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生物反馈是近代心理学、生物控制论、神经生理学和工

程技术相结合的产物。生物反馈疗法是通过患者的主观意

识调节自身的病理过程，达到治疗的目的。神经生物反馈是

生物反馈中重要的一种，也被称作“神经反馈”或“神经治

疗”。它始于20世纪60年代末，是应用操作性条件反射原

理，以神经生物反馈仪为手段，通过训练选择性强化某一频

段的脑波来达到预期目的[1]。训练过程中，利用仪器将脑电

信息加以处理，以视觉或者听觉的形式显示给患者，让他们

知道自己脑电的变化，通过一段时间调节大脑状态，从而达

到治疗目的。一些脑电反馈仪器中同时带有肌电检测及治

疗装置，旨在训练患者减少肌肉紧张达到放松，从而可以减

少多动、抽动和攻击性等行为问题[2]。与传统的治疗方法相

比，神经生物反馈更能充分调动患者的内在潜力，使患者积

极参与治疗，因而没有痛苦和不良反应[3—4]。在以往二十多

年里，此项技术已广泛用于神经精神疾病的治疗，在对癫痫、

注意缺陷多动障碍、学习障碍、睡眠障碍、抽动障碍、脑损伤

相关障碍、瘫痪性神经疾病、焦虑、抑郁等情绪障碍、应激障

碍等方面均显示了较好效果[5]。

1 神经生物反馈和癫痫

20 世 纪 70 年 代 ，Joe Kamiya，Elmer Green 和 Alyce

Green通过研究机体生理状态和不同意识状态之间关系，发

现当大脑α波增加时，人体就可以达到很深的放松状态。

Sterman发现脑电图中12—15Hz区和一种特殊节律活动联

系。因其多在皮质感觉运动区出现，故而称这种节律为感觉

运动节律（sensorimotor rhythm, SMR）。Fairchild和 Sterman

发现经过操作条件训练增加SMR波的猫癫痫活动的阈值增

高，对致痫药物的耐受能力明显增加。他们还报道了1例经

过SMR训练可以减少癫痫和改善睡眠的个案。Sterman等发

现通过加强SMR波和抑制一定程度的慢波，可使癫痫患者

发作减少66%。此外Sterman还认为经过SMR训练减少癫痫

发作频率的患者可达70%[6]。

Swingle在1997年应用神经生物反馈治疗假性阵挛样行

为[7]。这种假性阵挛表现类似癫痫发作如四肢抽动，面色苍

白，但无脑电图特异改变，往往和一定心理因素有关。采用

神经生物反馈结合心理治疗的方法，发现类癫痫样活动减少

和θ/SMR波幅比率降低相关。研究认为θ/SMR神经反馈训

练和心理治疗结合是治疗假性癫痫样（阵挛样）障碍的有效

的结合治疗。

Renee等在2002年用meta分析的方法总结了过去三十

年来对癫痫的各种治疗[8]，对从1960到目前关于癫痫的综述

进行了多层计算机化检索。研究提示神经反馈训练对癫痫

控制有正性辅助作用。

2 神经生物反馈和注意缺陷多动障碍

神经生物反馈用于注意缺陷多动障碍（attention deficit

hyperactivity disorder, ADHD）的治疗是从治疗癫痫的研究

中受启发得出的推论。美国Lubar及其同事在神经生物反馈

治疗ADHD上取得了一系列显著成果。Lubar在使用SMR训

练癫痫患者时，注意到患者不仅能控制癫痫的发作，而且注

意力比以前集中[9]。Lubar和Shouse开展了第一例治疗多动

症有效的神经生物反馈研究[10]，该研究发现比单用哌甲酯有

效。Lubar等最早对无癫痫病史的多动儿童使用脑电生物反

馈治疗，该研究发现强化SMR波，抑制慢波时患儿多动及相

关行为明显改善，效果优于单纯用药，而反过来抑制SMR

波，强化慢波时患儿症状在继续用药的情况下恶化，重新把

治疗方案改过来后，症状又逐渐改善。后来，他们又开展了

一系列临床研究发现治疗结果具有持久性[11]。在进一步的

研究中，他们发现合并药物治疗的SMR训练在行为方面比

单用药物对多动症儿童的注意力有显著改善。这些行为改

善在撤药后也表现出持续的作用。后来他将这一成果扩大

到大样本的治疗当中[12—13]。

神经生物反馈的理论基础也逐渐成熟。研究发现12—

15Hz的脑波可抑制运动性活动，而4—8Hz的θ波与白日梦

和困倦状态有关[14]。ADHD儿童脑电图显示和觉醒相关的不

充分的β活动，脑波倾向有较大幅度过多θ活动和较少β活

动。这种脑波显示一种睡眠和白日梦的状态，而非警觉和集

中状态。研究者认为可以通过电脑注意力游戏可强化SMR

波，抑制θ波。大量针对ADHD的治疗研究发现神经反馈对

ADHD的有效率达60%—70%，能改善核心症状和智商，使情
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绪、行为和学业产生持久稳定的改善[10,15]，提高认知和日常生

活功能[16]。随后又有多项对照研究显示神经反馈可改善

ADHD症状和认知功能[17—20]。对注意缺陷和冲动有很大效果

改善，对多动有中等效果改善[21]。

由于ADHD治疗药物的不良反应大，如中枢兴奋剂对食

欲睡眠及潜在的发育的影响，造成患者的依从性差[22]，自20

世纪70年代起，研究者尝试将神经生物反馈和药物治疗进

行优化。Rossier等[23]首先进行了神经生物反馈和药物治疗

的对照研究。发现两者同样都可以有效改善ADHD症状而

且作用相当。对于成人ADHD的研究也发现类似结果[24]。

1998年Thompson[25]对111例多动型障碍的患儿进行了40次

神经生物反馈，发现治疗前有30%服用中枢兴奋剂哌甲酯的

患者治疗结束后仅有6%。越来越多的证据表明神经生物反

馈和中枢兴奋剂对改善ADHD相关症状同样有效[26—29]。

神经生物反馈治疗ADHD的方法可以分为SMR训练，θ

和β（SMR/θ和SMR/β）训练，α训练和特异大脑半球脑波

训练[30]。α训练最早见于Nall A在1973年的研究，他发现有

学习困难的学生在经过α训练后，阅读理解能力得到提高。

Gracenin和Cook对9例ADHD伴学习困难的儿童的α训练发

现在治疗后可提高口头阅读和书面理解能力。关于特异大

脑半球脑波训练也有一些研究。Murply和Darwin对3组伴

随情绪问题和学习困难的青少年进行左大脑半球的脑波训

练，发现可以减少焦虑，提高情绪和学业水平。Cater和Rus-

sell对学习困难伴言语智商的儿童进行左半球脑波训练，发

现可以改善被试的认知水平，减少焦虑，提高数学、阅读成绩

及言语智商。常用的训练方法是抑制θ波，增加SMR波[16]。

近些年也有很多研究者利用皮质慢电位(slow cortical poten-

tials, SCP)旨在达到脑电成分的自身调节，也取得了较好效

果[31]。

3 神经生物反馈和其他神经科疾病

3.1 抽动障碍

针对抽动障碍的治疗也是从治疗癫痫的伴发抽动症状

中受到启发的。Tansey指出神经生物反馈通过对脑皮质系

统的活动的增加，可以增强个体对肌肉的自主控制，启动随

意运动的阈值增强。可以使长持续期的简单抽动和复杂抽

动消失[32]。张瑛等[33]对一组慢性抽动障碍患儿进行平均30

次的神经生物反馈治疗并于治疗前、后、随访6—12个月时，

用耶鲁全面抽动程度评定修订版（YGTSS）、Conners父母量

表、Achenbach量表及韦氏C因子进行评定。发现经过反馈

治疗后抽动症状大多减少，停止治疗症状不易反复；随访时

患儿有效性仍持续存在。李荔[34]的一项对于共患抽动障碍

的ADHD患儿的神经反馈治疗发现训练不仅改善共患抽动

障碍的ADHD患儿的注意力、记忆力和行为问题，也可降低

抽动症状的数量、频度、强度等的严重程度，明显改善抽动症

状。大部分患儿治疗后抽动症状完全消失或部分缓解。

3.2 头痛和脑部损伤

早期研究者们认为，神经生物反馈有助于缓解头痛症状

如紧张性头痛和偏头痛。可逐渐改善引起头痛的机体不良

状态，提高大脑的自我调节水平，使其对诱发因素的易感性

降低。20世纪80年代，临床医生开始使用神经生物反馈治

疗脑损伤。外伤性脑损伤可导致头痛，身体疼痛，头晕，抑

郁，睡眠问题，易激惹和人格改变。研究者认为反馈治疗对

闭合性脑损伤的有效率大于75%。治疗可增加脑部觉醒程

度，提高对信息的觉察，处理和回应；认知功能也得到提高，

从而功能失调的行为趋向正常，整体的情绪和自尊程度得到

很大提高。Martelli MF对短暂性脑损伤后有脑震荡症状的

患者进行神经生物反馈训练，放松训练和经颅电刺激[35]。结

果发现患者自评量表中的症状有轻度到中度改善。Thatcher

在2000年应用定量脑电图来评价反馈对于脑损伤患者的疗

效，从患者的主诉改善和治疗效果评价各方面来说，神经生

物反馈都具有肯定效果[36]。

3.3 瘫痪性神经疾病

Neuper[37]对一例严重瘫痪性患者使用了神经反馈治疗。

该患者四肢近乎全部瘫痪，无法用语言进行交流。采取脑-

计算机连接（BCI）进行远程可视监控，患者通过反馈学会“自

我产生”了两种不同的脑电波类型。通过治疗患者学会可以

用选择字母的方式进行语言交流。研究者认为，BCI作为一

种神经反馈和同步的特征提取和分类相结合，可提高闭锁综

合征患者的沟通能力和交流水平。还可以推广到脊髓侧索

硬化，皮质麻痹，严重机体瘫痪等疾病。

4 神经生物反馈和其他精神科疾病

4.1 焦虑相关障碍

曾有学者将神经生物反馈用于情感性疾病的治疗。

Moore[38]认为增强Alpha，θ和Alpha-θ波对于焦虑障碍有

效，而抑制α波的训练方式相对效果差。Tyson Pdzai[39]的研

究中也将神经生物反馈作为一种应激策略来应用于临床。

1996年研究者将神经生物反馈作为一种生物脱敏的方法治

疗婴儿啼哭引起的父母心身压力和对儿童虐待和忽视。他

们随机抽取了3组女性被试，一组给予神经生物反馈治疗，

一组在听到婴儿啼哭的时候给予神经生物反馈治疗，一组仅

为听到婴儿啼哭但无反馈治疗。研究发现神经生物反馈的

方法可作为一种减少应激的措施，能够减少母亲脑电皮质觉

醒和听到婴儿啼哭时引起的焦虑，从而减少对儿童的身心虐

待。

4.2 慢性疲劳综合征

James等[40]在治疗慢性疲劳综合征中应用了神经生物反
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馈。他们在1例慢性疲劳综合征患者治疗前测查了韦氏智

力，对认知功能进行了定量的和客观的评定。结果显示了患

者认知功能、交往技能、生存质量等都有显著改善。

5 神经生物反馈在健康人群中的应用

Egner等[41]将特异频率的神经生物反馈用于健康人群，

研究表明神经生物反馈针对脑电皮质活动的反馈调节，在健

康被试可显示提高认知水平。研究者对艺术院校的学生进

行的前瞻性研究发现神经生物反馈可以在他们音乐表演中

起到放松和改善注意力的作用，被试音乐表演的质量有显著

提高。研究提示脑电辅助的脑电反馈在临床领域以外也能

够有广泛的应用，具有很大发展潜力。

David等训练正常被试强化θ波和SMR波[42]，而对照没

有进行同样的反馈训练。在8次神经反馈后SMR组表现出

SMR活动选择性加强了，SMR/θ比率和SMR/β比率也增加

了。而训练增加θ反馈的θ波组没有表现出脑电图的变

化。SMR组显示了在线索回忆中语义工作记忆的明显而清

晰的准确度。却在反映集中注意的CPT操作任务中并未表

现很大程度的提高，这说明正常被试可能易化了工作记忆中

的语义过程，而对集中注意的改善不大。研究表明神经生物

反馈训练可以正性影响健康被试的认知过程。

6 现状及展望

神经生物反馈训练从上世纪60年代开始发展，90年代

后始在临床上应用。2000年开始我国引进该技术。目前神

经生物反馈技术已经在神经精神疾病领域得到了比较广泛

的应用，尤其是在ADHD的临床治疗方面。虽然神经生物反

馈存在一些被质疑的缺点，如缺乏严格的随机双盲对照实

验，可能具有安慰剂效应，治疗耗时间长，费用高，疗效不肯

定[2,43]。针对这些疑问，随后的多项对照研究中使用了等待

组，随机分组，盲法，电脑注意力训练等，均验证了神经生物

反馈的有效性[17—18,26,44]。但仍难以获得神经生物反馈训练最

令人满意的对照组，主要是考虑伦理方面的问题[45]。尚需更

严格的随机双盲对照研究来进一步说明。在ADHD的治疗

中，神经生物反馈训练被认为是一种前景很好的替代性和辅

助治疗方法[16,18,21,46]。

此外，近些年来，神经生物反馈在竞技体育中的使用日益

增多[47—48]。研究结果在逐渐应用于临床及生活实践。今后个

体化的训练可能逐渐成为神经反馈训练发展的趋势。除此之

外，以下三点需要在以后的研究中考虑：①神经生物反馈治疗

中对于治疗患者的选择需要多因素考虑。Rossiter[43]提出许多

反馈治疗无效果是因为患者缺乏动机，并非对治疗没有作用

或反应。建议治疗者在实施训练前要识别对象。②作为一

种条件反馈技术，神经生物反馈也存在效果消退和强化的问

题。目前的研究并未提出一个合适的理论体系就这些问题

进行探讨和回答，很多都是经验性的意见。③神经生物反馈

训练作为一种辅助干预措施，应该配合其他方法一起使用。

如心理治疗（认知、行为治疗等），药物干预等。
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