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静电治疗老年睡眠障碍合并高血压的临床研究
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摘　要：目的：本项目是老年睡眠障碍合并高血压患者中评价静电治疗的有效性和安全性研究，从而探索老年睡眠障碍合

并高血压患者的物理治疗新方法。方法：选取 2020 年 9 月至 2024 年 8 月福建省级机关医院收治的 50 例老年睡眠障碍合并

高血压患者作为研究对象，对其进行静电治疗，比较患者干预前后的）PSG、PSQI、认知量表、贝克抑郁量表、贝克焦虑

量表及 TESS 分析结果。结果：静电治疗有效延长老年睡眠障碍合并高血压患者的深睡眠，明显缩短其入睡潜伏期；有效

减少过度觉醒。静电治疗有益于老年睡眠障碍合并高血压患者的血压控制，患者的血压水平也有所降低，达到了更为理想

的血压范围。对认知无影响，降低了患者的抑郁、焦虑程度。值得临床推广。
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老年人群中，睡眠障碍与高血压的流行病学特征显著。

随着年龄增长，睡眠障碍发生率上升，常表现为入睡难、易

醒等，而高血压也随之频发，两者常相互关联，影响老年人

的健康与生活质量，需引起广泛关注与及时干预。探究老年

睡眠障碍与高血压并存的重要性至关重要，这不仅关乎老年

人的生活质量与健康状况，还直接影响到其心血管系统的稳

定。深入理解这一合并症，有助于制定更有效的治疗策略，

从而降低健康风险，提升晚年生活的幸福指数。

中老年高血压患者就诊时睡眠障碍，尤其是入睡困难、

睡眠不足、早醒以及睡眠质量差、多梦等主诉的人数逐渐增

多 [1]。睡眠障碍是指由于器质性或非器质性疾病导致患者发

生入睡困难、睡眠－觉醒节律障碍等情况而影响个体生理需

要的一种综合征 [2]。治疗失眠障碍的药物均具有一定的副作

用，并可能与一些少见但严重的不良反应相关 [3]。静电疗法

作为一种非药物、非侵入性的治疗方式，被探索性地应用于

调节人体生理功能，以期缓解睡眠障碍及高血压症状。研究

表明，特定强度的静电场可能有助于调整神经系统活动，促

进深度睡眠，进而对血压产生积极影响。本研究旨在为这一

特殊群体的睡眠障碍与高血压问题提供新的治疗思路和方

法，以期提高他们的生活质量与健康水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 2020 年 9 月 至 2024 年 8 月 50 例 福 建 省 级 机 关

医院收治的老年睡眠障碍合并高血压患者作为研究对象，

其中男例 24，女例 26，年龄 60~70 岁，平均年龄（69.28 

±8.95）岁，平均病程（10.23±9.12）年。本研究经过本院

伦理委员会批准并经患者本人知情同意。

1.2 纳入标准

（1）年龄 60 岁以上男性或女性高血压患者。（2）根

据 DSM-IV-TR，诊断患者患有原发性失眠且病程大于 3 个

月。入睡困难为主观入睡潜伏期大于 30 分钟；早醒为比期

望起床的时间早 30 分钟、或者夜间觉醒 2 次以上；睡眠时

间短为主观睡眠总时间小于 6 小时。（3）患者本人签署知

情同意书。

1.3 排除标准

（1）有睡眠呼吸暂停（呼吸暂停低通气指数，Apnea 

hypopnea index, AHI ≥ 15 分）、不宁腿综合征（RLS）、周

期性腿动（周期性肢体运动指数，PLMI ≥ 25 分）等病史患

者。（2）合并其他精神疾病或既往有其他精神疾病患者：

如焦虑障碍（贝克焦虑自评量表，BAI 总分≥ 45 分）、抑

郁障碍（贝克抑郁自评量表，BDI 总分≥ 18 分）、双相障碍、

精神分裂症及精神发育迟滞等精神疾病的患者。（3）合并

脑器质性疾病：如脑外伤史、癫痫等；合并肝、肾、内分泌、

心血管、代谢及慢性阻塞性肺疾病及其他严重躯体疾病。（4）

有药物滥用、物质成瘾或酒精依赖的患者。（5）正在接受

或筛查前 2 月内曾接受失眠认知行为治疗等心理治疗。
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1.4 退出标准

（1）受试者任意时间主动撤回知情同意。（2）发生

与试验治疗有关的不良事件导致不能继续用试验的患者（包

括血压、脉搏、实验室检查值和心电图异常等）。（3）研

究过程中发生影响试验继续进行的其他疾病，或者影响试验

方案结果的其他治疗。（4）不依从治疗方案或医嘱或访视

计划（依从性应大于 80% 且小于 120%，受试者依从性 =（实

际发贴量 - 返回贴量）/ 应用贴片量 ×100％），或失访患者。

1.5 治疗方法

研究开始时研究中心将提供静电敷贴详细信息。剂量

方案：试验治疗贴将依照中国批准的产品信息开处方。给予

静电敷贴每晚睡前半小时使用 2 贴，一共治疗 2 月至研究结

束。在治疗 8 周后观察静电敷贴对患者 PSG 和体动记录仪

监测（持续）的各生理指标参数的影响，及对 PSQI 各项评

分和总分的影响。

1.6 观察指标

标准一：静电治疗前后，PSG 监测生理性指标、血压改

善程度；标准二：静电治疗前后的量表评定，如 PSQI 量表

评估分值改善程度、认知评定量表、抑郁焦虑心理评定量表。

标准三：收集不良反应报告。

1.7 统计方法

连续性数据将提供例数、均数、标准差、中位数、最

小值最大值和标准差和极值等描述性统计量进行总结；分类

变量提供发生例数和百分比，必要时提供 95% 可信区间。

采用 SPSS 统计分析软件进行分析。所有统计分析均采用双

侧检验，在 5% 的显著性水平上进行。

2 结果

2.1 静电刺激治疗 8 周后患者的 PSG 各项指标均优于治

疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  治疗前后的 PSG各项指标

条目 治疗前 治疗 8 周 P 值

TST (min) 377.80 ± 76.45 381.33 ± 100.07 0.841

SE (%) 85.65 ± 11.09 87.49 ± 8.09 0.009

SOL (min) 21.09 ± 18.01 21.95 ± 22.99 0.038

WASO (min) 114.32 ± 70.53 116.91 ± 59.59 0.843

N1 (%) 10.20 ± 5.45 14.76 ± 14.48 0.040

N2 (%) 47.20 ± 13.03 44.77± 48.89 0.735

N3 (%) 4.44 ± 5.19 9.36 ± 12.25 0.010

R (%) 58.71 ± 32.89 47.64 ± 25.49 0.063

2.2 静电刺激治疗 8 周后患者的 PSQI 量表评分结果均

优于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  治疗前后的 PSG各项指标

时间 睡眠质量 入眠时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

治疗前 2. 30± 0. 76 2. 44 ± 0.76 2.34 ± 0.82 2.40 ± 1.05 1.62 ± 0.60 2. 06 ± 1.33 1.96± 1.11 15. 12 ± 3.46

治疗 8 周 1. 64 ± 0.69 2. 04± 0. 95 2.00 ± 0.88 2.24 ± 0.96 1.28± 0.50 2.18 ± 1.27 1.66 ± 0. 77 13.04 ± 3.83

P 0.01 0.02 0.05 0.43 0.00 0.65 0.12 0.00

2.3 静电刺激治疗 8 周后患者的收缩压、舒张压指标均

显著优于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3  治疗前后的收缩压与舒张压值

条目 治疗前 治疗 8 周 P

收缩压 130.09±11.23 117.93±10.0.2 0.02

舒张压 87.89±8.39 82.67±6.96 0.02

2.4 静电刺激治疗 8 周后患者的认知功能与治疗前无差

异。见表 4。

表 4  治疗前后认知功能值

条目 治疗前 治疗 8 周 P

认知量表 18.29±11.06 17.89±10.26 0.10

2.5 静电刺激治疗 8 周后患者的抑郁焦虑心理评定量表

指标均显著优于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 5。

表 5  干预前后的抑郁焦虑心理评定值

条目 治疗前 治疗 8 周 p

贝克抑郁量表 37.36±15.06 31.74±11.25 0.01

贝克焦虑量表 26.36±15.1 23.44±10.51 0.01

不良反应  纳入研究的失眠患者中，无一例出现不良反应。

3 讨论

心血管疾病是严重危害人类生活质量的疾病，其主要特

点是发病率高、死亡率高，并伴有多种并发症 [4]。在心血管

疾病中，高血压被认为是最重要的危险因素。随着社会老龄

化进一步加深，其中老年人群的高血压患病率及发病率随着

增加，高血压引发的卒中风险也随着增加。老年人群中失眠

人数较前也有显著增加，失眠与高血压二者合并情况不少，

二者之间相互负面影响明显增加，加大了睡眠调控及血压控

制的难度。
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临床上，失眠的表现包括白天精神不振、疲乏、易激惹、

困倦和抑郁等 [5] 症状，夜间则常有入睡困难、睡眠维持障

碍和早醒等问题。根据 ICSD-3 分类标准，失眠可分为慢性

失眠、短期失眠和其他失眠障碍。失眠的病程标准为至少每

周发生 3 次，并且持续时间至少为一个月 [6]。

静电敷贴由聚丙烯薄膜、医用脱敏胶和防粘膜组成，

膜表面带有 1500 伏的静电压，能够产生微电流和弱电场，

刺激大脑，激活丘脑 - 皮层神经元的 T 型钙离子通道 [8]，增

强 delta 波活动，延长深睡眠时间。静电场对神经系统具有

显著的调节作用。通过微妙的电场作用，静电场能够影响神

经元的兴奋与抑制状态，进而调节神经系统的功能活动，促

进神经信号的传导与平衡，为神经系统的健康运作提供有益

的助力，被证明对治疗失眠有效 [7]。

在静电场和微电流的作用下，钙离子内流增加，促进

GABA 神经递质的释放，减少大脑皮质的过度觉醒，降低觉

醒次数，从而改善睡眠质量。静电敷贴治疗无禁忌症，适

用于非睡眠呼吸障碍患者、轻中度失眠患者，尤其对早醒、

易惊醒等症状表现出良好的效果 [9]。本治疗暂无禁忌症，适

用于改善睡眠质量和缓解失眠症状，对于非睡眠呼吸障碍患

者，轻中度睡眠障碍患者，尤其是早醒、易惊醒、睡眠质量

差的患者效果显著 [10]。静电敷贴的二期临床研究（十堰市

太和医院和成都军区昆明总院），以及上市后临床再验证研

究（云南省第一人民医院、武汉精神卫生中心等）表明，静

电敷贴的作用优势明显，表现为：有效延长深睡眠；明显缩

短入睡潜伏期；有效减少过度觉醒；无药物成瘾性；不增加

肝功能负担。本研究得出的结果也符合以上观点 [11]，并且

在研究中发现静电治疗对认知无影响，降低患者的抑郁、焦

虑程度。静电治疗可以改血管舒张与收缩能力，进而可能促

进血液循环，调节血压。

本试验研究在老年睡眠障碍合并高血压患者中，发现静

电治疗的有效性高和安全性高，有益于老年睡眠障碍合并高

血压患者的血压控制，可作为老年睡眠障碍合关高血压患者

的物理治疗新方法，补充失眠治疗的技术，提高患者的依从

性，值得临床推广。在探讨本研究时，我们必须正视其存在

的局限性与不足之处。首先，本研究在样本选择上受到一定

限制，导致结论的普适性有待进一步验证。其次，研究方法

虽力求科学严谨，但仍可能存在未被充分识别的潜在偏差，

影响了结果的准确性。未来研究应扩大样本范围，优化研究

方法，并深入探索更多相关变量，以期获得更为准确、全面

的结论，从而推动该领域研究的深入发展。
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