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摘要
目的：评价微量生物电脑导入刺激 （UAD/FDG 0G0U1AB1C0ADQ, O1FX@GD1FB/，

H5V）治疗儿童情绪障碍的有效性和安全性。

方法：研究对象为 (##) 9 #$ < (##$ 9 "# 到北京儿童医院心理门诊就诊

的儿童，对 )( 例情绪障碍的儿童应用 8V"## 微安脑电治疗仪进行 H5V
治疗。并随访 ’ b "( 月。

结果：显效 ") 例，有效 "6 例，无效 ( 例，总有效率 &$‘ ，治疗中无脱失

病例。近期随访：分别于治疗后 ) 个月，’ 个月，& 个月，"( 个月通过电话

回访及门诊定期复查随访 (’ 例，其中 ($ 例有持久疗效，症状减轻或消

失。( 例效果不显著，情绪无改善且症状反复。

结论：H5V 技术是一种适宜于治疗儿童情绪障碍的新方法，具有起效

快，疗效显著，且有累积效应，复发少，无明显副作用等特点。

主题词：儿童；情绪障碍c 电刺激疗法

E 引言

近 年 来 有 研 究 报 道 ， 微 量 生 物 电 脑 导 入 刺 激

（UAD/FDG 0G0U1AB1C0ADQ, O1FX@GD1FB/，H5V）能使异常的脑

波改善或恢复，并刺激体内分泌内啡肽 d " e。H5V 能兴奋

副交感神经系统，相对地抑制交感神经系统 d ( e，故可调

节人体的情绪及生理状况，缓解紧张，压力，调节情绪，

改善睡眠。进而产生多种临床治疗效果。在国外，H5V
已有上万例临床应用报道，它能快速有效地控制患者

的焦虑和抑郁状态，治疗以疼痛、失眠为主的心身疾

病，疗效维持时间长且有累积效应，没有药物类的毒副

作用 d "! ( e。也有用于儿童治疗的报道 d )! $ e。但国内研究较

少。为寻找一种新的治疗儿童情绪障碍的方法并评价

其有效性和安全性，对 )( 例情绪障碍患儿应用 8V"##
微安脑电治疗仪，进行 H5V，并进行治疗前后自身对照

观察及治疗后随访。

F 对象和方法

设计\ 以儿童为研究对象的自身前后对照研究。

单位\ 一所医科大学附属医院的神经康复中心。

对象\ 研究对象为 (##) 9 #$ < (##$ 9 "# 到北京儿

童医院心理门诊就诊的儿童，纳入标准\ 诊断符合 《中

国精神障碍分类与诊断标准》第 ) 版（HHTW4)）d % e。首

诊病例经专业心理医生咨询评估，并经一名儿童精神

专业主治医师临床诊断为情绪障碍。排除标准\ 精神

分裂症及其他躯体疾病所致的焦虑和抑郁状态。未用

药物及心理治疗。临床诊断情绪障碍 )( 例。其中，男

"% 例，女 "6 例；男f 女之比为 "f ". )；年龄：& b "6 岁，

平均 : ") g ( ;岁。

设计、实施、评估者：实验设计者为第一、二作者，

实施者、评估者为第三、四、五作者，均接受过专业的心

理咨询、心理治疗等相关训练，具有国家卫生部或中科

院心理所等机构颁发的心理治疗、心理测量合格证

书。对实施者、评估者、资料统计者施行单盲。

方法\ 心理测评：所有研究对象在知情同意的情况

下，自愿接受 H5V 治疗。于疗程前后进行焦虑自评量

表 （O0GI4AD1F/M D/+F01, OUDG0! V8V）及抑郁自评量表

（O0GI4AD1F/M J0QA0OOFB/ OUDG0! VWV）评估。并统一填写治

疗观察表。

生理指标：所有研究对象均于每次治疗前后记录

皮温，血压和脉搏。

H5V 治疗：采用美国 5Yh 公司研制生产的 8GQCD
V1FX"## 微安脑电治疗仪。治疗时要求室内安静，光线较

暗，应关灯拉上窗帘，瞩患者放松身体，去除杂念，闭目

坐姿接受治疗。运用 8GQCD V1FX"## 微安脑电治疗仪，调

整电流强度在 (## b ’## !8，频率 #. % Pi，具体依患者

感觉舒适为准。% J 为 " 个疗程，" 次 < J，(# XF/ < 次。

)( 例中疗程最短 ) J，最长 "% J，平均 :6 g ); J。
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表 > 脑导入刺激治疗前后患儿生理指标的变化 M1$ E )( # W @D N
项目 治疗前 治疗后 ’

@A- > X I- C
>DD X >J
ST X >D
T@ X >D

皮温 MY N
收缩压 M22 Z7 N
舒张压 M22 Z7 N
脉搏 M次 [ 2"+ N

@A- C X I- C
>>J X >D
SC X ?
SS X >@

F * \ I- IJ，E * \ I- I>

@- ?DE

D- DDF

>- @T
D- >DF

随访：分别于治疗后 > 个月，@ 个月，A 个月，? 个

月通过电话回访及门诊定期复查。

功能测评：按治疗前后自我感觉及心理学测验，

疗效分为 @ 类：显效：自我感觉良好，情绪稳定，社会功

能完好，9:9 标准分和 9’9 指数值复常 M 9:9 \ JI(
9’9 \ I- J N。有效：自我感觉及情绪较前好转，有一定

的社会功能，心理测验分值下降( 但未复常。无效：自

我感觉及测验分值无下降。

主要观察指标：情绪体验，生理指标（皮温，血压和

脉搏）和心理测验（9:9，9’9）。

统计学分析; 采取 9=99 >>- I 统计软包处理全部数

据，定量资料采用 ’ 检验，显著性水平定为 * \ I- IJ。第

四作者协助进行统计学处理。

! 结果

D- > 描述性统计 纳入病例 @D 例，均进行了 G.9 治

疗及治疗前后量表测验，@D 例资料数据均进入 G.9 疗

效统计分析。但在随访中有 A 例没有复诊，自然脱失。

D- D 统计推断

D- D- > G.9 治疗前后生理指标结果比较 与治疗前相

比，治疗后皮温升高，差异有显著性意义 M * \ I- I>N。与

治疗前相比，治疗后收缩压降低( 脉搏减慢( 差异有显

著性意义 M * \ I- IJN。全部病例出现皮温，收缩压，脉搏

显著变化的共 DC 例，占 SJ]（表 >）。

D- D- D G.9 治疗前后 9:9( 9’9 量表分结果比较 与

治疗前相比，治疗后全部病例 9:9 标准分复常 M \ JI
分 N，差异有显著性意义 M * \ I- I> N，9’9 指数下降(
差异有显著性意义（* \ I- I>）（表 D）。

D- D- @ 疗效 @D 例情绪障碍儿童经 G.9 治疗后，显

效 >@ 例（C>] ），有效 >S 例（J@] ），无效 D 例（A] ），总

有效率 ?C] 。

D- D- C 不良事件和副反应 患儿能配合治疗，依从

性好，治疗中、治疗后无明显不适，未见不良事件。治

疗过程中 @ 例偶有头晕，局部刺激感，症状轻微，随

着治疗的延续，可减轻或消失，全部病例均按疗程完

成治疗。

D- D- J 随访结果 @D 例中随访 DA 例，随访率 T>] ，

其中 DC 例均有持久疗效，症状减轻或消失。D 例效果

不显著，情绪无改善且症状反复，需用药物控制症状。

" 讨论

G.9 治疗是近年来引入中国的一项治疗技术，区

别于传统的生物反馈，它是一种经颅骨颞部向脑内直

接导入低电位，振荡性，微量性生物电技术。其工作原

理主要是通过直接向中枢神经系统导入仿脑电的微量

生物电，对主管心理及情绪活动的大脑、下丘脑、边缘

系统及网状结构系统产生的直接调理作用，能调整异

常的脑电波，使之接近正常生理波，能直接刺激机体产

生镇静性的内源性脑啡肽，从而有效的控制紧张焦虑

抑郁，调节情绪状态。

在本项治疗中，也观察到大部分 （SJ] ）情绪障

碍儿童在治疗后出现生理指标的变化，如皮温升高

M I- @ ^ I- J Y N，血压、脉搏下降，表明副交感神经系统

兴奋，引起末梢血管扩张，机体产生温暖松弛舒适的感

觉。情绪变化快而明显，短则 @ ^ J 3，长则 S ^ >I 3 出

现明显好转，患儿心情愉快，不用过多交谈，从其肢

体语言中便可得知，整个治疗过程中，患儿的主动性

和依从性好，无恐惧和抵触心理。治疗前后，9:9 和

9’9 量表的分值都有显著下降，达到或接近正常，差

异具有显著性意义 （* \ I- I>）( 与临床症状改善相

一致，治疗短期内出现明显的治疗效果。G.9 治疗与

传统的心理治疗和单纯的药物治疗比较，能克服单

纯心理治疗疗程时间长，见效慢，易脱失的缺点。也

能克服单纯药物治疗对生长发育期的儿童影响大，

难以避免的药物毒副作用，孩子的药物依从性差等

缺点，也可作为传统的心理治疗和单纯的药物治疗

外的另一种有效安全的心理治疗手段。本组应用 G.9
治疗儿童情绪障碍 @D 例。其中 DA 例随访 A ^ >D 月，

均有持久疗效，症状减轻或消失，心理功能恢复良

好。D 例效果不显著，情绪无改善且症状反复，需用药

物治疗。全部病例治疗中、治疗后无明显不适，未见

不良反应。

结论：作者认为 G.9 治疗，是一种安全、有效、快

速的治疗儿童情绪障碍的技术。可以作为心理治疗和

药物治疗之外的一种新的治疗方法在临床中应用。
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