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失眠是脑卒中后常见的并发症，主要症状为睡
眠时间短、入睡困难和睡眠质量差等，可导致患者
生理机能紊乱，影响其身心健康 [1-2]。脑卒中后失
眠的发病机制尚未明确，近年来单胺类神经递质水
平异常在其发病中的作用越来越受临床关注 [3]。穴
位敷贴是一种中医外治方法，治疗脑卒中后失眠效
果肯定，但部分患者控制效果欠佳 [4]。重复经颅磁
刺激仪（transcranial magnetic stimulator，rTMS）是
一种无痛、无创的大脑功能调节仪器，已逐渐应用
于失眠患者治疗，但 rTMS 联合穴位敷贴治疗脑卒
中后失眠患者的报道较少 [5]。基于此，本研究旨在
探讨 rTMS 联合吴茱萸穴位敷贴对脑卒中后失眠患
者血清单胺类神经递质的影响，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料　

选 取 2020 年 1 月 至 2021 年 2 月 我 院 收 治 的
84 例脑卒中后失眠患者为研究对象，采用随机数字
表法分为试验组与对照组，各 42 例。试验组男 24 例，
女 18 例；年龄 45 ~ 85 岁，平均（68.50±6.61）岁；
匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quality 
index，PSQI）评分 9~17 分，平均（14.02±2.57）分；
卒中类型：缺血性 34 例，出血性 8 例。对照组男
22 例， 女 20 例； 年 龄 43 ~ 82 岁， 平 均（68.21±

6.23）岁；PSQI 评分 9~18 分，平均（14.38±2.41）分；
卒中类型：缺血性 36 例，出血性 6 例，两组性别、
年龄、PSQI 评分和卒中类型等一般资料比较，差异
无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

纳入标准：符合脑卒中相关睡眠障碍的诊断标
准 [6]；PSQI 评分 > 8 分 [7]；意识清晰，生命体征平稳。
排除标准：其他原因导致失眠；合并严重的精神神
经系统疾病。
1.2  方法  

对照组予吴茱萸穴位敷贴治疗：将吴茱萸研磨
后与白醋 10 g 混合调成糊状，制成 1 cm 厚药饼，
贴于患者双侧涌泉穴，时间不少于 8 h/d。

试验组在对照组基础上联合 rTMS（南京伟思
医疗科技股份公司，型号：Magneuro60）治疗。嘱
患者取坐位，将线圈和颅骨相切置于右侧前额叶背
外侧区域，设定参数：强度为 100% 运动阈值，
频率为 1.0 Hz，刺激时间为 8 s，休息时间为 4 s，
共 1 000 次脉冲，1 次 /d。

两组均持续治疗 4 周。
1.3  观察指标  

（1）血清单胺类神经递质水平测定：分别于
治疗前、治疗 4 周后采用酶联免疫吸附法（试剂
盒由上海信裕生物公司提供）测定血清 5- 羟色胺
（5-hydroxytryptamine，5-HT） 和 去 甲 肾 上 腺 素
（norepinephrine，NE）水平。（2）睡眠状况：分
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结论　采用 rTMS 联合吴茱萸穴位敷贴治疗可提高脑卒中后失眠患者临床疗效及睡眠质量，
促进血清 5-HT 分泌，抑制 NE 分泌。
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别于治疗前、治疗 4 周后采用 PSQI 评分和阿森斯
失眠量表（athens Insomnia scale，AIS）评分评估患
者睡眠质量 [7-8]，PSQI 评分包括 7 项，总分 21 分。
AIS 评分包括 8 项，总分 24 分。PSQI、AIS 评分
越高，睡眠质量越差。（3）疗效评估标准：治疗
4 周后评估，失眠症状消失，睡眠效率≥ 75% 为痊
愈；失眠症状基本消失，睡眠效率 65% ~ 74% 为显
效；失眠症状有所减轻，睡眠效率 55% ~ 64% 为有
效；失眠症状无减轻或反而加重，睡眠效率≤ 54%
为无效 [10]。总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）例数 /
总例数 ×100%。
1.4  统计学处理  

采用 SPSS 18.0 统计软件处理数据。计量资料
以 x

-
±s 表示，采用 t 检验。计数资料以率表示，采

用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组血清单胺类神经递质水平比较  

治疗 4 周后，两组血清 5-HT 水平高于治疗前，
NE 水平低于治疗前，试验组血清 5-HT 水平高于
对照组，NE 水平低于对照组，差异有统计学意义
（P < 0.05），见表 1。

表 1　两组血清 5-HT 和 NE 水平比较（x
-
±s）

组别 例数
5-HT（μg/ml） NE（μmol/L）

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 42 74.52±11.23 83.69±13.46a 4.82±0.71 4.13±0.57a

试验组 42 73.98±11.16 97.02±13.81a 4.72±0.67 3.54±0.54a

t 0.248 2.310 0.209 2.347

P 0.762 0.028 0.787 0.025

注：与同组治疗前比较，aP < 0.05；5-HT 为血清 5- 羟色胺，

NE 为去甲肾上腺素

2.2  两组 PSQI 评分和 AIS 评分比较  
治疗 4 周后，试验组 PSQI、AIS 评分低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。
表 2　两组 PSQI 评分和 AIS 评分比较（分，x

-
±s）

组别 例数
PSQI 评分 AIS 评分

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 42 14.38±2.46 11.05±1.97a 17.14±2.17 13.02±1.95a

试验组 42 14.02±2.57   8.24±1.23a 16.79±2.14   9.81±1.43a

t 0.231 2.573 0.225 2.527

P 0.772 0.015 0.781 0.017

注：与同组治疗前比较，aP < 0.05；PSQI 匹兹堡睡眠质量

指数量表，AIS 为阿森斯失眠量表

2.3  两组疗效比较 
治疗 4 周后，试验组临床总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表 3。
表 3　两组疗效比较  

组别 例数 痊愈（例）显效（例）有效（例）无效（例）总有效[例（%）]
试验组 42 17 14 9 2  40（95.24）a

对照组 42 13 12 9 8 34（80.95）

注：与对照组比较，χ2= 4.091，aP = 0.047

3  讨论
近年来，失眠患者的 5-HT 和 NE 等单胺类神

经递质紊乱在临床越来越受到关注 [9]。5-HT 是调
节睡眠的关键单胺类神经递质，具有调节睡眠觉醒
周期的作用。NE 是一种维持觉醒状态的单胺类神
经递质，与睡眠及觉醒的维持有关。中医认为，脑
卒中后失眠属“不寐”范畴，其发病多为痰热内蕴
阻于心窍则心神不宁、心失所养所致 [10]。

吴茱萸穴位敷贴中吴茱萸辛苦热，具有温中理
气、滋阴降火等作用。涌泉穴为肾经首穴，取双侧
涌泉穴为贴敷穴位，可引肾中上浮之火下行归原，
发挥补益心脾、养心安神之效 [11-12]。rTMS 是一种
非侵入性中枢神经调控仪器，通过磁场超极化可激
活大脑前额叶的大脑皮质细胞，激活睡眠相关的
神经中枢，降低大脑皮层兴奋性，调控神经元电活
动，加快患者睡眠 - 觉醒周期恢复正常 [13-14]；还能
影响局部中枢神经的代谢功能和调节单胺类神经递
质释放，进而改善大脑神经的突触功能；且能激活
受损中枢神经细胞、突触及神经纤维，改善因缺血
引起的神经缺损，缓解睡眠障碍 [15-16]。研究证实，
rTMS 联合吴茱萸穴位敷贴可调节单胺类神经递质
分泌，促进 5-HT 分泌，并抑制血清 NE 分泌，从
而升高血清 5-HT 水平，降低血清 NE 水平，进而
提高脑卒中后失眠治疗效果 [17-18]。本研究结果显示，
治疗 4 周后，两组血清 5-HT 水平高于治疗前，NE
水平低于治疗前，试验组血清 5-HT 水平高于对照
组，NE 水平及 PSQI、AIS 评分低于对照组，且试
验组临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义
（P < 0.05），进一步验证 rTMS 联合吴茱萸穴位敷
贴治疗脑卒中后失眠患者的疗效高于吴茱萸穴位敷
贴单一治疗，可明显提高患者睡眠质量及血清 5- 
HT 水平，降低血清 NE 水平。

综上所述，rTMS 联合吴茱萸穴位敷贴治疗脑
卒中后失眠患者疗效确切，可改善患者睡眠质量，
促进 5-HT 分泌，抑制血清 NE 分泌。
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卵巢囊肿发病与激素、饮食、环境等多种因素
相关，高发于育龄期女性，对患者健康影响较大 [1]。
临床治疗卵巢囊肿以手术为首选方法。开腹卵巢囊
肿剔除术为临床经典术式，可在保留患者卵巢功能

的基础上有效剔除囊肿，治疗效果确切 [2]。但开放
性手术创伤较大，影响患者术后恢复效果 [3]。近年
来，随着医疗技术的不断发展，腹腔镜技术在妇科
临床得到应用，使卵巢囊肿手术逐渐趋于微创化，
手术切口较小，可减少术中出血、降低并发症发生
风险，有利于患者术后恢复，且术后体表瘢痕较小，

腹腔镜卵巢囊肿剔除术治疗卵巢囊肿患者的临床效果
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　　〔摘　要〕目的　探讨腹腔镜卵巢囊肿剔除术治疗卵巢囊肿患者的临床效果。方法　选取
2019 年 1 月至 2020 年 12 月医院收治的 84 例卵巢囊肿患者，以随机数字表法分为对照组与试
验组，各 42 例。对照组行开腹卵巢囊肿剔除术，试验组行腹腔镜卵巢囊肿剔除术。比较两组
激素水平 [ 黄体生成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）、雌二醇（E2）]、卵巢功能指标、复发、
妊娠及并发症发生情况。结果　术后，试验组LH、FSH水平均低于对照组，E2水平高于对照组，
差异有统计学意义（P < 0.05）；两组卵巢功能指标比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；术后，
两组卵巢体积与基础卵泡数量均明显低于术前，差异有统计学意义（P < 0.05）；试验组复发率、
并发症发生率均低于对照组，妊娠率高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论　腹
腔镜卵巢囊肿剔除术可改善卵巢囊肿患者的卵巢功能，有利于激素水平恢复，且术后并发症
发生率及复发率较低，妊娠率更高。
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