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帕金森病（PD）以肌强直、静止性震颤及运动迟

缓为主要临床表现，且常伴睡眠障碍、抑郁等一系列

非运动症状，其中以睡眠障碍最为明显，严重影响患

者日常生活。临床上对于 PD伴睡眠障碍患者除了

给予抗 PD药物治疗外，还常用具有镇静、催眠作用

的药物以缓解症状。但由于 PD患者以老年人居多，

长期接受该类药物治疗不仅会引起药物依赖，加剧

认知障碍，还会增加跌倒、摔伤等不良事件的发生风

险 [1]。重复经颅磁刺激（rTMS）是一项无创、操作便

捷且安全性高的治疗手段，常被用于PD伴睡眠障碍

患者治疗 [2]。认知行为疗法（CBT）是以问题为导向

的一种短期治疗模式，也是现阶段循证医学研究支持

最多的治疗模式之一[3]。本研究探讨 rTMS联合 CBT

治疗 PD伴睡眠障碍患者的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 5月至 2024年 5月浙

江新安国际医院收治的PD伴睡眠障碍患者 101例，

采用随机数表法将患者分为研究组（50例）和对照组

（51例）。研究组男 30例，女 20例；年龄 45～ 79

岁，平均（65.8±7.8）岁；文化程度：小学与初中 25例，

中专与高中 17例，大专及以上 8例；病程 3～ 15年，

中位病程 5.00（3.75，8.00）年。对照组男 33例，女 18

例；年龄 43～ 78岁，平均（63.2±7.8）岁；文化程度：

小学与初中 23例，中专与高中 17例，大专及以上 11

例；病程 2～ 13年，中位病程 5.00（3.00，7.00）年。两

组基线资料差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。本

研究获得浙江新安国际医院伦理委员会批准，所有

研究对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 入组标准 纳入标准：符合 PD的诊断标准 [4]，

帕金森病睡眠量表（PDSS）总分＜ 90分或第 1题＜

6分。排除标准：存在颅内金属异物、心脏起搏器等

rTMS禁忌证者；因意识或言语功能障碍，导致正常

沟通不良的患者；继发性 PD患者；存在精神类疾病

治疗史患者；合并癫痫或是脑实质病变史者。

1.3 方法 对照组患者给予口服盐酸金刚烷胺片

（哈药集团三精制药四厂有限公司，国药准字

H23020142）治疗，100mg/次，2次/d。同时联合 CBT

治疗，CBT方案由经验丰富的心理医师与神经内科

医师共同拟定，1～ 1.5 h/次，1次/周，给予为期 4周

的治疗。措施包括：（1）认知评估。与患者真诚交流、

耐心倾听，以创建和谐的医患关系，提升患者治疗信

心，并以访谈、自动思维问卷的方式给予认知评估，

以了解患者的不良情绪状态和不合理认知情况。（2）

认知作用。采用发放健康手册、一对一健康宣教的

方式向患者及家属说明 PD伴睡眠障碍的主要病因

及对身体机能产生的影响。（3）认知重建。指导、鼓

励患者学习新的认知方法，重建可立足现实且有助

于有效解决问题的认知模式。（4）行为训练。与康

复医师及技师共同为患者拟定个性化运动计划，为

其布置家庭行为训练作业，并嘱咐其每天开展自我

训练。（5）重新评价。借助自动思维问卷对患者的

认知情况再次进行评估，以了解 CBT的应用效果。

研究组在CBT基础上联合 rTMS治疗：借助Magstim

Rapid 2（50 Hz）经颅磁刺激仪，选取“8”字形线圈。
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初次治疗时先对患者的皮层静息运动阈值（RMT）进

行检测，指导患者保持坐位或仰卧位，通过单脉冲模

式对利手侧拇指运动区皮层（M1）连续性刺激10次，

其中有 5次可诱发拇指外展肌运动，即造成拇指外

展肌诱发电位＞ 50 V，此刺激强度能量可达RMT。

将 r-DLPFC作为刺激点，低频 rTMS参数：刺激强度

是 RMT的 100%，刺激频率 1 Hz，刺激脉冲数 1 200

次，5次/周，连续治疗 4周，在此期间剂量维持不变。

1.4 观察指标 （1）心肺耦合（CPC）睡眠监测指标：

治疗前后的初入睡时间、浅睡时间、熟睡时间、低通

气指数、醒或做梦时间及睡眠品质总分。（2）睡眠质

量：治疗前后使用帕金森病睡眠量表（PDSS）、匹兹

堡睡眠质量指数量表（PSQI）进行评分，前者共分为

15 项，各项评分 0～ 10 分，分值越高提示睡眠障碍

越轻；后者共分为 7项，各项评分 0～ 3分，总分 0

～ 21分，分值越低提示睡眠质量越高。（3）运动功

能：治疗前后使用统一帕金森病评定量表第Ⅲ部分

（UPDRS Ⅲ）进行评分，分值越低提示运动功能越

好。（4）PD严重程度：治疗前后使用 H-Y分级进行

评估，分值越低提示病情越轻。（5）心理状态：治疗

前后使用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）

进行评估，分值越低提示心理状态越好。

1.5 统计方法 采用SPSS 23.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，两组比较采用 检验

或 ’检验；计数资料以例数（%）表示，两组比较采

用 2验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CPC睡眠监测指标 两组治疗后 CPC睡眠监

测各项指标均显著改善，且研究组均优于对照组（均

＜ 0.05），见表 1。

2.2 睡眠质量 两组治疗后 PDSS评分上升，PSQI

评分下降；且研究组PDSS评分高于对照组，PSQI评

分低于对照组（均 ＜ 0.05），见表 2。

2.3 运动功能 两组治疗后 UPDRS Ⅲ评分下降，

且研究组低于对照组（ ＜ 0.05），见表 3。

2.4 PD 严重程度 两组治疗后 H-Y 分级评分下

降，且研究组低于对照组（ ＜ 0.05），见表 4。

2.5 心理状态 两组治疗后SAS、SDS评分均下降，

且研究组均低于对照组（均 ＜ 0.05），见表 5。

3 讨论

PD患者常伴睡眠障碍，包括失眠、不宁腿综合

征、睡眠呼吸暂停及白天过度嗜睡等，其中以失眠最

为常见。这可能与运动迟缓、焦虑抑郁、夜尿增多、

药物副作用及翻身困难等因素有关。目前，临床常

表 2 两组 PDSS、PSQI评分比较 分

组别 PDSS评分 PSQI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（ =50） 80.76±4.30 97.64±5.39a 31.03±2.86 9.04±2.37a

对照组（ =51） 82.25±4.68 91.35±4.88a 30.67±3.18 13.98±2.72a

值 1.67 6.15 0.60 9.71

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05。PDSS为金森病睡眠量表，PSQI为兹堡睡眠质量指数量表

表 1 两组心肺耦合睡眠监测指标比较

组别 初入睡时间（h） 浅睡时间（h） 熟睡时间（h）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（ =50） 1.68±0.15 0.53±0.10a 3.98±0.25 2.14±0.21a 2.37±0.14 3.12±0.29a

对照组（ =51） 1.63±0.12 0.63±0.07a 3.89±0.24 2.28±0.24a 2.34±0.17 2.89±0.26a

值 1.67 6.36 1.86 3.07 1.10 4.04

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

组别 低通气指数（次/h） 醒或做梦时间（h） 睡眠品质总分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（ =50） 12.28±1.16 9.64±0.94a 2.71±0.27 2.01±0.35a 41.96±4.00 65.76±5.20a

对照组（ =51） 12.06±1.22 10.45±1.36a 2.65±0.27 2.18±0.24a 43.08±3.27 56.22±4.52a

（’）值 0.93 （3.49） 1.09 （2.83） 1.54 9.85

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05
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用多巴胺能受体激动剂、儿茶酚氧位甲基转移酶抑

制剂及多巴胺制剂增敏剂等药物缓解症状，但无法

有效抑制多巴胺能神经元的继续退变[5]。因此，探寻

更安全、有效的治疗手段具有重要意义。

CBT是药物治疗 PD伴睡眠障碍的首选联合方

案。陈添玉等[6]研究发现，失眠认知行为疗法（CBT-

I）可缓解失眠伴焦虑、抑郁患者的负性情绪，提升睡

眠质量，并减少催眠类药物剂量。近年来，rTMS技

术在 PD 伴睡眠障碍治疗中的应用逐渐增多。丁玲

等[7]研究发现，rTMS可有效改善PD患者的睡眠质量。

本研究结果显示，两组患者治疗后初入睡时间、

浅睡时间、醒或做梦时间缩短，熟睡时间延长，睡眠

品质提高，低通气指数下降（均 ＜ 0.05）；且研究组

CPC睡眠监测指标均优于对照组（均 ＜ 0.05）。研

究组 PDSS和 PSQI评分优于对照组，UPDRS Ⅲ评

分、H-Y分级、SAS评分及 SDS评分均低于对照组

（均 ＜ 0.05），与刘朝朋等[8]研究结果一致。这表明

rTMS联合CBT疗法在改善病情、运动功能、睡眠质

量及心理状态方面具有显著效果。其作用机制包括：

（1）CBT通过认知评估和多维度健康指导，纠正患者

的不合理认知，重建健康的认知模式，改善睡眠质量

和运动功能。（2）rTMS通过磁场刺激特定脑区，形

成继发性电流，促进神经代谢，重塑脑部神经网络，

缓解症状并改善运动功能。低频 rTMS还可抑制神

经元兴奋性，缓解睡眠障碍，提升睡眠质量，减轻负

性情绪。（3）CBT与 rTMS的作用机制互补，与药物

治疗协同，进一步提升疗效。

综上所述，rTMS联合CBT对 PD伴睡眠障碍患

者疗效显著，可有效改善睡眠质量、运动功能及心理

状态，为 PD患者提供了更全面的治疗方案。
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表 3 两组 UPDRSⅢ评分比较 分

组别 治疗前 治疗后

研究组（ =50） 21.32±2.95 12.44±1.43a

对照组（ =51） 20.78±3.03 15.63±1.93a

（’）值 0.90 （9.45）

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05。UPDRSⅢ为统一帕金森病评定量表

第Ⅲ部分

表 4 两组 H-Y分级评分比较 分

组别 治疗前 治疗后

研究组（ =50） 3.24±0.69 2.06±0.65a

对照组（ =51） 3.22±0.64 2.33±0.55a

值 0.18 2.27

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05

表 5 两组 SAS、SDS评分比较 分

组别 SAS评分 SDS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（ =50） 60.76±3.30 42.58±4.09a 58.34±4.52 41.80±3.96a

对照组（ =51） 60.20±2.99 45.78±4.05a 58.47±4.41 45.51±3.90a

值 0.90 3.96 0.15 4.74

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，a ＜ 0.05。SAS为焦虑自评量表，SDS为抑郁自评量表


