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1.前言

本研究在探討FSM作為臨床介入方式，對猝睡症個案影響。
透過分析介入前後在睡眠品質與日間清醒程度之量化指標變
化，進一步評估FSM作為非藥物介入手段應用於猝睡症個案
的初步可行性，為治療提供實證參考。

2.研究目的

猝睡症（Narcolepsy）屬罕見神經系統疾病，依據《睡眠
疾病國際分類》（ICSD-3）區分為第一型(Type 1，合併猝
倒現象，與下視丘分泌之食慾素Hypocretin缺乏有關）與第
二型（Type 2，不具猝倒現象，也有Hypocretin缺乏，但沒
有Type I那麼多）。本研究個案為19歲確診Type 2患者，主
訴症狀為嚴重且病理性日間過度嗜睡（EDS）。此狀態不僅
誘發高風險駕駛行為，亦對其認知效能與社會功能產生顯著
負面影響。

個案初期接受中樞神經興奮劑（如Modafinil）治療，雖
能於短期間降低睡眠覺醒障礙，隨病程演進，藥物耐受性現
象顯著，導致藥效降低。鑑於藥物在睡眠覺醒障礙與副作用
管理間已陷入臨床瓶頸，尋求低侵襲性、無藥物依賴替之替
代療法成為改善個案預後之關鍵。

近期臨床實證研究（如TARGET-NT1）指出，非侵入性神經
調節技術（Non-invasive Neuromodulation）於睡眠障礙治
療展現潛力。經皮耳迷走神經電刺激（tVNS）在雙盲對照研
究證實下，能有效延長清醒維持測試（MWT）之入睡潛伏期，
並優化日間嗜睡與睡眠麻痺徵象。功能性磁振造影（fMRI）
進一步揭示，此技術可強化腦幹與杏仁核、丘腦等區域之功
能連結，調節覺醒轉換機制，為非藥物物理干預提供了神經
生理學基礎。

定頻微電流（Frequency Specific Microcurrent，FSM）
為透過微弱電流（Microampere）模擬內源性生物電流，基
於生物共振理論（Resonance Theory），藉由特定頻率與目
標組織之共振效應，在調節細胞活性與優化神經傳導路徑。

3.研究方式

本研究為個案研究，在針對一名21歲Type II猝睡症個案，
探討FSM介入之臨床成效。由於個案需配合睡眠檢測而進入
藥物洗滌期(Washout period)，來降低藥物干擾。研究利用
FSM調節迷走神經、下視丘、猝睡症活性之特定參數，藉由
微電流傳導特定頻率與目標組織產生生理共振。

4.執行結果

本研究初步實證FSM對第二型猝睡症個案具神經調節潛力。
結果顯示，FSM介入顯著優化睡眠架構（PSG stage 3 比例
提升11.9%），並於無藥物狀態下維持認知功能，顯現其神
經保護與代謝調節之效益。
樣本數限制本研究為個案研究，其結果雖具臨床參考價值，

但受限於樣本量，統計推論效力有限，尚難推廣至所有不同
族群之猝睡症患者。

5.結論

量化結果:
夜間睡眠多項生理檢查PSG(正常值為20~25%)

多頻睡眠生理檢查

多重睡眠生理檢查-史丹福嗜睡量表(SSS)

質性結果:
研究發現，FSM介入初期個案在使用下視丘特定頻率時，

個案主訴胸腔周圍（心臟附近）產生即時性不適感，而在猝
睡症特定頻率介入時，不適感則高度集中於頭部（腦部），
介入結束後轉化為舒適感。
隨著介入次數增加，個案主觀知覺其專注力、邏輯思考能

力及記憶提取效率均有顯著提升。
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測量方式:

1.檢測工具:多項睡眠生理檢查(PSG)

2.量表:心情量表（HADS）、白天嗜睡問卷（ESS）、打鼾問卷

（SOS）、 耳鳴障礙評量表（THI）、史丹福嗜睡量表(SSS)


