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摘  要 

睡眠障碍作为一类破坏正常睡眠模式的疾患，是临床实践中极为常见的问题之一。睡眠障碍干扰个体正

常的躯体、心理、社交和情绪功能，严重时可能影响整体健康状况、个人安全乃至生活质量。无创神经

调控技术是治疗睡眠障碍的非侵入性且安全有效的手段，主要通过磁刺激、电刺激等方式对大脑神经功

能状态进行调控，主要类型包括重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS)
和经颅直流电刺激(transcranial direct current stimulation, tDCS)。本综述将从原理及特点、治疗方法、

治疗效果等方面对tDCS及rTMS在睡眠障碍中的应用进行阐述，以期为今后睡眠障碍的临床治疗和研究

提供借鉴。 
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Abstract 
Sleep disorders, as a category of conditions that disrupt normal sleep patterns, are among the most 
prevalent issues in clinical practice. These disorders interfere with individuals’ normal physical, 
psychological, social, and emotional functions, and in severe cases, may adversely affect overall 
health status, personal safety, and even quality of life. Non-invasive neuromodulation techniques 
represent a non-invasive and safe therapeutic approach for sleep disorders, primarily involving the 
modulation of brain neural functional states through methods such as magnetic stimulation and 
electrical stimulation. The main types include repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) 
and transcranial direct current stimulation (tDCS). This review will elaborate on the application of 
tDCS and rTMS in sleep disorders from aspects such as principles and characteristics, treatment 
methods, and therapeutic outcomes, aiming to provide references for future clinical treatment and 
research on sleep disorders. 
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1. 睡眠障碍的研究现况 

近年来，睡眠障碍发病率呈快速上升趋势。我国睡眠研究会 2023 年 3 月发布的《2023 年运动与睡

眠白皮书》显示，我国有 3 亿多人面临睡眠障碍及相关问题[1]。睡眠障碍在成人和儿童中均较为常见，

并且存在多种类型。国际睡眠障碍分类(International Classification of Sleep Disorders, ICSD) [2]可为睡眠障

碍提供标准化的分类和定义，ICSD 第三版(ICSD-3)将睡眠障碍分为以下六大类。 

1.1. 失眠 

失眠是一种常见的临床疾病，核心特征为入睡或维持睡眠困难，并伴有清醒时烦躁或疲劳等症状。

失眠常与多种精神心理及躯体疾病共病，也是部分常见睡眠障碍的早期核心症状[3]。目前，认知行为疗

法(Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia, CBTI)因其有效性、安全性和益处的持久性，被认为是失眠

的一线治疗方法[4]，但其高昂的成本限制了其临床普及。因此，目前临床上用于治疗失眠的方法主要有

药物治疗和无创性神经调控技术，如重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS)和
经颅直流电刺激(transcranial direct current stimulation, tDCS)等。 

1.2. 睡眠呼吸障碍(Sleep-Disordered Breathing, SDB) 

睡眠呼吸障碍是一系列与睡眠相关的呼吸异常疾病的总称，包括打鼾、阻塞性睡眠呼吸暂停

(Obstructive Sleep Apnea Syndrome, OSAS)、中枢性睡眠呼吸暂停(Central Sleep Apnea, CSA)、呼吸相关觉

醒和睡眠相关的通气不足。SDB 的特征是睡眠期间呼吸暂停(指反复停止呼吸)或呼吸低通气(指呼吸幅度

降低)，这些事件通常伴随睡眠碎片化、血氧饱和度下降以及交感神经系统激活并伴心率和血压升高[5]。 
OSAS 是睡眠呼吸障碍的最常见形式，其发病机制在心血管和代谢疾病的发病机制中起作用，并可
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能会影响神经系统患者的大脑健康和病情进展[6]。目前在临床上，尽管持续气道正压通气治疗和其他形

式的无创正压通气仍然是最常见治疗方法，但包括 rTMS 在内的新型疗法也已逐步应用于临床。 

1.3. 中枢性嗜睡障碍(Central Disorders of Hypersomnolence, CDH) 

CDH 的特征是患者以白天过度嗜睡为主要症状，日常功能受到显著影响，且该症状不能归因于其他

睡眠障碍，如夜间睡眠被扰乱(如阻塞性睡眠呼吸暂停)、睡眠不足或昼夜节律失常[7]。CDH 分为原发性

睡眠过度和继发性睡眠过度，具体包括 1 型发作性睡病(Narcolepsy Type 1, NT1)、2 型发作性睡病(Narco-
lepsy Type 2, NT2)、特发性睡眠过度(Idiopathic Hypersomnia, IH)、Kleine-Levin 综合征(Kleine-Levin Syn-
drome, KLS)和睡眠不足综合征(Insufficient Sleep Syndrome, ISS) [8]。目前该疾病的诊断通常需要结合临

床评估和睡眠实验室内的客观检查[9]，临床上仍以服用药物作为主要治疗方法[10]。 

1.4. 昼夜节律睡眠–觉醒障碍(Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders, CRSWD) 

昼夜节律睡眠–觉醒障碍是一类独特的睡眠障碍，极易被误认为是失眠或早醒，导致治疗不当。它

由个体昼夜节律计时系统功能异常或内源性昼夜节律与所需的睡眠–觉醒时间表之间的不匹配引起[11]，
造成睡眠时间与 24 小时环境周期之间发生错位。延迟睡眠阶段障碍(Delayed Sleep-Wake Phase Disorder, 
DSPD)和先进睡眠阶段障碍(Advanced Sleep-Wake Phase Disorder, ASPD)是两种最常见的昼夜节律睡眠障

碍[12]，典型者常见于青少年或老年人，表现为睡眠时间分别偏移到较晚或更早的时间，通常会导致具有

临床意义的痛苦，并引起精神、身体、社会、职业、教育或其他功能障碍[13]。目前，常见的治疗 CRSWD
方法包括睡眠健康教育、时间疗法、光疗、褪黑激素和催眠药物治疗[14]。 

1.5. 异态睡眠 

异态睡眠定义为在睡眠开始、睡眠期间或睡眠觉醒期间发生的不良身体事件或经历[15]，有时具有突

出的自主神经特征，可细分为觉醒障碍(如梦游、睡惊症和意识模糊性觉醒)、快速眼动(Rapid Eye Move-
ment, REM)睡眠障碍(如噩梦障碍、快速眼动睡眠行为障碍和复发性孤立性睡眠麻痹)和其他异态睡眠(如
睡眠相关的呻吟、爆炸头综合征、睡眠相关的幻觉和与睡眠相关的进食障碍)。异态睡眠(尤其是与 REM
相关的异态睡眠)可能与精神合并症有关，在儿童群体中发病率较高[16]。许多异态睡眠的潜在病理生理

学机制是状态解离，即大脑部分清醒和部分睡眠。这种混合状态会导致大脑足够清醒，可以执行非常复

杂且持久的运动或言语行为，但由于睡眠意识缺失，无法意识到这些行为并对其负责。对于异态睡眠，

目前支持药物治疗的临床数据有限，但在严重的情况下仍可能需要药物治疗。据报道，氯硝西泮治疗 REM
睡眠障碍的有效率高达 89% [17]。 

1.6. 睡眠相关运动障碍 

最新版《国际睡眠障碍分类》将睡眠相关运动障碍分为不宁腿综合征(Restless Legs Syndrome, RLS)、
周期性肢体运动障碍、睡眠相关腿抽筋、睡眠相关磨牙症和睡眠相关节律性运动障碍[18]。RLS 是一种具

有明显昼夜模式的肢体慢性运动障碍，虽然症状出现在清醒时，但与睡眠密切相关[19]。它常与神经系统、

精神、血管和炎症性疾病共病[20]，病理生理学机制可能是中枢性缺铁、多巴胺分泌过多和皮质兴奋异常

的结合[21]。 
近年来，睡眠障碍的发生率呈逐年上升趋势，但此类问题往往未得到足够重视。这种忽视不仅可能

导致症状加重、共病风险增加，还会影响整体健康与生活质量。因此，对睡眠障碍进行早期识别与规范

干预具有重要的临床意义。目前，药物治疗是我国睡眠障碍临床推荐的主要方法，但患者药物治疗的依

从性不高，且存在药物不良反应、副作用、耐受性形成及病情容易反复等问题，在一定程度上限制了其
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应用，因此探索更多的非药物治疗手段一直是睡眠障碍治疗领域的研究热点。 
无创性神经调控技术如 rTMS 和 tDCS，是改善神经退行性疾病患者运动和非运动症状的非药物方法。

由于该方法具有无痛、安全、价廉、参数和靶点可调整等优点，近年来也被广泛应用于睡眠障碍的治疗

领域，展示出广阔的发展前景。本文对 rTMS 和 tDCS 用于治疗睡眠障碍的作用机制、治疗效果、治疗方

法以及未来的发展前景进行综述，以期为临床上应用无创神经调控技术治疗睡眠障碍提供新思路。 

2. 重复经颅磁刺激在睡眠障碍的应用现状 

2.1. 原理及特点 

重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS)是一种以电磁学为基础的非侵入性

神经调控技术。rTMS 是指在患者清醒状态下，通过头皮线圈产生磁场，利用电磁感应的无痛方式在大脑

内产生阈上电流，诱导运动皮层发生兴奋性或抑制性变化，进而对大脑的生物电活动、脑血流及代谢进

行调节，达到改善脑功能的目的。rTMS 可改善睡眠障碍的主要作用机制被认为是通过调节突触可塑性及

改变睡眠障碍相关脑区之间的连接强度[22]。 
临床上，rTMS 主要用于诱导大脑活动的变化，如调节大脑皮质活动。这些 rTMS 诱导的大脑活动的

变化可以持续到磁刺激周期之外，即 rTMS 可以在大脑中产生持久的后效应。影响后效应的因素主要包

括磁刺激的时间与频率。首先，后效应的持续时间与刺激时间的长度呈正相关，刺激时间越长，后效应

持续时间越长[23]。其次，rTMS 产生的效应性质取决于刺激频率，据此可将 rTMS 分为低频(low frequency, 
LF, <1 Hz)和高频(high frequency, HF, ≥5 Hz)两种。低频刺激(<1 Hz)具有抑制效应，且这种后效应的持续

时间往往长于刺激本身的时长，但在阈下强度(低于运动阈值)时，1 Hz rTMS 往往不能对运动兴奋性产生

可测量的影响；高频刺激(>5 Hz)可诱导大脑产生兴奋效应，但有证据表明，200 Hz 的不间断 HF rTMS 也

可能产生抑制反应，只有在 43 个脉冲后加入间隔或暂停时才会表现出兴奋性[24]。此外，另有研究表明

rTMS 还能显著改变脑内部分神经递质的浓度，如多巴胺、去甲肾上腺素、5-羟色胺等[25]，而这些神经

递质均与睡眠质量密切相关。因此，rTMS 通过改变脑内神经递质浓度调控睡眠节律，可能也是其治疗睡

眠障碍的机制之一。 
总而言之，结合上述的治疗原理及特点可见，rTMS 为开发更多针对睡眠障碍的非药物治疗方案提供

了可能。此外，rTMS 与临床、睡眠相关和神经影像学数据相结合，可作为暂时调节皮质兴奋性和诱导短

期突触可塑性的一种有效工具[26]。 

2.2. 治疗方法及效果 

迄今为止，rTMS 已在许多神经和精神疾病中得到应用并发挥不同程度的治疗作用，并且在临床上已

成为治疗多种睡眠障碍的有效工具[26]，尤其是在原发性失眠、不宁腿综合征和阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征的治疗中应用广泛。现以这几种疾病为例，介绍 rTMS 在临床治疗睡眠障碍中的应用情况。 

2.2.1. 原发性失眠(Primary Insomnia, PI) 
PI 是指在没有身体、精神或物质相关原因干扰的情况下难以入睡、维持睡眠或非恢复性睡眠，并伴

有日间功能显著受损的睡眠障碍，是一种非常普遍的疾病。近年来，rTMS 因其有效性和安全性在治疗失

眠领域受到了广泛关注。有研究表明，失眠患者的睡眠紊乱与皮质代谢异常有关，左侧背外侧前额叶皮

质(dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC)被认为是 rTMS 治疗 PI 的关键靶点[27]。基于黎曼等人在 2010 年

提出的失眠患者的系统性高唤醒可能根源于皮层多动这一假设，相较于高频刺激，大多数 rTMS 相关研

究均采用低频刺激来改善失眠患者的睡眠状况[28]。从神经环路角度来看，DLPFC 作为默认模式网络和

执行控制网络的重要节点，其过度活跃与失眠患者入睡前无法抑制的“反刍思维”和过度警觉密切相关。
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低频 rTMS 抑制左侧 DLPFC 后，不仅降低了该区域自身的代谢，还通过其与后扣带回、海马等默认模式

网络核心脑区的功能连接，减少了入睡前的自我参照思维和内省活动，从而为睡眠的发生创造了条件。

这种对功能网络的“重启”或“重置”，可能是 rTMS 治疗的深层机制所在。 
国外一项研究在左侧 DLPFC 施加 1 Hz rTMS，发现 rTMS 的有效作用可以通过分布式网络介导，使

失眠患者左侧 DLPFC–右侧额上回(superior frontal gyrus, SFG)皮层之间过度兴奋的功能连接正常化，进

而改善患者失眠症状，其机制与左侧 DLPFC 中枢通路的调节有关[29]。值得注意的是，rTMS 改善失眠

的机制并非孤立地调节单一脑区。失眠的核心病理特征被认为是“皮质高唤醒状态”，即大脑在睡眠时

仍保持过度的警觉性。rTMS 通过低频刺激抑制过度活跃的 DLPFC，不仅降低了局部皮层的兴奋性，更

重要的是可能通过调节皮质–丘脑–皮质环路，降低了丘脑感觉门控的增益，减少对外界刺激的感知，

从而促进睡眠的维持。这种对环路水平的调控，可能是其改善失眠“高唤醒”核心症状的关键。并且由

于 rTMS 的治疗效果具有持续性，理论上其具有广泛的治疗和康复作用，可以引起持久的神经适应性变

化。Feng 等人对 40 名慢性失眠患者的左侧 DLPFC 每天施加 1 次 rTMS，持续 14 天[30]。研究人员采用

磁共振波谱(Magnetic Resonance Spectroscopy, MRS)测定左侧 DLPFC 内 γ-氨基丁酸(γ-aminobutyric acid, 
GABA)相对于肌酸的浓度，采用失眠严重指数(Insomnia Severity Index, ISI)评价失眠症状，并在治疗前后

对所有受试者进行 MRS 和 ISI 评定。他们的研究结果表明 1 Hz rTMS 有可能通过增加慢性失眠患者左侧

DLPFC 的 GABA 水平发挥治疗作用。然而，目前对于 MRS 技术检测 GABA 的可靠性和敏感性尚存在一

定争议，这限制了对结果因果关系的推断。此外，GABA 水平的变化是 rTMS 治疗的直接效应还是间接

伴随现象，仍需进一步探究。除这一途径外，另有一研究表明 rTMS 刺激 DLPFC 还可能通过提高大脑中

脑源性神经营养因子的水平，并降低大脑皮层的兴奋性，从而达到改善失眠症状的目的[31]。 
治疗的关键靶点除左侧 DLPFC 外，低频(LF, <1 Hz) rTMS 刺激右侧 DLPFC 或后顶叶皮层(posterior 

parietal cortex, PPC)均可有效降低 PI 患者皮质的过度兴奋性[32]，达到改善睡眠质量的目的。一项研究在

受试者右侧 DLPFC 每日进行 1 Hz rTMS，为期 2 周，结果显示受试者的 III 期睡眠和睡眠周期的快速动

眼期均得到了改善，并且这种治疗效果在 rTMS 刺激停止 1 个月后仍然存在，患者在 3 个月内的复发率

最低[33]，这体现了 rTMS 治疗失眠时发生的远程效应。由此可见，低频(LF, <1 Hz) rTMS 无论是刺激左

侧 DLPFC 还是右侧 DLPFC，对改善失眠患者的睡眠状况均具有显著效果，充分体现出 rTMS 治疗失眠

的潜力巨大。 
此外，在多方式联合治疗方面，针刺联合 12 次 1 Hz rTMS 刺激左侧 DLPFC，对失眠患者睡眠质量

的改善效果也优于联合其他刺激的对照组[34]。然而，目前 PI 的常规 TMS 治疗缺乏个性化干预方案，如

果每次都能准确刺激 DLPFC，且刺激参数量化一致，那么 rTMS 有望取得更好的疗效。 

2.2.2. 不宁腿综合征(Restless Legs Syndrome, RLS) 
RLS 也称为 Willis-Ekbom 病，是一种常见的运动障碍，临床表现通常为夜间睡眠时，双下肢出现极

度不适感，迫使患者不停地移动下肢或下地行走，最终导致严重的睡眠障碍。目前，对 RLS 患者的临床

管理主要是通过药理学方法[35]，但药物治疗可能会产生各类副作用。事实上，rTMS 在降低 RLS 严重程

度、改善睡眠质量和优化睡眠结构方面的效果，优于药物治疗和认知行为干预，其治疗效果主要取决于

刺激频率。一般认为，低频 rTMS 可以降低目标皮质区域的兴奋性，而高频 rTMS 可以增强目标皮质区

域的兴奋性。 
近年来，临床开始尝试使用低频 rTMS 刺激初级运动皮层(primary motor cortex, M1)来短暂缓解 RLS

患者在入睡或维持睡眠方面的障碍，这种短期效应是通过对 RLS 患者的 M1 区，尤其是初级躯体感觉皮

层(primary somatosensory cortex, S1)进行无创性、无痛性抑制实现[36]。低频 rTMS 刺激 S1 区可以调节躯
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体感觉处理，并且 S1 兴奋性的降低还能对 M1 功能和运动控制的神经机制产生影响[37]。RLS 的病理生

理学涉及中枢神经系统铁缺乏和皮质脊髓束兴奋性异常，表现为感觉运动皮层整合功能的失调。rTMS 作

用于 M1/S1 区域，其治疗意义不仅在于局部兴奋性的改变。低频 rTMS 抑制 S1 区，正是通过降低对下肢

异常感觉信号的放大和处理，从而打断感觉–运动环路中的异常兴奋传导；同时，其对 M1 区的间接影

响也可能通过调节丘脑–皮层通路，减少周期性肢体运动的触发。由此可知，应用低频 rTMS 治疗 RLS
患者时，刺激 M1 和 S1 区域均具有治疗效果。与治疗 PI 不同的是，对于 RLS 患者，rTMS 的应用并不

仅局限于低频刺激。例如国内一项研究对 14 例 RLS 患者给予高频 Rtms (15 Hz, 100%运动阈值)治疗一个

疗程(共 14 天)，刺激部位为大脑额叶前部皮质腿部运动代表区[38]。由于 RLS 患者的睡眠质量与其焦虑、

抑郁状态密切相关[39]，所以在 rTMS 治疗 RLS 患者过程中，患者的睡眠质量、焦虑和抑郁状态的改善

是评估 RLS 病情好转的非常重要的指标。该研究分别采用国际 RLS 评定量表(International Restless Legs 
Scale, IRLS-RS)、匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)、汉密尔顿焦虑量表(Hamilton 
Anxiety Rating Scale, HAMA)和汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Rating Scale, HAMD)评估患者 RLS
的严重程度、睡眠质量、焦虑和抑郁程度，并在四个时间点(基线、第 14 次治疗结束时、治疗后 1 个月和

2 个月)对患者进行量表评分。研究结果表明，高频 rTMS 刺激可以明显降低 RLS 患者的发作频率和严重

程度，提高睡眠质量，改善患者的焦虑和抑郁状态，且疗效可持续 2 个月。 
以上结果表明，低频和高频 rTMS 均为改善 RLS 患者睡眠质量的有效非药物治疗手段。 

2.2.3. 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(Obstructive Sleep Apnea Syndrome, OSAS) 
OSAS 定义为每小时睡眠中出现 5 次呼吸事件，如呼吸暂停、低通气或呼吸努力相关性微觉醒，典

型症状包括大声打鼾、呼吸暂停、喘息、窒息、打鼾和频繁醒来。OSAS 是一种常见的睡眠呼吸障碍疾

病，发病特征是睡眠期间反复发作的上气道塌陷。值得注意的是，OSAS 患者在清醒状态下并不会发生上

气道塌陷，因此，临床上可通过在睡眠时使用 rTMS 刺激上气道肌肉来改善未觉醒 OSAS 患者的气流动

力学，从而提高患者睡眠质量。目前，有观点提出 OSAS 患者的皮质兴奋性异常，如受刺激皮层的整体

低兴奋性和较慢的中枢运动传导率[40]，既往也已有研究发现 OSAS 患者的皮质兴奋性降低、皮质沉默期

延长以及中枢运动电导率降低[41]，这些可能是 OSAS 患者各种神经认知功能异常的病理生理学基础。 
然而，不同于 RLS，并非任何频率的 rTMS 对 OSAS 患者的睡眠质量均有改善作用。国外一项研究

中对 13 例未经治疗的重度 OSAS 患者和 12 例年龄、性别相匹配的健康对照者进行 10 Hz rTMS 治疗[42]，
研究人员分别于治疗前和治疗后对静息运动阈值、运动诱发电位波幅、皮质静息期等指标进行检测，以

评估运动皮层和皮质脊髓束兴奋性检测。研究结果表明，OSAS 患者运动皮层抑制增加，且对 10 Hz rTMS
无反应。这一阴性结果可能与样本量较小、刺激参数单一(仅使用 10 Hz 高频刺激)以及患者异质性(不同

严重程度或不同亚型的 OSAS 患者可能对 rTMS 的反应存在差异)有关。此外，该研究仅评估了运动皮层

的兴奋性变化，未结合睡眠监测指标，难以全面判断 rTMS 对 OSAS 核心症状的影响。 
因此，rTMS 在 OSAS 患者中的疗效尚有待验证。尽管该疾病的复杂病理生理学机制值得进一步研

究，以探索不同的刺激方案，但目前的证据还无法表明 HFrTMS 对改善 OSAS 患者的睡眠障碍具有显著

作用。 

3. 经颅直流电刺激在睡眠障碍的应用现状 

3.1. 原理及特点 

经颅直流电刺激(transcranial direct current stimulation, tDCS)和 rTMS 类似，也是一种非侵入性脑刺激

技术。传统的 tDCS 设备主要包括两个凝胶海绵电极(阴极和阳极，用于向头皮输送弱强度电流)，一个电
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池供电设备(用于发送恒定低强度电流)，以及一个输出的控制软件(用于设置刺激类型)。电极在头皮或皮

肤上的排列称为蒙太奇，其布局决定了接收大部分电能的大脑区域[43]。值得注意的是，进行 tDCS 治疗

时，其中一个电极必须放置在目标脑区相对应的头皮部位，另一个电极可以放置在头部(如眶上部)，也可

以放置在颈部(如三角肌)。 
tDCS 的作用机制是通过海绵电极将恒定的弱直流电(1~2 mA)施加到头皮上，利用两个电极片可以改

变大脑神经元异常的静息膜电位，使大脑神经元产生生化反应和神经电生理反应，进而对神经元膜电位

进行阈下调制，改变通过目标神经元的电流，以增加或降低皮层兴奋性和活性，即靠近阳极部位的脑区

神经细胞出现去极化，靠近阴极部位的细胞出现超极化。通过这种电位调节方式，改变细胞膜内外的电

位差，在不同部位增加或降低目标脑区的兴奋性，使大脑神经元恢复正常，重塑或恢复神经元功能，进

而调节大脑皮质兴奋性和大脑自发活动，影响情绪和认知功能，最终达到有效治疗病症的目的。 
与 rTMS 相似，tDCS 引起大脑皮质兴奋性增加或减少主要取决于使用的刺激类型[44]。阳极刺激是

正性刺激，通常可以增加刺激脑区神经元的兴奋性，对大脑皮质起兴奋作用；阴极刺激是负性刺激，会

降低刺激部位神经元的兴奋性，对大脑皮质起抑制作用。tDCS 对睡眠的调节作用，与其对睡眠稳态和昼

夜节律两大调控系统的潜在影响有关。阳极 tDCS 刺激 DLPFC 等区域，不仅能局部去极化神经元，还可

能通过增强慢波振荡，促进睡眠稳态的恢复。更关键的是，前额叶皮层与下丘脑视交叉上核(昼夜节律主

时钟)存在解剖和功能联系，tDCS 可能通过调节这条通路，影响褪黑素的分泌节律，从而帮助重建紊乱的

睡眠－觉醒周期。这种双重调节机制，使其在治疗多种伴有睡眠障碍的疾病时显示出潜力。通常情况下，

tDCS 作用时间一般为 20~60 min，其疗效可在刺激停止后的一段时间甚至更长时间内观察到，说明 tDCS
可以引起皮层兴奋性短暂或持久的变化，这主要取决于刺激的时间和电流的强度。例如，一项在脑卒中

患者中开展的随机、双盲交叉研究表明，在初级运动皮层上进行 20 分钟 1 mA 阳极刺激可以在刺激后 30
分钟以上使患者患侧手部持续产生性能增益[45]。另一项研究也发现，在连续数天(24~26 天)的重复 tDCS
刺激结合运动训练后，患者可获得持续数周甚至数月的治疗增益[46]。对此，大多研究者将 tDCS 引发的

短暂效应归因于膜电位的变化，但有研究发现，多巴胺系统也参与了 tDCS 持久后效应的产生[47]。 
tDCS 是一种操作相对简单，易于使用的技术，具有安全、经济、耐受性好、副作用小、便于携带等

优点。需要注意的是，tDCS 本身并不会引起动作电位，而是促进或抑制自发的神经网络活动，所以不会

引起神经毒性作用，这种技术所使用的直流电仅为 1~2 mA (人体安全电流为 10 mA)，远远低于引起动作

电位的阈值。因此不会对人体皮肤、血管、肌肉、神经等组织造成损伤。 

3.2. 治疗方法及效果 

既往研究证明，tDCS 可通过放置在感兴趣的皮层区域上的电极向头皮施加微弱的直流电来调节皮层

兴奋性，从而提高睡眠质量和效率，减少浅睡眠及觉醒次数，并增加总睡眠时间[48]。临床观察发现，睡

眠障碍是许多精神和神经系统疾病的普遍症状。因此，除睡眠障碍专症人群外，在其他伴有睡眠障碍的

神经和神经精神疾病中，tDCS 也可以有效改善患者客观或主观睡眠质量，减轻睡眠障碍症状[49]。现以

失眠症、抑郁症、双相情感障碍和神经退行性疾病为例，阐述目前 tDCS 在临床治疗该类患者的睡眠障碍

症状中的应用情况。 

3.2.1. 失眠症 
长期失眠会影响个人的正常生活和工作，并增加各种健康问题的风险。因此，临床迫切需要一种有

效和安全的治疗方法来改善患者的睡眠状况。国外一项研究在失眠患者非快速眼动睡眠第 2 阶段采用慢

速振荡 tDCS 的方法，将患者的脑电波共振到睡眠慢波的频率[50]。初步结果表明，在刺激终止后，与对

照组相比，慢振荡 tDCS 可增加非快速眼动睡眠第 3 阶段的持续时间，减少第 1 阶段的持续时间，同时
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减少第 1 阶段和入睡后觉醒时间，还能提高睡眠效率，促进从第 2 阶段到第 3 阶段的睡眠过渡，并减少

了第 2 阶段到觉醒的过渡。由此可知，tDCS 对失眠患者具有稳定睡眠的作用，这可能与增强慢波睡眠的

药物效果相仿。需要注意的是，该研究为初步的探索性研究，且慢振荡 tDCS 的技术参数(如频率、强度、

持续时间)尚未标准化，睡眠过程中实施刺激本身对患者睡眠的干扰效应也未予以控制，因此研究结果的

外推性和不同研究间的可比性均较差。 
此外，tDCS 还可与药物联合使用，以达到更好的治疗效果。如应用 tDCS 联合右佐匹克隆方案治疗

慢性失眠，可改善患者睡眠结构，提高睡眠质量，降低焦虑抑郁程度，并具有远期疗效，其机制可能与

下调患者血清皮质酮、促肾上腺皮质激素水平有关。尽管联合治疗显示出优势，但现有研究多为开放性

试验，缺乏盲法设计和随机对照，可能存在显著的偏倚风险。联合治疗的最优方案(如 tDCS 与药物的时

序关系、治疗周期)尚不明确，且长期安全性数据不足，这些因素共同限制了其临床推广。而且并非所有

刺激部位的 tDCS 治疗都有效，有研究表明 tDCS 刺激双额叶既不会对失眠症患者的睡眠连续性产生影响

[51]，也不会引起睡眠结构的显著变化。 

3.2.2. 抑郁症伴发失眠 
抑郁症是一种普遍存在的慢性疾病，会影响思想、情绪和身体健康。其核心特征是情绪低落、精力

不足、悲伤、失眠和无法享受生活。抑郁症患者通常表现为一系列复杂的重叠症状，且常出现躯体症状，

尤其是疲劳、失眠和不明原因的疼痛。其中，失眠是抑郁症的常见症状，被认为是抑郁症的常见共病。

研究表明，抑郁症患者的左侧 DLPFC 活性降低，右侧 DLPFC 活性过高[52]。抑郁症伴发失眠的神经基

础，与皮层–边缘系统环路功能障碍密切相关。表现为左侧 DLPFC (执行控制)活性降低，而右侧 DLPFC
及杏仁核(情绪加工)活性过高。tDCS 采用阳极左、阴极右的放置方式，其治疗意义在于通过阳极兴奋左

侧 DLPFC，增强其对杏仁核的“自上而下”的抑制控制，减轻情绪困扰对睡眠的干扰；同时，阴极对右

侧 DLPFC 的抑制，可直接降低与焦虑相关的过度觉醒。因此，tDCS 在改善抑郁情绪的同时改善睡眠，

是其对情绪调节环路进行整体调控的必然结果，而非两个独立的治疗效应。这种对皮层–边缘系统平衡

的恢复，可能是其相较于单纯药物治疗能更全面改善抑郁症患者睡眠质量的根本原因。近年来一项研究

对抑郁症患者进行 tDCS 治疗，研究人员将阳极和阴极电极分别放置在左侧和右侧 DLPFC 上[53]，虽然

DLPFC 是阳极 tDCS 最常用的部位之一，但这一实验将阴极放置在身体的对侧对应部分是一个相对较新

的方法。该 tDCS 治疗方案为：使用 2 mA 直流电刺激 DLPFC30 分钟，共 20 次(周末除外)，后续每周治

疗 4 次。结果表明，使用 tDCS 刺激双侧 DLPFC 的患者自我评估焦虑量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)
和自我评估抑郁量表(Self-Rating Depression Scale, SDS)总分均有显著改善，匹兹堡睡眠质量量表(Pitts-
burgh Sleep Quality Index, PSQI)总分和除“睡眠时间和睡眠效率”外的所有 PSQI 分项在治疗后均有明显

改善。此外，另有研究通过多导睡眠图(Polysomnography, PSG)检测发现，tDCS 可增加总睡眠时间和提高

睡眠效率，进而改善睡眠结构[54]。不仅如此，2021 年一项双相抑郁电治疗试验进一步证实了 tDCS 对治

疗抑郁患者的睡眠障碍有显著效果[55]。 
总而言之，对于有抑郁症伴睡眠障碍的患者，tDCS 刺激 DLPFC 在改善抑郁症状的同时，还能有效

改善患者的睡眠质量，使患者的睡眠质量和睡眠效率得到显著提高。将 tDCS 这种非药物治疗手段作为

药物治疗的一种辅助手段，其临床疗效显著优于单纯药物治疗。因此，在临床上可将 tDCS 作为药物治疗

的一个重要补充。 

3.2.3. 双相情感障碍伴发失眠 
双相情感障碍(Bipolar Disorder, BD)又称躁郁症，核心特征为极度抑郁和躁狂，通常与不良结局有关，

包括生活功能下降，生活质量受损，自杀死亡风险增加。睡眠问题在 BD 中很常见，并且可能在疾病的
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缓解期持续存在。国外一项研究将右侧小脑皮层作为阴极(抑制性)，左侧 DLPFC (兴奋性)作为阳极，设

置 tDCS 刺激强度为 2 mA，时长为 20 min，连续刺激 3 周，通过 tDCS 刺激前额叶–小脑来改善缓解期

BD 患者的睡眠质量[56]。这一研究首次报道了 tDCS 对缓解期 BD 患者睡眠质量具有积极的影响。前额

叶皮质 DLPFC 和小脑在调节睡眠过程中均发挥作用，tDCS 刺激前额叶可使 BD 患者缓解期 P3b 成分波

幅升高，潜伏期缩短[57]；而 tDCS 同时刺激右侧小脑的阴极和左侧 DLPFC 的阳极具有调节前额叶–丘

脑–小脑环路的潜力。因此，临床治疗 BD 患者时可以通过这种方法来改善患者的睡眠质量。 
然而，当 tDCS 中的阴极电极从颅骨移动到外侧位置时，两个大脑半球受到刺激的区域增大，这对疗

效和安全性都有潜在的影响。国外曾报告过一例 tDCS 引起轻躁狂的病例[58]。这表明 tDCS 在用于 BD
患者时，与刺激双额叶相比，刺激额叶外侧需要采取额外的预防和保护措施。 

除上述神经和精神系统疾病外，tDCS 也可用于其他系统疾病伴睡眠障碍的治疗。如原发性脊髓灰质

炎患者在感染后约 20~40 年通常会出现脊髓灰质炎后综合征(post-polio syndrome, PPS)，而睡眠障碍就是

这一综合征的主要症状之一[59]。国外一项研究对脊髓灰质炎后综合征患者的运动前区域进行数天的阳

极 tDCS 刺激[60]，结果发现患者的睡眠障碍和疲劳症状得到改善。此外，也有研究表明对于脑损伤伴失

眠患者，持续 3 周的 tDCS 治疗可改善其睡眠质量，且治疗效果在治疗开始后的 6 周内均能保持[61]。因

此，tDCS 是治疗各类睡眠障碍的一种非侵入性、有价值的新型治疗工具，无论患者是否合并基础疾病。 

4. 问题与展望 

目前，tDCS 对睡眠障碍的治疗疗效还存在很多的不确定因素，如电极片的放置部位和刺激模式以及

作用时间等，未来对这些影响因素的研究不仅要探索适用于绝大部分患者的通用模式，还要强调个体化

精准治疗。另外，tDCS 治疗最常见的不良反应是轻微刺痛感，部分患者在治疗过程中还会出现瘙痒感、

烧灼感、疼痛感等；第二常见的不良反应是中度疲劳。目前为止，已有研究表明在药物与 tDCS 联合治疗

后，患者可能出现躁狂或轻躁狂症状[62]。此外，当前该领域研究的另一关键局限在于，许多阳性结果来

自小样本、单中心的探索性研究，缺乏多中心、大样本的随机对照试验验证。不同研究之间刺激参数、

电极放置部位、治疗时程的高度异质性，加之部分研究未严格实施盲法和分配隐藏，使得 Meta 分析难以

得出统一的结论，也容易产生发表偏倚。未来应鼓励阴性结果的发表，并建立标准化的研究范式。 
相比于 tDCS，rTMS 给患者带来的不良反应则更严重。有研究表明，rTMS 会引起患者头部的强烈不

适[63]，尤其是快速变化的 TMS 还具有诱导癫痫的能力。此外，rTMS 治疗对操作者的技术要求较高，

如磁线圈必须保持静止；并且用于排除安慰剂效应而施加的对照刺激，对操作者来说通常具有挑战性[64]。
鉴于在不同类型的睡眠障碍中可发现独特 TMS 模式，并将其作为神经调节方案的精准靶标，因此，在未

来应该进一步探索出更准确的定位靶点和更先进的刺激模式，以优化 rTMS 治疗[65]。 
现代医学的进步依赖于多种科学方法的融合。由于 rTMS 和 tDCS 在治疗睡眠障碍这一领域都有着

各自不可替代的优点，在今后的发展中可以考虑将二者联合应用于临床，以达到更好的疗效。一项研究

报告了一例 52 岁女性接受 rTMS 联合 tDCS 治疗的病例，在治疗完成后，患者整体的临床症状得到改善，

且在干预后 1 个月仍保持这种改善[66]。这一病例为 rTMS 和 tDCS 联合治疗睡眠障碍患者的可行性、耐

受性和安全性提供了首个临床证据。此外，近年来有不少学者将 rTMS 与功能磁共振相结合，深入研究

非侵入性脑刺激技术引起神经可塑性改变的机制。这为下一步将 tDCS 与功能磁共振联合开展研究提供

了新思路，表明无创性脑刺激技术正迈入一个全新的领域。总之，无创性神经调控技术是蓬勃发展的新

技术，在临床研究领域潜力巨大，值得深入研究与开发，具有非常广阔的研究和应用前景。 
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