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双半球经颅直流电刺激对短期失眠症的疗效研究
孙龙

丹阳市第三人民医院，江苏丹阳，212300；

摘要：目的 探讨双半球经颅直流电刺激（dual-tDCS）作用于背外侧前额叶皮层（DLPFC）对短期失眠症患者的

治疗效果。方法 选取 2024 年 5 月至 9 月收治的 81 例短期失眠症患者，并随机分为实验 A 组、实验 B 组和对照

组，每组 27 例。所有患者均接受常规对症治疗，实验组在此基础上加用 dual-tDCS，每天 1次，持续 4周。实验

A 组采用江西华恒京兴医疗科技有限公司的 MBM-Ⅳ101 型经颅直流电刺激仪（赣械注准 20212090101），实验 B

组采用深圳般意科技有限公司的 CH5.2 型经颅直流电刺激仪。实验组患者内部细分为三个亚组（每亚组 9例），

以接受不同电流强度（1.2 mA、1.5 mA 及 2.0 mA）的刺激。治疗前后，基于多导睡眠图和匹兹堡睡眠质量指数

评估患者的睡眠质量。结果 经过 4周治疗后，各组患者的睡眠质量均有改善。相较于对照组，实验组患者的入

睡潜伏期缩短、总睡眠时间延长、PSQI 评分显著降低（P<0.05）。实验 A 组和 B 组在不同电流强度下的疗效具有

一致性，且随着电流强度的增加，疗效有所增强。结论 dual-tDCS 作用于 DLPFC 可有效改善短期失眠症患者的睡

眠质量，具有良好的临床应用价值，值得推广。
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失眠是指即使具备良好的睡眠条件，个体仍对睡眠

时间或质量感到不满，并伴有日间功能受损和身体不适。

当失眠的频率和持续时间达到一定程度时，就会显著影

响个体的工作和日常生活，增加多种健康问题的风险。

短期失眠症是指持续时间少于 3个月的睡眠障碍，其主

要表现包括入睡困难、夜间频繁觉醒等，同时伴有日间

功能受损，但与精神疾病无关
[1]
。

短期失眠症的病理机制是多种因素相互作用的结

果。主流观点认为其本质上是一种过度觉醒障碍
[2]
，即

觉醒系统的过度激活和/或睡眠诱导系统的功能低下。

若未能及时干预，短期失眠可能演变为慢性失眠，增加

焦虑、抑郁等共病风险。目前，短期失眠的常规治疗手

段主要包括药物治疗和认知行为疗法。然而，某些药物

长期使用可能导致耐受性、依赖性及反弹性失眠
[3]
，而

认知行为疗法的效果也存在局限性，部分患者难以获得

显著改善
[4]
。因此，探索更安全、高效的治疗策略成为

临床研究的重点方向。

经颅直流电刺激（tDCS）是一种非侵入性脑刺激技

术，近年来被提出作为改善失眠的新途径
[5]
。通过低强

度直流电调节大脑皮层的兴奋性，tDCS 可以影响神经活

动、促进神经递质释放，恢复睡眠-觉醒机制的平衡。

相较于常规治疗方法，tDCS具有安全有效、操作简便等

优势，同时不易产生药物依赖或耐受性，有望成为一种

长期有效的非药物干预手段，为失眠患者提供新的治疗

选择。

本研究在常规治疗的基础上，旨在以背外侧前额叶

皮层（DLPFC；国际 10-20 脑电系统中的 F3和 F4位点）

为目标靶区，探究双半球经颅直流电刺激（dual-tDCS）

对短期失眠患者的疗效。同时，评估不同刺激强度对治

疗效果的影响，为 tDCS 在短期失眠治疗中的临床应用

提供理论依据和实验参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2024年 5月至9月我院收治的81名短

期失眠症患者，并采用随机分组法将其分为实验 A组、

实验 B 组和对照组，每组 27 例。各实验组进一步细分

为三个亚组，每亚组 9例。各组患者在性别、年龄、病

程等基本特征上无显著差异（P≥0.05），有可比性。

见表1。

纳入标准：（1）符合短期失眠症的诊断标准；（2）

年龄20～65岁；（3）无其他睡眠障碍（如睡眠呼吸暂

停、周期性肢体运动、发作性睡病）；（4）知情同意。

排除标准：（1）对直流电刺激过敏或者不耐受；

（2）刺激区域存在皮损或颅骨缺损；（3）患有严重或

不稳定的器质性疾病及其他躯体疾病；(5) 脑电图显示
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棘慢波异常；（5）体内植入电子刺激器（如心脏起搏

器）或颅内存在金属异物。

表 1 3 组患者一般资料比较

组
别

m
A n

年龄

（岁，
x ± s）

性别

（例）
病程（月，

x ± s）
受教育年限

（年，x ± s）
男 女

实
验
A
组

1.
2 9

43.78
±16.5

5
7 2 1.39±0.60 13.78±2.59

1.
5 9

40.89
±11.8

6
8 1 1.61±0.33 12.00±1.87

2.
0 9 41±9.

72 5 4 1.28±0.44 12.78±2.78

实
验

B
组

1.
2 9 39±10

.42 8 1 1.44±0.39 13.89±2.42

1.
5 9 42.22

±8.90 7 2 1.33±0.25 12.56±2.92

2.
0 9

44.44
±15.3

7
6 3 1.72±0.67 13.56±1.81

对
照
组

- 2
7

40.22
±9.39

1
7

1
0 1.17±0.65 13.33±3.48

F
/χ2 0.295 5.222 1.652 0.559

P 0.938 0.516 0.145 0.761

1.2 干预方法

所有患者均接受常规对症治疗，并依据认知行为疗

法开展干预，包括睡眠卫生教育、刺激控制、睡眠限制、

松弛疗法以及认知疗法。

在常规治疗基础上，实验组患者接受 dual-tDCS治

疗，刺激靶点为 DLPFC（F3 和 F4 位点）。实验 A组采

用 MBM-Ⅳ101 型经颅直流电刺激仪（江西华恒京兴医疗

科技有限公司，南昌，赣械注准 20212090101），借助

配套脑电帽进行定位，阳极置于 F3 位点，阴极置于 F4

位点；实验 B组使用 CH5.2 型经颅直流电刺激仪（深圳

般意科技有限公司，深圳），电极放置方式与实验 A组

相同。参考 tDCS 治疗失眠的研究，电流强度一般设为

1～2 mA
[6, 7]

。本研究将实验 A组和实验 B组患者细分为

三个亚组，分别接受1.2 mA、1.5 mA 和 2.0 mA 的 tDC

S 治疗，以探讨不同刺激强度对治疗效果的影响
[8]
。治

疗频率为每天 1次，每次 15 分钟，持续4周。

1.3 评价指标

1.3.1多导睡眠图

多导睡眠图（PSG）通过同步记录多种生理信号，

包括脑电、眼电、肌电、心电等，能够为临床医生提供

客观、定量、全面的睡眠信息，从而避免了单纯依赖主

观报告可能带来的偏差，因此被广泛认为是睡眠障碍诊

断的金标准
[9]
。此外，这些生理信号能够反映睡眠过程

中是否存在中断或觉醒事件，从而实现对睡眠连续性的

客观评估。

本研究记录了所有患者在 23:00 至 07:00 期间的 P

SG，由专业人员按照美国睡眠医学会（AASM）手册进行

睡眠分期，计算了以下 PSG 特征指标，以评估睡眠质量：

（1）睡眠潜伏期：从上床准备睡觉到实际入睡所需的

时间。该参数越小，表明睡眠启动能力越强。（2）总

睡眠时间，从入睡到清醒之间，所有睡眠阶段的总时长，

但不包含潜伏期和夜间觉醒的时间。该参数在符合个体

生理需求的情况下，数值越大越理想。

1.3.2睡眠质量

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）是临床与研究中广泛

使用的睡眠质量评估工具
[13]
，共涵盖 7个分项，每个分

项 0~3 分，总分 0~21 分，分值越高表示睡眠质量越差。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，计数资料以平

均值±标准差（x ± s）表示，组内比较采用配对 t检验，

组间比较采用单因素方差分析；计量资料以例表示，采

用χ2检验。所有统计比较均以 P<0.05 为显著性水平。

2 结果

2.1 治疗前后 PSG特征比较

治疗前，三组患者在 SL、TST 方面差异无统计学意

义。治疗后，实验组相比对照组 SL显著缩短、TST延长，

而实验 A组和实验 B组的整体治疗效果相似，详见表 2。

在实验亚组中，2 mA 亚组的 SL显著短于 1.2 mA 和 1.5

mA 亚组，且 TST 显著长于 1.2mA 亚组,差异均具有统计

学意义，详见表 3、表 4。

2.2 治疗前后 PSQI评分比较

治疗前，三组患者的 PSQI 评分相似，差异无统计

学意义。经过4周治疗后，实验A组和实验 B组患者的

PSQI评分均显著低于对照组，详见表 5。此外，在实验

亚组中，2mA 亚组的 PSQI 评分低于 1.2mA亚组，具有统

计学意义（P<0.05），详见表 6、表 7。

表 2 3 组患者治疗前后 PSG 特征比较（x ± s）

组别 SL TST

实验

A组
（n =
27）

治疗
前

18.93±3.84 377.35±35.56

治疗

后
14.13±2.62 a 483.50±44.59 a

t -5.357 9.671
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P <0.001 <0.001

实验
B组
（n =
27）

治疗

前
19.44±4.45 370.76±39.89

治疗
后

13.39±1.95 b 487.06±44.11 b

t -6.471 10.160
P <0.001 <0.001

对照
组

（n =
27）

治疗

前
18.15±2.84 392.17±47.86

治疗
后

15.80±2.26 449.93±27.98

t -2.938 6.108
P 0.007 <0.001

治疗后，A组与对照组比较，aP<0.05；B组与对照

组比较，bP<0.05。

表 3 实验 A组中 3个亚组的患者治疗前后 PSG 特征比较（x ± s）

组别 SL TST

1.2 mA
（n = 9）

治疗前 19±3.5 373.44±36.33
治疗后 16.06±2.59 a 457.78±50.06 a

t -2.852 4.570
P 0.021 0.002

1.5 mA
（n = 9）

治疗前 18.83±5.18 366.39±41.10
治疗后 14.33±1.66 b 484.28±38.31

t -2.502 4.908
P 0.037 0.001

2 mA
（n = 9）

治疗前 18.94±2.99 392.22±26.44
治疗后 12±1.87 508.44±32.30

t -1.721 7.25
P <0.001 <0.001

治疗后，1.2mA组与 2mA 组比较，aP<0.05；1.5mA

组与 2mA 组比较，bP<0.05。

表 4 实验 B组中 3个亚组的患者治疗前后 PSG 特征比较（x ± s）

组别 SL TST

1.2 mA
（n = 9）

治疗前 18.72±5.69 380.17±28.47
治疗后 13.39±1.62 a 462.11±52.97 a

t 2.393 3.73
P 0.044 0.006

1.5 mA
（n = 9）

治疗前 19.28±4.07 365.72±43.14
治疗后 13.56±2.21 b 455.33±32.61 b

t 3.802 3.838
P 0.005 0.005

2 mA
（n = 9）

治疗前 20.33±3.75 366.39±47.88
治疗后 13.22±2.20 508.94±39.98

t 5.569 5.637
P <0.001 <0.001

治疗后，1.2mA组与 2mA 组比较，aP<0.05；1.5mA

组与 2mA 组比较，bP<0.05。

表 5 3 组患者治疗前后 PSQI 评分比较

组别 治疗前
治疗 4周

后
t P

实验 A
组（n =
27）

14.59±4.14 5.11±2.75
a -9.906 <0.001

实验 B
组

（n =
27）

14.07±3.55 5.89±2.65
b -9.598 <0.001

对照组
（n =
27）

13.48±2.79 7.74±3.07 -6.948 <0.001

治疗后，A组与对照组比较，aP<0.05；B组与对照

组比较，bP<0.05。

表 6 实验 A组中 3个亚组的患者治疗前后 PSQI 评分比较

组别 治疗前 治疗 4 周后 t P
1.2 mA

（n = 9） 12.67±3.71 6.11±2.80 a -5.160 <0.001

1.5 mA
（n = 9） 13.44±4.45 5.56±3.24 -6.245 <0.001

2 mA
（n = 9） 15.56±2.07 3.67±1.58 -14.732 <0.001

治疗后，1.2mA组与 2mA 组比较，aP<0.05。

表 7 实验 B组中 3个亚组的患者治疗前后 PSQI 评分比较

组别 治疗前 治疗 4 周后 t P
1.2 mA

（n = 9） 13.22±3.56 7.33±3.71 a -5.488 <0.001

1.5 mA
（n = 9） 13.67±4.44 5.89±1.54 -4.179 0.002

2 mA
（n = 9） 15.33±2.40 4.44±1.42 -11.470 <0.001

治疗后，1.2mA组与 2mA 组比较，aP<0.05。

3 讨论

失眠症是指频繁且持续的入睡、睡眠维持困难，伴

随有日常功能受损和身体不适。其中短期失眠症是最常

见的类型。研究显示，短期失眠与过度觉醒障碍相关。

tDCS 作为一种非侵入性的脑刺激技术，可以诱导睡眠-

觉醒脑电参数的变化，并通过调节神经递质释放影响觉

醒系统，在睡眠启动和睡眠阶段转换过程中发挥着重要

作用。然而，现有研究表明，tDCS 在失眠治疗中的效果

仍然受到刺激强度、刺激部位等因素的影响。本研究选

取了 81 名短期性失眠症患者，在常规治疗的基础上，

评估DLPFC dual-tDCS 对短期性失眠症的治疗效果，并

比较不同刺激强度下的疗效。

本研究发现，4周 tDCS 后，实验组患者的 PSQI 评

分显著降低，同时，相较于治疗前，其 SL显著缩短、T

ST 显著延长。这些结果表明，实验组患者的睡眠质量得

到了显著改善，这可能与本研究中靶区的功能有关。功

能磁共振成像和源建模 EEG 研究表明，慢睡眠波与左、

右侧DLPFC 中央区域的活动密切相关。因此，通过对双

侧 DLPFC 施加 tDCS 有助于纠正失眠患者常见的觉醒系

统过度活跃和睡眠诱导系统功能不足的失衡状态。此外，

对右侧 DLPFC 进行阴极刺激会减少大脑蓝斑（LC）区域

的活动，LC作为大脑中合成去甲肾上腺素的主要部位，

在调节注意力、觉醒和清醒状态方面发挥关键作用。因

此，对 LC 活动的抑制可降低皮层警觉性和兴奋性，进

而促进睡眠。

此外，4周治疗后，实验 A组与 B组的疗效表现出
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一致性，差异无统计学意义，这可能与两组患者在刺激

强度、刺激部位以及刺激时间上的一致有关。在实验亚

组中，随着电流强度的增加，疗效有所增强。已有研究

表明，电流强度对大脑电场分布具有显著影响，较高强

度的电流刺激能够增强大脑的聚焦效应[10]，从而更精

准地调节大脑功能，改善突触连接并促进神经可塑性。

这些效果促使较高的电流强度能够产生更显著的治疗

效果，从而解释了本研究中不同实验亚组的疗效与刺激

强度呈正相关。

综上所述，本研究在常规治疗的基础上评估 dusal

-tDCS 应用于 DLPFC 对短期失眠症的治疗效果，并比较

不同刺激强度对疗效的影响。结果表明，尽管实验组和

对照组患者经治疗后失眠症状均得到了改善，但相较于

对照组，实验组在睡眠质量方面的提升更为显著。当刺

激模式和参数相同时，实验 A组与 B组的疗效表现出一

致性。在实验亚组中，随着电流强度的增加，治疗效果

进一步增强。本研究结果表明，dual-tDCS 作用于 DLPF

C 对短期失眠症具有显著疗效，可在临床上推广应用。
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