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脑电生物反馈治疗注意缺陷多动障碍儿童的临床效果分析

李红辉，黎宁真，谢朝德，莫少玲，常静

·专题·

[摘要] 目的探讨脑电生物反馈治疗注意缺陷多动障碍儿童的临床效果。方法采用VBFB3000脑电反馈系统，以抑制4～

8 Hz慢波活动，同时增加12～16 Hz感觉运动节律波为训练目标，通过该装置采集患儿的脑电波并以各种图像的方式进行实时反

馈。每次训练包括5级游戏，2次／周，每次训练45 min左右。结果注意力缺陷为主型训练40次后转为正常占84．6％；多动一冲动

为主型训练40次后转为正常100％；混合型训练40次后转为正常占91．6％。结论脑电生物反馈训练对不同亚型的注意缺陷多动

障碍患儿均有明显疗效。
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[Abstract] objective To explore the effect of brain wavPbiofeedback on attention deficit hyperactivity disorder． Methods 29

children with attention deficit hyperactivity disorder used VBFB3000 Brain Wave—Biofeedback system to control the 4～8 Hz brain

wave and activate the 1 2～1 6 Hz wave twice a week． Results 84．6％children primarily with attention deficit became normal，as well

as 1OO％with hyperactivity，9 1．6％with mixed appearing．Conclusion Brain Wave—Biofeedback is effective on any types of attention

deficit hyperactivity disorder．
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儿童注意缺陷多动障碍(attention deficit hyper—

activity disorder，ADHD)是儿童期，尤其是学龄期最

常见、颇受公众关注的行为问题之一。它的病因虽有

大量的研究，但目前尚无最终定论口]。临床上主要表

现为注意障碍、多动、好冲动和易激惹等。作为国际上

公认的判断儿童有无持续注意力损害的客观标准持续

性操作测验(continuous performance test，CPT)的一

种，注意力变量检查(test of variables of attention，

ToVA)近两年国内已有少量应用报道[2。3]。本文应用

视听整合持续性操作测验(integrated visual and audi—

tory—CPT，IVA—CPT)来评价ADHD儿童的注意损

害。鉴于中枢兴奋剂对学习或者其他高级脑电功能可

能产生负面影响，脑电生物反馈治疗ADHD逐渐受到

关注。为探讨脑电生物反馈治疗不同亚型注意缺陷多

动障碍(ADHD)的疗效，我们采用自身对照研究方法，

对用VBFB3000脑电生物反馈治疗儿童ADHD的有

效性进行分析。同时提出疗程定量的初步方案。

1对象和方法

1．1对象 2004年12月～2005年8月在本院儿保门

作者单位：广西柳州市妇幼保健院儿保科，广西柳州市545001。作

者简介：李红辉(1964一)，女，湖南湘乡市人，硕士，主治医师，主要研究方

向：儿童脑康复及心理保健。

诊就诊的6～14岁ADHD患儿，共29例，其中男22

例，女7例，平均年龄8．5岁，均符合美国精神障碍诊

断与统计手册第4版(DSM一Ⅳ)中ADHD诊断标准，

并分成3个亚型：注意缺陷为主型13例，多动一冲动为

主型4例和注意缺陷多动混合型12例。韦氏智力测

查智商大于80分，无严重躯体及神经系统疾病，并排

除其他精神障碍，无利他林等其他药物服用史。

1．2方法

1．2．1脑电生物反馈治疗 采用VBFB3000脑电反

馈系统，以抑制4～8 Hz慢波活动，同时增加12～16

Hz感觉运动节律波为训练目标，通过该装置采集患儿

的脑电波并以各种图像的方式进行实时反馈。训练过

程中，显示屏上给患儿拼图、走迷宫、游鱼、柱形图、星

球大战等画面。每次训练包括5级游戏。由易到难开

始疗程时，首先测定基线来调整游戏的难易度。每个

级别训练目标不同：1级增强注意的维持能力；2级是

视觉跟踪；3级是任务计时；4级是短时记忆；5级是增

强注意力和视觉辨别力。治疗2次／周，每次训练45

min左右。

1．2．2持续性注意力测验 应用江苏伟思医疗科技

有限公司生产的视听整合持续操作评估系统(IVA—

CPT)，该软件在计算机上操作，对儿童进行反复声音

刺激和视觉刺激，要求儿童对目标“1”(听到或看到)做
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出嗡应(快速点击鼠标左键1次)，对予予撬基标“2”

(听剡或看到)不做出响应。观察并记录儿童对刺激的

反应情瑟，包括爱应时阕、遗漏情琵、持久力、重复提应

次数等，以此评定儿童的听觉和视觉注意，并自动生成

听觉反应控制商(auditory response contfol quotient，

ARCQ)和听觉注意力商(auditory attention quotient，

AAQ)；视觉反应控制商(visual response control quo—

tient，VReQ)和视觉注意力商(visual attention quo—

tient，VAQ)；综合反应控制商(full scale response

control quotient，FRCQ)程综合注意力商(full seale

attention quotient，FAQ)。该系统自美圆引进，自带6

岁以上各年龄段的常摸，瑟有商数正常参考燕(100±

15)。每例患儿于训练前及训练每20次后做1次

lVA～CPT测试。

1。3统计学方法采用SPSS 11．O软件进行配对≠检

验。

2结果

显著性差异；FAQ爨掌，训练20次和40次后与训练

前相比均有显著性差异，治疗40次与20次相比也有

显著蛙差异(￡一3。08，P<0。01)。

多动一冲动为主型：FAQ正常，训练前后无显著性

差异；两FRCQ异常，训练20次耱40次与治疗蓠攘毙

均有显著性差异。但40次与20次时相比无显著性差

算(￡一0．23，p>0．05)。

混合型：FAQ和FRCQ均异常，训练20次和40

次后与训练前相比均有显著性差异，且治疗40次与20

次揠比也具有显著性差异(￡强cQ=3．198，￡烈盆一3。46，

均P<O．05)。见表1。

从结果上看，注意力缺陷为主型13例训练20次

后，8例(61．5％)FAQ转为正常；40次后11例

(84。鑫％)转辫_芷常。多动一漳动为主整4铡，训练20

次后，3例(75％)FRCQ转为正常；40次后所有患者转

为正常。混合型12镶，镑l练20次后，9键(?s％)

FRcQ转为妪常；40次后，1l例(91．6％)患者FRCQ

注意缺陷为主登：FRCQ正常，训练前后比较无 和FAQ均转为正常。

表J 治疗前后持续性注意力测验成绩比较

注：表中所列￡德均为与治疗前比较。

3讨论

近年来发现，ADHD儿童存在卒申经生物学的发育

缺陷，如ADHD儿童慢波(0波)增多，伴有p波活动减

少[43。胺瞧生物反馈治疗AD}{D最基本的理论假设

为：脑电活动可以通过反馈学习来调节和控制。

翦额皮覆一纹状体隧络募常是AD辩◇最霹毙的病

因[5]，而构成这条通路障碍的基础就是去甲肾上腺索

机能失调，中枢兴奋裁逶过调节多巴胺稻去荦肾上朦

素神经功能治疗多动症，推测脑生物反馈可能是改善

前额皮震～纹状体去甲肾上腺素通路的功麓，从而改善

了涟意功能。

以多动一冲动为主的AD}{D J乙童，FRCQ谢练40

次秘20次比较无显著性差异，也即20次训练对多动一

冲动症状已能获较好疗效。多动、冲动都和纹状体多

巴胺有关，两注意障碍主要与前额皮质功能不足有关。

本研究发现，脑电生物反馈改善多动一冲动比改善注意

力浚，提零弦电生物反馈镁练对纹状体功麓改善炔予

前额皮质功能改善。其机制可能是，最晚发育的前额

皮旋比较早发育的纹状俸容易受掇，恢复更慢。

注意力缺陷亚型反应了信息处理速度、集中注意

力或选择注意力障碍；而混合黧的注意力缺陷英|l是持

续注意力和分心的问题，两者有所区别卟]。

本研究表明，脑电生物反馈治疗对不同类型

ADHD患儿疗效确切，以20次训练为1个疗程，对于

多动一冲动为主型的ADHD的患儿，大多数1个疗程症

状能有明显改善，个别可进行2个疗程训练；对注意缺

陷为主型及混合型患儿，则以2个疗程为首次训练时

阉，个别霹露增热1个疗程浚遴一步改善癞状。对于

每个具体患儿来说，实际训练的时间最好能根据IVA—

CPT测试结果确定。
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论对不愿意接受药物治疗的ADHD儿童,生物反馈治疗效果较好,综合治疗(药物、行为干预及加强训练、生物反馈治疗)效果更佳.
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2007,24(1)
    儿童注意力缺陷,多动障碍(ADHD)是儿童期常见的精神障碍,在学龄期儿童中患病率约3.0%～7.5%[1],由统计学显示儿童、青少年患病率约17%[2],文

献报道儿童多动、注意力缺陷,是由于儿童大脑皮层思维区正在发育,该区的β波相对较少,整个大脑皮层α、θ波相对增多所致.脑电生物反馈治疗仪根

据上述原理对ADHD儿童进行训练,使之ADHD儿童的θ-β波比值在正常范围.但在临床训练中发现,在多动指数、年龄、性别、智力水平,训练疗程基本相同

的前提下,训练后的测验结果差异较大,心理干预对训练结果能否有一定影响,我们以IVA-CPT测验结果,来探讨这一现象,报告如下.

4.学位论文 吴玉帆 生物反馈对儿童抽动障碍及共患症的疗效研究 2009
    目的：通过随机对照研究，比较生物反馈和泰必利对抽动障碍患儿及共患症的治疗效果，并探讨生物反馈对药物治疗无效患儿的疗效，从而为临床

治疗抽动障碍及共患症提供参考。<br>　　

 方法：采用随机对照试验方法，未经治疗的抽动障碍患儿45例，随机分为生物反馈A组23例和泰必利组22例。采用脑电生物反馈治疗仪对生物反馈A组给

予强化SMR波，降低肌电(MyoScan)、皮电(SC)，升高皮温(TEMP)治疗；共患注意力缺陷多动障碍儿童还给予增加强化β波，抑制θ波治疗；泰必利组给

予口服泰必利片治疗，并分别在治疗前、治疗中(生物反馈治疗20次，泰必利治疗1.5个月)、治疗后(生物反馈治疗40次，泰必利治疗3个月)以及随访6个

月时观察及检测：①抽动症状改善：耶鲁抽动症整体严重度量表(YGTSS)减分率及总评分检测；②共患症改善：视听整合连续执行测试(多动及注意力测

试)；③行为问题改善：Conner’s父母问卷儿童行为评定量表(检测学习问题、品行问题、焦虑问题三个因子)；④抽动症生理电指标(MyoScan、SMR波、

θ/β、SC、TEMP)：⑤治疗不良反应评估。我们另将25例对药物治疗无效的抽动障碍患儿做为生物反馈B组，采用脑电生物反馈治疗仪给予40次治疗并采

用耶鲁抽动症整体严重度量表减分率及总评分检测判断疗效。<br>　　

 结果：1.抽动症状的控制：(1)YGTSS减分率判断疗效：治疗中(生物反馈治疗20次，泰必利治疗1.5个月)，生物反馈A组显效7例(30.43％)，有效11例

(47.83％)，无效5例(21.74％)，总有效率18例(78.26％)；泰必利组显效11例(50％)，有效7例(31.28％)，无效4例(18.18％)，总有效率18例

(81.82％)。两组总有效率比较无统计学差异(X2=1.87，P>0.05)。治疗后(生物反馈治疗40次，泰必利治疗3个月1，生物反馈A组显效17例(78.26％)，有

效4例(17.39％)，无效2例(8.7％)，总有效率2l例(91.3％)；泰必利组显效12例(54.55％)，有效6例(27.27％)，无效4例(18.18％)，总有效率18例

(81.82％)。两组总有效率比较无统计学差异(X2=1.90，P>0.05)。停止治疗6个月随访，生物反馈A组总有效率21例(91.30％)较泰必利组14例

(63.64％)高，差异有统计学意义(X3=11.92，P<0.05)。(2)YGTSS总评分判断疗效：生物反馈A组治疗20次YGTSS总评分(19.09±14.27)较治疗前

(35.96±13.46)降低，差异有统计学意义(P<0.05)，治疗40次(11.13±12.85)较20次YGTSS总评分降低，差异有统计学意义(P<0.05)。泰必利组治疗

1.5个月YGTSS总评分(19.36±18.37)较治疗前(35.55±17.91)降低，差异有统计学意义(P<0.05)。生物反馈A组治疗20次、治疗40次YGTSS总评分分别与

泰必利组治疗1.5个月、治疗3个月比较，均无统计学差异(t=0.06，P>05、t=1.09，P>0.05)。生物反馈A组随访6个月YGTSS总评分(11.48±14.10)与治疗

40次(11.13±12.85)比较无统计学差异(p>0.05)。泰必利组随访6个月YGTSS总评分(25.55±19.83)较治疗3个月升高，差异有统计学意义(P<0.05)。生物

反馈A组随访6个月YGTSS总评分较泰必利组低，差异有统计学意义(t=2.73，P<0.05)。<br>　　

 2.共患症改善：生物反馈A组伴注意力缺陷多动障碍12例，泰必利组伴注意力缺陷多动障碍10例。生物反馈A组治疗20次多动、注意力商数分数

(81.00±5.39、82.00±5.58)与治疗前(75.83±5.06、77.75±8.18)比较无统计学差异(P>0.05)，治疗40次(86.17±5.68、86.17±5.06)与治疗前比较

分数下降，差异有统计学意义(P<0.05)，治疗40次与治疗20次比较无统计学差异(P>0.05)。泰必利组多动、注意力分数治疗前(80.20±6.89、

79.30±4.19)与治疗1.5个月(80.20±5.03、79.30±3.68)、治疗3个月(80.00±7.07、77.70±4.60)比较无统计学差异(P>0.05)。治疗中(生物反馈治疗

20次，泰必利治疗1.5个月)，生物反馈A组与泰必利组多动商数分数比较无统计学差异(t=1.53，P>0.05)，注意力商数分数生物反馈A组较泰必利组低

，差异有统计学意义(t=0.74，P<0.05)。治疗后(生物反馈治疗40次，泰必利治疗3个月)，生物反馈A组多动、注意力商数分数均较泰必利组低，差异有

统计学意义(t=3.57，t=2.59，P均<0.05)。随访6个月，生物反馈A组与治疗40次多动、注意力商数分数比较无统计学差异(P>0.05)。泰必利组仍无明显

改善(P>0.05)。随访6个月，生物反馈A组多动、注意力商数分数(86.33±4.79、87.42±5.02)均较泰必利组(78.40±7.17、76.90±5.47)低，差异有统
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计学意义(t=4.07，P<0.05、t=2.46，P<0.05)。<br>　　

 3.行为问题改善：生物反馈A组治疗20次三个因子分数(1.74±0.42、2.15±0.36、1.46±0.27)与治疗前(2.07±0.45、2.35±0.45、1.54±0.30)比较

无统计学差异(P>0.05)，治疗40次品行问题分数、学习问题分数(0.88±0.24、1.79±0.28)较治疗20次降低，差异有统计学意义(P<0.05)，治疗40次焦

虑分数(1.18±0.28)与治疗20次无统计学差异(P>0.05)，治疗40次焦虑分数较治疗前降低，差异有统计学意义(P>0.05)。泰必利组三个因子分数治疗前

(1.63±0.38、2.30±0.42、1.63±0.35)与治疗1.5个月(1.56±0.36、2.28±0.38、1.59±0.30)、治疗3个月(1.48±0.33、1.56±0.26、

2.25±0.26)比较均无统计学差异(P>0.05)。生物反馈A组治疗20次与泰必利组治疗1.5个月三个因子分数比较无统计学差异

(t=1.04，t=0.82，t=0.89，P均>0.05)。生物反馈A组治疗40次三个因子分数较泰必利组治疗3个月低，差异有统计学意义

(t=2.84，t=3.94，t=3.94，P均<0.05)。随访6个月，生物反馈A组三个因子分数(1.53±0.21、2.23±0.22、1.47±0.37)与治疗40次比较无统计学差异

(P均>0.05)。随访6个月，生物反馈A组三个因子分数较泰必利组(1.18±0.19、1.73±0.25、0.91±0.20)低，差异有统计学意义

(t=2.41，t=4.91，t=3.41，P均<0.05)。<br>　　

 4.生物反馈A组生物神经电生理指标改善：生物反馈A组治疗20次SMR波百分比、皮温(Temp)数值(6.13±0.76、30.17±1.76)较治疗前(5.67±1.00、

28.53±1.78)升高，差异有统计学意义(P<0.05)，治疗40次SMR波百分比、Temp数值(6.57±0.50、31.27±1.44)较治疗20次升高，差异有统计学意义

(P<0.05)。生物反馈A组治疗20次皮电(SC)、肌电(MyoScan)、θ/β数值(6.28±1.93、9.61±3.84、0.91±0.24)较治疗前(8.00±2.42、13.19±4.24、

1.61±0.58)降低，差异有统计学意义(P<0.05)，治疗40次SC、MyoScan、θ/β数值(4.09±1.45、6.80±3.57、0.55±0.19)较治疗20次降低，差异有统

计学意义(P<0.05)。生物反馈A组随访6个月SMR波百分比、Temp数值(6.44±0.47、30.87±1.01)与治疗40次比较无统计学差异(P>0.05)。生物反馈A组随

访6个月SC、MyoScan、θ/β数值(3.93±1.13、6.47±3.35、0.63±0.20)与治疗40次比较无统计学差异(P>0.05)。<br>　　

 5.不良反应：生物反馈A组无不良反应，泰必利组胃肠道反应12例，嗜睡13例，头昏8例，乏力6例，记忆力减退5例，锥体外系反应2例，予以减少剂量

，加用安坦和其他对症处理等措施后，部分患儿症状能缓解。<br>　　

 6.药物治疗无效组一生物反馈B组抽动症状的控制：(1)YGTSS减分率判断疗效：治疗40次，显效17例(68％)，有效4例(16％)，无效4例(16％)，总有效

率21例(84％)。(2)YGTSS总评分判断疗效：YGTSS总评分判断疗效：治疗40次YGTSS总评分04.36±15.90)较治疗前(42.24±16.62)明显下降，差异有统计

学意义(t=6.06，P<0.05)。<br>　　

 结论：①生物反馈治疗儿童抽动障碍临床疗效与传统药物泰必利疗效相似，且无不良反应：②生物反馈治疗对共患症疗效确切，并能改善患儿行为问题

及身体神经电生理指标；③生物反馈停止治疗后疗效持久稳定；④对药物治疗无效的患儿，生物反馈可作为有效的替代性治疗方法。
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