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　 　 【摘要】 　 目的　 观察多参数生物反馈治疗(ＭＰＢ)对孤独症谱系障碍(ＡＳＤ)儿童注意力障碍及多动行为

的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ５０ 例 ＡＳＤ 患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患儿均给予个体

化常规康复训练ꎬ包括语言认知训练、社交沟通训练、感觉统合训练等ꎬ观察组患儿在此基础上辅以 ＭＰＢ 治

疗ꎮ ２ 组患儿均每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 个疗程后分别采用

ＳＮＡＰ￣ＩＶ 评定量表(家长版)、整合视听连续执行测试(ＩＶＡ￣ＣＰＴ)对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗后 ２
组患儿 ＳＮＡＰ￣ＩＶ、ＩＶＡ￣ＣＰＴ 各项因子评分均较入选时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组患儿上述指标评分亦显

著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规干预基础上辅以 ＭＰＢ 治疗能有效改善 ＡＳＤ 患儿注意力障碍ꎬ并
纠正其多动行为ꎬ从而减轻疾病严重程度ꎮ
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　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)是一种复

杂的多发性神经发育障碍性疾病ꎬ大多起病于幼儿期ꎬ社会沟

通障碍、兴趣狭隘及重复刻板行为是其核心症状ꎬ部分患儿还

伴有智力障碍ꎬ严重影响其身心健康[１] ꎮ 随着相关研究的不断

深入ꎬ发现 ＡＳＤ 患儿出现多动冲动、注意力障碍的几率较高

(２０％ ~ ５８％)ꎬ能进一步加重原有症状ꎬ对其人际交往及学习、
生活等均造成严重影响[２] ꎬ故改善注意力障碍及多动行为可能

是治疗 ＡＳＤ 的重要环节之一ꎮ
国内、外针对 ＡＳＤ 患儿注意力障碍及多动行为多采取药

物治疗和认知行为干预等手段ꎬ但由于药物副作用及患儿、家
长依从性等原因治疗效果往往不理想ꎬ临床亟待改进治疗方

法ꎮ 多参数生物反馈(ｍｕｌｔｉ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋꎬＭＰＢ)是一

种新型生物行为学疗法ꎬ以操作性条件反射为治疗原理ꎬ以脑

电生物反馈仪为工具强化或抑制特定脑电波ꎬ从而发挥治疗

作用[３] ꎮ 近年来 ＭＰＢ 在改善注意力障碍及多动行为方面取

得了显著疗效[４] ꎮ 基于此ꎬ本研究采用 ＭＰＢ 治疗 ＡＳＤ 患儿ꎬ
并观察对患儿注意力障碍及多动行为的影响ꎬ获得满意康复

疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研究经郑州大学附属儿童医院伦理学委员会审批(２０２３￣
ｋ￣０４０)ꎮ 患儿纳入标准包括:①年龄 ６~ １２ 岁ꎻ②均符合美国精

神疾病诊断与统计手册第 ５ 版关于 ＡＳＤ 的诊断标准[５] ꎬ且
ＳＮＡＰ￣ＩＶ 评定量表￣家长版(Ｓｗａｎｓｏｎꎬ Ｎｏｌａｎꎬ ａｎｄ Ｐｅｌｈａｍ Ｒａｔｉｎｇ
ＳｃａｌｅꎬＶｅｒｓｉｏｎ ＩＶꎬＰａｒｅｎｔ ｆｏｒｍꎬＳＮＡＰ￣ＩＶ)评分>１ 分ꎻ③患儿具有

一定的理解认知能力ꎬ韦氏学前儿童智力量表(Ｗｅｃｈｓｌｅｒ ｐｒｅ￣
ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＷＰＰＳＩ)评分≥８０ 分ꎻ④
患儿父母或监护人具有一定的文化水平ꎬ能理解本研究所采用

的干预方法ꎻ⑤患儿父母或监护人对本研究知晓并签署知情同

意书ꎮ 患儿排除标准包括:①伴有重要脏器功能障碍ꎻ②患有

神经精神性疾病或有癫痫发作病史等情况ꎮ
选取 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月期间在我院康复科治疗且

符合上述标准的 ５０ 例 ＡＳＤ 患儿作为研究对象ꎬ采用随机数字

表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患儿一般资料

情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２５ １１ １４ ８.９３±１.７２ １３.０８±１.７５
对照组 ２５ １６ ９ ８.６４±１.６２ １２.８４±１.８０

二、干预方法

２ 组患儿均给予常规康复训练ꎬ包括语言认知训练、社交沟

通训练、感觉统合训练等ꎻ观察组患儿在此基础上辅以 ＭＰＢ 治

疗ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１. 常规康复训练:由治疗师对患儿评估后制订个体化康

复方案ꎬ主要干预方法包括:①语言认知训练———针对语言功

能受限的患儿ꎬ通过治疗师引导或利用计算机语言训练系统

促其发音ꎬ提高患儿对事物基本概念、事物符号的理解及文字

认读能力等ꎻ②社交沟通训练———包括使用眼神、手势、面部

表情等传递与反馈交流信息ꎬ指导患儿进行面部表情转换、模
仿等技能训练ꎻ③感觉统合训练———利用悬吊秋千、翻跟头、
旋转训练、蹦床训练等促进患儿前庭觉、本体觉及触觉等整

合ꎬ增强感觉信息输入ꎮ 上述训练每次持续 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎬ每天

训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２
个疗程ꎮ

２. ＭＰＢ 治疗:本研究选用南京产 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ ３０００Ａ 型多参数
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生物反馈仪ꎬ该仪器能实时反馈受试者脑电信息ꎬ不同频段的

脑电波反映了不同的心理状态ꎬ如 ４ ~ ７ Ｈｚ θ 波提示困倦、情
感受挫ꎬ低频 １５~ ２１ Ｈｚ β 波提示警觉、注意力集中ꎬ１２~ １４ Ｈｚ
感觉运动节律( ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｒｈｙｔｈｍꎬＳＭＲ)可促使患儿觉醒ꎮ
针对 ＡＳＤ 患儿注意力障碍及多动行为特点ꎬ将治疗策略设置

为抑制 θ 波ꎬ强化低频 β 波及 ＳＭＲ 节律ꎮ 治疗时患儿取端坐

位ꎬ将蓝色脑电专用电极置于头顶部ꎬ其余 ２ 个电极夹在两侧

耳部ꎮ ＭＰＢ 治疗主要包括 ２ 个阶段ꎬ第 １ 阶段对患儿进行全

参数基线测定ꎬ评估各项生理指标ꎬ了解患儿身心状态ꎬ为其

治疗提供基础阈值参数ꎬ时长约 ２ ｍｉｎꎻ第 ２ 阶段对患儿进行

多参数生物反馈治疗ꎬ依照患儿基础脑电波阈值设定需干预

的脑电波参数ꎬ然后进入训练模块并选择适合患儿的治疗方

案ꎬ通过声音、动画、图像等方式积极暗示、引导患儿学会自我

放松和调节ꎬ同时对患儿脑电波进行实时、动态采集ꎬ治疗仪

将处理后的脑电信息用数值、图形方式呈现ꎬ再以动画、视频

或声音等形式实时反馈给患儿ꎬ当患儿特定脑电参数高于或

低于阈值时ꎬ画面或声音暂停ꎬ直到患儿通过自我调节达到阈

值要求后才恢复播放视频画面或声音ꎮ 上述治疗选择在安静

整洁、宽敞明亮的独立房间内进行ꎬ在治疗前与患儿进行友好

交流ꎬ尽量消除其紧张情绪ꎬ并取得患儿信任及配合ꎮ 治疗过

程中对于患儿的多动行为、刻板行为等须及时纠正指导ꎬ对表

现良好的患儿积极给予表扬奖励ꎮ 上述 ＭＰＢ 治疗时长约

２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周为 １ 个疗

程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ２ 个疗程后由患儿家长或照顾者填写问卷

调查表ꎬ再由一位不参与治疗的康复治疗师采用盲法进行测

评ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１. ＳＮＡＰ￣ＩＶ 量表评定:该量表评定内容包括注意力不集中

症状及多动 /冲动症状共 ２ 个维度ꎬ每个维度各有 ９ 个评测项

目ꎬ每个项目均采用 ０~３ 分(４ 级)评分法进行评定ꎬ０ 分表示无

此症状ꎬ１ 分表示偶尔有此症状ꎬ２ 分表示经常有此症状ꎬ３ 分表

示总是有此症状ꎬ最终结果取各项目得分的平均值ꎬ数值越高

表示患儿 ＡＳＤ 症状越严重[６] ꎮ
２. 整合视听连续执行测试( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ａｕｄｉｔｏｒｙ

ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬＩＶＡ￣ＣＰＴ):详细记录患儿综合注意

力商数及综合反应控制商数ꎬ该测试分值范围为 ０ ~ １００ 分ꎬ如
得分超过 ８５ 分即表示患儿无儿童注意缺陷多动障碍相关症

状[７] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所得计量

资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采

用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差

异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患儿 ＳＮＡＰ￣ＩＶ、ＩＶＡ￣ＣＰＴ 各因子评分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 个疗程后 ２ 组患儿上述各项

指标评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＳＮＡＰ￣
ＩＶ、ＩＶＡ￣ＣＰＴ 各因子评分改善幅度亦显著优于对照组水平ꎬ组
间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２~３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＳＮＡＰ￣ＩＶ 量表各因子评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
注意力不集中

治疗前 治疗后
多动 / 冲动

治疗前 治疗后
观察组 ２５ １.９０±０.２２ １.３７±０.２１ａｂ １.４８±０.１４ ０.９５±０.１９ａｂ

对照组 ２５ １.８９±０.２８ １.６０±０.２９ａ １.５０±０.１５ １.１７±０.１９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＩＶＡ￣ＣＰＴ 量表各因子评分比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
综合注意力商数

治疗前 治疗后
综合反应控制商数

治疗前 治疗后
观察组 ２５ ５１.５６±６.２９ ７５.９６±４.５４ａｂ ６２.４４±４.９２ ７７.６８±４.０２ａｂ

对照组 ２５ ５０.７２±４.９５ ５７.３６±５.５０ａ ６０.２０±４.９５ ６４.６０±４.８１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后 ２ 组患儿 ＳＮＡＰ￣ＩＶ、ＩＶＡ￣ＣＰＴ 各因子评

分均较治疗前明显改善ꎬ并且观察组上述指标评分亦显著优于

对照组水平ꎬ表明在常规康复干预基础上辅以 ＭＰＢ 治疗能进

一步缓解 ＡＳＤ 患儿注意力障碍ꎬ纠正多动行为ꎬ减轻疾病症状ꎮ
ＡＳＤ 患儿注意力障碍主要表现为注意力集中及维持困难ꎮ

Ｐａｔｔｅｎ 等[８]通过研究发现 ＡＳＤ 患儿注意力无法集中ꎬ较容易受

到无关刺激干扰ꎮ 目前关于 ＡＳＤ 患儿注意力障碍的发病机制

尚未明确ꎬ可能与下列因素共同作用有关ꎬ包括:①生理因素ꎬ
如大脑额区、扣带回、运动皮质等部位受损以及脑干网状结构￣
丘脑非特异性核团￣大脑皮质的调节能力不足ꎻ②异常行为ꎬ如
多动、冲动、刻板等ꎻ③心理因素ꎬ如恐惧、暴躁等情绪ꎮ ＡＳＤ 患

儿注意力障碍问题若未得到及时有效干预ꎬ将对其身心健康造

成严重影响ꎮ
近年来 ＭＰＢ 疗法正逐渐应用于注意力障碍治疗领域ꎬ如

Ｇｅｖｅｎｓｌｅｂｅｎ 等[９]指出ꎬ多参数生物反馈治疗能提高机体大脑觉

醒水平ꎬ改善注意力集中困难ꎬ同时还具有副作用小、疗效持久

等优点ꎮ 当前国内、外均鲜见采用 ＭＰＢ 治疗 ＡＳＤ 患儿注意力

障碍的相关报道ꎮ 本研究在常规康复干预基础上辅以 ＭＰＢ 治

疗ꎬ发现干预后入选 ＡＳＤ 患儿其注意力障碍问题较治疗前及对

照组均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ其治疗机制可能包括:①ＭＰＢ 治疗

能强化对 ＡＳＤ 患儿有益的低频 β 波、ＳＭＲ 波及抑制病理性 θ
波ꎬ进而改善大脑功能[１０] ꎻ②ＭＰＢ 治疗能对 ＡＳＤ 患儿大脑皮

质￣扣带回神经环路产生刺激ꎬ从而提高额叶的执行功能ꎬ进一

步增强额叶、运动皮质及传出系统间的信息传递ꎬ有助于提高

大脑兴奋性[１１] ꎻ③另外个体化的常规康复训练也有助于改善

ＡＳＤ 患儿注意力ꎮ
相关研究[１２]认为纹状体与 ＡＳＤ 患儿重复刻板行为形成密

切关联ꎬ而传统康复干预对 ＡＳＤ 患儿多动行为无显著改善作

用ꎮ 当前已有学者将 ＭＰＢ 应用于 ＡＳＤ 治疗领域ꎬ并取得积极

效果ꎮ 如李梦青等[１３] 研究发现 ＭＰＢ 干预可正向调节 ＡＳＤ 患

儿 ４０ Ｈｚ γ 波脑电活动ꎬ促使大脑兴奋性 /抑制性神经递质重新

获得平衡ꎬ降低 θ / β 波比例ꎬ改善 ＡＳＤ 伴多动的临床症状ꎬ提高

患儿的自我调节能力ꎻ同时常规康复训练中的语言认知训练、

６３４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.５



感觉统合训练等也有助于改善 ＡＳＤ 患儿多动行为[１４] ꎮ 另外注

意力障碍与多动行为二者相互影响ꎬ当 ＡＳＤ 患儿注意力障碍问

题逐渐缓解后ꎬ其多动行为也会相应减少ꎬ并由此形成良性循

环[１５] ꎮ
综上所述ꎬ在常规康复干预基础上辅以 ＭＰＢ 治疗ꎬ能进一

步改善 ＡＳＤ 患儿注意力障碍ꎬ并纠正其多动行为ꎬ该联合疗法

值得临床深入探讨ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ
包括样本量较小、观察时间偏短、疗效指标有待优化等ꎬ后续需

进一步完善以获得更准确结论ꎮ
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学会杂志社编辑的«法定计量单位在医学上的应用»第三版(人民军医出版社 ２００１ 版)一书ꎮ
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用 ｎｇ / ｋｇｍｉｎ－１的形式ꎮ 在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数ꎬ下文再出现时只列法定计量单
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