

应明显。在未来可以根据睡眠的具体变化选择合适

的治疗方法，包括睡眠快慢波，睡眠纺锤体波，大脑

振荡的交叉频率等变化进行私人订制式的治疗。神

经调控技术以无痛、无创、成本低、易于管理等优点，

近年来被大规模应用于失眠的治疗。运用神经调控

技术治疗失眠问题的同时也有助于改善心理健康问

题。不可否认的是当前的研究因样本量小，失眠类

型未进行明确区分，样本间性别，年龄等差异以及分

析方法的不统一都使现有的实验结论存在误差。在

失眠问题的治疗上可以从 rTMS联合功能性电刺激

循环治疗神经系统疾病以及 tDCS与正中神经电刺激

联合刺激脑部神经网络中得到启发［30-31］，不断探索新

技术，新刺激模式，以及各种辅助治疗，争取早日为

患者带去治愈的希望。
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