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失眠在人群的发生率高达40%以上。目前我国睡眠障

碍患者约有3亿,睡眠不良者竟高达5亿人[1]。少数慢性失眠

患者由于对催眠药物产生依赖或耐受，或由于药物对人体可

能产生损害而需限制使用。近年来欧美及日本广泛应用物

理因子来治疗失眠，我国在这方面正规设计的随机对照观察

研究较少。本文就高压交变电场疗法对慢性失眠的治疗价

值进行探讨。

1 资料与方法

1.1 研究设计

本研究采用前瞻性随机对照研究方法。对参与的研究

者进行诊断、纳入、排除标准及实施方案的培训。所有受试

者均来源于四川大学华西医院康复科门诊和住院患者，从

2009年9月—2010年3月共有59[2—3]例（男22例，女37例）受

试者进入研究，按随机数字进入高压交变电场组（30例）和对

照组（29例）。随机数字表由SPSS16.0软件生成，随机号装入

不透光信封密闭并由专人管理。对受试者结果测量者实施

盲法。两组间的性别及年龄构成情况见表1。共完成58例

病例观察，高压交变电场组和对照组各29例，1例失访（由于

旅游外出失访），高压交变电场组及对照组在性别和年龄上
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练系统训练其疗效优于单纯康复治疗（FM P=0.041；B&B

P=0.015）。本次研究在常规康复治疗的基础上增加Hand-

Tutor智能运动反馈训练系统对患者进行训练。结果显示，

治疗组患者配合使用该智能运动反馈训练系统训练8周后，

其Lindmark、BI评分均有显著提高且优于对照组，提示常规

康复训练配合HandTutor智能运动反馈训练系统能显著改善

脑卒中患者的手功能及ADL能力，其结果与Eli Carmeli等实

验结果相符。

综上所述，本研究所用的智能运动反馈训练系统训练配

合常规康复训练可明显促进脑卒中偏瘫患者手功能的恢复，

既可起到改善受限关节活动范围，提高肌力，改善手指协调

性，又可不断刺激肢体的关节位置觉，促进运动感觉恢复，进

而使患者进食、洗漱、穿脱衣物等ADL能力得以提高，其治疗

效果明显优于单纯康复治疗。
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差异无显著性意义（P>0.05）。两组间治疗前PSQI的各分项

及总分差异上无显著性意义（P>0.05），见表2，基线一致。

1.2 入选标准

①参照《中国精神障碍分类与诊断标准》（第3版）(Chi-

nese Classification of Mental Disorders, CCMD-3)，符合非器

质性失眠症诊断标准[4]；②年龄20—75岁；③病程超过3个

月；④签署知情同意书。

1.3 排除标准

有以下情况的患者严禁入组：①带有心脏起搏器或金属

植入物者；②有严重心、肺、肾的功能不全者；③有出血性疾

病及高热患者；④急性传染病发作期者；⑤恶性肿瘤；⑥妇女

妊娠及哺乳期；⑦重症抑郁症、甲状腺功能异常、睡眠呼吸暂

停综合征及安眠药依赖者；⑧依从性差者。

1.4 病例剔除、脱落、中止及终止试验标准

①病例剔除及脱落标准：自行退出或未完成整个疗程而

影响疗效或安全性判断者；纳入后未按试验方案规定治疗

者。②中止试验标准：临床试验中出现严重不良反应者；出

现严重并发症或病情迅速恶化者。③如无严重不良事件及

不良反应出现，收集至研究截止日期时终止研究。

1.5 治疗方法

高压交变电场组：入组受试者采用高压交变电场治疗仪

(天喜牌，TX-20000型，武汉)进行治疗。患者脱鞋，除去身

上金属物，取坐位，单个板状电极置于臀下( 患者坐在椅子

上的电极板上)，脚踩绝缘垫。治疗电压为20kV，治疗时间为

每次30min,治疗疗程是5d为1疗程，治疗4个疗程，每疗程间

隔为2d。受试者如睡眠障碍较重时，必要时同时服用阿普唑

仑0.4mg[5]，记录观察期间使用药物的量，同时计入匹兹堡睡

眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quality index, PSQI）催眠

药物项目。

对照组:入组受试者不给予任何仪器治疗，观察并记录

受试者使用催眠药物的量，催眠药物必要时采用阿普唑仑

0.4mg。

1.6 观察指标及疗效评定标准

睡眠情况的评价采用PSQI。其中睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能

障碍7个指标，每个指标按0—3来记分，得分越高，相对应的

睡眠指数越差。于治疗前及治疗后各评定1次，由两位经

过正规培训的工作人员联合检查，评分时间为5—10min，独

立评分，一致性>90%。

1.7 统计学分析

数据处理采用SPSS 16.0软件完成。计量资料采用均

数±标准差进行记录，治疗前后分值变化做组间对照，均数

比较采用双侧 t检验。

2 结果

治疗4周后，治疗前分值减去治疗后分值的差值进行统

计学分析，结果进行组间差异统计，提示高压交变电场组与

对照组之间在总分及各分项指标差值比较均有显著性意义

（P<0.05），见表3。两组均未发现不良事件或不良反应。

3 讨论

失眠通常指患者对睡眠时间和(或)质量不满足并影响白

天社会功能的一种主观体验。失眠治疗主要有药物治疗和

非药物治疗（包括心理行为治疗、物理因子治疗等）。鉴于药

物治疗长期应用时潜在的副作用（如药物耐受及依赖）[8]，人

们仅推荐其用于短期或暂时性失眠，因此药物对治疗慢性失

眠受到限制。行为认知治疗虽然可以改善失眠患者的睡眠

质量，但治疗时间较长（8周以上），较费时[9]。而物理因子疗

法治疗失眠有安全、不易产生耐受、治疗周期短和易被患者

接受等优势。目前物理因子治疗包括高压交变电场疗法、脑

电生物反馈疗法、低能量He-Ne激光等。而高压交变电场治

疗失眠临床观察有效，但正规随机对照试验较少[10]。

本研究采用随机对照研究，结果显示，高压交变电场

组 PSQI各分项及总分的前后变化组间差异有显著性意义

表2 两组间治疗前PSQI各分项及总分比较 （x±s）

项目

睡眠质量
入睡时间
睡眠时间
睡眠效率
睡眠障碍
催眠药物

日间功能障碍
总分

高压交变电场组

2.43±0.57
2.37±0.81
2.00±0.70
1.27±0.94
1.77±0.68
0.93±0.91
2.13±0.86
12.9±2.45

对照组

2.24±0.44
2.38±0.90
2.10±0.86
1.76±1.12
1.55±0.51
0.90±1.01
2.00±1.00
12.93±3.37

t值
1.453
-0.057
-0.509
-1.823
1.375
0.147
0.550
-0.041

P值

0.152
0.955
0.613
0.073
0.175
0.884
0.585
0.968

表3 两组间治疗前后PSQI各分项及总分差值比较 （x±s）

项目

睡眠质量
入睡时间
睡眠时间
睡眠效率
睡眠障碍
催眠药物

日间功能障碍
总分

高压交变电场组

1.55±0.91
1.48±1.06
1.24±0.83
0.93±0.80
1.07±0.84
0.86±0.92
1.48±1.09
8.62±3.76

对照组

0.69±0.89
0.38±0.62
0.17±0.60
0.28±0.80
0.10±0.72
-0.07±0.84
0.34±0.94
1.93±3.75

t值
3.647
4.848
5.613
3.127
4.681
4.031
4.265
6.779

P值

0.001
0.000
0.000
0.003
0.000
0.000
0.000
0.000

表1 两组间性别、年龄分布

项目/类别

性别（例）
男
女

年龄（岁，x±s）

高压交变电场组

9
21

39.00±16.80

对照组

13
16

34.90±17.03

总数

22
37

t值
1.386

0.932

P值

0.239

0.356
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（P<0.05）。从差值的均数变化上看，高压交变电场组可改

善睡眠质量、缩短睡眠潜伏期、延长睡眠时间、提高睡眠效

率、减少睡眠障碍及日间功能障碍，以上研究结果与国内部

分研究结果一致[11—13]。就目前的临床共识，失眠症的治疗目

标为：①缓解症状：缩短睡眠潜伏期，减少夜间觉醒次数，延

长总睡眠时间；②保持正常睡眠结构；③恢复社会功能，提高

患者的生存质量。

有研究表明[14]高压静电可以提高血清钙离子浓度。同

时研究证明睡眠时大脑皮质兴奋性下降，Chiara Cirelli [15] 等

证明在相同的刺激下，睡眠时比长期清醒后的电反应明显降

低。高压交变电场疗法可能是通过电场的作用使血清中钙

离子浓度的改变，从而使突触产生超极化，进而影响神经传导

速度及大脑皮质的兴奋性，同时血清钙离子浓度的升高还将

通过改变体内生物电流，而影响细胞膜的生物电位和细胞功

能[16]，如改善细胞膜的通透性、血液酸碱度以及调整机体能

量转换、神经传导以及代谢、免疫、激素水平，进而改善失眠

症状得以改善。

本研究观察指标中睡眠潜伏期缩短、总睡眠时间的延

长、睡眠效率的提高也提示患者倾向于恢复正常睡眠结构；

同时患者日间功能障碍改善情况也从一个侧面提示患者社

会功能的恢复和生存质量的提高。治疗后高压交变电场组

对催眠药物的摄取有下降趋势，而对照组对催眠药的使用量

有增加趋势。这提示高高压交变电场可以减少患者对催眠

药物的依赖。而且整个临床观察过程中未出现不良反应。

以上结果提示高压交变电场对慢性失眠患者至少有近期疗

效，说明高压交变电场疗法是一种治疗失眠的有效替代方

法，至于高压交变电场治疗的长期效应及对正常睡眠结构方

面的影响尚需进一步观察。
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