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　 　 【摘要】 　 神经行为障碍是一类脑损伤后可能出现的器质性行为障碍ꎮ 本文就脑损伤后神经行为障碍的

分类、流行病学、神经损伤机制、康复评估和治疗等进行综述ꎮ
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　 　 神经行为障碍是一种器质性行为障碍ꎬ患者独立生活、人
际交往及工作能力明显受损ꎬ家庭及社会接受度较低ꎬ重返社

会的阻碍较大[１] ꎮ 本文结合现有文献ꎬ就颅脑损伤后神经行为

障碍的研究现状作一综述ꎮ

神经行为障碍的分类

根据 ２０１３ 年 Ｚａｓｌｅｒ 等[１]的研究报道ꎬ神经行为障碍可以分

类为:①情绪障碍ꎬ如抑郁症、躁狂症、焦虑症、创伤后应激障碍

(ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＰＴＳＤ)和病理性强哭强笑等ꎻ②精

神障碍ꎬ如谵妄、幻听、妄想、偏执等ꎻ③人格障碍ꎬ既包括易怒、
冲动、攻击性等症状ꎬ也包括意志缺失、淡漠等负性行为ꎻ④知

觉障碍ꎬ如失认症、偏侧忽略、神经性失语症(如失语症、失读症

和失写症)以及失用症(包括结构性失用、运动性失用、观念性

失用和观念运动性失用)等ꎮ
急性期的神经行为障碍多为急性脑综合征ꎬ如谵妄ꎮ 根据

法国物理与康复医学学会 ２０１６ 年发布的脑外伤后神经行为障

碍的治疗指南[２] ꎬ将亚急性和慢性重度颅脑损伤的神经行为障

碍ꎬ在总体上分为 ４ 类表现:①行为过度障碍(失抑制、激越、攻
击性行为)ꎻ②行为不足障碍(淡漠、抑郁)ꎻ③累及神经递质引

起失衡ꎻ④累及激素系统引起失衡ꎮ
理想情况下ꎬ医生应尽量用一种特定的综合征或疾病来解

释患者的临床表现ꎮ 但脑外伤后可能会出现多种神经行为障

碍ꎬ且患者可能同时表现出不同分类的障碍ꎬ甚至双相障碍ꎬ与
已知的神经行为障碍模式“不能完全吻合”ꎬ很难以一种障碍概

括患者全部的表现ꎬ对明确诊断、评估及学术交流均造成一定

困难ꎮ 目前ꎬ临床医生只能以患者当前表现最为突出的行为障

碍进行分类并主导干预ꎮ

流行病学表现

谵妄是急性脑损伤后最常见的神经行为障碍ꎬ约 ２６％的急

性脑卒中患者伴有谵妄ꎬ高龄、发热、大面积梗死均为谵妄发生

的高危因素[３] ꎮ 一项前瞻性多中心研究表明ꎬ创伤后 ３ 个月内

容易出现行为过度障碍ꎬ３ 个月后行为不足障碍的发病率较

高[４] ꎮ 另有流行病学研究表明ꎬ创伤后应激障碍的发生率约在

２０~４０％ꎬ多发生在脑损伤后 ３~６ 个月ꎻ超过 ５０％的创伤后应激

障碍患者ꎬ会同时出现情绪失调、焦虑或物质滥用等障碍ꎬ并与

严重残疾、疾病及过早死亡相关[５] ꎮ
另外ꎬ颅脑损伤越重ꎬ发生精神障碍的概率越高ꎬ持续时间

也越长ꎮ 流行病学研究显示ꎬ３０％的颅脑外伤患者会出现精神

障碍ꎬ以智能表现最多见ꎬ其次是人格或行为改变ꎬ再其次是神

经症样症状、抑郁综合征、精神病性症状等ꎻ重度颅脑损伤罹患

率明显高于轻中度患者[６] ꎮ Ｆａｎｎ 等[７] 在脑损伤后精神疾病患

病风险的研究中指出ꎬ脑损伤第 １ 年精神障碍患病率为 ４９％ꎬ
中重度脑损伤患者前 ６ 个月患病率增加了 ４ 倍ꎬ轻度脑损伤患

者患病率增加了 ２.８ 倍ꎮ Ｖａｎ 等[８] 在一项回顾性研究中发现ꎬ
脑损伤后精神情感障碍的患者ꎬ有 ４２％表现为抑郁ꎬ９.１％表现

为焦虑障碍ꎬ另有 ５％表现为偏执ꎮ

神经损伤机制

脑损伤所致的神经行为障碍通常与额颞叶神经病理学改

变有关ꎮ 有研究者认为ꎬ左半球损害主要与正面情绪有关ꎬ而
右半球损伤则主要与负面情绪有关[１] ꎮ 如左额叶背外侧(ｄｏｒ￣
ｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＤＬＰＦＣ)损伤患者存在一些意志和行

为的障碍ꎬ包括言语输出减少综合征ꎬ自发运动的频率和种类

减少ꎬ及更多的以淡漠、运动功能减退、缺乏主动性和自发性为

特征的障碍[９] ꎮ 现有大量数据支持左额叶病变和抑郁症存在

关联ꎬ但也有文献对此仍存在质疑[１０] ꎮ 躁狂症通常与右额颞叶

和基底神经节病变有关ꎬ也可能是潜在局灶性癫痫的行为表

现[１１] ꎮ 谵妄常出现在脑损伤、基底节病变或半球局灶性脑萎缩

等疾病后[１２] ꎮ 另外ꎬ右半球综合征包括忽略 /偏执、结构性运动
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障碍、定向障碍、音律失调、味觉障碍和焦虑障碍等ꎮ 右半球假

说认为所有高阶的情感都是由右半球介导的[１３] ꎬ但这一说法仍

无确切定论ꎮ
另有研究表明ꎬ病理性强笑与右半球病变有关ꎬ强哭与左

半球病变有关ꎮ 右半球切除术通常可能会导致愉快的情绪变

化ꎮ 癫痫可出现阵发性笑声ꎬ即所谓的笑性癫痫ꎬ并已被发现

主要与左侧癫痫灶有关[１４] ꎮ 假性球麻痹也可能出现“情绪失

控”ꎮ 假性球麻痹情感障碍ꎬ常被称为非自愿情绪表达障碍ꎬ是
一种独特的神经系统疾病ꎬ经常导致突然和不可预测的哭、笑
或其他情绪表现[１５] ꎮ

除了脑功能区定位对于神经行为障碍有相关影响外ꎬ还有

研究提到脑环路损伤亦可能是潜在机制ꎮ 边缘￣皮质失调被认

为是脑损伤后情绪障碍发生的潜在机制[１６] ꎮ 这个理论潜在的

神经机制涉及额颞叶皮质及皮质下结构(如胼胝体和基底节)ꎬ
如抑郁症ꎮ 在大多数研究中ꎬ知觉障碍与右半球受到牵连相

关ꎬ特别是额叶背外侧区、眶额区和顶颞区ꎮ Ｆｌａｓｈｍａｎ 等[１７] 提

出知觉障碍的 ３ 个不同维度ꎬ包括:①知识ꎻ②注意力和情绪反

应ꎻ③理解力和概括力ꎮ 且知觉障碍随着脑损伤严重程度的加

重而加重ꎬ相关损伤责任脑区及环路ꎬ包括感觉运动皮质后部ꎬ
网状结构￣丘脑内侧￣额叶中部和背外侧回路ꎬ及背外侧和近中

额叶￣纹状体￣丘脑额叶回路ꎬ分别具有不同的治疗意义ꎮ

神经行为障碍的康复评估

对于神经行为障碍患者ꎬ应进行生理￣心理￣社会 ３ 个方面

的评估ꎮ 尤其病史采集ꎬ较其他病症需更详细、具体ꎬ包括患者

的精神健康和 /或药物滥用史、家族精神病史、处方药和非处方

药的使用情况、社会经历(包括受教育情况和职业史)及家庭变

故等ꎮ 还需要了解患者的受伤或疾病情况ꎬ神经系统疾病的性

质及其既往病史ꎬ对治疗的反应ꎬ以及神经行为症状的变化情

况等信息ꎮ 神经诊断测试包括神经心理学测试、神经影像学、
脑电图和诱发电位ꎬ可能有助于神经行为的评估ꎬ为临床病史

和检查提供补充信息[１８] ꎮ
量表评估是临床神经行为障碍评估的主要手段ꎬ可以利用

相关的成套行为量表对特定的症状或疾病进行评估ꎮ 包括谵

妄评定方法(ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄꎬ ＣＡＭ)、明尼苏达多项

人格调查表(Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ ｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＭＭＰＩ￣
２)、米隆临床多轴调查表 (Ｍｉｌｌｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｕｌｔｉａｘｉａｌ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＭＣＭＩ)、神经￣生活质量量表、创伤后应激障碍症状自评量表

(ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＰＴＳＤ￣ＳＳ)等ꎮ
然而ꎬ目前对于神经行为障碍的客观评估手段有限ꎬ亦没

有公认的评价方案ꎮ 有研究利用脑电非线性分析技术ꎬ评估脑

外伤后精神运动抑制患者皮质兴奋及脑区功能联系的变化ꎬ为
该类疾病的临床治疗提供了客观的评价方法[１９￣２２] ꎮ

神经行为障碍的治疗

一、药物治疗

２０１６ 年ꎬ法国物理与康复医学学会发布了脑外伤后神经行

为障碍的治疗指南[２３] ꎬ提供了脑外伤行为障碍药物的治疗要

点:①首先ꎬ药物需对患者无害ꎬ优先考虑神经恢复ꎬ而不是症

状治疗ꎻ尽可能观察或尝试非药物治疗(物理治疗或心理治

疗)ꎬ尽量避免使用抗精神病药物和苯二氮 类药物ꎮ ②订制

处方ꎬ确定主要目标症状(易怒、攻击、抑郁、冷漠等)ꎬ以及能被

单一药物治疗的其他任何功能障碍、症状等次要目标症状(情
绪调节、焦虑、震颤、偏头痛、预防癫痫、高血压、肥胖、糖尿病、
既往脑卒中、精神病史、排尿困难等)ꎮ ③无论目标症状如何ꎬ
选择一种大多数情况下耐受性良好的药物、观察药物之间的相

互作用、考虑潜在的心血管风险、从小剂量开始、缓慢增加剂

量、持续评估临床表现、一次只用一种药物(单药治疗)、使用最

低有效剂量ꎮ
Ｐｌａｎｔｉｅｒａ 等[２４]在其研究报道中ꎬ给出了有较好临床疗效的

经验用药建议:β 受体阻滞剂(普萘洛尔)能够改善攻击性(Ｂ
级)ꎻ卡马西平和丙戊酸钠对躁动和攻击性有效ꎬ建议作为一线

用药(专家共识)ꎻ没有充分证据证明抗精神病药有效ꎬ洛沙平

仅用于治疗急性攻击性危象ꎬ且在尽可能短的时间内使用ꎬ然
后选择可替代的药物治疗或非药物治疗(专家共识)ꎻ首选选择

性 ５￣羟色胺再摄取抑制剂(舍曲林)治疗创伤后抑郁或躁郁症

(Ｂ 级)ꎮ 另外ꎬ只有在有精神疾病病史的情况下ꎬ才能长期使

用抗精神病药物ꎮ 首选副作用较小(特别是锥体外系副作用)
的非典型抗精神病药(第 ２ 代ꎬ如奥氮平) [２５] ꎮ

二、行为治疗

神经行为障碍患者的行为康复涉及个体、家庭和社会 ３ 个

层面ꎬ并应尽早使用行为支持等方法ꎬ进行更多的社会适应和

行为恢复ꎮ 另外ꎬ患者所处的环境也值得关注ꎬ有助于行为干

预或调整环境、减少攻击性等行为ꎮ
１.应用行为分析(ａｐｐｌｉｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＡＢＡ):ＡＢＡ 是将

目标任务(即教学的知识、技能、行为、习惯等)按照一定的方式

和顺序分解成一系列的较小的或者相对独立的步骤ꎬ然后采用

适当的强化方法ꎬ按照任务分解确定的顺序逐步训练每个小步

骤ꎬ直到患者掌握所有步骤ꎬ最终可以独立完成任务ꎬ并且在其

他场合下能够应用其所学会的知识、技能ꎮ 其基本原理包括:
①行为改变原理ꎬ通过改变外部诱因(刺激)ꎬ进而改变人的行

为ꎻ②刺激￣反应理论ꎬ在行为训练(学习)中ꎬ进行强化刺激的

做法会产生条件反射ꎻ③操作性条件反射论ꎬ一个人的行为并

非是单纯刺激的反应ꎬ而多是根据他人的反应[２６] ꎮ
２.认知行为疗法(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ):通过解

释ꎬ使求治者改变认识ꎬ得到领悟而使症状得以减轻或消失ꎬ从
而达到治病目的的一种心理治疗方法ꎮ 家庭和社会的支持及

患者的积极配合ꎬ与良好的康复效果密不可分ꎬ鼓励家属陪伴

与亲友探视ꎬ有助于形成良好的家庭氛围ꎬ并给予患者更多的

关心与照顾ꎬ缓解患者的压力ꎬ减轻患者的负担ꎻ同时启发、鼓
励患者保持乐观情绪ꎬ引导患者发泄消极情绪ꎬ促进患者身心

健康的恢复ꎮ 网络辅助认知行为治疗( ｉｎｔｅｒｎｅｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ￣ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＩＣＢＴ)是一种利用网络技术提供认知行

为治疗的方法ꎬ在一些研究中已经发现 ＩＣＢＴ 与面对面 ＣＢＴ 具

有相似的效果[２７] ꎮ
３.神经反馈疗法(ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＮＦＴ):借助于脑电

生物反馈治疗仪将大脑皮质各区的脑电活动节律反馈出来ꎬ并
对特定的脑电活动进行训练ꎬ通过训练选择性强化某一频段的

脑电波ꎬ以达到预期的治疗目的[２８] ꎮ 该疗法被广泛用于治疗与

其他神经系统疾病相关的认知障碍ꎬ包括轻度颅脑损伤[２９] 、多
动症[３０] 、癫痫[３１] 、自闭症谱系障碍[３２￣３３]和抑郁[３４] ꎮ

４４９ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０



４.经颅磁刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＭＳ):ＴＭＳ
是一种非侵入性脑刺激技术ꎬ高频(>１ Ｈｚ)主要是兴奋作用ꎬ低
频(≤１ Ｈｚ)则是抑制作用ꎬ通过双向调节大脑兴奋与抑制功能

之间的平衡来治疗疾病ꎮ 通过不同的强度、频率、刺激部位ꎬ对
不同患者的大脑功能状况进行调节ꎮ ＴＭＳ 可以治疗精神分裂

症阴性症状[３５] 、抑郁症[３６] 、强迫症[３７] 、躁郁症[３８] 、创伤后应激

障碍等精神疾病[３９] ꎮ 其中对抑郁症的治疗已经通过美国食品

和药品管理局(ｆｏｏｄ ａｎｄ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬＦＤＡ)的认证ꎮ 前额

叶背外侧区(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)与边缘结构脑

区高度相关ꎬ对抑郁症和情绪调节发挥着重要作用ꎬ是目前最

常用的刺激靶点[４０] ꎻ另外ꎬ左侧颞顶区和双侧额叶背侧区 ＴＭＳ
可用于治疗幻听[４１]及幻视[４２] ꎮ

５.经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｔＤＣＳ):ｔＤＣＳ 是一种非侵入性的ꎬ利用恒定、低强度直流电调节

大脑皮质神经元活动的神经调控技术ꎮ 阳极刺激通常使皮质

兴奋性增高ꎬ阴极刺激则使皮质兴奋性降低ꎮ 通过电极尺寸和

定位、电流强度、刺激持续时间、每日的刺激序列数量以及刺激

序列间隔等参数的不同ꎬ产生不同的生理影响ꎮ 研究表明ꎬ选
取前额叶皮质作为刺激区域ꎬ通过调节皮质兴奋性来治疗抑郁

症ꎬ能够有效缓解抑郁症状和改善受损的认知功能ꎬ疗效明显ꎬ
且持久稳定[４３￣４４] ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２２] 采用 ｔＤＣＳ 对 １０ 例脑外伤后精

神运动抑制状态的患者进行治疗ꎬ治疗后患者的淡漠量表评分

明显提高ꎬ其机制可能与患者局部皮质神经元兴奋性、初级感

觉运动区及前额叶之间的联系提高相关ꎮ

小结和展望

目前ꎬ神经行为障碍仍有很多亟待解决的问题ꎮ 首先ꎬ现
有研究文献样本量少ꎬ试验设计不严谨ꎬ多数研究缺乏对照

组[４５] ꎮ 其次ꎬ临床对于神经行为障碍仍缺乏客观的评估方法及

有效的干预措施ꎬ对于适应性行为维持模式及治疗终点的判断

仍需进一步探讨[４６] ꎮ 另外ꎬ神经行为损伤本身和脑损伤后继发

心理反应之间的相互作用可能被低估ꎬ目前还未被临床所重

视[４７] ꎮ 此外ꎬ还要考虑到遗传因素、社会心理因素、疾病特征及

损伤、疾病相关压力源的复杂交互作用对患者神经行为障碍的

影响[４８] ꎮ
综上ꎬ未来的研究需要进一步扩大样本量ꎬ设计严谨的临

床随机对照试验为神经行为障碍提供循证依据ꎻ将量表评估与

神经电生理、脑功能成像等多模态影像技术相结合ꎬ为了解神

经行为障碍的神经损伤机制提供更多的客观依据ꎻ较常规药物

治疗而言ꎬ针对损伤机制的非侵入性脑刺激技术具有无创、起
效快、疗程短、无毒副作用等优势ꎬ可能是未来神经行为障碍治

疗的热点研究方向ꎮ
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｃａｌｅｓ[ Ｊ] . ＣＮＳ Ｓｐｅｃｔｒꎬ２００７ꎬ１２( ４):
１１￣１６. ＤＯＩ: １０.１０１７ / ｓ１０９２８５２９０００２５９６７.

[１６] ＭｃＤｏｎａｌｄ Ｓꎬ Ｒｕｓｈｂｙ ＪＡꎬ Ｄａｌｔｏｎ ＫＩꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｐｕｓ ｃａｌｌｏｓｕｍ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎ￣
ｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｓｏｃ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ １３ ( ４ ): ４７１￣４７９. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
１７４７０９１９.２０１７.１３５６３７０.

[１７] Ｆｌａｓｈｍａｎ ＬＡꎬ Ａｍａｄｏｒ Ｘꎬ ＭｃＡｌｌｉｓｔｅｒ ＴＷ. Ｌａｃｋ ｏｆ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｅｆｉ￣
ｃｉｔｓ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ１９９８ꎬ３
(３):２０１￣２１０.

[１８] Ｋａｕｆｅｒ ＤＩ. Ｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ ( Ｍｉｎｎｅａｐ
Ｍｉｎｎ)ꎬ２０１５ꎬ２１(３):５９７￣６１２. ＤＯＩ: １０.１２１２ / ０１.ＣＯＮ.００００４６６６５５.
５１７９０.２ｆ.

[１９] Ｗｕ ＤＹꎬ Ｃａｉ Ｇꎬ Ｙｕａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｄｙｎａｍｉｃｓ ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ

５４９中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０



Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１１ꎬ１２２(３):４９０￣４９８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｃｌｉｎｐｈ.２０１０.
０５.０３６.

[２０] Ｗｕ ＤＹꎬ Ｃａｉ Ｇꎬ Ｚｏｒｏｗｉｔｚ ＲＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｓｌａｎｄｓ ｉｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ ａｎｄ
ｍｉｎｉｍａｌ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ｓｔａｔｅ ｗｉｔｈ ＥＥＧ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏ￣
ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１１ꎬ１２２ (１０): １９５６￣１９６６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１１.
０３.０１８.

[２１] 张旭ꎬ侯俊ꎬ段国平ꎬ等. 经颅直流电刺激对脑外伤患者精神运动

抑制状态的治疗作用[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ ２０１８ꎬ３３ ( １２):
１４０５￣１４０９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１８.１２.００５.

[２２] Ｚｈａｎｇ ＸꎬＬｉｕ ＢＨꎬＬｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｖｅｒ ｐｒｅｆｏｎｔａｌ ａｒｅａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ５
(１４):３８６. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２０.００３８６.

[２３] Ｗｉａｒｔ Ｌꎬ Ｌｕａｕｔé Ｊꎬ Ｓｔｅｆａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕ￣
ｒｙ (ＴＢＩ) . Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｔ ｏｐｉｎｉｏｎ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ ５９(１): ３１￣４１.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１５.１２.００１.

[２４] Ｐｌａｎｔｉｅｒ Ｄꎬ Ｌｕａｕｔé Ｊ. Ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ
ｉｎｊｕｒｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ Ｆｒｅｎｃｈ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｇｏｏｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ
５９ (１):４２￣５７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１５.１０.００３.

[２５] Ｄｅｂｏｒａｈ Ｌꎬ Ｗａｒｄｅｎꎬ Ｂａｒｒｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｓｅｑｕｅｌａｅ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏ Ｔｒａｕｍａꎬ ２００６ꎬ２３(１０):１４６８￣１５０１. ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｎｅｕ.２００６.
２３.１４６８.

[２６] Ｈｏｐｋｉｎｓ ＢＬ. Ｃｏｍｍｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ ａｐｐｌｉｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .
Ｊ Ａｐｐｌ Ｂｅｈａｖ Ａｎａｌꎬ１９８７ꎬ ２０ ( ４):３３９￣３４６. ＤＯＩ: １０. １９０１ / ｊａｂａ.
１９８７.２０￣３３９.

[２７] Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｇꎬ Ｃａｒｌｂｒｉｎｇ Ｐ. Ｉｎｔｅｒｎｅｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ２０１７ꎬ４０(４):６８９￣７００. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｐｓｃ.２０１７.０８.００４.

[２８] Ｎｅｌｓｏｎ ＬＡ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｐａｓｔ ａｎｄ
ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００７ꎬ１４(４):５９￣６６. ＤＯＩ:
１０.１３１０ / ｔｓｒ１４０４￣５９.

[２９] Ｂｅｎｎｅｔｔ ＣＮꎬ Ｇｕｐｔａ ＲＫꎬ Ｐｒａｂｈａｋａｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＥＥＧ ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎ￣
ｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ ＥＥＧ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１８ꎬ４９(６):４３３￣４４０. ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５５００５９４１７７４４８９９.

[３０] Ｓｕｄｎａｗａ ＫＫꎬ Ｃｈｉｒｄｋｉａｔｇｕｍｃｈａｉ Ｖꎬ Ｒｕａｎｇｄａｒａｇａｎｏｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙ￣
ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔꎬ２０１８ꎬ６０(９):８２８￣８３４. ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｐｅｄ.１３６４１.

[３１] Ｈａｕｔ ＳＲꎬ Ｇｕｒｓｋｙ ＪＭꎬ Ｐｒｉｖｉｔｅｒａ Ｍ. Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｐｉｌｅｐｓｙ
[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ３２(２):２２７￣２３６. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＷＣＯ.
０００００００００００００６６１.

[３２] Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｌꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｍꎬ Ｒｅｉｄ Ａ. Ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｌｉ￣
ｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｓｐｅｒｇｅｒ′ｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋꎬ
２０１０ꎬ３５(１):６３￣８１. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１０４８４￣００９￣９１２０￣３.

[３３] Ｄａｔｋｏ Ｍꎬ Ｐｉｎｅｄａ ＪＡꎬ Ｍüｌｌｅｒ ＲＡ. Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｏｎ
ａｕｔｉｓｍ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｉｍｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ４７ ( ６):５７９￣５９１. ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｅｊｎ.１３５５１.

[３４] Ｋａｕｒ Ｃꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｐꎬ Ｓａｈｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｐａｔｉａｌｌｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｎｅｕｒｏ￣

ｆｅｅｄｂａｃｋ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｉｃ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ[Ｊ] . Ａｌｔｅｒｎ Ｔｈｅｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ２５(３):５４￣６３.

[３５] Ｂｒａｄｙ ＲＯꎬ Ｇｏｎｓａｌｖｅｚ Ｉꎬ Ｌｅｅ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ￣ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１９ꎬ １７６ ( ７ ): ５１２￣５２０. ＤＯＩ: １０. １１７６ / ａｐｐｉ. ａｊｐ. ２０１８.
１８０４０４２９.

[３６] Ｄｏｎｓｅ Ｌꎬ Ｐａｄｂｅｒｇ Ｆꎬ Ｓａｃｋ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｒＴＭＳ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
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ｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１９ꎬ１６５(１):３８３￣
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