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经颅磁刺激治疗抑郁症睡眠障碍120例
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抑郁症的主要临床特征是显著并且持久的心

境低落，其发病机制尚不明确，我国目前抑郁症患

病率约 1.6%[1]。抑郁症临床主要表现为情绪低落、

思维迟缓、躯体症状、睡眠障碍，其中睡眠障碍症状

较为突出[2]。改善抑郁症患者的睡眠障碍，有助于

抑郁症疾病的进一步治疗。本研究选取了我院收

治的抑郁症睡眠障碍患者 120例为研究对象，拟探

讨经颅磁刺激治疗对抑郁症睡眠障碍患者的疗效。

选择 2015 年 5 月至 2017 年 4 月我院收治的抑

郁症睡眠障碍患者120例，均符合《美国精神障碍诊

断与统计手册》第4版中关于抑郁症的相关标准；并

排除器质性或药物引发的继发性抑郁症；重度抑郁

特别是有自杀倾向者；严重的心脑肾等疾病；药物

滥用；孕妇及哺乳期妇女。将患者随机分为对照组

和观察组，每组 60例。对照组男 22例，女 38例；年

龄22～60岁，平均（41.5±1.4）岁；病程5个月～3年，

平均病程（1.5±0.5）年。观察组男23例，女37例；年

龄21～63岁，平均（42.0±1.4）岁；病程6个月～2.5年，

平均病程（1.4±0.4）年。2组患者一般资料差异无统

计学意义（P>0.05）。

2组均给予一般支持治疗。对照组患者口服艾

司西酞普兰片10 mg（H. Lundbeck A/S公司生产，批

准文号：国药准字 J20150119）治疗，1 次/晨，连续用

药 4周；观察组在对照组基础上加用经颅磁刺激治

疗仪（武汉依瑞德技术公司生产），以高频刺激患者

的顶叶，频率21 Hz，20 min/次，1 次/d，治疗5 d休息

2 d，连续治疗4周。

采用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression

scale，HAMD）在治疗前后分别对患者的抑郁程度

进行评分，得分＜7分为正常，7～17分为轻度抑郁，

18～24分为中度抑郁，＞24分为重度抑郁。睡眠质

量评价：睡眠评分（采用匹兹堡睡眠量表，分值越低

表示睡眠质量越好）、入睡时间、觉醒次数、睡眠时

间。

采用 SPSS 13.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；计数

资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差

异有统计学意义。

本研究结果显示，入组时，对照组和观察组的

HAMD评分分别为（17.5±3.4）分及（18.4±3.5）分，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，对照组和观察

组的HAMD评分分别为（8.7±0.9）分及（5.9±0.7）分，

均低于同组治疗前，且观察组低于对照组（均 P＜

0.05）。

2组治疗前，睡眠质量差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2组的睡眠评分降低、入睡时间缩短、

觉醒次数减少，睡眠时间增加，均优于同组治疗前，

且观察组改善程度显著优于对照组，差异有统计学

意义（均P<0.05），见表1。

治疗期间2组均未出现严重不良反应。不良反

应主要有头晕、恶心、乏力、嗜睡、口干等。其中对

照组患者头晕 2例、恶心 3例、乏力 3例、嗜睡 3例、

口干4例，不良反应发生率25.0%（15/60）；观察组患

者头晕 2 例、恶心 2 例、乏力 2 例、嗜睡 4 例、口干 3

例，不良反应发生率 21.7%（13/60）。2 组不良反应

发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。

抑郁症睡眠障碍是由多种因素引起的大脑机

能失调[3]，其主要的临床表现为神经系统兴奋、脑力

疲劳、睡眠障碍和植物神经功能紊乱，具体表现为

入睡困难，睡眠觉醒次数增多，早醒及睡眠时间

短。药物治疗主要选择苯二氮卓类镇静催眠药，通

过镇静和催眠作用，改善患者的抑郁状态，缓解睡

眠障碍。但由于这类药品多数具有药物依赖性，长

期用药后导致患者依赖性增强[4,5]，且药物存在诸多

的副作用，另一方面由于患者的睡眠障碍是由抑郁

症引起，镇静催眠类药物只能用作抑郁症的辅助治

疗，而不能从根源上治疗抑郁症[6,7]。

临床工作中针对抑郁症睡眠障碍常采用经颅

分组

对照组

观察组

例数

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

睡眠评分/分

17.5±4.2

11.1±1.7①

17.4±4.0

8.5±1.1①②

睡眠时间/h

3.2±0.6

4.3±0.8①

3.2±0.4

5.9±0.7①②

入睡时间/h

2.3±0.4

1.2±0.2①

2.3±0.5

0.6±0.3①②

觉醒次数/次

6.2±1.4

4.5±1.2①

6.8±1.7

1.2±0.2①②

表1 2组治疗前后睡眠质量比较（x±s）

注：与同组治疗前相比①P<0.05；与观察组相比，②P<0.05
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使用抗精神病药物出现乳腺疾病与高泌乳素密切相关[3]。泌乳

素>100 ng/mL的患者应进行头部CT排除垂体泌乳素瘤的可能

性。

近年来，受诸多因素影响，乳腺疾病的发病率呈逐年上升

趋势，对女性健康构成极大威胁[4]。而患精神疾病的女性患者

因为疾病困扰、社会家庭压力、情绪因素，加上需要长期服用各

类抗精神病药物导致性激素水平变化，出现乳腺疾病的风险大

大增加。关于泌乳素与乳腺肿瘤的相关研究较多，国内某一研

究[5]认为泌乳素受体阳性与人体乳腺癌不良预后因素有关，还

有研究[6]认为纤维腺瘤患者的泌乳素水平显著高于正常人群，

另有研究[7]认为泌乳素水平较高与浆细胞性乳腺炎的发生显著

相关，Bouton等[8]则认为，泌乳素可能是参与疾病发生的病理学

因素。由各种因素引起垂体前叶嗜酸性细胞分泌过多泌乳素

（>35 ng/mL），会出现一系列疾病，成为高泌乳素血症，它是常见

的下丘脑-垂体-性腺轴疾病[9]。抗精神病药物阻断多巴胺黑质-

纹状体通路和结节-漏斗通路多巴胺受体，减弱多巴胺对泌乳素

分泌的抑制作用，导致泌乳素病理性升高，高泌乳素直接作用于

乳腺细胞泌乳素受体，并刺激乳汁生成及分泌，与乳腺增生或囊

肿甚至肿瘤都有密切关系[10]。因此，在精神科常规监测泌乳素，

定期乳房体检和超声，在药物治疗时“疗效好”和“安全性高”并

举，选择对泌乳素影响小的药物治疗方案，避免泌乳素增高持续

引起一系列乳腺病理生理性疾病，降低药物所致躯体疾病的发

生，提高患者依从性和生活质量，对保障女性精神病患者的康复

具有重要意义。
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磁刺激治疗，取得了良好疗效，是非药物治疗的重要途径[8,9]。本次

研究结果表明，经颅磁刺激能有效降低患者的抑郁评分，显著改

善患者的睡眠质量。说明艾司西酞普兰联合经颅磁刺激能显著

改善患者的抑郁症状，改善睡眠质量，对于抑郁症睡眠障碍具有

较好的治疗疗效，值得推广使用[10]。

综上所述，对于抑郁症睡眠障碍患者，艾司西酞普兰联合

经颅磁刺激具有良好的疗效，有助于改善患者的抑郁程度及睡

眠质量。治疗过程中未发生严重不良反应，临床安全性较好。

由于此次研究仅在本医院内部进行，加之样本量及研究时间有

限，研究结论尚待多中心大样本试验验证。
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