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脉冲电磁场治疗原发性失眠临床疗效分析

田亚云 李刚 王铭维 余启军 曹凯 马芹颖

【摘要】 目的 探讨脉冲电磁场（PEMFs）治疗原发性失眠的疗效。方法 纳入 2021年 1-12月河

北医科大学第一医院收治的 120例原发性失眠患者，随机予以常规治疗合并假刺激（对照组）和常规治

疗联合脉冲电磁场刺激（PEMFs组），治疗前和治疗后 2周采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评价睡眠质

量、失眠严重程度指数（ISI）评价失眠严重程度。结果 PEMFs组总有效率高于对照组［81.67%（49/60）
对 41.67%（25/60）；χ2 = 20.306，P = 0.000］。两组患者治疗后 PSQI总评分（F = 228.729，P = 0.000）及睡眠

质量（F = 87.291，P = 0.000）、入睡时间（F = 181.842，P = 0.000）、睡眠时间（F = 143.355，P = 0.000）分评分，

ISI评分（F = 361.348，P = 0.000）均低于治疗前；治疗后 PEMFs组 PSQI总评分（F = 13.297，P = 0.000）及睡

眠质量（F = 7.573，P = 0.007）、入睡时间（F = 9.776，P = 0.002）、睡眠时间（F = 8.566，P = 0.004）分评分，ISI
评分（F = 5.350，P = 0.022）均低于对照组。结论 脉冲电磁场治疗原发性失眠安全、有效，可显著改善睡

眠质量，可以作为原发性失眠的非药物治疗方法。
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic effect of pulsed electromagnetic fields
(PEMFs) on primary insomnia. Methods A total of 120 patients with primary insomnia admitted to the
The First Hospital of Hebei Medical University from January to December 2021 were randomly divided into
conventional treatment and sham stimulation group (control group) and conventional treatment and PEMFs
stimulation group (PEMFs group), with 60 patients in each group. Before and after 2 weeks of treatment,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to evaluate the sleep quality, and Insomnia Severity Index
(ISI) was used to evaluate the severity of insomnia. Results The total effective rate of PEMFs group was
higher than that of control group [81.67% (49/60) vs. 41.67% (25/60); χ2 = 20.306, P = 0.000]. After
treatment, the total PSQI score (F = 228.729, P = 0.000), sleep quality (F = 87.291, P = 0.000), time to fall
asleep (F = 181.842, P = 0.000), sleep time (F = 143.355, P = 0.000) and ISI score (F = 361.348, P = 0.000) of
the 2 groups were significantly lower than those before treatment. PSQI total score (F = 13.297, P = 0.000),
sleep quality (F = 7.573, P = 0.007), time to fall asleep (F = 9.776, P = 0.002), sleep time (F = 8.566, P =
0.004), and ISI score (F = 5.350, P = 0.000) in PEMFs group after treatment were significantly lower than
those of the control group. Conclusions PEMFs are safe and effective in the treatment of patient with
primary insomnia, which can significantly improve the sleep quality, and can be used as a non ⁃ drug
treatment for patients with primary insomnia.
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原发性失眠系入睡困难和（或）睡眠维持困难

至少 1 个月，引起苦恼、社交障碍或其他社会功能障

碍，并排除其他精神或躯体疾病、药物或酒精滥用

等引起的失眠。原发性失眠是临床常见的睡眠障

碍性疾病，国外流行病学调查显示，约 24%的人口

受失眠困扰［1］；国内失眠患病率约为 15%，女性为男

性的 1.32 ~ 1.64倍［2］。长期慢性失眠可导致注意

力、计算力等认知功能减退，并出现焦虑、抑郁情

绪，严重危害患者身心健康，降低生活质量［3］。原发

性失眠目前仍以药物治疗为主，虽短期内可显著改

善睡眠质量，但长期应用效果较差，易出现药物成

瘾和耐药性，因此，探寻安全有效的非药物疗法对

失眠患者至关重要。脉冲电磁场（PEMFs）是一种高

能非电离辐射，人体对 15 Hz以下的电磁场敏感性

较高，脉冲电磁场刺激可诱发神经和肌肉组织生物

电流，激活神经递质、信号转导通路、细胞因子等，

进而发挥皮质生物电活性、内分泌功能调节作用。

脉冲电磁场作为一种无创性物理治疗方法，业已应

用于骨折、骨关节炎等骨科疾病，以及脑缺血、多发

性硬化等神经系统疾病的临床辅助治疗［4⁃5］，但在原

发性失眠治疗中的研究较少。鉴于此，本研究基于

睡眠相关量表探讨脉冲电磁场对原发性失眠的改

善作用，对比分析治疗前后睡眠量表评分变化，以

为临床治疗原发性失眠提供新的途径。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）原发性失眠诊断符合《中国精

神障碍分类与诊断标准第三版（精神障碍分类）》［6］

的标准。（2）年龄 18 ~ 75岁。（3）匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）［7］评分 > 10分。（4）临床资料完整。（5）所

有患者及其家属均对治疗方法知情并签署知情同

意书。

2.排除标准 （1）继发性失眠如甲状腺功能减

退症、甲状腺功能亢进症、阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征（OSAHS）等导致的失眠。（2）汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）［8］评分 > 14分或汉密尔顿抑郁量

表 17项（HAMD⁃17）［8］评分 ≥ 18分。（3）合并严重心、

肺、肝、肾功能障碍。（4）合并严重造血系统疾病。

（5）既往有精神障碍或者酒精、非法药物滥用史。

（6）存在癫痫、颅内金属植入物、妊娠期等脉冲电磁

场治疗禁忌证。

3.一般资料 选择 2021年 1-12月在河北医科

大学第一医院神经内科门诊就诊的原发性失眠患

者共 120例，男性 48例，女性 72例；年龄 22 ~ 74岁，

中位年龄 58.50（36.25，67.00）岁；受教育程度为 5 ~
20年，平均（12.94 ± 3.43）年；病程 0.50 ~ 30年，中位

值为 3（2，7）年；既往有高血压 24例（20%）、糖尿病

12例（10%）、冠心病 9例（7.50%）、高脂血症 17例

（14.17%），吸烟 8例（6.67%）、饮酒 15例（12.50%）。

采用随机数字表法随机分为常规治疗合并假刺激

组（对照组）和常规治疗辅助脉冲电磁场刺激组

（PEMFs组），每组各 60例患者，两组一般资料比较，

差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），均衡可比。

二、研究方法

1.常规治疗 所有患者入院后均予以常规药物

治疗和睡眠健康教育。药物治疗包括苯二氮 类和

非苯二氮 类受体激动药、褪黑素受体激动药、具有

镇静作用的抗抑郁药等。睡眠健康教育内容包括

规律作息、适当运动、合理饮食等。

2.脉冲电磁场治疗 （1）PEMFs组：常规治疗的

同时增加脉冲电磁场刺激，采用 SMIS⁃100型脉冲电

磁场治疗仪（河北省秦皇岛市惠斯安普医学系统股

份有限公司）。患者在安静无噪音的治疗室中平

躺，治疗前摘除佩戴或携带的金属以及磁性物品，

全身放松，头部及身体保持不动，磁场强度为 16 ~
20 μT，刺激频率为 3 ~ 15 Hz。（2）对照组：在常规治

疗基础上予以假性脉冲电磁场刺激，磁场强度为

0.01 ~ 0.03 μT，刺激频率为零。两组患者治疗周期

为每日 40 min、每周 5 d，连续治疗 2周。

3.疗效评价 疗效评价指标包括睡眠质量和失

眠严重程度，分别于治疗前和治疗后 2周采用 PSQI
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量表和失眠严重程度指数（ISI）进行评价。（1）PSQI
量表［8］：评价睡眠质量，该量表包括睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日

间功能障碍共 7项内容，每项评分 0 ~ 3分，总评分

21分，评分越高、睡眠质量越差，评分 > 7分为存在

睡眠障碍。参照文献［9］的方法计算 PSQI总评分减

少率［PSQI总评分减少率（%）=（治疗前 PSQI总评

分 - 治疗后 PSQI总评分）/ 治疗前 PSQI总评分 ×
100%］，PSQI总评分减少率 ≥ 50%为显效、20% ~为

有效、< 20%为无效，显效和有效为总有效，总有效

率（%）=（显效例数 +有效例数）/总例数 × 100%。

（2）ISI量表［10］：评价失眠严重程度，该量表包括入

睡困难、睡眠维持困难、早醒、对睡眠模式满意度、

睡眠问题对日间功能干扰程度、睡眠问题对生活质

量影响程度、对睡眠问题的担忧程度共 7项内容，每

项评分为 0 ~ 4分，总评分为 28分，评分越高、失眠越

严重，评分 0 ~ 7分为无失眠、8 ~ 14分为轻度失眠、

15 ~ 21分为中度失眠、22 ~ 28分为重度失眠。

4.安全性评价 于脉冲电磁场刺激过程中监测

不良事件，如头痛、头晕、恶心、呕吐等，并密切监测

心率和血压。

5.统计分析方法 采用 SPSS 23.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，采 用 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Kolmogorov⁃Smirnov检验，呈正态分布的计量资料以

均数 ±标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检

验；呈非正态分布的计量资料以中位数和四分位数

间距［M（P25，P75）］表示，采用 Mann⁃Whitney U检验。

以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

两组疗效比较，PEMFs组显效 22例（36.67%）、

有效 27例（45%）、无效 11例（18.33%），对照组显效

7 例（11.67%）、有 效 18 例（30%）、无 效 35 例

（58.33%），两组患者疗效差异具有统计学意义（Z =
⁃ 4.616，P = 0.000）。 PEMFs组总有效率为 81.67%
（49/60），高于对照组的 41.67%（25/60），且差异具有

统计学意义（χ2 = 20.306，P = 0.000）。

睡眠相关量表比较，两组患者治疗后 PSQI总评

分以及睡眠质量、入睡时间、睡眠时间分评分低于

治疗前（均 P = 0.000），治疗后 PEMFs组 PSQI总评分

（P = 0.000）以及睡眠质量（P = 0.007）、入睡时间

（P = 0.002）、睡眠时间（P = 0.004）分评分低于对照

组，表明两种治疗方法均可改善患者睡眠质量，尤

以常规治疗联合脉冲电磁场治疗效果更佳（表 2，
3）；两 组 患 者 治 疗 后 ISI 评 分 低 于 治 疗 前（P =
0.000），治疗后 PEMFs组 ISI评分低于对照组（P =
0.022），表明两种治疗方法均可改善患者失眠，尤以

常规治疗联合脉冲电磁场治疗效果更佳（表 4，5）。

两组患者均未出现严重不良事件，心率和血压

均处于正常值范围；PEMFs组有 1例患者治疗过程

中出现轻微皮肤烧灼感，未予处理，症状逐渐减轻，

可继续治疗。

讨 论

原发性失眠又称心理生理性失眠，在失眠患者

中较常见，多于青年期或中年期发病。患者通常不

伴有导致睡眠质量下降的精神或躯体疾病，而是外

界诱因（如负性生活事件、工作压力过大、睡眠卫生

习惯不良等）导致的失眠，加之处理睡眠问题采取

的不良应对策略（如清晨推迟起床时间、白天补充

睡眠饮酒助眠等），导致失眠持续进展，迁延不愈。

睡眠是内源性脑功能自主调节过程，正常成人通常

每晚有 3 ~ 5 个睡眠周期，其睡眠结构可以分为非快

速眼动睡眠期（NREM）和快速眼动睡眠期（REM），

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄
［M（P25，P75），岁］

受教育程度（x ± s，年）

病程
［M（P25，P75），年］

高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
冠心病［例（%）］
高脂血症［例（%）］
吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］

对照组
（n = 60）

26（43.33）
34（56.67）
59.00

（41.00，68.00）
12.90 ± 3.41

4.50
（ 2.00，9.50）
11（18.33）
5（ 8.33）
4（ 6.67）
10（16.67）
4（ 6.67）
6（10.00）

PEMFs组
（n = 60）

22（36.67）
38（63.33）
58.50

（36.00，66.00）
12.98 ± 3.49

3.00
（ 2.00，7.00）
13（21.67）
7（11.67）
5（ 8.33）
7（11.67）
4（ 6.67）
9（15.00）

统计量值

0.556

⁃ 0.507
0.132
⁃ 0.702
0.208
0.370
—

0.617
0.000
0.686

P值

0.456

0.612
0.895
0.483
0.648
0.543
1.000
0.432
1.000
0.408

表 1 PEMFs组与对照组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between PEMFsgroup and control group

— ，Fisher′s exact probability，Fisher 确 切 概 率 法 。 Two ⁃
independent ⁃ sample t test for comparison of education, Mann ⁃
Whitney U test for comparison of age and duration, and χ2 test for
comparison of others，受教育程度的比较行两独立样本的 t检验，
年龄和病程的比较行 Mann⁃Whitney U检验，其余指标的比较行
χ2检验。PEMFs，pulsed electromagnetic fields，脉冲电磁场
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二者交替出现，呈周期性变化；根据睡眠深度，

NREM进一步分为 NREM 1期（入睡期）、NREM 2期
（浅睡期）和 NREM 3期（深睡期）［11］。低波幅混合

频率（< 10 Hz）脑电活动和睡眠纺锤波（12 ~ 14 Hz）

观察指标

总评分

对照组

PEMFs组
睡眠质量

对照组

PEMFs组
入睡时间

对照组

PEMFs组
睡眠时间

对照组

PEMFs组

例数

60
60

60
60

60
60

60
60

治疗前

14.43 ± 1.96
14.48 ± 1.74

2.40 ± 0.50
2.35 ± 0.55

2.80 ± 0.44
2.72 ± 0.49

2.70 ± 0.53
2.65 ± 0.63

治疗后

11.67 ± 3.15
8.83 ± 3.15

1.97 ± 0.71
1.52 ± 0.70

2.08 ± 0.83
1.57 ± 0.74

1.95 ± 1.03
1.30 ± 0.54

观察指标

睡眠效率

对照组

PEMFs组
睡眠障碍

对照组

PEMFs组
催眠药物

对照组

PEMFs组
日间功能障碍

对照组

PEMFs组

例数

60
60

60
60

60
60

60
60

治疗前

2.55 ± 0.83
2.71 ± 0.58

1.21 ± 0.42
1.30 ± 0.46

0.88 ± 0.33
0.45 ± 0.12

2.43 ± 0.67
2.60 ± 0.67

治疗后

1.98 ± 0.41
1.52 ± 0.46

1.17 ± 0.38
1.07 ± 0.36

0.82 ± 0.27
0.42 ± 0.08

2.28 ± 0.67
1.77 ± 0.83

表 2 PEMFs组与对照组患者治疗前后 PSQI评分的比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of PSQI score between PEMFs group and control group before and after treatment (x ± s, score)

PEMFs，pulsed electromagnetic fields，脉冲电磁场

变异来源

总评分

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

睡眠质量

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

入睡时间

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

睡眠时间

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

116.204
1062.604
124.704
1031.192
548.192

3.750
24.067
2.400
58.433
32.533

5.400
52.267
2.817
65.183
33.917

7.350
66.150
5.400

101.250
54.450

df

1
1
1

118
118

1
1
1

118
118

1
1
1

118
118

1
1
1

118
118

MS

116.204
1062.604
124.704
8.739
4.646

3.750
24.067
2.400
0.495
0.276

5.400
52.267
2.817
0.552
0.287

7.350
66.150
5.400
0.858
0.461

F值

13.297
228.729
26.843

7.573
87.291
8.705

9.776
181.842
9.800

8.566
143.355
11.702

P值

0.000
0.000
0.000

0.007
0.000
0.004

0.002
0.000
0.002

0.004
0.000
0.001

变异来源

睡眠效率

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

睡眠障碍

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

催眠药物

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

日间功能障碍

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

1.350
46.817
6.017

139.833
73.167

0.004
1.204
0.504
29.058
9.792

2.400
0.150
0.017

100.000
7.833

1.837
14.504
7.004
81.058
38.992

df

1
1
1

118
118

1
1
1

118
118

1
1
1

118
118

1
1
1

118
118

MS

1.350
46.817
6.017
1.185
0.620

0.004
1.204
0.504
0.246
0.083

2.400
0.150
0.017
0.847
0.066

1.837
14.504
7.004
0.687
0.330

F值

1.139
75.504
9.703

0.170
14.511
6.076

2.832
2.260
0.251

2.675
43.894
21.197

P值

0.288
0.000
0.002

0.897
0.000
0.015

0.095
0.135
0.617

0.105
0.000
0.000

表 3 PEMFs组与对照组患者治疗前后 PSQI评分的前后测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA for premeasure⁃postmeasure design of PSQI score between PEMFs group and control group before and aftertreatment
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是 NREM睡眠的特征波，可以作为睡眠调节的重要

标志物［12］。

脉冲电磁场基于仿生脉冲磁共振原理，结合极

低频电磁导入技术和空间电磁场控制技术，通过多

组脉冲发射源列阵重组，发射极低频脉冲电磁场，

产生 3 ~ 15 Hz可变频率谐波，模拟入睡过程的脑电

规律，在脑内形成感应电流，触发睡眠中枢；此外，

脉冲电磁场还可通过颅骨直接作用于中枢神经系

统，降低脑组织代谢及大脑皮质兴奋性，使失眠患

者大脑皮质高度觉醒状态逐渐缓解［13］。随着刺激

磁 场 由 模 拟 清 醒 松 弛 时 脑 电 节 律 逐 步 向 模 拟

NREM 3期睡眠脑电节律过渡，神经元兴奋性降低，

神经元抑制作用占主导地位，发挥促睡眠、调节睡

眠障碍的作用。近年研究发现，脉冲电磁场可影响

睡眠脑电活动［14⁃15］，正常成人进行脉冲电磁场治疗

期间和治疗后 2周，清醒期 α波（8 ~ 12 Hz）和 NREM
睡眠纺锤波（12 ~ 14 Hz）频率范围内脑电谱功率增

强，并可见 δ波（< 4.50 Hz）功率增加［14，16⁃17］，提示脉

冲电磁场可增加 NREM 2期和 3期睡眠。已知人体

在数字移动无线电话发射的高频磁场（50 Hz）作用

下，REM睡眠减少，REM脑电频谱功率减弱［18］，而

低频（< 5 Hz）脉冲电磁场可导致 NREM 3期睡眠增

多［15］。Regel等［19］为探究不同信号强度脉冲电磁场

对睡眠期脑电活动的影响，纳入 15例健康男性受试

者，分别予单侧脉冲电磁场刺激和假性刺激，随后

进行 8小时的多导睡眠图（PSG）监测，对 NREM 2期
脑电频谱进行分析，发现予以脉冲电磁场刺激的受

试者 NREM睡眠慢纺锤波（10.75 ~ 11.25 Hz）和快纺

锤波（13.50 ~ 13.75 Hz）频率范围内脑电频谱功率与

脉冲电磁场强度呈剂量⁃反应关系，从而首次提出脉

冲电磁场强度与睡眠纺锤波功率呈剂量 ⁃反应关系

的观点。Huber等［20］也发现，予脉冲电磁场刺激可

使睡眠纺锤波功率增加，提示 NREM 2期睡眠增多。

Dorokhov等［17］对 22例健康志愿者进行 40分钟的低

频（1 Hz）脉冲电磁场刺激，PSG监测显示睡眠 ⁃觉醒

转换次数和清醒时间减少，睡眠质量改善，认知功

能和工作能力亦随之提高。

本研究结果显示，无论常规治疗还是常规治疗

联合脉冲电磁场治疗均可改善患者睡眠质量（PSQI
评分）和失眠程度（ISI评分），尤以常规治疗联合脉

冲电磁场治疗效果更佳，特别是在睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间等方面，且治疗期间并未发生严重

不良反应，提示脉冲电磁场治疗原发性失眠安全、

有效，与既往研究结果相一致［14⁃17，20⁃21］。长期失眠患

者可出现神经细胞损伤或者凋亡［22］。有研究显示，

原发性失眠患者氧化应激标志物水平与正常人群

存在一定差异，主要表现为谷胱甘肽过氧化物酶

（GSH⁃Px）活性减弱和丙二醛（MDA）水平升高［23］。

GSH⁃Px是调节自由基代谢的关键酶，对清除自由基

具有重要作用；MDA作为自由基连锁反应最终代谢

产物，其表达变化可间接反映自由基代谢情况。脉

冲电磁场刺激时，可通过增强 GSH⁃Px活性、降低

MDA水平以减少自由基生成，防止自由基损伤脑组

织，发挥神经保护作用，并一定程度上促进神经纤

维再生［23⁃24］。De Pedro等［25］研究发现，低频（15 Hz）
脉冲电磁场刺激可使坐骨神经损伤后运动终板乙

酰胆碱酯酶（AChE）活性增强，促进周围神经轴突再

生。动物实验显示，采用 5或 20 Hz、8 mT的交变磁

场刺激离体新生大鼠中脑神经干细胞，可向神经元

分化［26］，提示神经元再生，推测脉冲电磁场刺激通

过上调脑源性神经营养因子（BDNF）、突触素等蛋

白表达，促进神经再生，从而改善失眠症状［27］。此

外，脉冲电磁场还可以调节褪黑素合成和分泌，提

高脑组织 5⁃羟色胺（5⁃HT）、γ⁃氨基丁酸（GABA）水

平，改善睡眠结构，提高睡眠质量［28］。脉冲电磁场

治疗安全性较高，患者耐受性较好，常见不良反应

主要为治疗期间轻微刺痛感或体表温度轻度升高，

组别

对照组

PEMFs组

例数

60
60

治疗前

16.98 ± 2.66
18.01 ± 2.36

治疗后

14.90 ± 2.83
11.82 ± 2.93

表 4 PEMFs组与对照组患者治疗前后 ISI评分的比较
（x ± s，评分）

Table 4. Comparison of ISI score between PEMFsgroup and control group before and after treatment (x ± s,score)

PEMFs，pulsed electromagnetic fields，脉冲电磁场

变异来源

处理因素

测量时间

处理因素 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

63.037
1029.204
254.204
1390.258
336.092

df
1
1
1

118
118

MS

63.037
1029.204
254.204
11.782
2.848

F值

5.350
361.348
89.250

P值

0.022
0.000
0.000

表 5 PEMFs组与对照组患者治疗前后 ISI评分的前后测
量设计的方差分析表

Table 5. ANOVA for premeasure ⁃ postmeasure design ofISI score between PEMFs group and control group beforeand after treatment
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但机体自身调节能力可使症状逐渐减轻，仍可维持

治疗［29］。

综上所述，脉冲电磁场作为一种无创性物理治

疗方法，治疗原发性失眠安全、有效，可有效改善睡

眠质量，是原发性失眠患者较理想的非药物治疗方

法。是本研究为单中心研究且样本量较小，可能存

在选择偏倚；睡眠评价指标为睡眠相关量表评分，

存在一定主观偏倚；观察时间较短，仅对治疗后 2周
的睡眠相关指标进行评价。未来尚待扩大样本量、

通过 PSG监测获得客观睡眠结构参数，并延长随访

时间，以进一步证实脉冲电磁场对原发性失眠的治

疗意义。
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［29］

强直性肌营养不良蛋白激酶
myotonic dystrophy protein kinase（DMPK）

强直性肌营养不良症 myotonic dystrophy（DM）
轻度认知损害 mild cognitive impairment（MCI）
丘脑背内侧核 mediodorsal thalamus（MD）
丘脑底核 subthalamic nucleus（STN）
丘脑网状核 thalamic reticular nucleus（TRN）
曲线下面积 area under the curve（AUC）
去甲肾上腺素 norepinephrine（NE）
全基因组关联分析
Genome⁃Wide Association Study（GWAS）

缺氧诱导因子 1α hypoxia inducible factor⁃1α（HIF⁃1α）
人类白细胞抗原 human leukocyte antigen（HLA）
日间过度思睡 excessive daytime sleepiness（EDS）
乳酸脱氢酶 lactate dehydrogenase（LDH）
三环类抗抑郁药 tricyclic antidepressants（TCAs）
三联重复引物⁃聚合酶链反应
triplet repeat primed polymerase chain reaction（TP⁃PCR）

Stroop色词测验 Stroop Color⁃Word Test（SCWT）
社交焦虑障碍 social anxiety disorder（SAD）
神经原纤维缠结 neurofibrillary tangles（NFTs）
Bergen失眠量表 Bergen Insomnia Scale（BIS）
失眠认知行为疗法
cognitive behavioral therapy for insomnia（CBT⁃I）

失眠严重程度指数 Insomnia Severity Index（ISI）
十二烷基磺酸钠⁃聚丙烯酰胺凝胶电泳
sodium dodecyl sulfate⁃polyacrylamide gel electrophoresis
（SDS⁃PAGE）

实时震动诱导转化
real⁃time quaking⁃induced conversion（RT⁃QuIC）

视交叉上核 suprachiasmatic nucleus（SCN）
Epworth嗜睡量表 Epworth Sleepiness Scale（ESS）
Stanford嗜睡量表 Stanford Sleepiness Scale（SSS）
受体酪氨酸激酶 receptor tyrosine kinase（RTK）
数字广度测验 Digit Span Test（DST）
双螺旋丝蛋白 1 paired helical filament 1（PHF1）
双相情感障碍 biplar affective disorder（BAD）
水通道蛋白 4 aquaporin 4（AQP4）

睡眠剥夺 sleep deprivation（SD）
睡眠呼吸暂停综合征
sleep apnea hypopnea syndrome（SAHS）

睡眠呼吸障碍 sleep⁃related breathing disorder（SBD）
睡眠潜伏期 sleep latency（SL）
睡眠始发的快速眼动睡眠
sleep onset rapid eye movement period（SOREMP）

睡眠限制疗法 sleep restriction therapy（SRT）
睡眠效率 sleep efficiency（SE）
睡眠周期性肢体运动指数
periodic limb movements of sleep index（PLMSI）

瞬时感受器电位阳离子通道 A1
transient receptor potential cation channel A1（TRPA1）

丝氨酸/苏氨酸激酶 serine/threonine kinase（AKT）
丝裂原激活蛋白激酶
mitogen⁃activated protein kinase（MAPK）

死亡相关蛋白激酶 1
death⁃associated protein kinase 1（DAPK1）

胎牛血清 fetal bovine serum（FBS）
糖原合成酶激酶⁃3 glycogen synthase kinase⁃3（GSK⁃3）
特发性快速眼动睡眠期行为障碍
idiopathic rapid eye movement sleep behavior disorder
（iRBD）

特发性嗜睡症 idiopathic hypersomnia（IH）
体重指数 body mass index（BMI）
7条目广泛性焦虑量表
The 7⁃Item Generalized Anxiety Disorder Scale（GAD⁃7）

听觉词语学习测验 Auditory Verbal Learning Test（AVLT）
同源性磷酸酶⁃张力蛋白
phosphatase and tensin homologue（PTEN）

统一帕金森病评价量表第三部分
Unified Parkinson′s Disease Rating Scale Ⅲ（UPDRSⅢ）

α⁃突触核蛋白 α⁃synuclein（α⁃Syn）
微管相关蛋白 microtubule⁃associated protein（MAP）
微小 RNA microRNA（miRNA）
维生素 D受体 vitamin D receptor（VDR）
无特定病原体 specific pathogen free（SPF）
细胞程序性死亡蛋白配体 1
programmed cell death protein ligand 1（PDL1）
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