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【摘要】目的 探讨脑电生物反馈联合米氮平治疗焦虑障碍的效果和副反应。方法 采用随机数字表法将符

合《精神障碍诊断与统计手册( 第 4 版) 》( DSM － IV) 焦虑障碍诊断标准的 97 例患者分为研究组( n = 48) 和对照组

( n = 49) ，均给予米氮平药物治疗 6 周。研究组同时进行 6 周共 16 次的脑电生物反馈治疗。于治疗前后分别采用

汉密尔顿焦虑量表( HAMA) 、焦虑自评量表( SAS) 评定疗效，采用副反应量表( TESS) 评定治疗副作用。结果 治

疗后两组 HAMA、SAS 评分均低于治疗前，在治疗第 2、4、6 周末，研究组 HAMA、SAS 评分均低于对照组 ( P ＜
0． 05) ，研究组显效率为 77． 1% ，对照组为 51． 0% ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，两种治疗方法的副作用构成差异

无统计学意义( χ2 = 0． 678，P ＞ 0． 05) 。结论 米氮平联合脑电生物反馈疗法治疗焦虑障碍较单纯米氮平治疗效果

更好，不良反应相当。
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【Abstract】Objective To explore the efficacy and adverse effect of EEG － biofeedback therapy with mirtazapine in the treatment
of anxiety disorder．Methods 97 cases anxiety disorder patients according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Fourth edition ( DSM － IV) were randomly divided into study group( n = 48) and control group( n = 49) ． Each group was given mir-
tazapine for 6 weeks，meanwhile the study group accepted 16 times EEG － biofeedback therapy． The efficacy was assessed using the
Hamilton Anxiety Scale ( HAMA) and Self － rating Anxiety Scale ( SAS) ． Treatment Emergent Symptom Scale ( TESS) was used to e-
valuate the adverse effect． Ｒesults The scores of HAMA and SAS after treatment were significantly decreased than before treatment( P
＜ 0． 05) in two groups． Comparing with the control group，the scores of HAMA and SAS in study group were higher in the end of 2nd，

4th and 6th week of the treatment ( P ＜ 0． 05) ． 6 weeks after treatment，the effective rate in study group was 77． 1% and control group
was 51． 0% ，the difference was statistically significant between two groups ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion Mirtazapine combined with EEG
－ biofeedback therapy may be more effective than mirtazapine monotherapy for anxiety disorder，but no increase in the adverse effect．
【Key words】 Anxiety disorder; EEG － biofeedback therapy; Mirtazapine
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焦虑障碍是一种以焦虑情绪为主的常见神经

症，常伴有头晕、胸闷、心悸、呼吸急促、口感、尿频、
尿急、出汗、震颤等自主神经活动失常的症状和运动

性紧张［1］。临床常见类型包括惊恐障碍、社交焦虑

障碍、创伤后应激障碍、广泛性焦虑障碍、强迫症等。
国内外统计资料显示，焦虑障碍是精神科常见病和

多发病，其年患病率约为 5． 6% ～ 19． 3%，终身患病

率约为 14． 4% ～ 28． 8%［2］，其病程慢性化、社会功

能损害较重、疾病负担沉重，目前对焦虑障碍的治疗

已引起高度重视［3］。
脑电生物反馈疗法是在行为疗法的基础上发展

起来的一种新型心理治疗技术，是利用现代生理科
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学仪器，通过人体内生理或病理信息的自身反馈，通

过训练消除病理过程，达到改善患者身心健康的目

的。生物反馈疗法于 20 世纪 60 年代末创立于美

国，80 年代引入我国并应用于精神专科医院。研究

报告显示: 脑电生物反馈对控制、治疗中枢神经系统

功能性疾病如抑郁、焦虑、失眠、儿童多动症、心身疾

病等有显著的疗效［4］。
焦虑障碍的治疗方法有药物治疗、心理治疗、脑

电生物反馈治疗等，目前已有一些关于脑电生物反

馈联合 SSＲI 类抗抑郁剂治疗焦虑障碍的相关文献

报道，但脑电生物反馈联合 NaSSA 类抗抑郁剂米氮

平治疗焦虑障碍的相关研究较少，为探讨脑电生物

反馈联合米氮平对焦虑障碍治疗的效果及副反应进

行了临床对照研究。

1 对象和方法

1． 1 对象 为 2014 年 1 月 － 2015 年 2 月于华北

石油精神康复医院门诊就诊和住院患者。入组标

准: 符合《精神障碍诊断与统计手册( 第 4 版) 》( Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Fourth edition，DSM － IV) 焦虑障碍的诊断标准; 年

龄 18 ～ 63 岁; 初中以上受教育程度; 汉密尔顿焦虑

量表 ( Hamilton Anxiety Scale，HAMA ) ［5］ 评分≥14
分。排除标准: 严重器质性疾病、药物或酒精过敏及

依赖、妊娠及哺乳期妇女、继发于其他精神或躯体疾

病的焦虑发作。退出标准: 依从性差，有严重不良反

应，治疗中症状加重改变治疗方案及自行退出者。
共入组 100 例，采用随机数字表法分为研究组和对

照组各 50 例。其中研究组因治疗依从性差和出现

并发症脱落 2 例，对照组因药物不良反应和改变治

疗方案脱落 1 例，最终完成研究并纳入分析者共 97
例。研究组 48 例，男性 21 例、女性 27 例，年龄 18 ～
63 岁，平均年龄 ( 44． 66 ± 13． 81 ) 岁，病程 3 ～ 168
月，中位数和四分位数间距为 6 ( 2 ～ 24 ) 月，HAMA
评分( 29． 83 ± 2． 69 ) 分，SAS 评分 ( 65． 75 ± 5． 69 )

分。对照组 49 例，男性 17 例、女性 32 例，年龄 21 ～
63 岁，平均年龄( 47． 82 ± 8． 62) 岁，病程 4 ～ 144 月，

中位数和四分位数间距为 6 ( 3 ～ 14) 月。HAMA 评

分( 30． 84 ± 3． 88 ) 分，SAS 评分 ( 66． 45 ± 6． 31 ) 分。
本研究获得华北石油管理局总医院医学伦理委员会

批准，所有入组患者或其监护人均签署知情同意书。
1． 2 方法 要求所有患者入组前均未经药物及其

他方法治疗，接受药物及其他方法治疗的患者，需停

服抗抑郁焦虑药物，经过 1 周清洗期，清洗期结束后

仍符合入组标准者进入为期 6 周的研究。两组均给

予米氮平片( 无锡华裕制药有限公司生产，派迪生，

14011108) 治疗，剂量 30 ～ 45mg /d，研究组平均剂

量为( 32．43 ±5．61) mg/d，对照组为( 32． 76 ±5． 89) mg/d，

差异无统计学意义( t = － 0． 25，P ＞ 0． 05 ) 。均不合

用其它抗精神病、抗抑郁、抗焦虑和情感稳定剂等药

物，可酌情使用短效苯二氮艹卓类药物。
研究组在药物治疗基础上联合脑电生物反馈治

疗，治疗仪为南京伟思医疗科技有限责任公司提供

的加拿大产 Infiniti 多参数生物反馈仪 3000C。设定

疗程为 6 周，前四周每周 3 次，第五、六周每周 2 次，

共 16 次。治疗步骤: 在安静、光线柔和、温度适宜的

脑电生物反馈治疗室，治疗师详细告知患者脑电生

物反馈疗法原理、训练方法和治疗目的，指导患者进

行放松和注意力集中训练，患者坐在舒适的软椅上，

选择舒服的坐姿，治疗师按电极放置法连接脑电传

感器的 3 个电极，盘状电极通过导电膏接在 Cz 点，

两耳夹电极通过导电膏接在前耳垂。采集患者脑电

活动的数据，观察脑电生物反馈参数变化范围，后对

患者进行 α 波和 θ波［6］训练，根据患者具体表现设

定反馈参数阈值，指导反馈选择或制定计算机软件

操作程序进行训练，逐步完成指定任务。每次治疗

后均由生物反馈仪统计并记录其脑电参数值［3］。
除治疗训练外，建议患者在家或病区坚持每天一次

的类似训练［7］。
1． 3 疗效及副反应评定 采用 HAMA、SAS 于治疗

前和 治 疗 后 第 2、4、6 周 评 定，采 用 副 反 应 量 表

( Treatment Emergent Symptom Scale，TESS) 于治疗后

第 2、4、6 周评定治疗副作用。量表评定均由 2 名经

过一致性培训的精神科主治医师以上人员同时进

行。以HAMA评分减分率评定临床疗效。与基线期

比较，HAMA 评分减分率≥75%为痊愈，50%≤减分

率 ＜ 74%为显效，25%≤减分率 ＜ 49%为有效，减分

率 ＜ 25%为无效。
1． 4 统计方法 采用 SPSS18． 0 进行统计分析，治

疗前后两组 HAMA、SAS 评分比较采用具有一个重

复测量的两因素设计一元定量资料协方差分析，两

组临床疗效比较采用 Wilcoxon 秩和检验，两组副反

应比较采用一般 χ2 检验。

2 结 果

2． 1 两 组 HAMA、SAS 评 分 比 较 治 疗 前 两 组

HAMA、SAS 评分比较差异均无统计学意义 ( P ＞
0． 05) 。治疗后两组同期比较差异均有统计学意义

( P ＜ 0． 05) ，治疗 6 周后与治疗前同组比较差异有

统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
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表 1 两组 HAMA、SAS 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间 HAMA 评分 SAS 评分

研究组

( n = 48)

治疗前 29． 83 ± 2． 69a 65． 75 ± 5． 69a

治疗 2 周后 22． 56 ± 5． 02a 58． 10 ± 5． 81a

治疗 4 周后 15． 25 ± 4． 64a 45． 62 ± 7． 06a

治疗 6 周后 9． 00 ± 5． 91ab 31． 21 ± 6． 84ab

对照组

( n = 49)

治疗前 30． 84 ± 3． 88 66． 53 ± 6． 27

治疗 2 周后 25． 12 ± 4． 05 61． 55 ± 5． 43

治疗 4 周后 18． 96 ± 4． 21 51． 02 ± 6． 74

治疗 6 周后 12． 59 ± 5． 51b 40． 00 ± 5． 90b

注: 两组同期比较aP ＜ 0． 05; 同组治疗前后比较bP ＜ 0． 05

2． 2 两组临床疗效比较 研究组痊愈 17 例，显著进

步 20 例，进步 8 例，无效 3 例，显效率为 77． 1% ; 对照

组痊愈 11 例，显著进步 14 例，进步 16 例，无效 8 例，

显效率为 51． 0%。Wilcoxon 秩和检验显示两组临床

疗效差别有统计学意义( Z = －4． 895，P ＜0． 01) 。
2． 3 两组副反应比较 两种治疗方法的副作用构成

差异无统计学意义( χ2 =0． 678，P ＞0． 05) 。见表 2。

表 2 两组副反应比较

组 别

例 数

嗜睡 口干 便秘 恶心 头昏
体重

增加

研究组( n = 48) 1 2 0 1 2 1

对照组( n = 49) 3 2 1 0 3 2

3 讨 论

随着现代医学向生物 － 心理 － 社会模式的转

变，生物反馈治疗技术已逐渐得到临床工作者的重

视，为焦虑障碍疾病患者提供了一个非药物治疗的

新的治疗模式。生物反馈疗法将心理、躯体因素整

合在一起，是广泛性焦虑障碍的有效治疗方法［8］，

其运用条件反射原理，通过电子仪器让患者知道并

学会有意识地调整和控制自身的心理生理活动，从

而改善焦虑状态，改善生活质量［9］。脑电生物反馈

训练过程将脑电模式反馈给患者，使其通过自身调

节来控制和矫正脑电波形，从而改变脑功能，改善焦

虑障碍患者的脑功能失调状况［10］，还能有效改善躯

体症状和睡眠质量［10］。
目前，国内外已将脑电生物反馈用于焦虑、抑郁

障碍、注意缺陷与多动障碍、物质依赖、癫痫等精神

疾病的治疗。该疗法还能有效改善患者不良情绪和

睡眠，也逐步应用于伴有焦虑、抑郁等情绪的躯体疾

病的治疗［11 － 12］。本研究显示，两组在治疗第 2、4、6
周末 HAMA、SAS 评分较同组治疗前均下降 ( P ＜
0． 05) 。研究组治疗 6 周末的显效率及有效率均高

于对照组 ( P ＜ 0． 05 ) ，与熊兵等［13 － 14］ 研究结果一

致。显示米氮平联合脑电生物反馈疗法治疗焦虑障

碍较单纯米氮平治疗效果更好，两种治疗方法的副

作用构成差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，提示联合脑

电生物反馈疗法对焦虑障碍治疗不增加治疗副作用。
综上所述，米氮平合并脑电生物反馈疗法治疗

焦虑障碍的效果优于单用米氮平，且未见不良反应

增加。但本研究存在样本量较小、样本来源单一及

观察时间较短等不足，有待今后大样本多中心对照

研究。
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