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摘  要 

目的：探讨针灸联合重复经颅磁刺激(TMS)治疗睡眠障碍伴焦虑抑郁患者的临床疗效，为临床治疗该类

病症提供安全有效的方案。方法：选取我院2024年1月~2026年4月收治的60例睡眠障碍伴焦虑抑郁患

者，按就诊顺序随机分为对照组与观察组，各30例。对照组单纯采用TMS治疗，观察组采用针灸配合TMS
联合治疗，两组均连续治疗2周。对比两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、抑郁自评量表(SDS)、
焦虑自评量表(SAS)评分，以及临床治疗总有效率与不良反应发生情况。结果：治疗后，两组PSQI、SDS、
SAS评分均较治疗前降低，且观察组各评分低于对照组(P < 0.05)；观察组临床总有效率为93.33%，高

于对照组的76.67% (P < 0.05)；两组不良反应发生率无显著差异(P > 0.05)。结论：针灸配合TMS治疗

睡眠障碍伴焦虑抑郁患者，可显著改善患者的睡眠质量，缓解焦虑、抑郁等不良情绪，临床疗效显著且

安全性高，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of acupuncture combined with repetitive transcranial 
magnetic stimulation (TMS) in the treatment of patients with sleep disorders complicated with anx-
iety and depression, so as to provide a safe and effective regimen for clinical treatment of such dis-
eases. Methods: A total of 60 patients with sleep disorders complicated with anxiety and depression 
admitted to our hospital from January 2024 to April 2026 were randomly divided into control group 
and observation group, with 30 cases in each group, based on the order of admission. The control group 
was treated with TMS alone, while the observation group was treated with acupuncture combined 
with TMS. Both groups were treated continuously for 2 weeks. The scores of Pittsburgh Sleep Qual-
ity Index (PSQI), Self-Rating Depression Scale (SDS), and Self-Rating Anxiety Scale (SAS) before and 
after treatment, as well as the total clinical effective rate and incidence of adverse reactions, were 
compared between the two groups. Results: After treatment, the scores of PSQI, SDS and SAS in both 
groups were lower than those before treatment, and the scores in the observation group were lower 
than those in the control group (P < 0.05). The total clinical effective rate in the observation group 
was 93.33%, which was higher than 76.67% in the control group (P < 0.05). There was no significant 
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Ac-
upuncture combined with TMS can significantly improve sleep quality, relieve anxiety, depression 
and other negative emotions in patients with sleep disorders complicated with anxiety and depres-
sion, with remarkable clinical efficacy and high safety, which is worthy of clinical promotion and 
application. 
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1. 引言 

睡眠障碍是临床常见的神经系统病症，患者多表现为入睡困难、睡眠维持障碍、早醒、睡眠质量下

降等，长期睡眠紊乱会直接引发焦虑、抑郁、烦躁等情绪异常，而负面情绪又会进一步加重睡眠问题，

形成恶性循环，严重影响患者的身心健康、日常生活与工作效率[1]。现代医学治疗该病多以镇静催眠、

抗焦虑抑郁药物为主，虽能短期缓解症状，但长期用药易产生依赖性、耐药性，且伴随头晕、乏力、胃肠

道不适等不良反应，临床应用存在局限性。 
针灸作为中医传统疗法，可从整体上调节机体脏腑功能，改善睡眠与情绪状态，无明显药物副作用；

重复经颅磁刺激利用磁场脉冲调节神经活动，改善异常状态的神经功能，在调节脑代谢、脑血流、脑功

能方面发挥重要作用，具有无痛、无创的治疗优势，在改善睡眠障碍中具有较高的应用意义[2]。二者联

合可发挥中西医协同作用，弥补单一治疗的不足。本研究通过对照试验，观察针灸配合 TMS 治疗睡眠障

碍伴情绪异常的临床效果，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院康复科收治的 60 例睡眠障碍伴焦虑抑郁患者，纳入标准：符合《中国成人失眠诊断与治疗
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指南》中睡眠障碍诊断标准；SDS 评分 ≥ 50 分、SAS 评分 ≥ 50 分，确诊伴随抑郁、焦虑情绪异常；年

龄 18~65 岁；患者及家属知情同意，自愿参与研究。排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器器质性病变；

颅内占位性病变、癫痫病史；对针灸、TMS 治疗不耐受；近 1 个月内服用镇静催眠、抗焦虑抑郁药物；

妊娠期、哺乳期女性。 
将已入选的研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，各 30 例。对照组男 14 例，女

16 例；平均年龄(41.89 ± 5.71)岁；病程平均(8.07 ± 2.31)年。观察组男 13 例，女 17 例；平均年龄(42.36 ± 
5.42)岁；病程平均(8.24 ± 2.15)年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 治疗方法 

对照组：单纯采用 TMS 治疗。选用医用重复经颅磁刺激仪，刺激部位为右前额叶背外侧、左前额叶

背外侧、Cz 后 1 厘米，频率 50 Hz，阈值 37.5，治疗时间 10 分钟，每日 1 次，每周治疗 5 次，连续治疗

4 周。 
观察组：采用针灸配合 TMS 联合治疗，TMS 治疗方案同对照组。针灸治疗：主穴取百会、神庭、神

门、镇静、三阴交、安眠穴、太冲。常规消毒穴位皮肤后，采用 0.30 mm × 40 mm 毫针针刺，百会、神

庭、镇静平刺 0.5~0.8 寸，神门、三阴交直刺 0.3~0.5 寸，安眠穴直刺 0.5~1 寸，太冲直刺 0.5~0.8 寸，行

平补平泻手法，镇静、百会加电针，用连续波，留针 30 min，每日 1 次，每周 5 次，连续治疗 2 周。 

2.3. 观察指标 

睡眠与情绪评分：治疗前、治疗 2 周后，分别采用 PSQI 量表评估睡眠质量(总分 0~21 分，分数越高

睡眠质量越差)；采用 SDS 量表评估抑郁程度、SAS 量表评估焦虑程度，分数越高情绪异常越严重。 
临床疗效：参照《中药新药临床研究指导原则》判定。痊愈：睡眠正常，情绪平稳，PSQI 评分减少 ≥ 

75%，SDS、SAS 评分减少 ≥ 80%；显效：睡眠、情绪明显改善，PSQI 评分减少 50%~74%，情绪量表评分

减少 50%~79%；有效：睡眠、情绪有所好转，PSQI 评分减少 25%~49%，情绪量表评分减少 25%~49%；

无效：症状无改善甚至加重，各量表评分减少 < 25%。总有效率 = (痊愈 + 显效 + 有效)/总例数 × 100%。 
不良反应：记录两组治疗期间头晕、局部皮肤不适、乏力等不良反应发生情况。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料以( x s± )表示，采用 t 检验；计数资料以[n (%)]表示，

采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后 PSQI、SDS、SAS 评分及有效率比较 

治疗前，两组 PSQI、SDS、SAS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，两组各评分均较治

疗前显著降低，观察组明显低于对照组，且治疗组的有效率明显较高，两组差异有统计学意义(P < 0.05)。两

组治疗前后的对比具体见表 1、表 2。 
 

Table 1. Comparison of sleep and emotional scores between the two groups before and after treatment ( x s± , point) 
表 1. 两组治疗前后睡眠、情绪评分对比( x s± ，分) 

组别 例数 时间 PSQI SAS SDS 

对照组 30 
治疗前 14.58 ± 2.41 58.69 ± 4.33 57.87 ± 4.48 

治疗后 9.47 ± 1.56 49.25 ± 3.82 48.33 ± 3.65 
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续表 

观察组 30 
治疗前 14.62 ± 2.38 58.74 ± 4.26 57.92 ± 4.51 

治疗后 6.15 ± 1.24 42.31 ± 3.58 41.67 ± 3.42 

 
Table 2. Comparison of effective rates between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组有效率的比较[n (%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 30 6 8 9 7 76.67 

观察组 30 11 10 7 2 93.33 

3.2. 两组不良反应比较 

对照组出现头晕 2 例、局部皮肤轻微不适 2 例，不良反应发生率 13.33%；观察组出现针刺部位轻微

酸胀 1 例、头晕 1 例，不良反应发生率 6.67%。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，
所有不良反应均未经特殊处理自行缓解。 

4. 讨论 

睡眠障碍属于中医“不寐”“郁证”范畴，中医认为其核心病机为脏腑功能失调、气血阴阳失衡、心神

失养、气机郁滞。喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等情志在正常情况下不致病，但情志在过极的情况下可导致

脏腑功能失调，气血功能紊乱，而致不寐[3]。现代医学认为，TMS 治疗是循证依据最充分、应用最广泛的

神经调控技术，已成为失眠障碍治疗领域最具前景的神经调控手段[4]。本研究采用针灸配合 TMS，一方面

体现了中医整体观、辨证论治的治病思路，一方面结合现代先进技术 TMS，中西医治疗技术相结合，既体

现了现代医学的发展方向，又能提高临床治疗效果，且无明显的副作用，值得在临床进一步研究和观察。 
本研究结果显示，治疗后观察组 PSQI、SDS、SAS 评分均显著低于对照组，临床总有效率更高，且

不良反应发生率与对照组无明显差异，证实针灸配合 TMS 具有协同增效作用。 
但本研究仍存在一定的局限性，样本量不够大，研究过程存在安慰剂效应，后期随访不到位等。为

显示出良好的应用前景，仍需更大样本、多中心的长期研究进一步验证。 

5. 结论 

针灸配合 TMS 治疗睡眠障碍患者，可有效改善睡眠质量，显著缓解焦虑、抑郁等情绪异常，临床疗

效优于单一 TMS 治疗，且安全性高，是治疗该类病症的理想中西医结合方案，值得临床进一步推广应用。 
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