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经颅磁治疗睡眠障碍与丙泊酚药物治疗睡眠障碍的效果对比
赖开燕　危建平　陈文香

武平县医院　福建武平　364300

【摘要】目的　对比经颅磁治疗方法、丙泊酚药物治疗方法在睡眠障碍临床治疗中的应用效果。方法　选取我院 2020 年

6 月 -2023 年 4 月期间收治的 110 例睡眠障碍患者作为研究对象，分为观察组（经颅磁治疗）和对照组（丙泊酚药物治疗）各

55 例，对比两组的治疗效果。结果　评价睡眠障碍（治疗后），观察组患者的匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分 [（7.53±1.39）
分＜（8.29±1.55）分，t=2.707] 低于对照组（P ＜ 0.05。评价心理状态（治疗后），观察组患者的汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

评分 [（39.40±4.34）分＜（46.89±4.71）分，t=8.673] 低于对照组（P ＜ 0.05）。对比睡眠状况改善情况（治疗后），观察组患

者的睡眠潜伏期 [（23.78±4.67）min ＜（30.60±5.22）min，t=7.221] 比对照组更短（P ＜ 0.05），睡眠效率 [（86.10±6.78）%
＞（79.44±5.92）%，t=5.487] 比对照组更高（P ＜ 0.05），睡眠总时间 [（6.37±0.65）h ＞（5.24±0.76）h，t=8.380] 比对照组

更长（P ＜ 0.05）。评价临床疗效，观察组患者的治疗有效率（94.55% ＞ 81.82%，χ2=4.274）高于对照组（P ＜ 0.05）。评价

治疗安全性，观察组患者的不良反应发生率（3.64% ＜ 14.55%，χ2=3.960）低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　在睡眠障碍的临

床治疗中，经颅磁治疗方法的应用效果比丙泊酚药物治疗更好。
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睡眠障碍是影响人体健康的风险因素，长期出现睡眠时

间不足、睡眠质量差的情况，往往会增加多种疾病的发病率，

同时还会加速衰老、引起认知功能衰退。长时间处于精神紧

张状态、疾病引发不适症状、药物的兴奋作用、环境因素的

干扰，均会在一定程度上影响睡眠，导致睡眠的调节、适应、

维持发生异常，出现睡眠节律紊乱，患者多表现为入睡困难、

睡眠中断频繁、早醒 [1]。为了减轻睡眠障碍对于健康的危害

性，应该及早进行治疗干预，改善患者的睡眠质量。睡眠障

碍的临床治疗，主要以缓解失眠症状、改善睡眠质量为目标。

考虑到精神和心理因素、环境因素对于睡眠的影响，通过睡

眠卫生教育、心理干预、改善休息环境等方式，睡眠障碍患

者可以放松心情，形成良好的睡眠习惯，同时能够减少噪声

干扰、光线刺激，进而提高睡眠质量。在此基础上，实施药

物治疗，使用丙泊酚作为治疗药物，具有催眠、镇静的作用。

经丙泊酚药物治疗后，可以快速、有效的促进睡眠，诱导睡

眠平衡 [2]。或是应用物理治疗方法，通过经颅磁治疗，作用

于大脑皮层，产生抑制大脑皮质兴奋、纠正神经元紊乱的效果，

可以改善睡眠结构，恢复正常的睡眠节律，进而提高睡眠质量。

睡眠障碍临床治疗方案的制定，需要根据患者的具体情况，

对于不同治疗方法的应用疗效、安全性进行评估，相比之下，

经颅磁治疗方法是更为安全、可靠的治疗手段 [3]。

1 资料与方法
1.1 一般资料

110 例睡眠障碍患者的基本资料见表 1。

表 1：睡眠障碍患者的基本资料分析

组别 男女比例 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） 病程（月） 平均病程（月）

观察组（n=55） 26/29 25-69 45.43±6.84 3-22 13.47±2.53

对照组（n=55） 25/30 24-71 45.69±6.32 5-25 13.82±3.06

χ2/t 0.037 - 0.207 0.654

P 值 0.848 - 0.836 0.515

1.2 方法

1.2.1 观察组（经颅磁治疗）

患者取平卧位，应用 JLC-400 经颅磁刺激治疗仪（湖南

永先医疗科技有限公司），线圈与刺激部位（左侧前额叶背

外侧皮层区）相切，呈 45°，磁刺激频率为 1Hz，刺激强度

为 80%-120% 静息运动阈值，刺激总数为 1200-1500 脉冲，持

续治疗 20min。

经颅磁治疗 2个疗程（每个疗程治疗 5d，休息 2d）。

1.2.2 对照组（丙泊酚药物治疗）

丙泊酚乳状注射液（西安力邦制药有限公司，国药准字

H20040300，规格：50ml:0.5g），睡前用药（晚间 9时左右），

初始剂量为1.5-2.0mg/kg静脉注射用药，然后按照3-6mg/（kg

·h）的速率持续输注。

丙泊酚药物治疗 2 个疗程（每个疗程治疗 3d，2 个疗程

间隔 14d）。

1.3 统计学处理

以 SPSS19.0 统计学软件进行数据的处理和分析，计量资

料应用（χ±s）表示，符合正态分布，由 t 值检验，计数资

料应用（%）表示，由 χ2检验，P<0.05代表对比具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组睡眠障碍患者的睡眠障碍、心理状态评价

PSQI 评分（治疗后），观察组＜对照组（P ＜ 0.05）；

HAMD 评分（治疗后）：观察组＜对照组（P＜ 0.05），见表 2。

2.2 两组睡眠障碍患者的睡眠状况改善情况，见表 3。

2.3 两组睡眠障碍患者的治疗效果，见表 4。

2.4 两组睡眠障碍患者的不良反应发生情况，见表 5。
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表 4：两组睡眠障碍患者的治疗效果观察 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组（n=55）33（60.00）19（34.55） 3（5.45） 52（94.55）

对照组（n=55）27（49.09）18（32.73）10（18.18）45（81.82）

χ2 4.274

P 值 0.039

表 5：两组睡眠障碍患者的不良反应发生情况观察 [n（%）]

组别 头痛 嗜睡 代谢异常 不良反应

观察组（n=55） 1（1.82） 1（1.82） 0（0） 2（3.64）

对照组（n=55） 2（3.64） 3（5.45） 3（5.45）8（14.55）

χ2 3.960

P 值 0.047

3 讨论
在人们的日常生活中，保证良好的睡眠质量，可以让身

体得到充分的休息，具有舒缓压力、增强免疫力、保持心血管

健康等重要作用。睡眠障碍的发生，则会导致睡眠质量下降，

增加感染性疾病、心血管疾病、脑血管疾病的发生风险 [4]。

睡眠障碍的治疗过程中，需要针对影响睡眠的多方面因素，采

取有效的治疗干预措施。通过心理干预，改善睡眠障碍患者的

情绪和精神状态，可以减少负面情绪对于睡眠的影响，进而缓

解其入睡困难症状。通过对躯体疾病的治疗，缓解其疼痛、呼

吸困难等不适症状，避免对睡眠形成干扰。加强环境管理，为

患者提供安静、舒适的休息环境，有助于促进睡眠。通过上述

治疗措施，可以在一定程度上改善患者的睡眠质量，但是作用

效果有限，往往需要联合应用药物治疗或物理治疗方法 [5]。

睡眠障碍的药物治疗，一般选用具有镇静、催眠功效的

药物。丙泊酚的应用，能够抑制 γ- 氨基丁酸受体的释放，

抑制兴奋性神经递质，快速诱导睡眠。通过丙泊酚药物治疗，

可以有效改善患者的失眠症状。在睡眠障碍的药物治疗中，

丙泊酚的用药方法较为复杂，需要根据药物起效时间、作用

时间短的特点，采取持续静脉输注的给药方式，进而维持镇

静、催眠、安神的效果。但是，通过丙泊酚诱导失眠，容易

引起睡眠周期紊乱，药物副作用引发的不良反应，也会影响

到药物的应用疗效。另外，丙泊酚不适合睡眠障碍的长期治疗，

患者容易对药物产生依赖，存在药物成瘾的风险，需要谨慎

使用该药物，用药前需要结合患者的实际情况，对于药物治

疗的预期疗效、安全风险进行评估 [6]。

相比于丙泊酚药物治疗，经颅磁治疗更为安全有效。在

经颅磁治疗的过程中，利用低频的磁刺激，精准作用于大脑

皮层的各个功能区域，可以有效抑制兴奋，促使睡眠慢波的

产生，进而达到促进睡眠的作用 [7]。经颅磁治疗方法的应用，

能够在纠正神经元紊乱、调节褪黑素分泌等方面发挥重要的

作用，有助于改善患者的睡眠结构，进而恢复正常的睡眠节律，

可以降低复发风险。经颅磁治疗过程十分安全，不会对患者

形成创伤。应用经颅磁治疗方法时，需要结合患者的实际情

况，对于刺激频率、刺激强度、治疗时间进行合理控制和调节，

进而提高治疗效果，充分满足患者的健康需求 [8]。因此，在

睡眠障碍的临床治疗中，经颅磁治疗方法是更为理想的选择。

综上所述，对比经颅磁治疗方法与丙泊酚药物治疗方法

在睡眠障碍临床治疗中的应用效果，经颅磁治疗方法是更为

安全、有效的治疗方法，在缓解失眠症状、改善睡眠质量、

保障治疗安全等方面具有显著的优势。
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表 2：两组睡眠障碍患者的睡眠障碍、心理状态评价 [（χ±s），分 ]

组别
PSQI 评分 HAMD 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=55） 13.59±3.06 7.53±1.39 61.38±6.16 39.40±4.34

对照组（n=55） 13.41±2.73 8.29±1.55 61.14±6.04 46.89±4.71

t 值 0.326 2.707 0.206 8.673

P 值 0.745 0.008 0.837 ＜ 0.001

表 3：两组睡眠障碍患者的睡眠状况改善情况对比（χ±s）

组别
睡眠潜伏期（min） 睡眠效率（%） 睡眠总时间（h）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前

观察组（n=55） 39.95±5.32 23.78±4.67 59.43±5.70 86.10±6.78 4.13±0.58 6.37±0.65

对照组（n=55） 40.12±6.49 30.60±5.22 59.69±5.46 79.44±5.92 4.08±0.53 5.24±0.76

t 值 0.150 7.221 0.244 5.487 0.472 8.380

P 值 0.881 ＜ 0.001 0.807 ＜ 0.001 0.638 ＜ 0.001


