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儿童多动症又称为注意缺陷多动障碍（?,,-),(+)
@-A(B(, CD/-32B,(E(,D @(F+31-3，?@C@），由于精神药物

治疗取得明显效果，?@C@ 被认为是神经调节系统

功能缺陷所致。近年来，脑电生物反馈治疗（GGH
I(+A--1I2BJ）或神经反馈治疗（)-83+A--1I2BJ）已作为

治疗方法之一，研究取得了许多新进展。

! 神经反馈治疗的基本原理

脑电图（GGH）记录大脑神经元整体集合活动，

反映大脑调节行为，以频率的周期性（/-3(+1(B(,D）和

节律性（3’D,’.(B(,D）为突出特点。高频率与高唤醒

水平相关，高波幅与低唤醒水平相关。研究发现强

化 GGH 的某种频率可提高短暂唤醒状态。这不仅

证实了 GGH 频率与唤醒水平有联系的假设，而且也

证实了大脑具有根据 GGH 的客观提示作出反应，然

后改变自身唤醒状态的能力。通过这种客观的反馈

环路可直接评估大脑维持唤醒的调节机制，反复强

化特定 GGH 活动能影响反馈环路调节的巩固。在

选择频率下，大脑节律的自发条件反射奖励大脑活

动，无论这种自发的活动在何时出现，强化能鼓励大

脑去维持这种活动。因此，也就能够训练大脑维持

唤醒状态。进一步观察发现，当唤醒调节被训练，注

意状态也受到训练，注意状态和唤醒状态之间有密

切联系。当训练注意时，情绪控制也受到影响。情

绪在决定注意是否受奖励时具有重要作用。其次，

GGH 自发条件反射的出现直接影响唤醒、注意和情

感三者的调节。

?@C@ 被认为是特殊大脑调节功能失调的外在

表现，必须把研究焦点从关注 ?@C@ 病态行为转移

到弄懂大脑如何调控（B+)B+.(,2),）行为，比如“集中

注意力”。每个行为都被认为是皮层与皮层、皮层与

皮层下的网络联系来保持一种激活状态。“分心”被

认为是网络联系的断裂，然后新的网络建立，注意又

一次调整（K8I23，9;;>）［9］。网络保持激活状态的突

出特征是刺激性（F(.85,2)-(,D）与 GGH 方面同步，或

两个大脑区域或多或少的暂时联结。特殊大脑皮层

点和特殊频率 GGH 波幅升高的奖励结果可提高神

经池的同步化。这种激励机制影响了同步化或一致

性运行和保持联系的所有皮层或皮层下大脑半球联

结，训练大脑增强这些同步化和半球一致性网络联

系，从而大脑调节功能得到巩固和保持稳定。

神经反馈的核心，就是认为大脑是一个反馈控

制系统，其内部稳定性是由网络联接支持的，自我调

节状态（唤醒、警觉）与注意、情绪等存在网络联系。

这些联系的运行可部分地在 GGH 的频率和位相特

性上观察到，?@C@ 在某种程度上揭示大脑功能失

控模式特征。

" 神经反馈治疗的研究历史

GGH 生物反馈来自于 L6M233D N,-3.2) 研究猫的

静止行为下 GGH 纺锤波，即感觉运动节律（N-)F+3(O
.+,+3 =’D,’.，NL=），发现当动物诱发出 NL= 节律

后得到奖赏，静止行为就会出现。静止行为的训练

与 GGH 的强化比直接用食物奖赏行为等传统训练

方式，更快地达到目标。=+,’ 等（9;%>）连续训练两

群猫诱发 NL= 节律，一群采取有意控制的方法，另

外一群采用相反的训练方法。连续观察发现接受

NL= 节律训练的猫持续表现安静和短暂的非常有

效的睡眠。未受到有意控制猫的，完成了训练表现

持续明显行为改变［#］。



!"#$%&’（()))）观察两群猫处于不同浓度肼的环

境中的行为变化，持续训练诱发出 !*+ 节律的这些

猫显示对癫痫发作具有非常大的抵抗力。随后这种

实验技术用于猴子，以及不能控制的癫痫发作病人。

训练感觉运动带对运动性癫痫发作特别有效，随后

发现对其他类型的癫痫发作也具有同样效果［,］。

-.#/ 012&$（3443）推测既然 556 强化对运动性癫痫有

效果，那么对控制多动也应有同样效果，因为癫痫小

孩在训练后能保持安静。随后 012&$ 及其同事采用

同样训练方案，主要涉及大脑 *+ 节律的强化，发现

反馈训练对多动症有效［7 8 9］。

:&’;#<（34=,）发表了许多癫痫和 >?@? 的单个

病例研究，主要训练运动代偿区域，并最终发现在

37@A 前后一个 @A 的 556 强化是有益的。随后大

量研究集中在反馈训练对具有轻微神经损害小孩的

作用上，证明智商（BC）有显著提高，行为控制改善

（:&’;#<，344)）［D，=］，*&$E; 和 F"G%#$（344(）也 报 告

>?@? 患儿 BC 的提高。F"G%#$（3444）最近做了许多

这方面的评估工作［4，3)］。0H’I#’（3449）报告一项控

制对照研究显示与 556 训练提高 BC 一样，注意控

制也能改善［33］。

+.;;H"#$ 和 0&JK1#（344L）首次进行 556 神经反

馈治疗 >?@? 控制对照研究，与目前标准兴奋剂药

物治疗相比较。基本评估工具为 :FJ>（:#;" .M J&$HN
&2#$ .M >""#’"H.’，6$##’2#$O 344,）持续作业测验。发

现与药物治疗相比，注意评估作业成绩在神经反馈

训练后得到改变。神经反馈治疗后一系列评估显示

两组之间已不存在差别［3(］。:G.%&; P1QG;（3444）同

样研究证实了 +.;;H"#$ 和 0&J&K1# 的结果。这两项

研究证实以前的推测，>?@? 的基本症状如冲动和

注意缺陷，与兴奋剂药物一样，对 556 的强化同样

有反应。

>/G&%2$&（344L）研究采用多种评估手段与记录

>?@? 相关症状包括遗尿、运动和发音抽搐（%.".$
&’I R.Q&/ "HQ;）、睡眠障碍等，结果支持 >?@? 大脑有

广泛的调节紊乱损害［3,］。:G.$S# 首次证实用同样

方案对 >?@? 特殊亚型的有效性。训练多次的小孩

子比 训 练 3 次 的 小 孩 相 比 存 在 优 点。:G.%S;.’
（344=）一组超过 3)) 例临床研究结果显示，注意和

行为问题有显著改善。其中 ,) 例儿童在反馈训练

的同时服用兴奋剂药物治疗，只有 ()T（9 例）需要

持续服用药物。神经反馈训练后可减少药物治疗证

实这些方法在注意缺陷和行为调控方面具有相同的

作用［37］。

还有许多追踪几年的研究试图去确定 >?@? 的

556 的特殊之处，但没有一致结果，直到近年来从药

物治疗和生物电方面认识 >?@? 存在许多亚型。

!1MMH’ 和 5%.$<（344L）将 >?@? 最简单区分为三种基

本亚型。第 3 种亚型!频率范围内 556 波幅升高，

特别是额叶，此亚型对兴奋剂治疗有效；第 ( 种亚型

极高"波幅占主导，也是额叶倾向，此型抗抑郁剂有

效；第 , 种亚型特征额叶诱导（M$.’"&/ I#$HR&"H.’）存在

过度一致性，此型抗癫痫药（&’"HQ.’R1/;&’"）治疗特别

有效。也提示 556 神经反馈方案可作同样的选

择［3L］。UG&2." 等（3449）对 556 亚型做了更为精细

的划分，根据波幅的变异、波幅不对称的高度一致性

和较低一致性来区分，但反馈训练提示在某些场合

下没有明显区别，因此有些临床家采取简单训练策

略使变异正常化［39］。?&’HQ/ >%#’（344D）对行为障

碍儿童 !V5U: 研究发现额叶处于紊乱状态，在此基

础上建议分为 9 个亚型［3D］。

! >?@? 神经反馈训练应用技巧

明显的"节律反映视觉系统的无序（ HI/H’O）状

态，即视觉注意分散状态。感觉运动节律代表运动

系统的无序状态。就人类 556 的强化来说，是通过

监控滤波后 3( 8 3L@A 波段的波幅来进行的，当观察

到波幅短暂升高时就给予奖赏。奖励可以是视觉

的、听觉的或触觉的，或者视觉、听觉信号结合起来。

当达到特别奖励标准时给予间断不连续的奖励如哗

哗声，便于 !*+ 波幅与时间联系起来。但由于 556
不同步、!*+ 纺锤波幅的广泛分布的特征，选择奖

赏界限值都是随意确定的。开始时这种界限定的比

较高，随后根据大量 !*+ 活动爆发，对于奖励界限

作进一步调整。当奖励较少时，必须分析一下奖励

是奖励失败或强化了相反的行为。训练的标准方法

就是 !*+ 波幅连续升高给予奖赏，在 556 低波段和

高波段缺乏高波幅时禁止奖励。

同时奖励少会带来两个问题。首先，训练使人

感到厌倦；二是大脑疲倦导致相关信息的摄取不足。

两者都会导致信息加工过程的缺乏。>?@? 治疗对

象是注意分散、多动活泼的年幼儿童，奖赏过少将不

会出现治疗效果，因此奖赏和抑制的界限必须结合。

F"G%#$ 训练方案设定平均奖励界限为 D)T，平均抑

制界限为 ()T，当平均值超过一定时间，界限随时

调节，使这些水平保持在一定水平［4，3)］。!"#$%&’ 为

了保证给予好的奖励，采取限制错误奖励的办法，给

予更多!波，当!波过度产生时，这种两重强化目标

至少导致部分!波幅正常化［,］。
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!"#$% 发现在 &’ ( &)*+ 出现 ,-. 对多动儿童

的冲动特别有效，一般定在中央点，发现过多的!波

此处最大［/ ( 0］。,12%3$4 把训练点选择在感觉运动

区，开始电极放置在 56 7 86 点（国际 &9 7 ’9 系统标

准）［6］。8$4:2; 在中央点训练，但也在中央沟的许多

电极点来回移动来训练其他运动区。这些脑区成为

<=*= 神经反馈治疗标准方法。总之，在 &’ ( &)*+
感觉运动节律训练和 &) ( &>*+ 活动内有强化作用

（!"#$% 治疗方案包括 &0 ( ’&*+ 及"波训练）。同时

在!波和快"波频率范围（/ ( ?*+ 和 ’’ ( 69*+）出

现极大波幅禁止奖励［?，>］。

! <=*= 神经反馈训练标准方案

神经反馈训练的标准方案有三个原则方向。第

一个由 ,12%3$3 @ !"#$% 最先提出的直接强化功能模

式。注意缺陷障碍存在明显大脑半球特殊性，左半

球与注意障碍有关，一般强化 &) ( ’&*+ 的高频率波

段，右半球与冲动和分心有关，一般强化 A ( &)*+
的 ,-. 低频率。这与左半球具有从事高频率 BBC
的优势功能以及右半球具有从事低频率 BBC 的分

配功能是一致的。训练方法进一步调整，需针对个

体制定出相应的脑电奖励频段。研究发现调整过度

抑制低频率 BBC 波幅也有帮助。!波抑制适用于儿

童小的刺激反应，#波抑制常用于 <=*= 的抑郁方

面。有严重行为问题和情景失控行为的儿童反馈训

练在颞叶点 86 和 8/ 多于 56、5/ 点。其他的方法根

据特殊需要选择双极导联。例如，5/ 7 D/ 点对于运

动和秽语抽动症有帮助。

第二种方法利用定量脑电图（E"$41F1$1FG2 BBC，

HBBC）信息调整抑制策略及调整强化方案。对课堂

上表现为 <=*= 的病例研究发现在 HBBC 波幅值中

线有预测偏离功能，提示中线是反馈训练的最佳点。

在 HBBC 基础上训练方法不断改进，不仅利用 HBBC
去做抑制，而且奖赏策略去观察每个个体在 BBC 上

的变异［&0］。

第三种是折中方法是利用 HBBC 去鉴别 <=*=
的不同亚型，然后应用最合适的训练方案。这种方

案在药物治疗应用方面已有丰富的经验，<324 在

,DB58 研究基础上成功应用［&?］。

" 神经反馈应用评估

对神经反馈应用评估目的是为了建立一个训练

计划，能成功地识别出行为和注意方面的缺陷。

第一个评估方案是神经反馈是在唤醒调节的基

础上，最重要是建立来访者神经系统功能。个体处

于低唤醒状态主要采用高频率（"波）反馈训练。处

于过度唤醒状态可采用 ,-. 反馈训练。如果是唤

醒的不稳定性，比如躁狂—抑郁可有两种平衡方法。

偏向兴奋或躁狂状态主要采用右边的 ,-. 反馈训

练；出现抑郁主要采用左边"波反馈训练，这样可逐

渐加宽和稳定与执行和唤醒水平有关的个人唤醒

曲线。

第二个评估要点是注意的变异性。持续作业测

验（5D8）可揭示以生理为基础的冲动性、警觉的失

败性，测验期间可与反应保持一致性。如在 IJ @ 4JK
IJ 心理负荷下反应失败则反映注意力不集中，对非

靶目标反应可测量冲动性，过快反应导致成绩低可

认为有问题；反应时（%2$L1FJ4 1F32）可变性能测量神

经系统的稳定性。四个分测验分数异常提示 <=K
*=。注意力分散可采用左侧"波反馈训练措施，冲

动性采用右侧 ,-. 反馈训练。临床应用中经常同

时采用这些反馈训练。5D8 需要多次重复测量，至

少 ’9 次。在 M1N32% 研究中常采用注意变化测验

（8MO<）［&>］，使用 8MO< 能帮助解释来访者反馈训练

的效果。从研究数据可明显看到治疗是有效的，特

别是注意缺陷有显著性改善［A，&9］。

第三个需要评估是左侧或右侧训练的强点或弱

点。主要是采用视觉空间作业评估认知能力的强

点，以使左边或右边反馈训练动态平衡相应得到

提高。

第四个评估是情绪反应。以焦虑为主多采用右

侧反馈训练，以抑郁为主多采用左侧反馈训练。如

果儿童情绪爆发或失去控制，使用颞叶 86、8/ 点超

过中央 56、5/ 点。如儿童情绪表现为无依恋、冷酷、

反抗、行为障碍、反社会等，则采用右侧反馈训练促

使情绪调节正常化。采用神经反馈训练促进情绪深

层次恢复是可能的，并且影响儿童的所有功能。情

绪和情绪失调是 <=*= 的最核心部分，常通过反应

时、变异性、5D8 的漏报错误数（J3F::FJ4 2%%J%）和虚

报错误数（LJ33F::FJ4 2%%J%）来记录神经反馈训练后

的变化，临床可以观察到儿童情绪方面的成长与成

熟，能够自主控制情绪波动。

# 总结

<=*= 的功能失调涉及大脑的全部功能，包括

睡眠调节、疼痛调节、感觉信息加工过程、工作记忆、

执行功能和情绪控制等，可能也包括内分泌和免疫
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系统功能。合适的处理措施是调整以频率为基础的

大脑调节机制，使其功能达到最佳状态。神经生物

反馈提供认识这些问题的钥匙，也是一项有效的治

疗措施，它常常是在药物干预无效后选用，或同时采

用药物治疗，另外反馈训练方法需要简单化［!"］。与

药物治疗、教育训练方法一样，神经反馈治疗将是众

多大脑功能障碍儿童的福音。
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