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摘  要 

本文以综述的形式，探讨了经颅电刺激对失眠症的干预治疗效果，其中纳入经颅直流电刺激文献3篇，

经颅交流电刺激文献2篇。目前结果显示，对外侧前额叶的电刺激具有改善失眠症患者睡眠质量的潜力，

且交流电刺激的方案可能是一种更好的选择。但由于不同刺激方案在样本数量、刺激参数等各方面差异

较大，而导致其结果并不一致。鉴于此，本文对已有研究的局限性进行讨论，并提出新的想法与建议。 
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Abstract 
In the form of review, this article discusses the intervention and treatment effect of transcranial 
electrical stimulation on insomnia. 3 papers about transcranial direct current stimulation and 2 
papers about transcranial alternating current electrical stimulation are included. The present re-
sults show that electrical stimulation of lateral prefrontal cortex has the potential to improve 
sleep quality in patients with insomnia, and that alternating current stimulation may be a better 
option. However, due to the large differences in the number of samples, stimulation parameters 
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and other aspects of different stimulation schemes, the results are inconsistent. On this basis, this 
paper discusses the limitations of existing research and proposes some suggestions. 
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1. 引言 

根据第五版精神疾病诊断和统计手册(DSM-5)，失眠症的主要症状包括入睡困难，睡眠维持困难或者早

醒，出现频率为每周三次及以上，至少持续三个月，且患者通常主诉其睡眠时长较短或睡眠质量低下(Battle, 
2013)。失眠症会严重影响患者的心理健康与生活质量，同时也可能伴随其他心理或精神疾病，如焦虑或抑郁

症等。流行病学调查显示，约百分之三十的人都曾表现过失眠症状(Cénat et al., 2021; Morin et al., 2006)。 
皮层的过度觉醒通常被认为是导致原发性失眠的主要原因之一。2021 年的一篇元分析指出，失眠患

者在清醒和睡眠状态中都表现出 β 频段的功率增加，同时其清醒状态下也表现出 θ 和 γ 功率的增加，以

及在快速眼动睡眠(REM)中表现出 α 和 σ 功率的增加。此外，失眠也与非快速眼动睡眠期间 Delta 功率的

下降和 Theta、Alpha 和 Sigma 功率的增加有关(Zhao et al., 2021)。目前的研究表明，失眠症患者所表现出

的广泛高觉醒特征主要集中于前额叶皮层，而皮层低觉醒对降低唤醒程度和维持睡眠至关重要(Colombo 
et al., 2016; Spiegelhalder et al., 2013; van der Werf et al., 2010)。 

目前对失眠症的主要干预方式为药物干预，其主要以上行网状激活系统和腹外侧视前核共同组成的

睡眠–觉醒调节环路为靶点。上行网状激活系统由连接脑干与大脑皮层的几条神经回路组成。在清醒时，

环路所包含的乙酰胆碱能、γ 氨基丁酸能神经元等活动水平较高，其将产生兴奋性的神经递质，通过丘脑

投射至大脑皮层，从而导致觉醒水平的提高。而腹外侧视前核则会在睡眠期被激活，通过释放抑制性的

神经递质来降低上行网状激活系统的活动水平，从而抑制觉醒，促进睡眠。两者的相互作用被认为是控

制睡眠–觉醒的重要神经机制(Saper et al., 2005)。尽管这种治疗方式有一定成效，但仍效力有限，且具有

较为明显的不良反应。 
自上而下的皮质–丘脑的神经调节同样具备着调节睡眠–觉醒环路的潜力，非快速眼动期所出现的

慢波常常被用作评估睡眠质量的重要因素，睡眠质量的提升往往与慢波的幅值、功率以及数量增加有关。

慢波被认为是大脑皮层与丘脑间同步振荡的表现，其反映了两者间神经元膜电位超极化和去极化的交替

状态。高密度睡眠脑电监测结果显示，慢波通常以行波的形式进行传播，并主要起源于位于前额的新皮

质区域(Massimini et al., 2004)。这为无创脑刺激的干预方式提供了一个潜在可能(Krone et al., 2017)。 
近年来，无创脑刺激得到了迅速发展，并逐渐成为了一种新兴的精神疾病治疗方式，经颅电刺激(tES)

便是其中之一。经颅电刺激(transcranial Electrical Stimulation, tES)作为一种物理治疗方式具有便携、操作

难度小、安全性好等优势，目前已被广泛应用于脑功能、神经可塑性调节、神经精神疾病中。近年来，

随着人们对神经刺激技术的研究和关注加深，经颅直流电刺激技术得到了快速发展，包括经颅直流电刺

激(transcranial Direct Current Stimulation, tDCS)、经颅交流电刺激(transcranial Alternating Current Stimula-

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2024.148576
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李嘉琦 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2024.148576 520 心理学进展 
 

tion, tACS)、经颅脉冲电刺激(transcranial Pulsed Current Stimulation, tPCS)和经颅随机噪声(transcranial 
Random Noise Stimulation, tRNS)，按照刺激电流的性质，分为经颅交流电刺激和经颅直流电刺激 2 种形

式。现存的文献综述显示，运用于失眠症的刺激方式主要以该两种为主(Provencher et al., 2020)。tDCS 主

要通过在头表输入恒定的低强度电流来调节皮质活动，阳极 tDCS 传递到受试者的运动皮质，增加其兴

奋性，而阴极 tDCS 则降低兴奋性。该刺激不足以产生动作电位，但足够使受刺激神经元产生反应阈值

变化。对接近放电阈值神经元的主要影响是静息膜电位向去极化或超极化的阈下转移，主要对活跃神经

元产生效应(Bikson & Rahman, 2013; Luft et al., 2014; Miniussi et al., 2013)。这使其能够按照前面所述的自

上而下的方式，针对皮质–丘脑的睡眠–觉醒调节途径，调节皮质的兴奋性(Nitsche et al., 2003)。tACS
则是通过输入非恒定电流，来诱发皮层特定频率的神经振荡，以影响神经细胞电活动的同步水平，来提

升或降低皮层的兴奋性(Antal et al., 2008)。 
 

Table 1. Stimulation parameters of transcranial electrical stimulation for insomnia intervention 
表 1. 经颅电刺激对失眠症干预的刺激参数 

刺激方式 发表年份 实验类型 被试数 刺激时期 刺激位置 电流强度 单次刺激时长 刺激总时长 

tDCS 2019 被试内设计 19 清醒 Fp1/Fp2 1 mA 
2 轮，阳极 13 min/
轮，阴极 9 min/轮 
假刺激 10 min/轮 

3 天 

Sot-DCS 2015 被试内设计 6 深睡期 F3/F4 260 uA 
0.75 HZ 5 轮，5 min/轮 3 天 

tDCS 2019 被试间设计 7 / / / / / 

tACS 2020 被试间设计 60 清醒期 Fpz, Fp1, Fp2 15 mA 
77.5 HZ 40 min 20 天 

tACS 2021 被试间设计 60 清醒期 Fpz, Fp1, Fp2 15 mA 
77.5 HZ 40 min 20 天 

 
Table 2. Stimulation results of transcranial electrical stimulation for insomnia intervention 
表 2. 经颅电刺激对失眠症干预的刺激结果 

刺激方式 发表年份 结果指标 具体结果 

tDCS 2019 客观：PSG；EEG 
主观：PSQI；SFA 

客观结果均为阴性结果(p > 0.1)。N2、N3 期时长均未改变。 

主观结果均为阴性结果(p > 0.1)。睡眠总时长、睡眠潜伏期

等指标均未改变。 

Sot-DCS 2015 客观：PSG 

睡眠总时长(p = 0.279, t = 1.213)和睡眠潜伏期(p = 0.45, t = 
0.818)均报告为阴性。N3 时长显著增加(p = 0.026, t = 3.138)，
N1 时长显著减少(p = 0.028, t = −3.07)，睡眠效率显著增加(p 
= 0.026, t = 3.13)，低频(1 HZ 以下)段脑电功率显著增加(p ≤ 
0.05)。 

tDCS 2019 未知 
3 名阳极刺激患者，2 名阴极刺激患者中的 1 位和 2 名假刺

激患者中的 1 位的睡眠总时长和睡眠效率显著增加。2 名阳

极刺激和 1 名阴极刺激患者的睡眠潜伏期显著缩短。 

tACS 2020 主观：PSQI 
睡眠总时长显著增加(p = 0.013)，睡眠潜伏期显著缩短(p < 
0.001)，睡眠效率显著增加(p = 0.012)，睡眠质量显著增加(p 
= 0.006)。 

tACS 2021 主观：PSQI 
睡眠总时长显著增加(p = 0.020)，睡眠潜伏期显著缩短(p < 
0.001)，睡眠效率显著增加(p = 0.025)，睡眠质量显著增加(p 
= 0.007)。 

https://doi.org/10.12677/ap.2024.148576


李嘉琦 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2024.148576 521 心理学进展 
 

经过多项人体对照试验，经颅电刺激的安全性得到了直接支持。无论是儿童患者、老年患者、卒中

患者、癫痫患者、颅骨缺损及颅内植入物患者，tDCS 治疗过程中最常见的不良反应为电极下刺痛、不适

感，患者会存在短暂的皮肤红斑，刺激后消退，未发现 tDCS 增加癫痫发作风险(Godinho et al., 2017)，
MRI 的结果显示 tDCS 不会引起脑水肿或血脑屏障、脑组织损伤(Brunoni et al., 2012)。在广泛的刺激参数

(≤40 min, ≤4 mA, ≤7.2 C)范围内，没有证据表明传统 tDCS 治疗产生了不可逆的损伤。 
对于健康人，已有文献证明了 tDCS 与 tACS 对其睡眠情况的影响。与阴极刺激和假刺激相比，在睡

眠前对前额叶皮层的阳极直流刺激显著增加了清醒时的皮质兴奋性并减少了总睡眠时长。同时，阴性直

流刺激减少了清醒时的皮质兴奋性，但睡眠时长没有增加，可能是由于健康人所具有的天花板效应(Frase 
et al., 2016; Provencher et al., 2020)。另一项对 21 名健康人两夜的睡眠 tACS 结果显示，与假刺激组相比，

真刺激组的睡眠质量与睡眠效率得到了显著提高(Robinson et al., 2018)。但对于失眠群体，严格控制的随

机对照实验的电刺激干预研究还相对较少。因此，本文以“失眠(Insomnia)”和“经颅直流电刺激

(tDCS)”以及“经颅交流电刺激(tACS)”为关键词进行检索，并对检索到的双盲随机对照实验进行综述，

最终纳入 tDCS 的文章 3 篇，tACS 的文章 2 篇，研究参数见表 1、表 2。 

2. 经颅直流电刺激(tDCS) 

在一篇早期研究中，研究者采用了慢震荡经颅直流电刺激(so-tDCS) (Saebipour et al., 2015)，相较于

一般的 tDCS，so-tDCS 的特点是采用一定频率的间歇刺激，使得其具备一定的皮层同步效应。该研究的

刺激点位于 F3 和 F4 上，回流电极位于乳突。实验设计为顺序平衡的重复测量设计，总共纳入六名原发

性失眠患者，刺激方案为包括适应夜晚和基线夜晚在内的一整夜真刺激与一整夜假刺激。刺激时间为患

者的 N2 期和深睡期，电流大小为 260 μA，刺激频率为 0.75 HZ，刺激持续时间共计 25 分钟(分五次进行，

每次五分钟)。睡眠的评价基于客观的多导睡眠监测(PSG)。结果显示，与假刺激相比，患者的深睡期时

间增加，但其睡眠潜伏期和睡眠总时长并没有得到改善(Saebipour et al., 2015)。 
在另一项纳入 19 名失眠患者的重复测量设计的 tDCS 研究中(Frase et al., 2019)，在适应夜晚和基线

夜晚后，患者分别在三日接受了 1 mA 恒定电流的平衡顺序的 13 分钟阳极刺激、9 分钟阴极刺激和 10 分

钟假刺激(每日接受两次刺激)，阳极和阴极的刺激区域均为前额叶(Fp1, Fp2)，回流电极位于顶叶(P3, P4)。
刺激时间为睡眠前的清醒期。睡眠的评价基于客观的 PSG 监测和主观的量表得分(SFA)。结果显示，无

论是客观的脑电图结果还是主观的量表得分，阳极刺激与阴极刺激均未改变患者的睡眠总时长，其 NREM
睡眠期间的 EEG 频谱功率在不同的刺激条件下并未出现差异(Frase et al., 2019)。 

Brain Stimulation 收录的一篇 2019 年的摘要中简短描述了研究者对 7 名原发性失眠患者的 tDCS 干预

实验(Jung & Jun, 2019)。该研究并没有提到其所采取的详细干预方案，但其实验同样采取了双盲随机对

照形式的阳极刺激、阴极刺激和假刺激，并在干预的一周后和一个月后进行了随访调查。结果显示，在

干预结束的一个月后，三名阳极刺激的患者，两名阴极刺激患者中的一位和两名假刺激患者中的一位的

睡眠总时长和睡眠效率得到了改善。同时，两名阳极刺激和一名阴极刺激患者的睡眠潜伏期显著缩短

(Jung & Jun, 2019)。 

3. 经颅交流电刺激(tACS) 

在 Wang 等人的一项研究中，60 名慢性原发性失眠症患者接受了为期四周的 20 次 40 分钟、77.5 HZ、
15 mA 的 tACS 干预治疗，患者被随机分入真刺激组和假刺激组，并在干预结束的四周后接受了随访调

查(Wang et al., 2020)。刺激区域位于前额(Fpz, Fp1, Fp2)，回流电极位于乳突。刺激时间为工作日白天的

清醒时期。睡眠评价指标为主观的匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)得分，其中包括的两个评价指标，反
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应率被定义为失眠严重程度至少降低 50%的人数百分比，缓解率被定义为 PSQI 分数小于 5。结果显示，

在四周干预结束时，真刺激组的反应率与缓解率均显著高于假刺激组，在干预结束四周后的随访中，真

刺激组的反应率依然高于假刺激组，但缓解率没有差异。另外在两个时间点的测量中，与假刺激组相比，

真刺激组均表现出了 PSQI 分数的显著下降，具体表现为睡眠潜伏期缩短，睡眠总时长增加，睡眠效率提

高以及睡眠质量改善(Wang et al., 2020)。 
在另一项同样包含 60 名失眠患者的 tACS 干预治疗中，研究者采用了与 Wang 等人实验相同的设计

(Zhou et al., 2021)。干预内容为四周的 20 次 40 分钟、77.5 HZ、15 mA 的交流电刺激，患者被随机分为

两组，分别接受真刺激与假刺激，并在干预结束的四周后接受了随访调查。刺激区域位于前额(Fpz, Fp1, 
Fp2)，回流电极位于乳突。刺激时间为工作日白天的清醒时期。睡眠评价指标为主观的 PSQI 得分。该实

验也获得了与上一个实验相似的结果，在干预结束后，真刺激组的缓解率显著高于假刺激组，在随访调

查中，真刺激组的反应率显著高于假刺激组。同时，真刺激组的 PSQI 总分，睡眠潜伏期，睡眠总时长，

睡眠效率，睡眠质量也均显著优于对照组(Zhou et al., 2021)。 

4. 讨论 

综上所述，基于目前有限的五篇研究，我们得到了不一致的干预结果。这五篇文献中，两篇文献报

告为阴性结果，三篇文献报告为阳性结果。因此，在更多研究结果发表之前，我们仍有理由认为电刺激

具有缓解失眠严重程度的潜力。 
五篇文献的共同点在于均选用了前额叶作为刺激靶点。原因一方面在于前额叶作为外侧皮层，其电

生理活动更易受到头表电刺激的影响而发生极化或去极化。另一方面在于失眠的前额叶皮层过度觉醒理

论目前被广泛认可(Colombo et al., 2016)。尽管如此，由于个体差异的存在，并非所有人都能通过电刺激

的调节而有效改变其皮层兴奋性(Altena et al., 2008)，而这一点在针对失眠群体的小样本研究中更为明显。 
从干预方式来看，干预结果的不一致主要源自直流电刺激的研究。两篇 tACS 的干预均报道为阳性

结果。三篇 tDCS 的干预研究中，两篇报道阴性结果，一篇报道阳性结果。原因可能在于 tACS 所诱发的

皮层振荡同步及去同步作用是一种更有效的干预方式，同时交流电的电流强度往往高于直流电的电流强

度。但值得注意的是，两篇报道阴性结果的干预实验均采用了只刺激一天的重复测量设计，而另外三篇

报道阳性结果的干预时间则多达四周。因此，结果的不一致也可能归因于干预效果的累积效应。更长周

期，更多试次的刺激也许会更有利于阳性结果的出现，而短周期、少试次的刺激效果或许还不够明显。

因此，我们仍有理由认为长期的直流电刺激干预是有效的。而对于交流电刺激，我们仍需要更多实验以

说明其短期单试次的作用。 
在这五篇文献当中，有四篇文献选择了在清醒期进行干预，只有一篇文献选择了在睡眠期进行干预。

理论上来说，直接在睡眠期进行干预，对睡眠中皮层电生理活动的影响是更为直观的。但不可避免的是，

电刺激本身对被干预者存在心理层面的影响。尽管目前的研究都报告其研究没有导致患者出现严重的后

遗症，但对于更敏感的失眠群体，电刺激本身难免会存在对失眠者的睡眠造成不利影响的风险。同时，

基于 PSG 得出的电生理指标也会因为电刺激的信号而受到干扰，而得出不一定准确的结果。因此，即使

失眠者的睡眠得到了电刺激的有效干预，其皮层兴奋性得到了改变，但同时也会由于电刺激引起的触觉

或痛觉，以及 PSG 等设备对脑电记录的噪音，从而导致无关变量的混淆，使主观或客观结果与基线相比

不一定真实反映了电刺激的皮层兴奋性干预，因而使得目前的研究大多倾向于在清醒期进行干预。 
从睡眠的评价指标上，我们可以注意到不同研究者采用了不同的评价方式，一种为主观的量表得分，

另一种为客观的脑电图监测。这五篇文献中，一篇文献没有明确说明其采用的方式，一篇仅采用了客观

评价方式的文献报告为阴性结果，两篇仅采用了主观评价方式的文献报告为阳性结果，同时采用了两种
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评价方式的一篇文献报告了一致的阴性结果。由于五篇文献均采用的是双盲随机对照实验，我们有理由

认为安慰剂效应得到了较好的控制。也正因如此，我们可以观察到主客观评价结果的不一致性。虽然在

医学上多导睡眠监测(PSG)往往作为睡眠障碍评定的金标准，但对主观睡眠满意度与客观睡眠质量之间差

异的讨论由来已久(Riedel & Lichstein, 1998)。以主观客观睡眠差异为特点的矛盾性失眠作为失眠亚型的

一种也逐渐受到了更多研究者的关注(Rezaie et al., 2018)。因此，在睡眠研究中同时纳入主观睡眠满意度

和客观睡眠监测指标两种评价指标仍是有必要的。 

5. 未来展望 

通过对以上五篇文献的综述及讨论，我们能够看到经颅电刺激干预治疗失眠症的潜力。但目前的研

究依然较少，仍需要更多的实验来验证经颅电刺激对失眠症的具体影响。针对未来的研究，本研究提出

以下几点想法。首先，经颅电刺激作为一种神经干预方式，其需要依赖干预者对神经机制的合理认识。

虽然基于头表脑电检测以及功能磁共振成像，我们已得到了大量的神经证据，但目前失眠症本身的神经

机制尚未得到完全阐明。同步脑电–核磁技术是近年来兴起的一种新技术，它能够将脑电的高时间分辨

率与核磁的高空间分辨率成功结合到一起。未来的研究或许可以结合同步脑电–核磁技术，以更好地探

索导致失眠的神经机制。 
鉴于失眠症本身存在的多种亚型(Benjamins et al., 2017)，以及不同人群对头表电刺激的敏感度差异，

个体化的干预方式仍是未来发展的主要方向。未来的实验可能需要先结合以往研究与预实验，以判断电

刺激对某个特定群体的干预效果，再根据实际效果，制定个性化的干预方案，分组进行对照研究。 
电刺激的干预时间选择也是一个重要的问题。对于睡眠期的刺激，不仅要考虑到电刺激本身对皮层

兴奋性的改变，也要考虑到其对被试心理层面以及其对脑电记录的影响。因此，将刺激与脑电监测分为

多夜的设计可能是优于单夜刺激的选择。若仅针对客观的脑电特征，也可以将电刺激单独应用于睡眠的

第一个周期，而在结果分析时，只纳入第二个周期及以后各周期的脑电特征。对于清醒期的刺激，未来

的实验可以采用不同于以往只着重于促进睡眠的设计，而采用促进觉醒的设计，因为睡眠与觉醒是一个

相对稳态的过程，清醒期觉醒程度的提高或许可以促进睡眠期睡眠质量的提高。综合目前的研究，tACS
的干预方式可能是优于 tDCS 的选择。 

总体来说，目前关于电刺激对睡眠影响的研究数量仍然较少，尚无法做到将包括电流强度、电流频

率等各个刺激参数综合起来，以得到一个最优结果。鉴于实时睡眠监测技术的快速发展，同步脑电监测

与电刺激系统已成为可能。通过将 EEG 的信号采集系统与电刺激仪的刺激系统融合到一起，可以实现两

个系统间的实时沟通，电刺激可以根据 EEG 的实时信号，自动地给予相应的刺激。这不仅减少了人工的

体力消耗，也使得刺激可以在更高时间分辨率上给予刺激，从而让实现对慢波的精确刺激成为可能。同

时，基于机器学习或深度学习的算法，基于实时电生理反馈的动态电刺激模式也成为可能。通过以 EEG
信号作为机器学习的输入端，电刺激强度作为机器学习的输出端，机器将可能学习到最适宜于个体的刺

激模式，从而更有可能提升电刺激的治疗效果。目前的刺激方案也有待进一步优化，虽然单日的刺激已

足够诱发皮层的兴奋性改变，但其稳定性仍然会受到当日环境因素、生理因素等在内的影响。因此，持

续的、定期监测的长期干预与追踪实验仍是有必要的。 
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