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近些年，人们生活压力逐渐增加，导致失眠及头

痛的患者越来越多。由于失眠及头痛易反复，对患者

的生活质量造成了严重的不良影响。针对失眠及头

痛，临床多采取药物治疗，如镇痛或辅助睡眠类药

物，虽起效迅速，但不能达到根除疾病的目的，且易

出现耐药性及不良反应，一旦停药，病情容易复发。

电位疗法采用电位治疗仪实施治疗，设备的两个电极

产生电场，使人体在静电场中接受治疗(即电场治疗

方法)。此方法由日本学者原敏之提及，对作用原理

及方法进行了临床论证，证明对失眠、头痛病症治疗

的有效性[1]。近年来，电位疗法在失眠及头痛的治疗

中应用广泛，且临床效果较好。本研究分析低电位治

疗仪对失眠及头痛患者的治疗价值，报告如下。

资料与方法

选取 2019年 6月—2021年 6月新乡市中心医院收

治的失眠患者 74例及头痛患者 52例为研究对象。失

眠患者男 42例，女 32例；年龄 38～72岁，平均

(57.12±1.26)岁；病程 1年 3个月～5年 4个月，平均

(2.00±0.80)年。头痛患者男 28例，女 24例；年龄

36～73岁，平均(59.36±3.26)岁；病程 1年 1个月～5
年3个月，平均(2.00±0.80)年。

纳入标准：①病程＞3个月；②接受过药物治

疗，但未痊愈或无效患者；③患者及家属知情同意本

研究，并签署知情同意书。

排除标准：存在精神疾病及心肾功能严重病变

者；由于其他疾病 (如手术、抑郁等)引起的失眠和
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Abstract Objective: To analyze the therapeutic value of low potential therapy instrument on patients with insomnia and
headache. Methods: Seventy-four cases of insomnia patients and 52 cases of headache patients admitted to Xinxiang Central
Hospital from June 2019 to June 2021 were selected for the study. Patients were treated with low potential therapy instrument, and
patients' treatment, adverse reactions and safety evaluation were observed. Results: After treatment, the Pittsburgh Sleep Quality
Index score of insomnia patients was lower than that before treatment, and the difference was statistically significant (P=0.004).
After treatment, the pain visual analog scale scores of headache patients were lower than those before treatment, and the difference
was statistically significant (P=0.007). The total effective rate of treatment was 79.73% for insomnia patients and 78.85% for
headache patients. None of the subjects had adverse reactions, no abnormal changes in skin appearance at the contact site, no
electrocution and other adverse reactions, and no clinically significant changes in blood routine, urine routine and
electrocardiogram characteristics were detected after treatment. Conclusion: The low potential therapy instrument was effective in
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(或)头痛者。

方法：患者均在常规药物治疗 (遵医嘱或延续

以往药物实施治疗)的基础上采用低电位治疗仪治疗。

治疗仪器选用河南牛氏健康公司生产的场能电脑治疗

设备，设备注册证号：豫械注准 20172260795；设备

型号：YD-A9；产品编号：2018100125。治疗时，

将治疗毯置于椅子上，接通电源，连接治疗毯，

引导患者坐在椅子上进行治疗。初始治疗电压档

位设置在负电档位，结合患者耐受情况逐步提升

档位至高电位档或降低电位至睡眠档，治疗时间

45 min/次，1次/d，7 d为 1个疗程，共治疗 4个疗

程，针对患者症状改善情况调整治疗强度或遵医嘱。

观察指标：①治疗情况。失眠患者采用匹兹堡睡

眠质量指数 (PSQI)进行评价，主要内容包括睡眠质

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[2]。PSQI总分 0～21分，分为

轻度 (6～11分)、中度 (12～17分)、重度 (≥18分)。头

痛患者采用疼痛视觉模拟评分法(VAS)进行评估，分

数 0～10分，0分表示无痛，10分表示最痛，分数越

高表示疼痛越严重。②不良反应及其他安全性评价：

统计治疗产生的不良反应，同时检测患者治疗前、后

的生化指标(血常规、尿常规)、心电图。

失眠治疗效果判定标准：①痊愈：治疗后，患者

睡眠时间≥6 h/晚，且其他失眠伴随症状消失；②显

效：治疗后，患者睡眠时间 5～6 h/晚，且失眠伴随

症状基本消失，临床症状好转，生活及学习基本恢

复；③有效：治疗后，患者睡眠时间在 5～6 h/晚，

且失眠伴随症状基本消失，但偶尔需要使用药物进行

缓解；④无效：治疗后，患者睡眠时间＜5 h/晚，患

者睡眠治疗情况未改善或明显加剧[3]。总有效率=(痊
愈+显效+有效)例数/总例数×100%。

头痛治疗效果判定标准[4]：①痊愈：头痛症状消

失，正常学习及生活恢复；②显效：痛症状明显缓

解，其他症状减轻，未对患者生活及学习造成严重影

响；③有效：头痛症状得到一定程度缓解，但其他伴

随症状仍明显，且偶尔需要使用药物缓解；④无效：

头痛症状无减轻或有明显加重迹象，且对患者生活及

学习造成极大影响。总有效率=(痊愈+显效+有效)例
数/总例数×100%。

统计学方法：数据均用 SPSS 20.0统计学软件予

以处理；计数资料以 n(%)表示，比较采用 χ2检验；

计量资料以 x±s表示，比较采用 t检验；P＜0.05为差

异有统计学意义。

结 果

治疗情况：治疗前，失眠患者 PSQI评分(16.36±
2.43)分；治疗后，失眠患者 PSQI评分(7.29±1.57)分。

治疗后，失眠患者 PSQI评分低于治疗前，差异有统

计学意义 (t=2.186 4，P=0.004)。治疗前，头痛患者

VAS评分(5.18±1.29)分；治疗后，头痛患者VAS评分

(2.18±0.37)分。治疗后，头痛患者VAS评分低于治疗

前，差异有统计学意义(t=1.071 9，P=0.007)。
治疗效果：失眠患者治疗总有效率为 79.73%，

头痛患者治疗总有效率为78.85%。见表1。
不良反应及其他安全性评价：受试者均未出现不

良反应，接触部位皮肤外观无异常改变、无触电等不

良反应，治疗后检测血常规、尿常规、心电图特征，

未出现有临床意义的改变。

表1 失眠或头痛患者治疗效果(n，%)
患者 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

失眠 74 9 27 23 15 79.73
头痛 52 12 16 13 11 78.85

讨 论

失眠及头痛是临床常见的疾病，疾病发病率高，

对人们生活质量具有严重影响。对我院收治的失眠患

者进行调查，有 15.6%的失眠患者认为自身睡眠质量

很差，长期依赖安眠药物助眠的患者＞10%，且失眠

已对其生活质量及社交造成严重影响。目前，关于失

眠治疗，临床所采取的方式比较多，但有效性差。如

目前多采用的药物疗法，存在较多的药物依赖性，不

利于患者健康，在使用上受到了一定局限。

电位疗法是临床针对失眠患者所采取的一种治疗

方式。近些年，部分学者利用电位疗法对失眠患者实

施治疗并取得了一定的效果[5]。电位疗法主要是利用

电位治疗仪器，该类仪器利用＜1 000 V的高压电，

通过一系列的电学转化而产生工频或中低频的电场，

实现对失眠疾病的治疗[6]。电位疗法具体实施过程

中，患者坐或者躺在治疗毯上，患者全身置于高压电

场中，促使人体内带电离子与粒子产生的生物电流趋

于正常的流动，最终达到有效治疗的目的[7]。人体血
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液中的酸碱度(pH)属于偏碱性的状态，当人体患病或

其他状态时，人体血液的 pH值将会偏向于弱酸性；

人体处于电场中或通过交流电场疗法治疗，可改变血

液的成分，使血液中的钙含量增加，而磷、镁等离子

的含量会降低，会使得人体血液的 pH值升高，使之

维持正常的弱碱性，能起到改善人体健康状态的目

的。电位治疗仪对肩膀酸痛、失眠症、头痛、高血

压、便秘等症状都有显著疗效。研究发现[8]，电位疗

法在人体作用的主要原理在于增强人体生物电流，将

细胞激活，有效促进新陈代谢，改善患者全身血液循

环，调节身体酸碱平衡，加强大脑皮质的抑制过程，

降低感觉神经兴奋性，改善中枢神经和自主神经的

调节功能，起到辅助治疗失眠的目的。研究发现[9]，

利用低压电位生成的静电场，能使空气产生负离子，

负离子作用在人体时，可以抑制单氨氧化酶，降低

血液内 5-羟色胺水平，缓解疼痛，在静电场的作用

下，患者有一定的舒适感，能降低大脑的兴奋性，

减轻情绪紧张程度，一定程度上可以缓解疼痛。实

施电位疗法时应避免对有置入式心脏起搏器等置入

体内的电子设备、随身佩戴心电测量设备、维持生

命的人工心肺机等设备的患者使用，以免对患者体内

的治疗、生命维持设备造成影响，影响患者治疗及生

命安全[10]。

本文研究结果证明，采用电位疗法联合药物

治疗对缓解失眠和 (或)头痛患者具有较好的辅助治

疗效果。研究发现 [11]，对于儿童或婴幼儿，存在

恶性肿瘤，患有急性病症、心脏病、高热、脊柱

损伤、糖尿病、其他生命垂危者，使用时应遵医

嘱暂缓治疗。

综上所述，低电位治疗仪在失眠及头痛患者治疗

中效果显著，可改善失眠患者睡眠状态，降低头痛患

者疼痛程度，无不良反应发生。
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