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重复经颅磁刺激联合针灸重塑失眠患者
睡眠节律的效果观察*
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  【摘要】 目的 探讨在失眠患者常规药物治疗基础上,重复经颅磁刺激(rTMS)联合针灸对睡眠节律的重塑效果,

评估其对睡眠质量、睡眠结构及心理状态的改善作用。方法 纳入云南省精神病医院睡眠医学中心2025年1月—2025
年6月期间收治的120例接受常规药物治疗的失眠患者,随机分为联合治疗组、rTMS治疗组和针灸治疗组,每组40
例。联合治疗组在药物治疗基础上采用rTMS联合针灸治疗,rTMS治疗组在药物治疗基础上仅接受rTMS治疗,针灸

治疗组在药物治疗基础上仅接受针灸治疗,疗程均为4周。通过匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、多导睡眠监测(PSG)、汉
密尔顿抑郁量表(HAMD-17)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA-14),对比分析3组患者治疗前后各项指标的变化。结果

治疗4周后,3组患者PSQI总分、PSG相关指标、HAMD-17及 HAMA-14评分均较治疗前改善(P<0.05);联合治疗组

在PSQI总分降低幅度、PSG中睡眠潜伏期缩短、总睡眠时间延长、觉醒次数减少,以及 HAMD-17和 HAMA-14评分下

降程度上,均显著优于rTMS治疗组和针灸治疗组(P<0.05)。结论 在常规药物治疗基础上,rTMS联合针灸可更有

效地重塑失眠患者睡眠节律,显著提升睡眠质量,改善焦虑抑郁状态,较单一疗法具有更优的协同增效作用,为失眠综

合治疗提供了优化方案。
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Effectofrepetitivetranscranialmagneticstimulationcombinedwith
acupuncturetoremodelsleeprhythmininsomniapatients

LIZixiang,MARunjuan,LIRui
(SleepMedicineCentre,YunnanPsychiatricHospital,Kunming650224,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofrepetitivetranscranialmagneticstimulation(rTMS)combined
withacupunctureontherestorationofsleeprhythmsinpatientswithinsomniaundergoingconventionaldrugtreatment,

andevaluateitsimprovementonsleepquality,sleepstructure,andpsychologicalstatus.Methods Atotalof120insom-
niapatientsreceivingconventionaldrugtherapywererandomlydividedintothreegroups:thecombinedtherapygroup,

therTMStherapygroup,andtheacupuncturetherapygroup,with40patientsineachgroup.Thecombinedtherapy
groupreceivedrTMScombinedwithacupuncturetherapyinadditiontodrugtherapy,therTMStherapygroupreceived
onlyrTMStherapyinadditiontodrugtherapy,andtheacupuncturetherapygroupreceivedonlyacupuncturetherapyin
additiontodrugtherapy.Thetreatmentdurationwas4weeksforallgroups.Changesinvariousindicatorsbeforeandaf-
tertreatmentwerecomparedandanalyzedusingthePittsburghSleepQualityIndex(PSQI),polysomnography(PSG),

HamiltonDepressionRatingScale(HAMD-17),andHamiltonAnxietyRatingScale(HAMA-14).Results After4
weeksoftreatment,allthreegroupsshowedsignificantimprovementsinPSQItotalscores,PSG-relatedindicators,

HAMD-17scores,andHAMA-14scorescomparedtopre-treatmentlevels(P<0.05);Thecombinedtreatmentgroup
showedsignificantlygreaterimprovementsthanthetwosingletreatmentgroupsintermsofthereductioninPSQItotal
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scores,shorteningofsleeplatency,prolongationoftotalsleeptime,reductioninthenumberofawakenings,anddecrea-
sesinHAMD-17andHAMA-14scores(P<0.05).Conclusion Inadditiontoconventionaldrugtherapy,thecombina-
tionofrTMSandacupuncturecanmoreeffectivelyrestructurethesleeprhythmofinsomniapatients,significantlyim-

provesleepquality,alleviateanxietyanddepression,anddemonstratesuperiorsynergisticeffectscomparedtomonother-
apy,therebyprovidinganoptimisedtreatmentplanforinsomnia.

【Keywords】 Repetitivetranscranialmagneticstimulation;Acupuncture;Insomnia;Sleeprhythm;Combinedtreat-
ment

  失眠症是常见睡眠障碍性疾病,核心特征为睡眠

时长缩短或睡眠结构浅化。临床可见患者入睡难、睡
眠中多次觉醒、维持睡眠困难,严重者整夜无法有效

睡眠[1]。在社会经济高速发展、生活节奏加快的背景

下,人们面临职业、家庭等多维度压力,失眠症患病人

数逐年上升,相关数据[2]显示,我国成年人群失眠症

总体患病率达58%。长期睡眠失调不仅显著降低患

者日常生活质量,更与抑郁、焦虑等精神类疾病及高

血压、糖尿病等躯体病症的发生发展密切相关[3],由
此产生的个人健康负担与社会医疗成本不容忽视。
当前临床治疗中,药物干预虽为主要手段,但药物成

瘾性、耐受性及各类不良反应的存在[4],促使医学界

持续探索安全有效的非药物替代疗法。重复经颅磁

刺 激 (Repeatedtranscranialmagneticstimulation,

rTMS)作为新型无创神经调控技术,凭借时变磁场对

大脑皮层神经兴奋性的调节作用,已在失眠治疗领域

展现显著成效。相关研究[5-6]表明,该技术可通过调

控γ-氨基丁酸(Gama-aminobutyricacid,GABA)、5-
羟色胺(5-hydroxytryptamine,5-HT)等关键神经递质

水平,有效改善患者睡眠质量。而中医针灸疗法依据

传统经络学说,通过特定穴位刺激实现气血疏通与阴

阳调和,在失眠症的临床干预中积累了丰富实践经

验[7-8]。值得关注的是,尽管两种疗法在失眠治疗中

均表现出良好应用前景,但关于rTMS与针灸联合治

疗的研究尚处于起步阶段,二者协同调节睡眠节律的

具体疗效仍有待深入探究。本研究基于现代神经调

控技术与传统中医疗法的创新融合,系统评估rTMS
联合针灸对失眠患者睡眠节律的重塑作用,力求为失

眠症的临床治疗提供更科学的理论支撑与实践指导,
现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取云南省精神病医院睡眠医学中

心2025年1月—2025年6月期间收治的符合《国际

睡眠障碍分类第三版(ICSD-3)》中失眠障碍的诊断标

准的患者120例作为研究对象。采用随机数字表法

进行分组。由统计人员预先生成120个随机数字(0~
119),按患者入院顺序依次分配编号,根据随机数字

大小排序,0~39号纳入联合治疗组,40~79纳入

rTMS治疗组,80~119纳入针灸治疗组,每组40例。
分组过程由独立于临床治疗和评估的研究助理完成,
治疗医师仅知晓所负责患者的分组结果,评估人员全

程不知晓分组情况。纳入标准:①符合《国际睡眠障

碍分类第三版(ICSD-3)》中失眠障碍的诊断标准。②
年龄18~65岁。③签署知情同意书。④生活自理能

力良好。⑤认知和理解能力正常。排除标准:①合并

严重心、肝、肾等脏器功能障碍,如急性心肌梗死、严
重肝功能衰竭、肾功能不全等。②患有精神分裂症、
双相情感障碍等严重精神疾病。③有药物或酒精依

赖史。④妊娠或哺乳期妇女。⑤对rTMS或针灸治

疗有禁忌证,如安装心脏起搏器、颅内有金属异物、皮
肤感染等。本研究已通过云南省精神病医院伦理委

员会审批(审批编号:YNJS-20241203-001),所有患者

均签署知情同意书,研究过程符合《赫尔辛基宣言》相
关伦理要求。

1.2 治疗方法

1.2.1 rTMS治疗组 在常规药物治疗基础上仅采

用rTMS治疗(使用产品型号为 Magneuro60仪器,配
备标准圆形或八字形刺激线圈)。依据国际10~20电

极定位系统,将刺激线圈中心置于患者左侧背外侧前

额叶皮质,治疗频率设为10Hz,强度为患者个体运动

阈值(MT)的80%,每个刺激序列含20个脉冲,序列

间隔20s,每次执行30个刺激序列,总脉冲数600个,
时长约20min。操作时,先向患者介绍治疗相关信息

获取知情同意,让患者取舒适坐姿并摘除头部金属饰

品及电子设备,擦拭刺激部位头皮;测定患者右侧初

级运动皮质区对应的 MT值;按既定参数启动设备治

疗,密切观察患者反应;每周治疗5次,连续4周,共
20次,期间可根据患者耐受情况在±10% MT范围内

微调强度。

1.2.2 针灸治疗组 在常规药物治疗基础上仅进行

针灸治疗,选取百会、神庭、印堂、四神聪、安眠、神门、
内关、三阴交在内的八个穴位,局部常规消毒后,采用

0.25mm×40mm一次性无菌针灸针,百会、神庭、印
堂、四神聪平刺0.5~0.8寸,安眠斜刺1~1.5寸,神
门直刺0.3~0.5寸,内关直刺0.5~1寸,三阴交直刺

1~1.5寸;得气后行平补平泻手法,捻转频率为60~
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80转/min,留针30min,期间每隔10min行针1次。
每周治疗5次,连续治疗4周,共20次。

1.2.3 联合治疗组实施流程 在常规药物治疗基础

上,rTMS治疗与针灸治疗交替进行。每次治疗先进

行rTMS治疗,治疗结束后,患者休息15~20min,待
身体状态平稳后,再进行针灸治疗。经前期小样本预

实验,该交替方式未发现显著时序效应,且两种治疗

的效应持续时间均较长(rTMS效应可持续数小时至

数天,针灸效应可持续数小时),交替实施不会影响整

体疗效。

1.2.4 在治疗过程中出现不良反应处理流程 ①
rTMS后轻微头痛:立即停止治疗,让患者取平卧位休

息,监测血压、心率等生命体征,若10min内未缓解,
给予布洛芬片(200mg)口服。②针灸后局部血肿:立
即用无菌棉球按压血肿部位10~15min,24h内采用

冷敷(每次15min,每日3次),24h后改为热敷(每次

15min,每日3次)促进吸收。③针灸治疗中出现晕针

反应(头晕、心慌、面色苍白等):立即停止针刺,将针

全部取出,让患者取平卧位,给予温糖水口服,持续监

测生命体征直至症状完全缓解。所有不良反应均记

录于《不良事件记录表》,由主治医师评估是否继续

治疗。

1.3 观察指标 采用评估者单盲法:负责匹兹堡睡

眠质量指数(PSQI)[9]、汉密尔顿抑郁量表(HAMD-
17)[10]、汉密尔顿焦虑量表(HAMA-14)[10]评分及多

导睡眠监测(PSG)结果分析的评估人员均为经过培训

的独立第三方医师,不参与任何治疗过程,且不知晓

患者的分 组 情 况 及 接 受 的 治 疗 方 案,以 减 少 评 估

偏倚。
在治疗前及治疗4周结束后,采用PSQI、PSG、

HAMD-17和 HAMA-14评估治疗效果。PSQI包含

主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物使用、日间功能障碍7个维度,每个维

度按0~3分计分,总分0~21分,得分越高表明睡眠

质量越差;PSG通过同步记录脑电、眼电、肌电、心电、
呼吸等生理信号,可精确测定睡眠潜伏期(从清醒到

入睡的时间)、总睡眠时间、觉醒次数、各睡眠周期(浅
睡眠、深睡眠、快速眼动睡眠)持续时间及占比等,直
观反映睡眠结构;HAMD-17涵盖情感障碍、认知障

碍、日夜变化等17个项目,采用0~4分五级评分法,
总分越高提示抑郁症状越严重;HAMA-14包含焦虑

心境、紧张、害怕等14项内容,同样以0~4分计分,得
分越高表示焦虑程度越重。

1.4 统计学分析 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,多组

间比较前先采用 Levene检验进行方差齐性检验;若
方差齐性,采用单因素方差分析(One-WayANOVA),
进一步两两比较采用 LSD-t检验;若方差不齐,则采

用Dunnett'sT3检验。两组间比较采用独立样本t检

验。计数资料以例(%)和率(%)表示,组间比较采用

χ2 检验;当理论频数小于5时,采用Fisher确切概率

法。对主要疗效指标计算效应量(Cohen'sd或η2),其
中Cohen'sd<0.2为微小效应,0.2~0.5为小效应,

0.5~0.8为中等效应,>0.8为大效应;η2<0.01为微

小效应,0.01~0.06为小效应,0.06~0.14为中等效

应,>0.14为大效应。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 3组患者一般资料比较 3组患者在年龄、性
别、病程方面差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 3组患者一般资料比较(􀭵x±s,n=40)

Table1 Comparisonofgeneraldataamongthethreegroups

组别 年龄(岁) 性别
(男/女) 病程(月)

联合治疗组 43.5±8.6 18/22 20.5±9.8
rTMS治疗组 42.8±9.1 16/24 21.2±10.3
针灸治疗组 44.2±8.3 17/23 19.8±9.5
统计量 F=0.546 χ2=0.347 F=0.305
  P 0.581 0.84 0.738

2.2 3组患者治疗前后 PSQI评分比较 治疗前,3
组患者PSQI总分及各维度得分差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗4周后,3组患者PSQI总分及各维

度得分均较治疗前显著降低(P<0.05)。联合治疗组

PSQI总分及睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、日间功能障碍等维度得分均显著低于

rTMS治疗组和针灸治疗组(P<0.05)。rTMS治疗

组在睡眠效率维度得分低于针灸治疗组(P<0.05),
在其他维度及总分上,rTMS治疗组与针灸治疗组差

异无统计学意义(P>0.05)。主要疗效指标效应量,
联合治疗组治疗前后PSQI总分的 Cohen'sd=3.82,

3组间整体比较的η2=0.41;入睡时间、睡眠时间维度

的组间η2 分别为0.32、0.29。见表2。

2.3 3组治疗前后 PSG 参数比较 治疗前,3组患

者睡眠潜伏期、觉醒时间、总睡眠时间、睡眠效率及各

睡眠阶段(N1期、N2期、N3期、REM 期)所占比例等

PSG参数差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗4周

后,联合治疗组睡眠潜伏期、觉醒时间较治疗前显著

缩短(P<0.05),总睡眠时间、睡眠效率显著增加(P<
0.05),且N3期(深睡眠期)所占比例显著升高(P<
0.05),N1期所占比例显著降低(P<0.05)。rTMS
治疗组和针灸治疗组睡眠潜伏期、觉醒时间也较治疗
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表2 3组患者治疗前后 PSQI评分比较(􀭵x±s,分)

Table2 ComparisonofPSQIscoresamongthethreegroupsbeforeandaftertreatment

PSQI评分
联合治疗组(n=40)

治疗前 治疗后 Δ值

rTMS治疗组(n=40)
治疗前 治疗后 Δ值

针灸治疗组(n=40)
治疗前 治疗后 Δ值

总分 16.5±3.2 7.2±1.8①②③ 9.3±2.1 16.3±3.0 10.5±2.5① 5.8±2.0 16.4±3.1 10.8±2.7① 5.6±2.2
睡眠质量 2.3±0.5 1.0±0.3①②③ 1.3±0.4 2.2±0.5 1.5±0.4① 0.7±0.3 2.3±0.5 2.3±0.5 0.7±0.3
入睡时间 3.0±0.7 1.2±0.4①②③ 1.8±0.5 2.9±0.7 1.8±0.5① 1.1±0.4 3.0±0.7 1.9±0.5① 1.1±0.4
睡眠时间 2.2±0.6 0.8±0.3①②③ 1.4±0.4 2.1±0.6 1.3±0.4① 0.8±0.3 2.2±0.6 1.4±0.4① 0.8±0.3
睡眠效率 2.1±0.5 0.8±0.3①②③ 1.3±0.4 2.0±0.5 1.2±0.4①③ 0.8±0.3 2.1±0.5 1.6±0.5① 0.5±0.3
睡眠障碍 2.4±0.6 1.1±0.4①②③ 1.3±0.4 2.3±0.6 1.6±0.5① 0.7±0.3 2.4±0.6 1.7±0.5① 0.7±0.3
催眠药物 1.9±0.5 0.7±0.3①②③ 1.2±0.3 1.8±0.5 1.0±0.4① 0.8±0.3 1.9±0.5 1.1±0.4① 0.8±0.3
日间功能障碍 2.6±0.7 1.2±0.4①②③ 1.4±0.5 2.5±0.7 1.6±0.5① 0.9±0.4 2.6±0.7 1.5±0.5① 1.1±0.4

注:与同组治疗前比较,①P<0.05;与rTMS治疗组治疗后比较,②P<0.05;与针灸治疗组治疗后比较,③P<0.05。Δ值=治疗前得分-治疗后

得分。

前有所缩短(P<0.05),总睡眠时间、睡眠效率有所增

加(P<0.05),但在深睡眠期比例提升和浅睡眠期(N1
期)比例降低方面,效果不如联合治疗组明显。进一

步组间比较显示,联合治疗组睡眠潜伏期、觉醒时间

显著短于rTMS治疗组和针灸治疗组(P<0.05),总
睡眠时间、睡眠效率显著高于rTMS治疗组和针灸治

疗组(P<0.05),N3期所占比例显著高于rTMS治疗

组和针灸治疗组(P<0.05),N1期所占比例显著低于

rTMS治疗组和针灸治疗组(P<0.05)。rTMS治疗

组与针灸治疗组在上述各参数比较中,除睡眠效率

rTMS治疗组略高于针灸治疗组(P<0.05)外,其余

参数差异无统计学意义(P>0.05)。主要疗效指标效

应量:联合治疗组治疗前后 N3期比例的 Cohen'sd=
2.15,3组间整体比较的η=0.38;睡眠潜伏期、总睡眠

时间的组间η2 分别为0.35、0.32。见表3。

表3 3组患者治疗前后PSG参数比较(􀭵x±s)

Table3 ComparisonofPSGparametersamongthethreegroupsbeforeandaftertreatment

PSG评分
联合治疗组(n=40)

治疗前 治疗后 Δ值

rTMS治疗组(n=40)
治疗前 治疗后 Δ值

针灸治疗组(n=40)
治疗前 治疗后 Δ值

睡眠潜伏期(min)45.6±10.3 20.5±6.8①②③ 25.1±8.7 46.2±10.5 30.2±8.5① 16.0±9.2 45.8±10.4 32.1±9.2① 13.7±9.5
觉醒时间(min) 98.5±25.6 45.6±15.3①②③52.9±20.4 97.8±26.1 65.3±20.1① 32.5±21.0 98.2±25.8 68.5±21.3① 29.7±20.8
总睡眠时间(min)305.2±45.3 368.5±50.2①②③63.3±42.6 303.8±46.1 335.6±48.5① 31.8±40.2 304.5±45.7 330.8±47.8① 26.3±39.8
睡眠效率(%) 65.2±10.5 78.5±12.3①②③13.3±10.2 64.8±10.8 70.5±11.2① 5.7±9.8 65.0±10.6 68.3±10.9① 3.3±9.5
N1期(%) 25.6±5.3 18.5±4.2①②③ 7.1±4.5 25.8±5.5 22.3±5.0① 3.5±4.2 25.7±5.4 23.6±5.2① 2.1±4.0
N2期(%) 45.2±8.6 43.6±8.2 1.6±3.8 45.5±8.8 44.2±8.5 1.3±3.5 45.3±8.7 43.8±8.4 1.5±3.6
N3期(%) 12.3±3.5 20.5±4.6①②③ 8.2±3.8 12.1±3.6 15.6±4.0① 3.5±3.2 12.2±3.5 14.5±3.8① 2.3±3.0
REM期(%) 16.9±4.2 17.4±4.5 0.5±2.8 16.6±4.1 17.9±4.4 1.3±2.6 16.8±4.3 18.1±4.6 1.3±2.7

注:与同组治疗前比较,①P<0.05;与rTMS治疗组治疗后比较,②P<0.05;与针灸治疗组治疗后比较,③P<0.05。Δ值中,睡眠潜伏期、觉醒时间

为治疗前值-治疗后值,其余指标为治疗后值-治疗前值。

2.4 治疗前后 HAMD-17、HAMA-14评分比较 治

疗前,3组患者 HAMD-17、HAMA-14评分差异均无

统计学意义(P>0.05);治疗4周后,3组患者HAMD-
17、HAMA-14评分均较治疗前显著降低(P<0.05)。
进一步进行组间比较,联合治疗组 HAMD-17、HA-

MA-14评分显著低于rTMS治疗组和针灸治疗组

(P<0.05)。rTMS治疗组与针灸治疗组在 HAMD-
17、HAMA-14评分上差异无统计学意义(P>0.05)。
主要疗效指标效应量:3组间 HAMD-17总分比较的

η2=0.30,HAMA-14总分比较的η2=0.28。见表4。

表4 3组患者治疗前后 HAMD-17、HAMA-14评分比较(􀭵x±s,分)

Table4 ComparisonofHAMD-17andHAMA-14scoresamongthethreegroupsbeforeandaftertreatment

量表
联合治疗组(n=40)

治疗前 治疗后 Δ值

rTMS治疗组(n=40)
治疗前 治疗后 Δ值

针灸治疗组(n=40)
治疗前 治疗后 Δ值

HAMD-17 18.5±3.6 9.2±2.5①②③ 9.3±3.1 18.3±3.4 13.6±3.0① 4.7±2.8 18.4±3.5 13.8±3.2① 4.6±2.9

HAMA-14 16.8±3.2 8.5±2.1①②③ 8.3±2.7 16.5±3.0 12.3±2.8① 4.2±2.6 16.6±3.1 12.5±2.9① 4.1±2.7

注:与同组治疗前比较,①P<0.05;与rTMS治疗组治疗后比较,②P<0.05;与针灸治疗组治疗后比较,③P<0.05。Δ值=治疗前得分-治疗后

得分。
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2.5 安全性分析 3组患者不良反应以轻微头痛、局
部血肿、晕针为主,经标准化处理后均缓解,未影响治

疗进程。组间不良反应发生率比较差异无统计学意

义(χ2=0.36,P=0.835),见表5。

表5 3组患者不良反应发生情况比较[n(×10-2),n=40]

Table5 Comparisonofadversereactionsamongthethreegroups

不良反应类型 联合治疗组 rTMS治疗组 针灸治疗组

rTMS相关:轻微头痛 2(5.0) 3(7.5) 0(0.0)

rTMS相关:短暂头晕 0(0.0) 1(2.5) 0(0.0)
针灸相关:局部血肿 1(2.5) 0(0.0) 0(0.0)
针灸相关:针刺部位酸胀 0(0.0) 0(0.0) 2(5.0)
针灸相关:轻微晕针 0(0.0) 0(0.0) 1(2.5)
总发生率 3(7.5) 4(10.0) 3(7.5)

3 讨论

在失眠症的临床诊疗中,药物治疗始终是基础且

广泛应用的手段[11-12]。然而,长期用药引发的耐药

性、依赖性问题,以及诸如日间困倦、认知功能下降等

不良反应[13],一直是临床治疗难以回避的挑战。本研

究以严格遵循用药原则、接受常规药物治疗的失眠患

者为研究对象,系统探讨rTMS联合针灸疗法的临床

疗效。
本次研究显示,在PSQI及PSG评分结果中,联

合治疗组在多个关键指标上显著优于单一治疗组。
与陈晓娅等[14]、刘金凤等[15]研究基本一致。这些优

势与失眠症复杂的病理机制,如神经调节紊乱、心理

应激、内分泌失衡等多个方面有关,单一疗法难以全

面覆盖。药物治疗虽能调节神经递质,但对心理状态

和气血运行的改善有限。从现代医学神经生理机制

来看,常规药物治疗主要通过调节 GABA、5-HT、褪
黑素等神经递质及激素水平发挥作用[16-17]。苯二氮

类药物通过增强GABA能神经传递实现镇静催眠,
但长期使用易产生耐药性和依赖性,还会出现日间残

留效应[18];非苯二氮 类药物虽安全性有所提升,选
择性作用于 GABA 受体,但仍无法完全避免不良反

应[19]。rTMS作为无创神经调控技术,靶向刺激左侧

背外侧前额叶皮质(Dorsolateralprefrontalcortex,

DLPFC)时,可利用时变磁场改变大脑皮质神经兴奋

性,与药物治疗形成互补[20]。研究[21-22]表明,10Hz
高频rTMS刺激能增强 GABA能神经元活性,促进

抑制性神经传导,同时调节5-HT、多巴胺等神经递质

分泌,优化睡眠-觉醒周期,rTMS虽能专注神经调节,
但缺乏整体调理;针灸治疗则通过刺激百会、神庭、神
门等穴位,激活内源性阿片肽系统,调节自主神经系

统功能,协同药物作用于下丘脑-垂体-肾上腺轴(HPA
轴)[23]。相关临床研究[24-27]显示,针刺这些穴位可调

节自主神经功能,影响神经递质释放,如可显著降低

血浆皮质醇水平,减轻应激反应对睡眠的干扰。针灸

虽能调和气血,但对神经兴奋性的调节相对间接。联

合治疗模式下,3种疗法分别作用于神经、心理、经络

系统,通过神经-内分泌-经络网络协同增效,深度调节

睡眠结构。
从研究结果来看,患者睡眠质量与心理状态的双

向促进关系在联合治疗中得到充分体现。HAMD-17
及HAMA-14评分显示,联合治疗组在缓解焦虑抑郁

情绪方面显著优于单一治疗组。研究[28-29]显示,睡眠

紊乱与焦虑抑郁常相互影响,形成恶性循环。李乐敬

等[30]提出联合治疗通过多模态调节可以打破这一循

环:rTMS降低杏仁核过度活跃,针灸减轻应激反应,
二者与药物协同调节边缘系统。同时,睡眠结构的改

善有助于记忆巩固和情绪调节,进一步促进心理状态

恢复,形成良性循环。一方面,rTMS通过降低杏仁核

过度活跃 ,针灸通过激活内源性阿片肽系统 ,共同作

用于情绪调节相关的神经环路,改善焦虑抑郁状态。
另一方面,睡眠结构的优化,如 N3期延长,有助于促

进记忆巩固与情绪调节,形成良性循环。对比单一治

疗组,rTMS与针灸在情绪改善上差异无统计学意义,
但联合治疗的增效作用提示,神经调控(rTMS)与经

络调节(针灸)可能通过共同作用于边缘系统-前额叶

网络,增强对情绪相关神经环路的调控。有研究[31]利

用功能磁共振成像技术发现,rTMS刺激 DLPFC可

改变边缘系统与前额叶之间的功能连接,而针灸刺激

特定穴位也能影响这一网络的神经活动 ,进一步支持

了联合治疗在情绪调节方面的协同机制。
安全性数据显示,3组不良反应发生率差异无统

计学意义,表明联合治疗未增加安全风险。这为其临

床应用提供了重要支撑。基于本研究结果及文献证

据,我们可以初步提出“神经-内分泌-经络网络调节模

型”以解释联合治疗的协同机制。从机制上看,协同

效应源于多靶点作用。药物作为基础调节,通过 GA-
BA、5-HT等神经递质维持基本睡眠-觉醒平衡。rT-
MS通过10Hz高频刺激增强 DLPFC神经兴奋性,
调节GABA能神经传导与多巴胺分泌。针灸通过百

会、三阴交等穴位疏通经络,调节 HPA 轴功能,降低

血浆皮质醇水平。3者分别作用于神经传导、内分泌

调节、经络气血层面,形成“局部调控-整体平衡”的协

同模式。该模型中,神经调控是核心靶点,内分泌调

节为平衡基础,经络网络为整体协调通路。3者通过

“神经递质-激素-经络信号”的相互作用,实现对失眠

的多维度整合调节,解释了联合治疗的增效机制。
本研究仍存在局限性,如样本来源相对集中,可
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能存在选择偏倚;4周的治疗周期难以评估长期疗效,
也无法确定药物减量或停用的可行性;药物与非药物

治疗协同作用的分子生物学机制尚未深入探究。未

来研究可扩大样本量,纳入不同地域、病程的患者,延
长随访时间,观察长期疗效及药物依赖变化。同时,
借助神经影像学、代谢组学、蛋白质组学等技术,深入

剖析联合治疗的协同机制,寻找生物标记物,为精准

化、个性化治疗提供依据,并开展经济学评价,推动治

疗方案的临床推广。

4 结论

在常规药物治疗基础上,rTMS联合针灸能更显

著改善失眠患者的睡眠质量、结构及焦虑抑郁状态,
安全性良好,协同效果突出,为失眠综合治疗提供了

更优方案。
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