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【摘要】 背景　目前，药物疗法是失眠障碍的一线治疗手段，但仍然存在着一定的不良反应。与药物治疗相比，重复经颅

磁刺激（rTMS）和失眠的认知行为治疗（CBT-I）的不良反应较少、患者耐受性较好。目的　探讨 rTMS与CBT-I治疗慢性失眠

障碍的效果，以期为慢性失眠障碍患者提供更优的治疗方案。方法　选取 2020年 9月 21日—2021年 12月 16日在内蒙古自治

区精神卫生中心门诊或社区医院就诊的、符合《国际睡眠障碍分类第三版》（ICSD-3）诊断标准的慢性失眠障碍患者（n=50），同期

在社区招募与患者组年龄和性别相匹配的健康人作为对照组（n=16）。采用随机数字表法将慢性失眠障碍患者分为 rTMS组与

CBT-I组各 25例，分别接受为期 6周的 rTMS或CBT-I干预。于干预前和干预后，慢性失眠障碍患者接受多导睡眠监测（PSG）
以及匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、失眠严重程度指数量表（ISI）、重复性成套神经心理状态测验（RBANS）评定。对患者组

和对照组进行静息态磁共振成像（rs-fMRI）扫描，并进行静息态低频振幅（ALFF）分析。将患者组和对照组ALFF值差异有统

计学意义的脑区作为感兴趣区域（ROI），将其作为种子点与患者全脑进行功能连接分析。结果　rTMS组和 CBT-I 组的 PSQI
评分、ISI 评分以及 RBANS 中的即刻记忆、言语功能、延时记忆维度评分的时间效应均有统计学意义（F=41. 160、69. 615、
47. 923、12. 090、28. 193，P均<0. 05）；两组总睡眠时间的时间效应、睡眠效率的时间效应和组别效应以及N1%的时间效应均有

统计学意义（F=8. 995、12. 414、4. 342、7. 806，P均<0. 05）。干预后，CBT-I组睡眠效率高于干预前（t=-2. 785，P<0. 05）。rTMS 组

眶部额上回与左侧豆状壳核（t=4. 991，P<0. 05）、右内侧和旁扣带回（t=4. 471，P<0. 05）和右侧中央后回（t=4. 922，P<0. 05）
之间的功能连接增强，CBT-I组眶部额上回与左侧额中回之间的功能连接增强（t=6. 586，P<0. 05）。结论　rTMS及CBT-I可能

有助于改善慢性失眠障碍患者的失眠情况和认知功能。
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【Abstract】 Background　 To date， pharmacologic therapy is considered the standard first-line treatment for insomnia 
disorder， but there are still some concerns over the adverse reactions.  Repetitive transcranial magnetic stimulation （rTMS） and 
cognitive behavioral therapy for insomnia （CBT-I） as an alternative to pharmacologic therapy have the advantages of fewer side effects 
and better patient tolerance in the treatment of chronic insomnia disorder. Objective　To explore the clinical efficacy of rTMS and 
CBT-I on chronic insomnia disorder， so as to provide a novel therapeutic option for the treatment of chronic insomnia disorder.
Methods　A total of 50 patients with chronic insomnia disorder attending the outpatient clinic of Inner Mongolia Autonomous Region 
Mental Health Center or community hospital from September 21， 2020 to December 16， 2021 and fulfilling the International 
Classification of Sleep Disorders， third edition （ICSD-3） diagnostic criteria were enrolled.  Additionally， 16 age- and sex-matched 
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healthy controls recruited from the community were set as control group.  Patients were randomly divided into rTMS group and CBT-I 
group， 25 cases in each group， and received rTMS or CBT-I intervention for 6 weeks respectively.  At enrollment and completion of 
intervention， patients were subjected to Polysomnography （PSG）， Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）， Insomnia Severity Index 
（ISI） and Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status （RBANS）.  All participants underwent resting-state 
functional magnetic resonance imaging （rs-fMRI） scans， and amplitude of low-frequency fluctuation （ALFF） was calculated.  The 
brain regions with statistically different ALFF values between patient group and control group were chosen as regions of interest 
（ROIs）， and whole-brain seed-based functional connectivity analyses were conducted. Results　After a 6-week intervention in the 
two groups， the main effect of time was significant for PSQI （F=41. 160， P<0. 05）， ISI （F=69. 615， P<0. 05） and RBANS 
immediate memory （F=47. 923， P<0. 05）， language （F=12. 090， P<0. 05） and delayed memory indices （F=28. 193， P<0. 05）.  
A significant main effect of time for total sleep time （F=8. 995， P<0. 05）， a significant main effect of time for sleep efficiency （F=
12. 414， P<0. 05）， a significant main effect of group for sleep efficiency （F=4. 342， P<0. 05） and a significant main effect of time 
for N1% （F=7. 806， P<0. 05） were observed.  Sleep efficacy in CBT-I group improved significantly from pre- to post-test （t=
-2. 785， P<0. 05）.  Patients in rTMS group showed increased functional connectivity between the orbital superior frontal gyrus and 
other regions including left lentiform nucleus putamen （t=4. 991， P<0. 05）， right median cingulate and paracingulate gyri （t=4. 471， 
P<0. 05） and right postcentral gyrus （t=4. 922， P<0. 05）， and increased functional connectivity between the orbital superior frontal 
gyrus and left middle frontal gyrus was found in CBT-I group （t=6. 586， P<0. 05）. Conclusion　rTMS and CBT-I may help alleviate 
insomnia and improve cognitive function of patients with chronic insomnia disorder.  [Funded by Science and Technology Planning 
Projects in Inner Mongolia Autonomous Region （number， 201802142）］

【Keywords】 Chronic insomnia disorder； Repetitive transcranial magnetic stimulation； Cognitive behavioral therapy for 
insomnia； Clinical efficacy； Functional connectivity

失眠以入睡困难、睡眠维持困难或早醒为主要

表现，当症状每周至少出现三次且持续三个月，即

为慢性失眠障碍［1］。慢性失眠障碍与认知功能受

损［2］、高血压、糖尿病［3］、抑郁症［4］、自杀［5］等密切相

关。《中国失眠症诊断和治疗指南》显示，1999 年至

2015年，我国慢性失眠障碍患病率随年龄增长而增

加［6］。目前，慢性失眠障碍的治疗以药物治疗为主，

但部分患者对长期药物治疗导致的不良反应存在担

忧［7-9］。物理治疗和心理治疗常作为失眠障碍的辅助

治疗。既往研究显示，慢性失眠障碍患者脑皮质兴

奋性增强［10］，重复经颅磁刺激（repeated transcranial 
magnetic stimulation，rTMS）可通过激活患者大脑特定

皮层，使大脑皮质兴奋性下降［11］。失眠的认知行为

治疗（cognitive behavioral therapy for insomnia，CBT-I）
被美国医师协会临床指南推荐作为失眠障碍的一

线治疗方案［12］，其主要根据慢性失眠障碍患者的消

极想法或行为进行针对性治疗。既往研究显示，与

药物治疗相比，接受 rTMS和 CBT-I干预后，慢性失

眠障碍患者疾病复发以及出现的治疗相关依赖性

增加等不良反应较少［13-14］。然而，目前对 rTMS 和

CBT-I治疗慢性失眠障碍的效果进行比较的研究较

少。故本研究以未接受药物治疗的慢性失眠障碍

患者为研究对象，比较 rTMS与CBT-I对慢性失眠障

碍的疗效，以期为慢性失眠障碍治疗方案的选择提

供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2020年 9月 21日—2021年 12月 16日在内

蒙古自治区精神卫生中心门诊或社区医院就诊的

慢性失眠障碍患者。入组标准：①符合《国际睡眠

障 碍 分 类 第 三 版》（International Classification of 
Sleep Disorder，third edition，ICSD-3）慢性失眠障碍

诊断标准；②年龄 18~65岁；③右利手；④初中及以

上受教育程度。排除标准：①器质性障碍或精神疾

病所致失眠者；②倒班工作者；③有磁共振扫描禁忌

者；④近两周服用过助眠药物或接受过非药物治疗

者。符合入组标准且不符合排除标准共 50 例。采

用随机数字表法分为 rTMS 组和 CBT-I 组各 25 例。

16 例患者因未完成全程治疗或缺席治疗后检查而

脱落，3 例患者因静息态功能磁共振成像（resting-
state functional magnetic resonance imaging，rs-fMRI）
扫描中头动>3 mm而剔除。完成治疗者共 31例，其

中 rTMS组16例，CBT-I组15例。

同期在社区招募与患者组年龄和性别相匹配

的健康人作为对照组。入组标准：①年龄 18~65岁；

②右利手；③初中及以上受教育程度。排除标准：

①有精神疾病或睡眠障碍病史者；②合并严重躯体

疾病者；③存在精神活性物质滥用史者；④有磁共振

扫描禁忌者；⑤倒班工作者。符合入组标准且不符
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合排除标准共16例。本研究经内蒙古自治区精神卫

生中心医学伦理委员会批准，伦理审批号：（2019）伦

审第（3）号。

1. 2　干预方法　

rTMS：由一名 rTMS治疗师对患者进行为期6周、

每周5天、每天1次、每次33 min的 rTMS治疗。采用

武汉依瑞德医疗设备新技术有限公司标准配置的

“8”字线圈 YRD CCY-II 磁场刺激仪。刺激部位为

右侧前额叶背外侧皮质区［15］。治疗参数：刺激频率

1 Hz，每个序列刺激时间 3 s，串间隙 1 s，刺激强度

90%，共接受1 800个刺激脉冲。

CBT-I：由一名 CBT-I 治疗师在心理治疗室对

患者进行为期 6周、每周 1次、每次 60 min的CBT-I，
干预方法包括睡眠卫生教育、刺激控制、睡眠限制、

放松训练、认知疗法等。睡眠卫生教育：帮助患者建

立健康的睡眠习惯，如保持规律的睡眠时间、避免在

睡前进行刺激性的活动等，普及睡眠卫生相关知识。

刺激控制：若卧床 15 min 后未入睡，则要求患者离

床，减少在床的非睡眠时间。睡眠限制：①建立“睡

眠窗”，限制卧床时间（“睡眠窗”=平均实际睡眠时

间+30 min），并根据前一周睡眠时间动态调整；②记

录睡眠日记，若睡眠效率>85%（睡眠效率=睡眠时

间/在床时间×100%），“睡眠窗”增加 15~20 min；若
睡眠效率为 80%~85%，“睡眠窗”保持不变；若睡眠

效率<80%，“睡眠窗”减少 15~20 min。放松训练：包

括正念冥想、腹式呼吸练习等。认知疗法：通过与

患者沟通，帮助患者建立正确的睡眠认知，缓解焦

虑情绪，改善睡眠质量。每周与患者回顾过去一周

的睡眠情况，评估疗效，调整睡眠计划。

1. 3　评定工具及评定方法　

采用自编问卷收集患者组和对照组的基本资

料，包括性别、年龄和受教育年限。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index，PSQI）评定慢性失眠障碍患者近

一个月的睡眠质量。该量表包括 19个自评条目和 5
个他评条目，第 19个自评条目及他评条目不参与计

分，其余 18个自评条目组成主观睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用和

日间功能障碍共7个因子。各因子采用0~3分4级评

分，总评分范围 0~21分，评分越高表明睡眠质量越

差［16］。本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 643。
采用失眠严重程度指数量表（Insomnia Severity 

Index，ISI）评定患者的失眠严重程度。该量表共7个

条目，采用0~4分5级评分，总评分范围0~28分，≥8分

表明存在失眠症状，评分越高表明失眠症状越严

重［17］。本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 643。
采用重复性成套神经心理状态测验（Repeatable 

Battery for the Assessment of Neuropsychological Status，
RBANS）评定认知功能。RBANS共 12个条目，包括

5 个维度：①延时记忆（词汇再识、回忆、图形及故事

回忆）；②注意（数字广度、编码测验）；③视觉广度

（图形临摹、线条定位）；④言语功能（图画命名、语义

流畅性）；⑤即刻记忆（故事讲述、词汇学习）。各条

目评分转换为量表评分，评分越高表明认知功能越

好［18］。本研究中，该测验Cronbach’s α系数为0. 677。
在干预前和干预 6 周后，由经过一致性培训的

两名医师在门诊测评室对患者进行量表评定，量表

自评部分由患者自行填写。评定耗时 35~45 min。
采用双人独立录入法对数据进行录入并核对。

1. 4　多导睡眠监测（Polysomnography，PSG）　
采用 Compumedics Grael 76 通道多导睡眠监测

仪（澳大利亚倍德公司）进行PSG监测。由一名护士

进行电极、传感器等安置，记录患者夜间睡眠时脑电

图、眼动图、心电图、颏肌电图、口鼻气流、胫前肌电

图、血氧饱和度、身体活动量等情况。由一名睡眠

监测师进行监测，监测时间为 22∶00 至次日 6∶00。
根据 2007年《美国睡眠医学会睡眠及其相关事件判

读手册－规则、术语和技术规范》对患者睡眠分期进

行判读［19］，睡眠指标包括总睡眠时间、睡眠效率、快

速 眼 动 睡 眠 潜 伏 期（rapid eye movement latency，
REML）、快速眼动期（rapid eye movement，REM）睡眠

占比、非快速眼动（non-rapid eye movement，NREM）

1~3期睡眠占比（N1%、N2%、N3%）。

1. 5　rs-fMRI图像采集及数据处理　

患者组于干预前及干预6周后，分别接受 rs-fMRI
扫描；对照组在入组后进行一次 rs-fMRI 扫描。由

一名专业医生操作，使用 Siemens Skyra 3. 0T MR 扫

描仪进行数据采集，采用 16通道线圈。扫描时，要

求受试者头部放松、保持不动，闭眼、保持清醒，不

进行任何思维活动。解剖定位像扫描参数：回波时

间 3. 2 ms，脉冲重复时间 8. 2 ms，翻转角 12°，视野

240 mm×240 mm，矩阵 256×256，层厚 1 mm，层间距

0 mm，层数 192。若未见脑结构明显异常，再予以

静息态功能像扫描：回波时间 30 ms，脉冲重复时间

2 000 ms，翻转角 90°，视野 240 mm×240 mm，矩阵

64×64，层厚4 mm，层间距0 mm，层数37。
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使用 Matlab R2020b 进行数据处理：①删除数

据前 10个时间点；②时间校正和头动校正；③使用

蒙特利尔神经病学研究所（Montreal Neurological 
Institute，MNI）标准空间进行标准化处理；④空间

平滑；⑤采用 0. 01~0. 1 Hz 频段去除高频噪声和低

频漂移。计算每个体素的低频振幅（amplitude of 
low-frequency fluctuation，ALFF）值，将得到的值除

以全脑平均ALFF值，去除个体差异，得到体素标准

化后的 ALFF 值，将慢性失眠障碍患者与对照组

ALFF 值进行比较，并将差异有统计学意义的脑区

作为感兴趣区域（region of interest，ROI），计算 ROI
与患者全脑的功能连接。

1. 6　统计方法　

采用 SPSS 24. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用χ2检验。对计量资料进

行正态性检验，符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验，两组干预前后比

较采用重复测量方差分析；不符合正态分布的计量

资料以［M（P25，P75）］表示，采用非参数检验。rTMS组

和CBT-I组干预前后组内脑区之间的功能连接比较

采用配对样本 t 检验，并使用高斯随机场理论

（Gaussian Random Field，GRF）进行多重比较校正，

体素水平的统计阈限设置为 P<0. 005，团簇水平的

统计阈限设置为P<0. 05。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　基本资料　

rTMS组、CBT-I组和对照组的性别、受教育年限

和年龄比较，差异均无统计学意义（P 均>0. 05）。

见表1。

2. 2　患者组PSQI、ISI及RBANS评分比较　

干预前，rTMS组和CBT-I组PSQI评分、ISI评分

以及RBANS评分比较，差异均无统计学意义（P均>
0. 05）。重复测量方差分析结果显示，两组 PSQI 评
分、ISI 评分以及 RBANS 中的即刻记忆、言语功能、

延时记忆维度评分的时间效应均有统计学意义

（F=41. 160、69. 615、47. 923、12. 090、28. 193，P 均<
0. 05）。见表2。
2. 3　PSG监测结果比较　

干预前，rTMS 组和 CBT-I 组的总睡眠时间、睡

眠效率、REML、REM%、N1%、N2%、N3%比较，差异

均无统计学意义（P均>0. 05）。干预后，CBT-I组睡

眠效率高于干预前，差异有统计学意义（t=-2. 785，
P<0. 05）。重复测量方差分析结果显示，两组总睡

眠时间的时间效应、睡眠效率的时间效应及组别效

应、N1% 的时间效应均有统计学意义（F=8. 995、
12. 414、4. 342、7. 806，P均<0. 05）。见表3。

表1　基本资料

Table 1　Basic data

组　　别

rTMS组
（n=16）
CBT-I组
（n=15）
对照组
（n=16）

χ2/F
P

性别［n（%）］

男性

2（12. 50）

3（20. 00）

2（12. 50）
0. 453
0. 797

女性

14（87. 50）

12（80. 00）

14（87. 50）

年龄

（x̄±s，岁）

44. 69±11. 46

36. 75±12. 65

38. 87±12. 31
1. 827
0. 173

受教育年限

（x̄±s，年）

15. 19±3. 06

14. 88±3. 12

15. 27±3. 51
0. 065
0. 938

注：rTMS，重复经颅磁刺激；CBT-I，失眠的认知行为治疗

表2　两组PSQI、ISI、RBANS评分比较［（x̄±s）/M（P25，P75），分］

Table 2　Comparison of PSQI， ISI and RBANS scores between two groups

组　　别

rTMS组
（n=16）
CBT-I组
（n=15）

F 组别/Z1
F 时间/Z2
F 组别*时间

时　　间

干预前

干预后

干预前

干预后

PSQI评分

13. 69±2. 73
8. 50±4. 46

12. 13±3. 18
8. 13±2. 59

0. 999
41. 160a

0. 688

ISI评分

17. 63±3. 54
9. 94±4. 22

19. 33±3. 81
8. 60±4. 37

0. 041
69. 615a

1. 903

RBANS评分

即刻记忆

89. 56±14. 96
107. 25±16. 32
80. 27±12. 34
98. 87±14. 23

3. 800
47. 923a

0. 030

视觉广度

84. 00（78. 00，97. 30）
84. 00（78. 00，91. 30）
89. 00（81. 00，96. 00）
87. 00（87. 00，99. 00）

-0. 638
-0. 655

-

言语功能

99. 81±11. 98
103. 31±11. 77
99. 73±12. 60

112. 07±14. 52
1. 194

12. 090a

3. 763

注意

109. 19±22. 00
114. 06±17. 64
107. 73±7. 05
111. 27±8. 70

0. 216
1. 844
0. 047

延时记忆

95. 38±12. 77
106. 69±9. 10
92. 27±7. 45

106. 67±11. 73
0. 293

28. 193a

0. 406
注：PSQI，匹兹堡睡眠质量指数量表；ISI，失眠严重程度指数量表；RBANS，重复性成套神经心理状态测验；rTMS，重复经颅磁刺激；CBT-I，失眠

的认知行为治疗；Z1，干预前非参数比较；Z2，干预后非参数比较；aP<0.05
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2. 4　静息态ALFF和功能连接分析　

慢性失眠障碍患者与对照组眶部额上回 ALFF
值比较，差异有统计学意义（t=3. 842，P<0. 05）。将眶

部额上回作为ROI并与患者干预前及干预后的全脑

进行功能连接分析。结果显示，干预后，rTMS 组眶

部额上回与左侧豆状壳核（t=4. 991，P<0. 05）、右侧

内侧和旁扣带回（t=4. 471，P<0. 05）、右侧中央后回

（t=4. 922，P<0. 05）之间的功能连接增强；CBT-I 组
眶部额上回与左侧额中回之间的功能连接增强（t=
6. 586，P<0. 05）。见表4。

3 讨  论  
本研究结果显示，干预后，rTMS 组和 CBT-I 组

PSQI 评分和 ISI 评分均低于干预前，时间效应有统

计学意义，表明 rTMS和CBT-I均有助于改善患者的

失眠情况，与既往研究结果一致［20-22］。与健康人群

相比，慢性失眠障碍患者的工作记忆、学习能力以

及言语功能相对较低［2，23-25］。本研究中，干预后，两

组患者的即刻记忆、言语功能及延时记忆维度评分

均较干预前提高，考虑可能与干预后睡眠相关网络

自发活动改善以及睡眠质量提高有关［26-27］。PSG监

测结果显示，干预前，两组睡眠效率比较，差异无统

计学意义；干预后，两组睡眠效率的时间效应及组

别效应均有统计学意义，且 CBT-I组睡眠效率高于

干预前，提示 CBT-I可能有助于提高慢性失眠障碍

患者的睡眠效率，与既往研究结果一致［28］。

本研究探讨了接受 rTMS 或 CBT-I 干预后慢性

失眠障碍患者脑区功能连接的改变情况。结果显

示，干预后，CBT-I组眶部额上回与左侧额中回的功

能连接增强。眶部额上回是额叶的重要组成部分，

参与情绪调节、记忆检索等［29］。慢性失眠障碍患者

参与记忆相关工作时的额叶功能活性下降［30-31］，提

示患者额叶记忆调节能力的增强可能是患者认知

功能改善的重要一环。干预后，rTMS组眶部额上回

与左侧豆状壳核、右侧内侧和旁扣带回、右侧中央

后回之间的功能连接增强。豆状壳核位于纹状体

中，兴奋时促进抑制性神经递质释放，从而发挥镇

静、助眠的作用［32］，而 rTMS可以促进抑制性神经递

质释放，调节睡眠觉醒周期［33-34］。内侧和旁扣带回

作为默认网络的组成部分，参与记忆力、注意力的

控制及调节［35］。慢性失眠障碍患者默认网络功能

连接降低，从而导致患者记忆力及注意力下降，引

起认知功能障碍［36］。接受 rTMS干预后，慢性失眠障

碍患者眶部额上回与右侧内侧和旁扣带回之间的

功能连接增强，可能是患者认知功能改善的原因之

一。中央后回位于中央沟与中央后沟之间，属于感

觉皮质区，介导和控制躯体感觉。研究显示，随着

表3　两组PSG监测结果比较（x̄±s）

Table 3　Comparison of PSG data between two groups

组　　别

rTMS组
（n=16）
CBT-I组
（n=15）

F 组别

F 时间

F 组别*时间

时　　间

干预前

干预后

干预前

干预后

PSG监测结果

总睡眠时间（min）
351. 63±54. 92
377. 56±64. 22
361. 57±63. 03
408. 39±27. 11

1. 745
8. 995a

0. 741

睡眠效率（%）

75. 69±11. 69
81. 93±11. 02
80. 14±13. 32
90. 26±4. 50

4. 342a

12. 414a

0. 699

REML（min）
110. 37±60. 87

95. 13±49. 24
89. 23±37. 51
93. 96±41. 64

0. 464
0. 332
1. 049

REM%
20. 23±5. 19
22. 35±5. 21
20. 89±6. 12
20. 64±5. 52

0. 097
0. 813
1. 306

N1%
19. 04±7. 15
15. 93±7. 19
16. 49±6. 56
11. 91±3. 66

3. 265
7. 806a

0. 284

N2%
55. 07±6. 67
55. 07±7. 00
54. 26±6. 21
58. 43±8. 95

0. 466
1. 304
1. 304

N3%
5. 67±5. 52
6. 62±5. 51
8. 38±6. 14
8. 89±4. 72

2. 355
0. 418
0. 037

注：PSG，多导睡眠监测；REML，快速眼动睡眠潜伏期；REM%，快速眼动期睡眠占比；N1%、N2%、N3%分别为非快速眼动 1期、2期、3期睡眠

占比；rTMS，重复经颅磁刺激；CBT-I，失眠的认知行为治疗；aP<0.05
表4　干预后感兴趣脑区功能连接

Table 4　Functional connection of brain regions of interest after treatment

组　　别

rTMS组（n=16）

CBT-I组（n=15）

脑　　区

豆状壳核

内侧和旁扣带回

中央后回

额中回

半　　球

左

右

右

左

BA分区

-
32
4

48

MNI 坐标

X
-18
15
30

-24

Y
3

27
-30
30

Z
3

36
72
24

团簇大小

44
13
23
51

t

4. 991
4. 471
4. 922
6. 586

P

<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05

注：MNI，蒙特利尔神经病学研究所；GRF校正，体素水平的统计阈限设置为P<0.005，团簇水平的统计阈限设置为P<0.05
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睡眠时间减少，患者眶部额上回与右侧中央后回功

能区活动下降［37］。本研究中，接受 rTMS干预后，患

者眶部额上回与右侧中央后回功能连接增强，可能

与患者睡眠时间增加有关。

综上所述，接受 rTMS 或 CBT-I 干预后，慢性失

眠障碍患者的睡眠质量均有改善；在睡眠效率方

面，CBT-I的效果更明显；在认知功能改善方面，两

种方法的效果相当，患者记忆力及言语功能均较干

预前提高。本研究局限性：在数据收集期间，受疫

情影响，研究数次中断，脱落人数较多，样本量较

小。未来研究还需增加样本量并进行纵向研究，分

析慢性失眠障碍患者脑功能与睡眠质量之间的关

系，并进一步探讨慢性失眠障碍相关的神经生物学

基础，为临床疗效评估提供参考。
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