
􀅰综述􀅰

生物反馈技术研究与进展

张忠霞　 王铭维

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０９.０１９
作者单位:０５００３１ 石家庄ꎬ河北医科大学第一医院神经内科

通信作者:王铭维ꎬＥｍａｉｌ: ｍｗｗａｎｇ２００７＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ

　 　 生物反馈技术是认知行为治疗的经典方法之一ꎬ借助于各

种仪器如脑电、肌电感应装置、电子计算机等测量参与者的生理

功能ꎬ并将生理信息以视觉、听觉、触觉或虚拟现实等可感知的

方式反馈给机体ꎬ使参与者学会有意识调节并控制自身生理心

理活动ꎬ从而调整机体功能ꎮ 目前生物反馈技术在临床上的应

用日趋广泛ꎮ

生物反馈的基本原理

生物反馈技术是传统心理治疗技术之一ꎬ通过将参与者的

生理心理信号“可感知化”ꎬ使其了解并进一步控制身体生理功

能ꎬ其理论基础是利用了身、心相互影响、不可分割的统一整体

特性ꎬ在外部仪器帮助下完成身心间复杂反馈通路ꎬ教会机体朝

着身体健康的方向控制自己生理活动ꎬ最终达到疾病治疗目

的[１] ꎮ
在生物反馈治疗过程中ꎬ首先将各种传感器与参与者相连ꎬ

以获取参与者的各项生理指标数据(如心率、血压及数字显示

的皮肤温度等)ꎬ之后将信息进行传输、反馈给参与者ꎮ 参与者

通过被引导执行一项简单的心理应激测试任务或一项放松运

动ꎬ学会识别过度反应与相对放松时生理状态间的区别ꎮ 治疗

师协助参与者进行生物反馈训练ꎬ包括一系列教程ꎬ通过学习放

松技术(如深呼吸、渐进式肌肉放松等)ꎬ帮助参与者控制自身

生理状态[２] ꎮ

生物反馈的分类

生物反馈疗法有不同分类ꎬ同一种疾病可采用不同的反馈

方式进行治疗ꎮ 从生理学角度探讨ꎬ生物反馈可分为神经肌肉

系统、心血管系统及呼吸系统生物反馈ꎮ 神经肌肉系统生物反

馈的常用方法包括脑电图(ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬＥＥＧ)、肌电图

(ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＥＭＧ)和实时超声成像( ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ￣
ｐｈｙꎬＲＴＵＳ)生物反馈ꎻ心血管系统的生物反馈包括血压反馈、皮
温反馈、心率及心率变异性反馈ꎻ呼吸系统生物反馈通过传输呼

吸信号用于训练参与者腹式或其它方式呼吸ꎮ 从生物力学角度

探讨ꎬ生物反馈可分为运动测量、姿势和力量控制生物反馈ꎬ生
物反馈过程中需应用到惯性传感器、测力板、电测角计、压力传

感器、摄像机等测量装置ꎮ 本文将主要从生理学角度叙述生物

反馈的临床应用ꎮ

生物反馈的临床应用

２０ 世纪 ６０ 年代ꎬＫａｍｉｙａ 等[３] 发现人体可以自身调节脑电

α 波节律ꎬ后相继有其他研究者发现机体具有自我控制生理活

动的能力ꎬ虽然是无意识的ꎬ但却是可控的ꎬ之后生物反馈即开

始应用于临床ꎬ并越来越广泛ꎮ 到目前为止ꎬ生物反馈的临床应

用不仅涉及焦虑、抑郁等心身疾病治疗ꎬ而且在躯体康复方面也

有肯定疗效ꎮ

生物反馈作用于神经肌肉系统

一、脑电生物反馈

脑电生物反馈又称神经反馈ꎬ是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以视觉或听觉的形式反馈给

患者ꎬ并对其特定的某一频段脑电活动进行训练或强化ꎬ从而达

到预期治疗目的ꎮ 目前已应用于治疗癫痫、注意缺陷多动症、抽
动障碍、头痛、脑损伤等神经性疾病及焦虑、抑郁等情绪障碍ꎮ

脑电图生物反馈最早用于治疗 １ 例有 ７ 年病史、２３ 岁的女

性癫痫患者ꎬ之后陆续有报道神经生物反馈可使癫痫或类癫痫

样活动减少ꎬ对癫痫控制具有良好的正性辅助作用[４] ꎮ 有学者

在使用脑电反馈治疗癫痫患者时发现ꎬ患者不仅可控制癫痫发

作ꎬ而且注意力较治疗前集中ꎬ因此尝试将脑电反馈用于治疗注

意缺陷多动障碍(ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ)
患者ꎬ发现较常规药物治疗更有效[５] ꎮ 相关研究数据显示ꎬ脑
电反馈治疗 ＡＤＨＤ 的有效率可达 ６０％ ~ ７０％ꎬ能显著改善患者

核心症状ꎬ提高其认知功能及日常生活活动能力ꎬ治疗效果与中

枢兴奋剂同样有效ꎻ由于 ＡＤＨＤ 治疗药物的不良反应较大ꎬ因
此脑电反馈具有更大的临床应用前景[６] ꎮ

对于 ＡＤＨＤ 伴发抽动障碍或单纯的抽动障碍患者ꎬ脑电反

馈治疗同样有效ꎮ 神经生物反馈通过增强脑皮质系统活动水

平ꎬ使启动随意运动的阈值提高ꎬ从而增强机体对肌肉的自主控

制能力ꎬ有助于减少长期持续的简单或复杂抽动[７] ꎮ
神经生物反馈从 ２０ 世纪 ８０ 年代即开始用于治疗紧张性头

痛及偏头痛ꎬ之后发现对于外伤性脑损伤导致的头痛、头晕甚至

睡眠及认知功能障碍等均有良好治疗效果[８] ꎮ Ｎｅｕｐｅｒ 等[９] 对 １
例四肢几乎完全瘫痪、无法用语言交流的患者进行神经反馈治

疗ꎬ发现该患者通过反馈学会“自我产生”了两种不同的脑电波

类型ꎬ其沟通能力和交流能力显著提高ꎮ 此外神经生物反馈可

作为一种生物脱敏方法抑制参与者脑电皮质激活及其引起的焦

虑ꎻＭｏｏｒｅ 等[１０]发现神经生物反馈可通过增强 αꎬθ 波治疗焦虑

障碍ꎮ
二、肌电生物反馈

肌电图生物反馈也称肌电反馈ꎬ利用表面电极检测骨骼肌

肉活动改变ꎬ将肌电信号转变为视觉或听觉信号反馈给参与者ꎬ
通过建立新的反馈系统对肌肉进行重复训练ꎬ可用于增强肌力

或改善瘫痪肌肉活动能力[１１￣１２]或用于缓解麻痹症状ꎬ是目前使

用最广泛且报道最多的生物反馈方法之一ꎮ
Ｄｒａｐｅｒ 等[１３]认为肌电反馈可促进韧带重建ꎬ有助于患者股

四头肌功能恢复ꎬ其疗效要优于电刺激治疗ꎮ 电刺激结合肌电
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反馈可在更短时间内使半月板切除术后患者行走功能恢复ꎬ患
者同时感到股四头肌力量增强ꎬ 膝关节活动度增加[１４] ꎮ
Ｗａｓｉｅｌｅｗｓｋｉ 等[１５]还提倡肌电反馈应作为增强股四头肌内侧及

外侧肌肉力量的常规手段ꎻ此外肌电反馈可减轻颈部肌肉紧张

度ꎬ从而缓解颈部及肩颈部慢性疼痛ꎬ对急性颈部扭伤患者上部

斜方肌功能恢复具有良好效果[１６] ꎮ 对于心血管意外导致的偏

瘫症状ꎬ肌电反馈治疗有助于改善其步态、肌力、关节活动度等

运动功能[１７] ꎻ亦可改善脑瘫患儿上肢功能[１８] ꎮ
神经肌肉功能失调可导致排便障碍ꎬ最常见的原因是腹部

与骨盆底部肌肉不能相互协调收缩而致排便困难ꎮ 多项随机对

照试验均证实ꎬ使用肌电反馈进行神经肌肉训练治疗便秘的效

果优于药物治疗[１９] ꎬ能有效改善患者盆底肌肉功能ꎬ促使患者

学会协调性收缩、放松腹肌及盆底肌肉ꎬ并建立正常的排便神经

反射[２０] ꎻ国内刘良乐等[２１] 对脊髓损伤术后患者进行盆底肌电

反馈治疗ꎬ发现可显著增强患者提肛肌及尿道括约肌收缩ꎬ提高

尿道关闭压ꎬ加强控尿能力ꎬ从而改善患者排尿功能ꎻ通过肌电

声音、波形反馈或语言提示等可帮助脑卒中后吞咽障碍患者反

复学习正确的吞咽收缩动作ꎬ有助于其建立正确的吞咽模式ꎬ从
而促进吞咽运动反馈环路恢复[２２￣２３] ꎮ

代谢综合征的发生与遗传素质、慢性应激、负性情绪及不健

康生活方式有关ꎬ鉴于这些生理心理学因素ꎬ生物反馈用于治疗

代谢综合征患者同样有效ꎬ尤其是糖尿病及原发性高血压患

者[２４] ꎮ 如肌电图反馈通过提供前额肌张力信息帮助糖尿病患

者降低面部张力并放松骨骼肌ꎬ通过实时传递手指温度增高的

信号反映躯体放松状态ꎮ ＭｃＧｉｎｎｉｓ 等[２５]研究显示ꎬ通过肌电生

物反馈和放松治疗ꎬ糖尿病患者抑郁及焦虑评分明显下降ꎬ睡前

辅以放松治疗还可增加睡眠时间ꎬ改善睡眠质量ꎮ 对于高血压

及高血压前期患者ꎬ肌电反馈同样可放松面部肌肉ꎬ增加手指温

度ꎬ促进整个机体放松ꎬ降低交感神经肾上腺素能系统活动水

平ꎬ增加心率[２６] ꎻ患者放松后深度睡眠改善ꎬ其睡眠时间恢复亦

可能与血压降低有关[２７] ꎮ
国内有研究者将肌电生物反馈用于改善脑卒中后患者认知

功能ꎬ发现与单纯使用常规药物的对照组比较ꎬ试验组患者(同
时给予常规药物及肌电生物反馈治疗)其注意力及记忆功能评

分均明显提高ꎬ认知障碍得到明显改善[２８] ꎬ认为可能与肌电生

物反馈促进脑内侧支循环建立ꎬ调节神经递质水平ꎬ从而加速中

枢神经功能重组或再塑有关ꎮ
三、实时超声成像生物反馈

实时超声成像生物反馈仪器发出短脉冲超声波进入机体

后ꎬ能利用反射信号产生内部结构图像ꎬ参与者通过显示器能直

观看到肌肉改变情况ꎬ从而接受实时肌肉活动的视觉反馈ꎮ 有

调查显示国外约 ８１％的治疗师均使用 ＲＴＵＳ 作为康复治疗中的

生物反馈工具[２９] ꎮ 辅助性临床指导结合视觉反馈可减少背部

疼痛患者治疗的次数ꎻＲＴＵＳ 的视觉反馈还可以促进多裂肌及

骨盆底肌激活ꎬ尤其对于骨盆底肌肉功能恢复是有利的治疗工

具[３０] ꎮ

生物反馈作用于心血管系统

心血管系统生物反馈除了目前使用较多的血压、皮温反馈

以外ꎬ还包括实时心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)及心率变异性(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＨＲＶ)反馈等ꎮ

ＨＲ 反馈是目前临床康复训练中广泛应用的测量方法ꎬ使
用心率监视器或心电图仪测量心率ꎬ患者使用便携装置(如掌

上设备)或电子显示屏了解并控制自己心率ꎮ 早期研究显示ꎬ
在体能训练过程中使用 ＨＲ 生物反馈可降低 ＨＲ 及收缩压[３１] ꎮ
对于高血压患者ꎬ结合 ＨＲ 反馈比使用血压监测仪能更有效控

制收缩压及平均动脉压ꎬ尤其是在情绪激动情况下[３２] ꎮ ＨＲＶ
(即心率搏动变异性)一般受自主神经系统控制ꎬ是定量评估心

脏交感神经与迷走神经张力及其平衡性的量化指标ꎮ 生物反馈

训练可用来降低交感神经系统兴奋性ꎬ并增加副交感神经系统

兴奋性ꎬ因此可用于治疗慢性心衰[３３] ꎮ ＨＲＶ 用于监测呼吸频

率能发现呼吸性窦性心率不齐 ( ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｉｎｕｓ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａꎬ
ＲＳＡ)ꎬ即吸气过程中 ＨＲ 增加、呼气过程中 ＨＲ 减少[３４] ꎮ ＨＲＶ
生物反馈有助于缓解哮喘ꎬ降低患者对激素类药物依赖性[３５] ꎬ
可改善纤维组织肌痛患者综合功能[３６] ꎬ提高慢性阻塞性肺疾病

患者生活质量ꎬ对于冠心病或其他心脏疾病患者的心脏功能具

有改善作用[３７] ꎮ 此外ꎬＲＳＡ 生物反馈还可用于缓解抑郁患者抑

郁症状、改善创伤后应激障碍患者的生理及心理健康状况[３８] ꎮ

生物反馈作用于呼吸系统

针对呼吸系统的生物反馈简称呼吸反馈ꎬ通过电极或放置

于腹部的传感器测量呼吸ꎬ并将呼吸数据转换为听觉或视觉信

号传输给参与者ꎬ有助于平静呼吸并放松ꎮ 有学者将慢性下背

痛患者分为对照组与试验组ꎬ试验组给予呼吸生物反馈干预ꎬ接
受自身呼吸运动的同步反馈信息ꎻ对照组不接受自身信息ꎬ而是

接受外界给予的固定的呼吸频率信号ꎬ或不使用反馈ꎬ结果发现

试验组患者疼痛程度较对照组显著降低[３９] ꎮ 对于呼吸系统疾

病患者ꎬ使用呼吸生物反馈最常用的方法是教会他们学会腹部

呼吸ꎮ 相关研究发现ꎬ生物反馈结合腹式呼吸及系统放松干预

６ 个月后ꎬ在降低参与者呼吸频率、疾病严重程度及减少偏头痛

持续时间方面ꎬ其疗效与使用药物“心得安”基本一致[４０] ꎮ 由

交互音乐反馈指导的呼吸训练可降低高血压患者血压ꎬ并可改

善牙痛患者焦虑症状及其他负性感觉症状[４１] ꎬ对于惊恐障碍亦

具有治疗作用[３９] ꎮ

生物反馈技术的最新发展

传统生物反馈测量装置包括惯性传感器、测力板、电测角

计、压力生物反馈单元、照相或摄像系统等ꎬ其最常用的传输方

式是使用视觉、听觉或触觉信号ꎮ 近年来随着计算机技术迅速

发展ꎬ出现了令人更加身临其境的虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)
生物反馈技术ꎬ可通过计算机生成逼真的三维视觉、听觉、嗅觉

等刺激ꎬ让参与者更加自然地参与到治疗性游戏任务中ꎬ这些任

务一般都与现实生活活动、兴趣相关ꎬ当参与者执行任务时会感

到有意义、精力集中并且身心愉悦[４２] ꎮ
Ｒｅｐｅｔｔｏ 等[４３]采用 ＶＲ 生物反馈技术对广泛性焦虑患者进

行干预ꎬ为其提供热带岛屿的虚拟现实场景ꎬ患者被引导想象进

入森林、小路、海浪等特定画面ꎬ使被动放松训练逐渐转为自主

放松生物反馈训练ꎬ结果显示其焦虑量表评分明显下降ꎮ Ａｌｂｉｎ
等[４４]对 ４０ 例具有飞行恐惧症的患者采用虚拟现实治疗ꎬ使其

反复暴露于虚拟飞行场景中ꎬ同时接受生理信号生物反馈(如
心率、呼吸和皮电信息等)ꎬ引导其采用放松技术应付焦虑反

􀅰８１７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



应ꎬ取得了良好效果ꎮ ＶＲ 生物反馈可增加健康成年人对练习

的兴趣ꎬ同时还能愉悦身心ꎬ有助于促进运动技巧获取ꎻ将 ＶＲ
生物反馈用于脑卒中人群[４５] ꎬ可明显改善其手部及上肢功能ꎬ
增强其接受训练的积极性ꎬ并且患者灵巧性、夹持力及对运动平

衡的控制能力也得到明显提高[４６] ꎬ上述证据均提示 ＶＲ 技术在

改善患者心理及促进躯体功能康复方面具有广阔的应用前景ꎮ

结语

综上所述ꎬ生物反馈应用于物理及心理康复领域已取得显

著疗效ꎬ随着虚拟现实等反馈技术发展ꎬ将逐渐用于更加广泛的

疾病及人群ꎬ生物反馈技术也将成为临床有力的治疗工具ꎮ
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９１５.

[４６] Ｂｅｔｋｅｒ ＡＬꎬＳｚｔｕｒｍ ＴꎬＭｏｕｓｓａｖｉ ＺＫꎬｅｔ ａｌ.Ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ
ｆｏｒ ｂａｌａｎｃｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ:ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｓｕｂｊｅｃｔ ｄｅｓｉｇｎ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００６ꎬ８７(８):１１４１￣１１４９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００６.０４.０１０.

(修回日期:２０１６￣０７￣０３)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ Ｇｕｉｌｌａｉｎ￣Ｂａｒｒé ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇ ｐｏｌｙｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (ＤＭ) ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍａｙꎬ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｒ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉｓｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ＤＭ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆ Ｇｕｉｌｌａｉｎ￣Ｂａｒｒé ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＧＢＳ).

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＢＳ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｉｆ ａｖａｉｌａｂｌｅꎬ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ
ａｃｕｔｅ ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇ ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ (ＡＩＤＰ)ꎬ ａｃｕｔｅ ｍｏｔｏｒ ａｘｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ (ＡＭＡＮ) ｏｒ ａｃｕｔｅ ｍｏｔｏｒ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｘｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ (ＡＭＳＡＮ)
ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｇａｎｇｌｉｏｓｉｄｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｓｓａｙｓ ａｎｄ ｓｅｒｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ (ＮＣＳ) ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｕ￣
ｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｌａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃ￣
ｔｉｏｎ ｂｌｏｃｋꎬ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ＡＩＤＰ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＢＳ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＢＳ ａｎｄ ＤＭ (ＧＢＳ＋ＤＭ) ａｎｄ ５８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＧＢＳ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＭ (ＧＢＳ￣ ＤＭ). Ａｔａｘｉａ ａｓ ａｎ
ｉｎｉｔｉａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ＧＢＳ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＧＢＳ＋ＤＭ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＧＢＳ￣ＤＭ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０２). Ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｎ￣
ｓｅｔꎬ ｏｎｌｙ ａｂｏｕｔ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ＧＢＳ＋ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｗａｌｋ ｕｎａｉｄｅｄꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ８６％ ｏｆ ｔｈｅ ＧＢＳ￣ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ＝ ０.００５). Ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０.０４) ａｎｄ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ＤＭ (Ｐ＝ ０.００３) ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｎｓｅｔ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｗｉｔｈ Ｇｕｉｌｌａｉｎ￣ Ｂａｒｒｅ′ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｂｏｔｈ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ.

【摘自: Ｂａｅ ＪＳꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｋｉｍ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｇｕｉｌｌａｉｎ￣Ｂａｒｒé
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｅｕｒｏ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２３(３): ４３９￣４４６.】
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