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脑电生物反馈治疗对慢性精神分裂症的效果

张 哲 李岳朋 李秀兰

北京市门头沟区龙泉医院 北京 102300

摘 要：目的：脑电生物反馈治疗慢性精神分裂症的效果分析与 探究。 方法：在 2021年 1月至 2022年 1月时间段选
择 80例因慢性精神分裂症而就诊于 我科室的病人 进行调研，按照治疗方案将其归纳为 2 个 小组，每组均纳入 40例病
人 。 按照治疗举 措将其命名为 常规组与 研究组，常规组所采用的治疗方案为 传统、常规治疗，研究组所选用的治疗方
案为 脑电生物反馈治疗。 总结与 探究 2种治疗方案实施效果。 结果：治疗前常规组、研究组敌对猜疑分值、焦虑忧郁
得分、缺乏 活力得分、思维障碍得分、激活性得分、总分值对照并无明显差异，（P>0.05）。 经过治疗常规组敌对猜
疑分值、焦虑忧郁得分、缺乏 活力得分、思维障碍得分、激活性得分、总分值改善，与 治疗前相比得分降低，经对照
差异明显，（P<0.05）；经过治疗研究组敌对猜疑分值、焦虑忧郁得分、缺乏 活力得分、思维障碍得分、激活性得分、
总分值改善，与 治疗前相比得分降低，经对照差异明显，（P<0.05）。 结论：脑电生物反馈治疗慢性精神分裂症的效
果优异，此方案值得临 床应用与 普及。
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Abstract: Objective: To analyze and explore the effect of EEG biofeedback in the treatment of chronic schizophrenia. Methods: From
January 2021 to January 2022, 80 patients who were treated in our department due to chronic schizophrenia were selected for
investigation, and they were divided into 2 groups according to the treatment plan, and each group included 40 patients. According to
the treatment measures, they were named as the routine group and the research group. The routine group adopted the traditional and
routine therapy, and the research group adopted the EEG biofeedback therapy. Summarize and explore the implementation effect of the
two treatment programs. Results: Before treatment, there was no significant difference in the scores of hostility and suspicion, anxiety
and depression, lack of vitality, thinking disorder, activation and total scores between the routine group and the research group before
treatment (P>0.05). After treatment, the scores of hostility and suspicion, anxiety and depression, lack of vitality, thinking disorders,
activation scores and total scores in the conventional group improved, and the scores decreased compared with those before treatment.
The scores of hostility and suspicion, anxiety and depression, lack of vitality, thinking disorders, activation scores and total scores in
the treatment study group were improved, and compared with those before treatment, the scores were decreased, and the difference
was statistically significant (P<0.05). Conclusion: EEG biofeedback has excellent effect in the treatment of chronic schizophrenia, and
this program is worthy of clinical application and popularization.
Keywords: EEG biofeedback; Chronic schizophrenia

精神分裂症在临 床治疗中 属于 常见且 多发疾病，此疾
病具备发病率高的特点，据临 床不 完全收集、统计资料证
实，最近几年因精神分裂症而就诊于 我科室的病人 呈逐年
增高趋势[1 ]。 精神分裂症疾病发生后，主 要表现为 情感异
常、思维异常、感觉异常、知觉异常，同时存在精神活动
不 协调等情况。精神分裂症在临 床治疗中 以 对症治疗为 主 ，
常用治疗方案为 抗精神病药物治疗，这种治疗方案在某种
情况可改善临 床症状，但在改善病人 社会交 往、生活自理、
情感反应等方面存在障碍，治疗效果不 甚理想，而且 治疗
副作 用较多[2-3]。 基于 上 述情况，我科室选用了 脑电生物
反馈治疗方案。 为 了 总结与 探究 2种治疗方案实施效果，

于 20 20 年 1 月至 20 21 年 1 月时间段选择 80 例因慢性精
神分裂症而就诊于 我科室的病人 进行调研，具体实施情况
如下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
在 20 20 年 1 月至 20 21 年 1 月时间段选择 80 例因慢

性精神分裂症而就诊于 我科室的病人 进行调研，按照治疗
方案将其归纳为 2 个 小组，每组均纳入 40 例病人 。 按照
治疗举 措将其命名为 常规组与 研究组。 常规组：n = 40 例
病人 ，男者：n = 19例、女者：n = 21 例，年龄在 29岁至
62例，中 位年龄为 45.61 岁。 研究组：n = 40 例病人 ，男
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者：n = 20 例、女者：n = 20 例，年龄在 30 岁至 62例，中
位年龄为 45.65岁。 参与 本次调研的病人 一 般资料对照并
无明显差异，（P>0 .0 5）。

1 .2方法
常规组所采用的治疗方案为 传统、常规治疗，具体如

下 ：利培酮片口服用药治疗，每天服用 1 次，服药初始剂
量为 每天 2m g，服用 7天后增加剂量，每天服用 2次，每
次服用 2m g，共治疗 30 天。

研究组所选用的治疗方案为 脑电生物反馈治疗，具体
如下 ：基础治疗为 利培酮片口服用药治疗，每天服用 1
次，服药初始剂量为 每天 2m g，服用 7天后增加剂量，每
天服用 2次，每次服用 2m g，共治疗 30 天；脑电生物反
馈治疗，此仪 器型号为 FreeM in d-S/FreeM in d-G ，使用
TMSI放大器接线方式、方法，在前额位置连接电极片，
根据病人 实际情况选择精神、情绪紊乱 模式，在 C3模式
下 选择 SMR 训练、β 波训练，采集病人 脑电波，使用多
种视听方式实施反馈仪 指导患者按照软件 训练，每星期治
疗 5次治疗，每次治疗 20 分钟，共治疗 4个 星期。

1.3观察指标
指标观察：（1）临 床症状改善情况：从 敌对猜疑、

焦虑忧郁、缺乏 活力、思维障碍、激活性、总分几个 方面
进行统计，从 治疗前、治疗后进行对照。 （2）认知能力：
从 治疗前、治疗后进行评价 ，采用 RBA NS量表进行评价 ，
总得分值越高证明病人 认知能力越强。（3）PA NSS评分：
从 治疗前、治疗后进行评价 ，主 要评价 病人 阳性症状、阴
性症状以 及一 般病理症状，总得分值越高症状改善效果越
低证明改善效果越好。

1.4统计学
统计学处理将本文采取的数据均纳入 SPSS25.0 软件

中 进行处理，对于 技术资料以 （n ，%）表示，x2检验，
计量资料（均数± 标准差）表示，t检验，P＜0 .0 5 差异
具有统计学意义 。

2 结果

2.1 常规组、研究组临 床症状改善情况对照
2.1 .1 治疗前常规组、研究组临 床症状改善情况对照
常规组：敌对猜疑分值为 12.93± 3.16分、焦虑忧郁

得分为 11 .29± 2.36分、缺乏 活力得分为 9.92± 2.47分、
思维障碍得分为 13.82± 2.58 分、激活性得分为 10 .27±
2.31 分、总分值为 58.18± 4.48分；研究组：敌对猜疑分
值为 12.94± 3.17分、焦虑忧郁得分为 11 .30 ± 2.37分、缺
乏 活力得分为 9.93± 2.48分、思维障碍得分为 13.83± 2.59
分、激活性得分为 10 .28± 2.32分、总分值为 58.19± 4.49
分，治疗前常规组、研究组敌对猜疑分值、焦虑忧郁得分、
缺乏 活力得分、思维障碍得分、激活性得分、总分值对照
并无明显差异，（P>0 .0 5）。

2.1 .2治疗后常规组、研究组临 床症状改善情况对照
常规组：敌对猜疑分值为 4.89± 1 .22分、焦虑忧郁得

分为 6.41± 1 .42分、缺乏 活力得分为 5.41± 1 .42分、思维
障碍得分为 7.62± 2.63分、激活性得分为 5.91± 1 .99分、
总分值为 30 .15± 3.55分；研究组：敌对猜疑分值为 3.29
± 1 .0 1 分、焦虑忧郁得分为 5.44± 1 .26分、缺乏 活力得分
为 4.26± 1 .0 5分、思维障碍得分为 5.1 1± 2.0 5分、激活性
得分为 3.93± 1 .74分、总分值为 22.0 1± 3.21 分，经过治
疗常规组敌对猜疑分值、焦虑忧郁得分、缺乏 活力得分、
思维障碍得分、激活性得分、总分值改善，与 治疗前相比
得分降低，经对照差异明显，（P< 0 .0 5）；经过治疗研究
组敌对猜疑分值、焦虑忧郁得分、缺乏 活力得分、思维障
碍得分、激活性得分、总分值改善，与 治疗前相比得分降
低，经对照差异明显，（P< 0 .0 5）。 虽然经过治疗 2组病
人 得分改善，但常规组敌对猜疑分值、焦虑忧郁得分、缺
乏 活力得分、思维障碍得分、激活性得分、总分值高于 研
究组，两 组对照存有明显差异，（P< 0 .0 5）。

2.2常规组、研究组认知能力评分对照
2.2.1 治疗前常规组、研究组认知能力评分对照
常规组：RBA NS评分为 56.68± 1 .35 分；研究组：

RBA NS评分为 56.69± 1 .36分，治疗前常规组、研究组认
知能力评分对照并无明显差异，（P>0 .0 5）。

2.2.2治疗后常规组、研究组认知能力评分对照。
常规组：RBA NS评分为 71 .39± 9.88 分；研究组：

RBA NS评分为 80 .42± 1 0 .59 分，治疗后常规组 RBA NS
评分有所提升，与 治疗前相比有一 定差异（P< 0 .0 5）。 治
疗后研究组 RBA NS评分有所提升，与 治疗前相比有一 定
差异（P< 0 .0 5）。 经过治疗，常规组、研究组 RBA NS评
分改善，但常规组 RBA NS评分低于 研究组，相比有一 定
差异（P< 0 .0 5）。

2.3常规组、研究组PA NSS评分对照
2.3.1 治疗前常规组、研究组NOSIE 评分对照
常规组：PA NSS 评分为 58.62± 5.35 分；研究组：

PA NSS评分为 58.63± 5.36 分，治疗前常规组、研究组
PA NSS 评分对照并无明显差异，（P>0 .0 5）。

2.3.2治疗后常规组、研究组PA NSS 评分对照
常规组：PA NSS 评分为 52.1 1 ± 1 .25 分；研究组：

PA NSS 评分为 42.15± 2.62 分，治疗后常规组PA NSS 评
分降低，与 治疗前相比有一 定差异，（P< 0 .0 5）。 治疗后
研究组PA NSS 评分降低，与 治疗前相比有一 定差异，
（P< 0 .0 5）。 经过治疗，研究组、常规组PA NSS 评分改
善，但研究组PA NSS 评分结果低于 常规组，两 组对照有
一 定差异，（P< 0 .0 5）。

3 讨论

精神分裂症在临 床治疗中 属于 常见、多发疾病，此疾
病具备发病率高的特点，据临 床不 完全收集、统计资料证
实，最近几年因精神分裂症而就诊于 我科室的病人 呈逐年
增高趋势。 精神分裂症是一 组病因未明的慢性疾病，临 床
表现为 情感、行为 以 及思维、感知觉异常[4]。 精神分裂症



临床医学研究: 2022 年 4卷 7期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

195

在临 床治疗中 以 对症治疗为 主 ，常用治疗方案为 药物治疗，
利培酮为 常用治疗药物。利培酮为 一 种精神科药物，用于
治疗急性和慢性精神分裂症。特别是对阳性及阴性症状及
其伴发的情感症状(如焦虑、抑郁等)有较好的疗效。 也 可
减轻与 精神分裂症有关的情感症状。对于 急性期治疗有效
的患者，在维持期治疗中 ，本品可继续发挥其临 床疗效。
利培酮为 苯丙 异噁唑衍生物，是新一 代 的抗精神病药。

综上 所述，脑电生物反馈治疗慢性精神分裂症的效果
优异，此方案值得临 床应用与 普及。
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