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【摘要】# 目的# 观察脑电生物反馈治疗抽动症的疗效及不良反应。方法# !""% 年 ’ 月至 !""$ 年 ’! 月就诊的 !" 例抽

动症患儿采取脑电生物反馈治疗 !" ( &" 次，!" 次为一疗程。结果# !" 例患儿中 ’) 例疗效显著，% 例有效，跟踪随访，!
例复发，总有效率为 *"+ ",。结论# 脑电生物反馈治疗抽动症有良好效果，无明显不良反应。
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# # 儿童时期常见的各种各样的不自主抽动或运动障碍，以抽动

最多见。抽动是一种不随意的突发、快速、重复、非节律性的单一

或多部位肌肉运动或发声。运动和发声抽动都可分为简单和复

杂两类，但界限不清。如眨眼、斜颈、耸肩、扮鬼脸等都属于简单

的运动抽动；蹦、跳、打自己等都属于复杂的运动抽动。清喉音，

吸鼻动作属于简单的发声抽动；重复语言、模仿语言、秽语等都属

于复杂的发声抽动。各种形式的抽动在短时间内可受意志的控

制，在应激下加重，在睡眠时减轻或消失［’］。随着家长和老师对

儿童的成长加倍关注，近年来抽动症患儿逐年增加，其治疗越来

越受到临床的重视。现将在 !""% 年 ’ 月至 !""$ 年 ’! 月所治疗

的 !" 例抽动症的资料分析总结如下。

’# 资料和方法

’+ ’# 一般资料# !" 例抽动症患儿均为 !""% 年 ’ 月至 !""$ 年

’! 月门诊患儿，男性 ’- 例，女性 ) 例，就诊年龄 & ( ’" 岁，病程

"+ % ( ! 年不等，均符合 ./0 1 ’" 诊断标准，并排除了风湿性舞蹈

症、手足抽动症、肌阵挛、臆症、药源性和其他锥体外系病变。!"
例患儿中，有 * 例曾服用泰必剂、氟哌啶醇、安坦等药物治疗，!
例曾用中西医结合疗法，) 例为初诊，$ 例曾单纯服用过中药。

’+ !# 治疗方法# 全部病例在治疗前均进行智商筛查及视听整合

持续性操作测试，’! 例曾做脑电地形图检测，采用加拿大 23 1
456789 1 864:4;"脑电生物反馈仪治疗，脑电电极置于中线 /!，

参考、地线电极分别夹在左右耳垂，选择感觉运动节律进行训练。

每周治疗 ! 次，每次 )" ;3<，疗程为 !" ( &" 次［!］。

’+ )# 疗效判定# 显效：抽动次数减少 %", ( ’"",；有效：抽动

次数减少 )", (%",；无效：抽动次数减少 = )",。

’+ & # 随访及管理# 采取建立病例档案、门诊定期复查和电话追

踪相结合的方法。市区患儿 ’ 周复诊一次，周边患儿 ! ( & 周复

诊一次，进入稳定期后复诊时间可相对延长。

!# 结果

!+ ’# 疗效# 经治疗 ’) 例有显著疗效，% 例有效，! 例呼吸道病毒

感染后复发。大多数病例治疗 > ( * 次后抽动减少，治疗 ’" 余次

后疗效明显，有效率达 *"+ ",。

!+ !# 不良反应# 本组患儿治疗中未见明显不良反应。

)# 讨论

许多研究提示儿童抽动是一种神经精神障碍，病因迄今尚未

明确，其病因可能与遗传因素有关，可能是神经生化代谢以及心

理社会因素相互作用的结果。

抽动障碍的儿童脑电地形图异常的发生率较高，但无一定特

异性的异常脑电图改变。通过针对脑电生理改变的特点进行神

经生物反馈治疗，即采集患儿的脑电波反馈给被训练，对特定的

脑电活动进行训练，学会主动调控自己的行为。脑电生物反馈治

疗体会分析：脑电生物反馈治疗儿童抽动症疗效是肯定的，且无

明显不良反应，操作较简单，被训练者易接受。治疗后视听整合

持续测试有明显改善。由于治疗病例数不多，对抽动障碍疗效的

客观指标评价不够，且其远期疗效有待于进一步追踪观察。
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# #

不佳，2 超诊断胆囊壁尚未坏死、穿孔和无结石的病人，也可考虑

行经皮胆囊置管引流［-］。
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