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[摘　要 ]目的 : 探讨脑电生物反馈治疗广泛性焦虑的疗效。方法 : 广泛性焦虑病人随机分为研究组和对照

组 ,各 30例 ,均给予帕罗西汀 20 mg/d和阿普唑仑 0. 4 mg/d (睡前 )治疗 4周 ,研究组同时行脑电生物反馈治疗 ,

每周 5次 ,每次 30 m in,连续两周 ,采用匹兹堡睡眠量表 ( PSQ I)和 90项症状自评量表 ( SCL290)评定疗效。结果 :

治疗 4周后 ,两组 PSQ I、SCL290评分较入组时显著降低 ,研究组较对照组疗效更明显 , P < 0. 05;治疗前 PSQ I评

分 ,两组男女均无差异 ( P > 0. 05) ,治疗后研究组男女无差异 ( P > 0. 05) ,对照组睡眠效率男性高于女性 , P <

0105; SCL290评分 ,研究组和对照组治疗前躯体化因子、强迫因子及焦虑因子女性高于男性 , P < 0. 05;治疗前 ,研

究组躯体化因子女性高于男性 , P < 0. 05,对照组强迫因子女性高于男性 , P < 0. 05,两组治疗后男女无差异 ( P >

0. 05)。结论 : 脑电生物反馈辅助治疗广泛性焦虑的疗效优于单纯药物治疗 ,男女疗效无差异。
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[ Abstract] O bjective: To study the curative effect of electroencephalo2biofeedback adjunctive therapy

( EBA ) to general anxiety disorder. M ethods: Sixty general anxiety disorder patientswere random ly di2
vided into two group s (30 in each) : experiment group ( group E) and drug treatment group ( group

D). A ll of them were given treatment of paroxetine (10～20 mg/d) and alp razolam (0. 4 mg/d, qn)

for four weeks. Besides, patients in group E received 10 times of EBA treatment in two weeks. PSQ I

tests were emp loyed to assess treatment results. Results: PSQ I scores of the two group s decreased obvi2
ously compared with the baseline ( P < 0. 05) , and the difference between the two group was signifi2
cant ( P < 0105). Conclusion: D rug treatment p lus EBA is more effective to general anxiety disorder

than drug treatment alone.
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　　随着现代生活竞争的日益加剧和生活节奏的

加快 ,精神障碍和心身疾病的发病率越来越高 ,严

重影响了人们的工作、学习和生活。广泛性焦虑在

临床中很常见 ,药物治疗欠佳 ,易复发 ,不良反应

多。因而 ,探索有效的心理和行为治疗方法对于提

高广泛性焦虑的临床疗效具有重要意义。目前 ,关

于脑电生物反馈辅助治疗广泛性焦虑病的对照研

究较少。2008年 7月采用随机对照试验 ,研究脑

电生物反馈治疗广泛性焦虑的有效性 ,现将结果报

告如下。
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1　对象和方法 :

1. 1　对象

入组标准 : 2008年 7月～2008年 12月门诊和

住院的广泛性焦虑病人 ,符合中国精神疾病分类方

案与广泛性焦虑的诊断标准 [ 1 ]。排除标准 :伴有

严重的内科疾病者 , 1年内酒精或药物依赖患者 ,

哺乳期及妊娠期妇女 ,意识障碍者 ,精神分裂症急

性期患者 ,严重智障者 ,反复解释仍不能理解信息

意义者。符合以上条件者 60例 ,为焦虑症大组。

再将 60例患者随机分为研究组和对照组 ,研究组

30例 ,男 11例 ,女 19例 ,年龄 22～78岁 ,平均 (41

±15)岁 ;对照组 30例 ,男 11例 ,女 19例 ,年龄 24

～73岁 ,平均 (47 ±13)岁 ;两组患者的性别、年龄、

文化程度及病程均无显著差异。

1. 2　方法

1. 2. 1　治疗方法　研究组和对照组均接收帕罗西

汀 20 mg/d和阿普唑仑 0. 4 mg/d (睡前 ) ,治疗 4

周 ,根据病情变化及不良反应调整剂量 ,两组用药

剂量无差异 ,无不良反应。研究组同时使用南京伟

思医疗科技有限责任公司的 VBFB3000多通道神

经生物反馈仪进行连续两周脑电生物反馈治疗 ,每

周 5次 ,每次 30 m in;治疗前先告知患者生物反馈

原理 ,说明此疗法主要依靠自我训练来控制大脑功

能 ,训练病人进行放松和注意力集中的练习 ,仪器

监测与反馈只是帮助自我训练的手段 ,最终需要患

者的配合才能完成治疗的全过程 ,要注意平时练

习 ,持之以恒才会有良好的效果 ;治疗时患者半卧

位坐在生物反馈治疗仪前 ,按国际 10～20系统电

极放置法 ,在 Fp1、Fp2位点放置电极 , Fpz点接地 ,

两侧耳垂接参考电极 ,对病人进行α波、SMR波和θ

波训练 ;治疗时试验员指导病人按照精神性焦虑方

案软件操作程序进行训练 ,完成指定的任务 ,根据患

者具体表现设定反馈参数阈值 ,保证反馈信号出现

时间占治疗时间的 60%以上 ,每次治疗后均由多通

道神经生物反馈仪统计并记录其脑电参数值。

1. 2. 2　疗效评定方法　采用匹茨堡睡眠质量指数

量表 ( Pittsburgh sleep quality inquiry , PSQ I) [ 2 ]评

定睡眠质量 ,总分 0～21分。睡眠指数总分 > 7,说

明睡眠有问题 ,得分越高表示睡眠质量越差。采用

90项症状自评量表 ( SCL290 )进行心理状况调

查 [ 3 ]。研究组和对照组在治疗前和治疗 4周后均

进行 PSQ I和 SCL290评定。治疗前两组 PSQ I和

SCL290评分均无显著差异 ,且两组 SCL290评分均

高于国内常模。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 11. 5软件分析 ,数据进行 t检验。

2　结果

2. 1　PSQ I和 SCL290评分

PSQ I量表评分 :治疗后 ,与对照组比较 ,研究

组睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、日间功能障碍等因子分及总分下降更明显 ,

而催眠药物因子分略低 ,但两组无差异 ( P =

01194) ,见表 1。SCL290评分 :治疗后 ,与对照组比

较 ,研究组躯体化、强迫、抑郁、焦虑、恐怖、精神病

性等因子分及总分下降更明显 ,而人际敏感、敌意、

偏执、附加项因子分无差异 ,见表 2。

表 1　研究组和对照组治疗后 PSQ I

评分比较 ( x ±s,分 )

Tab. 1　PSQ I scores of the two group s before

and after the treatment

PSQ I指标 研究组 对照组 t P

睡眠质量 0. 30 ±0. 47 1. 10 ±0. 76 4. 920 0. 000
(1)

入睡时间 1. 37 ±0. 72 1. 97 ±1. 00 2. 670 0. 010
(2)

睡眠时间 0. 93 ±0. 69 1. 63 ±0. 85 3. 498 0. 001
(1)

睡眠效率 1. 07 ±1. 23 1. 80 ±1. 13 2. 408 0. 019
(2)

睡眠障碍 0. 83 ±0. 38 1. 23 ±0. 50 3. 474 0. 001
(1)

催眠药物 2. 63 ±0. 96 2. 90 ±0. 55 1. 317 0. 194

日间功能 0. 27 ±0. 45 1. 83 ±0. 95 8. 165 0. 000
(1)

总　　分 7. 40 ±2. 93 12. 47±3. 69 5. 886 0. 000
(1)

注 :两组比较 ,
(1)

P < 0. 01,
(2)

P < 0. 05。

表 2　研究组和对照组治疗后 SCL290

评分比较 ( x ±s,分 )

Tab. 2　Compersion of SCL290 scores between

the 2 group s after treatment

SCL290指标 研究组 对照组 t P

躯体化 1. 24 ±0. 17 1. 54 ±0. 49 3. 067 0. 004
(1)

强　迫 1. 26 ±0. 20 1. 51 ±0. 39 3. 145 0. 003
(1)

人际关系 1. 17 ±0. 18 1. 32 ±0. 47 1. 655 0. 106

抑　郁 1. 23 ±0. 18 1. 58 ±0. 49 3. 724 0. 001
(1)

焦　虑 1. 25 ±0. 21 1. 51 ±0. 45 2. 809 0. 008
(1)

敌　意 1. 21 ±0. 19 1. 34 ±0. 33 1. 928 0. 059

恐　怖 1. 10 ±0. 12 1. 33 ±0. 45 2. 632 0. 013
(2)

偏　执 1. 11 ±0. 18 1. 21 ±0. 34 1. 442 0. 156

精神病性 1. 12 ±0. 14 1. 24 ±0. 30 2. 090 0. 043
(2)

附加项 1. 39 ±0. 18 1. 51 ±0. 45 1. 335 0. 190

总　分 109. 17 ±10. 98 128. 73 ±33. 34 3. 053 0. 004
(1)

注 :两组比较 ,
(1)

P < 0. 01,
(2)

P < 0. 05。
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2. 2　PSQ I及 SCL290评分性别差异

PSQ I评分 :研究组治疗前、后男女患者评分无

差异 ( P > 0. 05 ) ,对照组治疗前男女无差异 ( P >

0105) ,对照组治疗后睡眠效率男性高于女性 ( P <

0105) ,见表 3。SCL290评分 :研究组和对照组治疗

前躯体化因子、强迫因子、焦虑因子女性高于男性 ,

P < 0. 05;研究组治疗前躯体化因子女性高于男

性 , P < 0. 05;对照组治疗前强迫因子女性高于男

性 , P < 0. 05;两组治疗后男女无差异 ( P > 0. 05)。

见表 4。

表 3　研究组和对照组治疗前、后 PSQ I指标评分性别差异 ( x ±s,分 )

Tab. 3　Statistics of PSQ I scores of the two group s before and after treatment based on sexes

PSQ I指标 性别
研究组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后
睡眠质量 男 2. 09 ±0. 83 0. 18 ±0. 41 2. 36 ±0. 67 1. 09±0. 54

女 2. 42 ±0. 69 0. 37 ±0. 50 2. 42 ±0. 77 1. 11±0. 88
入睡时间 男 1. 36 ±0. 81 1. 36 ±0. 81 2. 27 ±0. 79 2. 27±0. 79

女 1. 37 ±0. 68 1. 37 ±0. 68 1. 79 ±1. 08 1. 79±1. 08
睡眠时间 男 2. 09 ±0. 94 0. 73 ±0. 65 2. 27 ±1. 27 1. 91±0. 94

女 2. 42 ±0. 69 1. 05 ±0. 71 2. 32 ±1. 06 1. 47±0. 77
睡眠效率 男 2. 55 ±0. 93 0. 73 ±1. 01 2. 55 ±1. 04 2. 36±0. 92

(1)

女 2. 32 ±0. 95 1. 26 ±1. 33 2. 42 ±1. 02 1. 47±1. 12
睡眠障碍 男 1. 73 ±0. 65 0. 91 ±0. 30 1. 91 ±0. 83 1. 27±0. 47

女 1. 63 ±0. 50 0. 79 ±0. 42 2. 21 ±0. 71 1. 21±0. 54
催眠药物 男 0. 82 ±1. 40 2. 73 ±0. 91 1. 09 ±1. 38 3. 00±0. 00

女 0. 84 ±1. 26 2. 58 ±1. 02 1. 26 ±1. 45 2. 84±0. 69
日间功能 男 2. 73 ±0. 47 0. 18 ±0. 41 2. 82 ±0. 41 1. 91±1. 04

女 2. 47 ±0. 70 0. 32 ±0. 48 2. 63 ±0. 90 1. 79±0. 92
总　　分 男 13. 36 ±3. 042 6. 82 ±2. 40 15. 27 ±3. 64 13. 82±3. 57

女 13. 47 ±3. 533 7. 74 ±3. 21 15. 05 ±3. 72 11. 68±3. 62

注 :与对照组女性治疗后比较 (1)
P < 0. 05。

表 4　焦虑症大组治疗前、研究组和对照组治疗前、后 SCL290指标评分性别差异 ( x ±s,分 )

Tab. 4　Statistics of SCL290 scores of the total patients before treatment and those of the

two group s before and after treatment based on sexes

SCL90指标 性别
焦虑症大组治疗前

( n = 60)

研究组 ( n = 30)

治疗前 治疗后

对照组 ( n = 30)

治疗前 治疗后
躯体化 男 1. 92±0. 51

(1)
1. 77 ±0. 36

(1) 1. 18 ±0. 12 2. 08 ±0. 61 1. 52 ±0. 47
女 2. 36±0. 78 2. 30 ±0. 93 1. 28 ±0. 19 2. 43 ±0. 61 1. 54 ±0. 51

强迫 男 2. 06±0. 64
(1) 2. 32 ±0. 73 1. 31 ±0. 23 1. 80 ±0. 42

(1) 1. 37 ±0. 20
女 2. 45±0. 77 2. 67 ±0. 91 1. 23 ±0. 18 2. 24 ±0. 54 1. 59 ±0. 45

人际关系 男 1. 72±0. 69 1. 89 ±0. 80 1. 14 ±0. 11 1. 56 ±0. 54 1. 18 ±0. 34
女 1. 97±0. 66 2. 00 ±0. 75 1. 18 ±0. 21 1. 94 ±0. 57 1. 40 ±0. 52

抑郁 男 2. 13±0. 70 2. 13 ±0. 55 1. 19 ±0. 13 2. 14 ±0. 85 1. 44 ±0. 34
女 2. 52±0. 95 2. 41 ±0. 95 1. 26 ±0. 20 2. 64 ±0. 96 1. 67 ±0. 54

焦虑 男 2. 12±0. 63
(1) 2. 02 ±0. 62 1. 20 ±0. 17 2. 22 ±0. 66 1. 45 ±0. 28

女 2. 59±0. 85 2. 54 ±0. 95 1. 28 ±0. 23 2. 64 ±0. 77 1. 55 ±0. 54
敌意 男 2. 16±0. 79 2. 30 ±0. 87 1. 26 ±0. 19 2. 02 ±0. 71 1. 23 ±0. 17

女 2. 13±0. 69 1. 95 ±0. 56 1. 18 ±0. 18 2. 31 ±0. 76 1. 41 ±0. 38
恐怖 男 1. 60±0. 70 1. 47 ±0. 45 1. 10 ±0. 11 1. 74 ±0. 89 1. 18 ±0. 30

女 1. 99±0. 87 1. 99 ±0. 97 1. 11 ±0. 17 1. 98 ±0. 79 1. 41 ±0. 50
偏执 男 1. 55±0. 65 1. 76 ±0. 77 1. 12 ±0. 20 1. 35 ±0. 45 1. 17 ±0. 31

女 1. 78±0. 71 1. 93 ±0. 73 1. 11 ±0. 17 1. 62 ±0. 68 1. 24 ±0. 36
精神病性 男 1. 69±0. 59 1. 63 ±0. 60 1. 12 ±0. 13 1. 75 ±0. 60 1. 21 ±0. 16

女 1. 81±0. 56 1. 88 ±0. 58 1. 12 ±0. 14 1. 74 ±0. 54 1. 26 ±0. 36
附加项 男 2. 30±0. 54 2. 19 ±0. 63 1. 38 ±0. 16 2. 40 ±0. 44 1. 51 ±0. 28

女 2. 35±0. 73 2. 09 ±0. 69 1. 40 ±0. 19 2. 62 ±0. 68 1. 51 ±0. 54

总分 男 174. 6 ±43. 1　　 175. 6 ±43. 0　　 107. 8 ±9. 0　 173. 6 ±45. 2　 121. 1 ±18. 3　

女 201. 2 ±54. 6　　 199. 6 ±63. 8　　 110. 0 ±12. 1　 202. 8 ±45. 2　 133. 2 ±39. 4　

注 :同组同期不同性别比较 ,
(1)

P < 0. 05。
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3　讨论

广泛性焦虑在临床上常见 ,治疗多依赖药物 ,

常引起药物成瘾和过度镇静等不良反应 ,一般不宜

长期使用 ,且患者常因依从性差而导致治疗中断 ,

从而严重影响了临床疗效 [ 4 ]。因而 ,探索有效的

心理和行为治疗方法对于提高广泛性焦虑的临床

疗效具有重要意义。人的生理变化常与各种心理

因素相关 ,如精神紧张、恐惧、焦虑、兴奋、性冲动和

精神松驰等 ,因此 ,通过生物反馈仪显示出来的生

理状态信息 ,在医生指导下反复训练 ,病人对体内

信息的间接感知的敏感度就会逐渐提高 ,使间接感

知转化为直接感知 ,并得到强化 ,最终形成并保持

脱离反馈仪而进行自行控制和调节自身某些心理、

生理的反应能力。神经心理研究证实 ,脑电波中 8

～12 Hz的α波段是成人在安静 -觉醒状态下的

主要活动节律 ,在那些正以某种方式入静的放松者

中间 ,脑电α成分有序化增加 ,而忧虑者则很少出

现α波 ,代之以频率较高的β成分。有资料表明 ,

动物或人处于极低觉醒水平时就进入睡眠状态 ,脑

电睡眠研究发现 ,当人们在睡眠的初期出现θ波时

常伴有困倦感觉。因此 ,通过对失眠者进行θ波反

馈训练可使其增加这种脑电波 ,这样就可以引人入

睡 [ 5 ]。训练感觉运动节律 ( senso2imotorrhythm,

SMR) ,可以使患者注意力集中 ,肌肉放松 [ 6 ]。脑

电反馈治疗目的在于通过对α、SMR和θ波的训

练 ,诱导α波成分的序化和θ波的产生 ,使病人学

会控制自己的低频段脑电活动 ,保持较深的松弛状

态。已有研究表明 ,利用生物信息训练患者放松、

减轻焦虑 ,对广泛焦虑障碍有效 [ 7 ]。也有资料表

明 ,脑电生物反馈可以有效而稳定地影响脑电的活

动 ,最终使患者睡眠功能和白天的功能正常化 [ 8 ]。

本研究结果显示 ,脑电生物反馈治疗后 ,与对

照组比较 ,研究组患者的睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍等因子分

及总分下降更明显 ( P < 0. 05) ,而催眠药物因子分

略低 ,但两组无差异 ( P = 0. 194) ,表明脑电生物反

馈能缩短睡眠潜伏期、延长睡眠时间、提高睡眠质

量。脑电生物反馈治疗后 ,与对照组比较 ,研究组

躯体化、强迫、抑郁、焦虑、恐怖、精神病性等因子分

及总分下降更明显 ( P < 0. 05) ,表明脑电生物反馈

治疗可以较大程度地缓解患者的焦虑抑郁等负性

情绪 ,验证了生物反馈治疗对 SCL290项目因子改

善的有效性 ,这一结论与吴文军 ( 2002) [ 9 ]研究结

果相似 ;而两组在人际关系敏感、敌意、偏执、附加

项因子分无差异 ( P > 0. 05) (表 4) ,推测这些因子

多与人格有关 ,而生物反馈对改善人格作用不大 ,

这一结论与 Butcher
[ 10 ]和 Joshua

[ 11 ]的结论不一致 ,

推测可能与反馈治疗时间短及样本量少有关。本

研究用脑电生物反馈对广泛性焦虑病人行辅助治

疗 ,发现研究组疗效优于单纯药物治疗组。这一结

论与 JamesLC (1996) [ 12 ]研究结果相似。

两组男女患者在治疗前 PSQ I评分均无差异

( P > 0105) ,研究组治疗后 PSQ I评分男女无差异

( P > 0105)。对照组治疗后 PSQ I评分男性睡眠效

率高于女性 ( P < 0. 05)目前尚无相关文献报道 ,推

测可能与男性心理特点及对药物敏感有关。两组

治疗前 SCL290,躯体化因子、强迫因子、焦虑因子

女性高于男性 ( P < 0. 05) ,这一结果与郝伟 [ 13 ]的

观点相似。研究组治疗前 SCL290评分 ,躯体化因

子女性高于男性 ( P < 0. 05) ,对照组治疗前 SCL290

评分强迫因子女性高于男性 ( P < 0. 05) ,而两组治

疗后 SCL290评分男女无差异 ,提示脑电生物反馈

疗效男女无差异 ,这一结论与董巍 [ 14 ]认为生物反

馈改善男性躯体化优于女性的观点不一致 ,推测可

能与反馈治疗时间短及样本量少有关。

本研究不足之处是样本量偏少及反馈治疗时

间短 ,有必要进一步增大样本量 , 改进训练方法和

进行远期随访 ,做更深入的研究。
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