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&&!摘&要"&目的&注意缺陷多动障碍%3--.*-),* 2.L):)-(>0.43:-)<)->2)?,42.4#E9I9'是儿童常见的一种行为障

碍性疾病#在完成认知任务时脑电慢波%

/

'活动增强#快波%

-

'活动减弱* 该研究通过观察
/

^

-

比值的变化)结合

整和视听连续执行测试%)*-.C43-.2 <)?@363*2 3@2)-,4>:,*-)*@,@?0.4L,4/3*:.-.?-#Z5EH'1R'进行评估#探讨脑电生物

反馈对儿童注意缺陷多动障碍的治疗效果* 方法&对 Q" 例E9I9儿童进行脑电生物反馈治疗#抑制 ] l% IK的
/

波#强化 !# l$" IK的
-

波#观察
/

^

-

比值的变化#采用Z5EH'1R进行评估* 结果&Q" 例E9I9儿童经 $ 个以上疗

程的治疗#治疗后较治疗前脑电
/

^

-

比值显著下降%Kk"7"!'#综合反应控制商数)听反应控制商数)视反应控制

商数#综合注意力商数)听注意力商数)视注意力商数均较治疗前有明显提高%Kk"7"!'* 结论& 脑电生物反馈

治疗可以降低
/

^

-

比值#提高注意力#减少多动#是治疗儿童E9I9的一种有效方法*
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!关&键&词"&注意缺陷多动障碍$脑电生物反馈$整和视听连续执行测试$儿童

!中图分类号"&;A]%&&!文献标识码"&E&&!文章编号"&!""% %̀%Q"%$""%'"# "̀A$# "̀$

V.-(%&"-#(-,5*."1&*,5)(4)"2--+4*(R2"&%5-%&-*%/-#%"2*%%-#%)"#+-2)()%50,-&*(M

%)6)%0 +)$"&+-&)#(5).+&-#

)45>'/0(),/0# %)"#$7*# 85-&./0?<.E+CFP./F,NK.B'+FC'ID# #+/F,/0 ;'CDFK.,EA.@D),DE'F+A# #+/F,/0# >+/0D*

$$#""!# -&'/+ %6P+'A& &,/0G#UO!$#?I,P'

&&74$%&*(%& 849-(%)6-&E--.*-),* 2.L):)-(>0.43:-)<)->2)?,42.4%E9I9' )?3:,//,* S.(3<),4362)?,42.4)* :()624.*7

D(.* -(.:()624.* L@6L)66:,C*)-),* -3?c?# S43)*

/

T3<.3:-)<)->)*:4.3?.?3*2

-

T3<.3:-)<)->T.3c.*?7R()??-@2>3)/.2 -,

.N06,4.-(..LL):3:>,L.6.:-4,.*:.0(36,C430():%MMF' S),L..2S3:c -(.430>L,4E9I9)* :()624.* S>3??.??)*C-(.:(3*C.?

,L-(.43-),,LS43)*

/

-,

-

T3<.?3*2 -(.)*-.C43-.2 <)?@363*2 3@2)-,4>:,*-)*@,@?0.4L,4/3*:.-.?-%Z5EH'1R'7:-%5"+$

&MMFS),L..2S3:c -(.430>T3?0.4L,4/.2 )* Q" :()624.* T)-( E9I97R(.43-),,LS43)*

/

-,

-

T3<.?T3?/.3?@4.2 S.L,4.

3*2 3L-.4-(.430>7Z5EH'1RT3?@?.2 -,3??.??-(..LL.:-)<.*.??,LS),L..2S3:c -(.430>7;-$'.%$&EL-.4-T,:,@4?.?,L

-4.3-/.*-# -(./.3* 43-),,LS43)*

/

-,

-

T3<.?)* -(.Q" :()624.* T)-( E9I9T3??)C*)L):3*-6>4.2@:.2 L4,/!$7Q$ m]7QU

%S.L,4.-4.3-/.*-' -,#7U] m!7$A %Kk"7"!'7Z5EH'1R2./,*?-43-.2 -(3--(.<36@.?,L?)N)*2.N.?/.3?@4.2# )*:6@2)*C

)*-.C43-.4.3:-),* :,*-4,6e@,-).*-# )*-.C43-.3--.*-),* e@,-).*-# 3@2)-,4>3*2 <)?@364.3:-),* :,*-4,6e@,-).*-?# 3@2)-,4>3*2

<)?@363--.*-),* :,*-4,6e@,-).*-?# T.4.?)C*)L):3*-6>)*:4.3?.2 3L-.4S),L..2S3:c -(.430>%Kk"7"!'7!"#(.'$)"#$&MMF

S),L..2S3:c :3* 4.2@:.-(.43-),,LS43)*

/

-,

-

T3<.?3*2 6.32 -,?)C*)L):3*-2.:4.3?.?)* )*3--.*-),* 3*2 (>0.43:-)<)->3*2

)-)?.LL.:-)<.L,4-4.3-/.*-,LE9I9)* :()624.*7 !!5)#< !"#%-/,=-+)*%&# >??@# A? %B'&Z>B CZ>Z"

&&E-0 F"&+$&&E--.*-),* 2.L):)-(>0.43:-)<)->2)?,42.4$ MMFS),L..2S3:c$ Z5EH'1R$ '()62

&&注意缺陷多动障碍%E9I9'是儿童常见的一种

行为障碍性疾病#其临床主要表现为与年龄不相称

的注意力不集中和不分场合的过度活动#情绪冲动

并伴有认知障碍和学习困难#有些症状可持续到成

年期#所以引起人们的关注* 由于药物治疗的副作

用#近年来脑电生物反馈逐渐成为 E9I9治疗的方

法!!"

#其治疗主要是通过强化或抑制大脑的某一波

段来改善患儿的注意力#减少多动* 通过观察
/

^

-

比值的变化同时采用整和视听连续测试%Z5EH'1R'

对脑电生物反馈治疗效果进行综合评估报道少见#

故做如下研究*

AJ资料和方法

A7AJ一般资料

$""U 年 $ 月至 $""# 年 !" 月在我科就诊符合美

国,精神病诊断统计手册-第 ] 版%9J=HZ5'关于

E9I9诊断标准儿童 Q" 例#男 $! 例#女 a 例#年龄

(#$A(
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A l!Q 岁#平均年龄 %7a m!7U 岁#均排除儿童智力

障碍)广泛性发育障碍)情绪障碍)精神分裂症等精

神疾患及脑部其他器质性病变*

A7>J治疗方法

采用脑电生物反馈系统BVB$"""#通过电极收

集患儿的脑电信息#经自动分析得出脑电功率
/

^

-

比值#同时进行脑电生物反馈训练#通过声音和画面

给患儿适当的刺激#抑制 ] l% IK的
/

波#强化 !# l

$" IK的
-

波* 每周 $ lQ 次#每次治疗 Q" /)*#!"

次为一疗程#每例均治疗 $ 个疗程以上*

A7NJ评估方法

采用Z5EH'1R进行评估#通过对病人进行反复

的视)听刺激#观察并记录受试者的反应情况#得出

相关的商数指标#综合反应控制商数)听反应控制商

数)视反应控制商数#综合注意力商数)听注意力商

数)视注意力商数*

A7TJ统计学方法

采用 J1JJ !!7" 软件进行统计学处理#数据以

均数m标准差%RmD'表示#治疗前后进行F检验*

>J结果

>7AJ整和视听连续执行测试评估

# 种商数治疗后较治疗前明显提高# 差异具有

显著性%Kk"7"!'* 见表 !*

&表 AJ治疗前后视听整和连续执行测试商数比较
&%RmD'

商数 治疗前 治疗后 F值 K值

综合反应控制商数 A]7$" m!A7A% %#7$" m!%7A" $7%% "7""Q

听反应控制商数 AQ7aA m!A7#U %U7UQ m!%7Q# $7A! "7""U

视反应控制商数 AQ7U" m!%7"% %A7"" m!%7#a $7%Q "7""U

综合注意力商数 #]7#A m!#7#! %"7]Q m!#7AQ Q7## "7"""

听注意力商数 #a7!A m!U7$Q %!7U" m!A7%" ]7$A "7"""

视注意力商数 #A7UQ m!A7$] %Q7#" m!A7#a ]7U" "7"""

>U>J7P[P儿童脑电生物反馈治疗前后
"

X

#

比值

的比较

治疗前
/

^

-

&!$7Q$ m]7QU# 治疗后
/

^

-

&#7U] m

!7$A#治疗后较治疗前明显下降#差异具有显著性

%Fh]7A#Kk"7"!'*

NJ讨论

E9I9的发病率大约是 Q\ l!"\#并有逐年

上升的趋势#中枢兴奋剂哌甲酯是治疗 E9I9的主

要药物#其具有的食欲不振)胃痛)头痛)!U\ lQ"\

儿童出现抽动)药物所致的生长延迟等副作用令人

关注!$"

#且需长期服药#依从性差#所以近年来脑电

生物反馈作为一种新兴的替代性治疗手段被关注*

有研究表明!Q"

#E9I9儿童在完成认知任务时

大脑额叶和中央区慢波%

/

'活动增强#而枕叶和颞

叶区快波%

-

'活动减弱#

/

^

-

比值增高#说明 E9I9

儿童大脑的唤醒水平很低#E9I9儿童试图通过注

意力分散)多动等方式提高自己的觉醒水平* 脑电

生物反馈即运用操作条件原理#以脑电生物治疗仪

为手段#采用各种图像和声音的形式进行反馈#强化

-

波#抑制
/

波#从而提高E9I9儿童大脑的低唤醒

水平* X@S34等!]"发现经脑电反馈治疗后#患儿
/

^

-

比值较前降低* 本研究 Q" 例经过 $" 次以上的训

练#患儿
/

^

-

比值明显下降#和刘光凌等!U"研究一

致#说明一段时间的训练后#患儿形成牢固的操作性

条件反射#从而增强注意力#减少多动倾向*

Z5EH'1R检测系统是一种直接检测 E9I9儿

童疗效的方法!#"

#避免了主观判断造成的偏差#综

合反应控制商数%包括听)视反应控制商数'#是衡

量患儿整体协调能力和意志控制能力的重要商数#

综合注意力商数%包括听)视注意力商数'综合评估

患儿的注意力)对反应变化的敏感程度* 本研究 Q"

例通过脑电生物反馈治疗 $" 次后综合反应控制商

数)综合注意力商数均较治疗前明显提高 %Kk

"7"!'* 说明脑电生物反馈能够提高注意力#减少

多动#是一种治疗E9I9儿童的有效方法*

脑电生物反馈治疗 E9I9儿童的疗效肯定#无

副作用#且疗效牢固#有报告随访 !$ 月稳定性高于

哌甲酯治疗!A"

* 本研究还有待于进一步跟踪*
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