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　 　 广泛性焦虑障碍(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＧＡＤ)是指无

明确对象和具体内容的紧张不安ꎬ并伴有自主神经功能紊乱、肌
肉紧张或运动性不安的慢性焦虑障碍ꎬ严重损害患者的社会功

能[１] ꎮ 目前ꎬＧＡＤ 的发病机制尚无确切的结论ꎬ比较公认的是

ＧＡＤ 与遗传、环境、生物学因素和心理社会因素等有密切关系ꎮ
流行病学调查显示ꎬＧＡＤ 发病率呈逐年上升趋势[１￣２] ꎬ在心身障

碍疾病中占 １８％ [３] ꎮ Ｎｏｒｔｏｎ 等[２] 的调查研究显示ꎬ>５０ 岁且首

次发病的 ＧＡＤ 患者终身患病率达 １１％ꎬ且复发率高ꎬ而仅有

３６.３％的患者接受治疗ꎬ随着全球社会老龄化步伐的加快ꎬ这一

社会公共问题会更加凸显ꎮ
ＧＡＤ 的治疗需要一个长期过程ꎬ目前临床上以药物和心理

治疗为主ꎮ 有研究报道ꎬ一线治疗药物(选择性 ５￣羟色胺再摄

取抑制剂联合选择性 ５￣羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂)
的有效率和治愈率分别为 ６７.７％、３９.７％ꎬ二线治疗药物(苯二

氮卓类、丁螺环酮、普瑞巴林等)的有效率为 ５４.５％ꎬ但因药物副

作用影响ꎬ患者依从性较差ꎻ而心理治疗以认知行为治疗为主ꎬ
治疗周期较长ꎬ且受患者认知水平的制约[４] ꎮ 因此ꎬ无论是药

物治疗或是心理治疗ꎬ均存在一定的局限性ꎮ
近年来ꎬ生物反馈技术在心身障碍治疗领域受到越来越多

的关注ꎬ它是应用现代科技将人们通常不易察觉的身体生物信

号ꎬ如肌电、脑电、心率等转变为可观察到的信息ꎬ使患者可更为

直观地根据反馈信息有意识地学习控制原本不受意念支配的生

理活动ꎬ其操作性强ꎬ患者亦能更快地感受到治疗效应ꎬ并进一

步提高对治疗的依从性ꎮ 生物反馈的作用机制比较复杂ꎬ涉及

机体整体调控过程ꎬ个体间的临床疗效也存在差异ꎮ 本文旨在

综述近年来国内外关于生物反馈技术治疗 ＧＡＤ 的疗效及影响

因素ꎮ

影响生物反馈疗效的相关因素

一、性别和年龄及文化因素

患者的遵医行为对疾病的转归重要意义ꎬＤｅｍｏｚ 等[５] 的研

究发现ꎬ影响心境障碍患者遵医行为的因素有 ４ 个独立变量ꎬ即
年龄 ２６ ~ ３５ 岁、女性、受过高等教育以及与家人共同生活的患

者治疗依从性更高ꎮ 谢琴红[６] 的研究则显示ꎬＧＡＤ 患者的年

龄、性别、文化程度与生物反馈治疗前、后患者的焦虑自评量表

评分及其差值均无明显相关性ꎮ Ｂｈａｔ[７]的研究发现ꎬＡｌｐｈａ 波脑

电生物反馈治疗 ＧＡＤ 的效果在短期内与药物干预基本相同ꎬ且

对女性疗效更好ꎮ 根据以上研究结果ꎬ本课题组推测ꎬ性别、年
龄、受教育程度可作为独立因素直接或间接影响生物反馈对

ＧＡＤ 的疗效ꎮ
二、人格因素

人格是神经症发病的重要因素之一ꎮ Ｃａｎｌｉ 等[８] 的研究发

现ꎬ外向性和神经质人格特征明显的个体在对积极和消极情绪

的画面作出反应时ꎬ其杏仁核激活的模式不同ꎬ即不同人格特征

会影响大脑活动ꎮ Ｂｒｕｍｂａｕｇｈ 等[９] 的研究也认为ꎬ人格特征可

影响人体对外界刺激所作出的生理反应ꎮ Ｐａｒｄｉｎｅ 和 Ｎａｐｏｌｉ[１０]

对爱德华个人偏好量表(Ｅｄｗａｒｄ′ｓ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅ)
中 ４ 个人格变量与生物反馈训练效果之间的关系进行分析后发

现ꎬ表现欲、求助心态、顺从和攻击性能可靠地反映心率生物反

馈训练的效果ꎮ 谢琴红[６]的研究结果也显示ꎬ生物反馈对 ＧＡＤ
的治疗效果与艾森克人格问卷 ( Ｅｙｓｅｎｃｋ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬＥＰＱ)中的 ４ 个人格维度ꎬ精神质、神经质、内外向、掩饰性

均无显著相关ꎮ 综上所述ꎬ本课题组认为ꎬ人格特征与生物反馈

疗效的相关性研究结果不一ꎬ使用的评价工具不同其得出的结

果也可能不同ꎮ
三、心理因素

心理控制源的不同会影响 ＧＡＤ 患者个体的认知、情绪、期
望、动机和行为ꎬ有研究将个体内在￣外在心理控制源视为预测

生物反馈治疗效果的潜在因素ꎬ认为由于生物反馈训练是一个

内化的自我控制过程ꎬ因此内控倾向的个体生物反馈治疗效果

更好[１１] ꎮ 还有研究指出ꎬ自我效能也可影响 ＧＡＤ 患者的动机

和行为ꎬ高度的自我效能感可提高患者参与并完成治疗的积极

性[１２] ꎮ Ｔｅｕｆｅｌ 等[１３]的研究显示ꎬ生物反馈可有效地改善个体自

我效能ꎮ Ｒａｉｎｓ[１４]对肌电生物反馈训练中认知改善紧张性头痛

的变化机制进行了研究ꎬ结果发现ꎬ生物反馈的疗效与个体心理

控制源和自我效能均显著相关ꎮ
Ｗｅｉｎｍａｎ 等[１５]基于近期生活变化问卷调查( ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ ｌｉｆｅ

ｃｈａｎｇｅｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ)将 ２０ 例女性 ＧＡＤ 患者分为高应激组和低

应激组ꎬ进行前额肌电生物反馈放松训练并评价其疗效ꎬ结果发

现ꎬ训练后ꎬ高应激组患者的焦虑、抑郁症状得到改善ꎬ且对于后

期效果维持的跟踪评价也显示有明显意义ꎬ而低应激组无显著

性改变ꎮ 该研究还发现ꎬ高应激组 ７０％的患者认为ꎬ症状的改

善是由于相信其意念和身体是由患者自身控制ꎻ而低应激组

６７％的患者则认为是训练任务的作用ꎮ 该结果表明ꎬ认知在一

定程度上影响生物反馈的训练效果ꎮ
Ｑｕａｌｌｓ 和 Ｓｈｅｅｈａｎ[１６] 对专注力与放松程度的相互作用进行

了研究ꎬ结果发现ꎬ专注力强的受试者其生物反馈放松训练效果

低于专注力较低的受试者ꎬ研究推测这可能是由于专注力低的

受试者虽然维持注意力能力欠佳ꎬ但对外界刺激更加敏感所致ꎮ
Ｏｓｓｅｂａａｒｄ[１７]的研究则提出ꎬ由于放松训练本身涉及复杂的生物

学、心理学及社会因素ꎬ因此个体间对脑电、肌电基线反应的差

异ꎬ倦怠特征(情绪耗竭、人格解体、个人能力)的维度不同均可
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能影响疗效ꎮ
Ｋｅｒｎｓ 等[１８]的研究认为ꎬ针对抑郁症患者治疗方案的制定

需考虑患者的选择意向ꎬ以激励患者的治疗动机来增强治疗方

案的效果ꎮ Ｌｉｎ 等[１９]的研究结果也显示ꎬ针对重度抑郁症患者ꎬ
无论是采用心理治疗还是药物治疗ꎬ当治疗方式符合患者的选

择意向时ꎬ症状的改善更明显ꎮ 据此ꎬ本课题组认为ꎬＧＡＤ 患者

对生物反馈治疗方法的接受程度可能也是影响疗效的因素之

一ꎮ
四、临床表现和疾病严重程度因素

王庭槐等[２０]研究发现ꎬ焦虑自评量表基线分值越高的受试

者ꎬ肌电反馈效果越明显ꎬ该研究提示ꎬ个体越趋向焦虑ꎬ越容易

取得肌肉放松的反馈效果ꎮ 虽然王庭槐等的研究是针对健康个

体的心理差异ꎬ但还是能为分析 ＧＡＤ 患者的心理因素是否影响

生物反馈疗效提供参考ꎮ Ｌｅｏｎａｒｄ[２１] 观察了生物反馈治疗紧张

性头痛的疗效ꎬ结果发现ꎬ生物反馈对最初肌紧张水平较低的患

者头痛减轻作用最显著ꎮ 以上研究结果表明ꎬ生物反馈的疗效

与患者的症状特点和疾病严重程度存在一定关联ꎬ但对于 ＧＡＤ
患者在此方面的研究目前鲜见报道ꎬ有待进一步探讨ꎮ

不同生物反馈的方式和疗效

一、肌电生物反馈和疗效

肌电信号可反映个体神经肌肉系统的生理活动ꎬ因此ꎬ通过

肌电值观测自主神经系统功能活动的变化可作为生物反馈治疗

心理疾病的疗效指标之一[２２] ꎮ ＧＡＤ 患者多有明显的躯体症

状ꎬ以紧张、震颤、疼痛、疲劳等临床表现最为突出ꎬ主要是由于

在精神性焦虑基础上同时伴随自主神经系统功能亢进、肌紧张

所致ꎮ Ｓｃｈｏｅｎｂｅｒｇ 和 Ｄａｖｉｄ[２３]的一项系统评价显示ꎬ５５.６％的研

究报道发现ꎬ肌电生物反馈可明显改善 ＧＡＤ 患者的临床症状ꎬ
有效改善其肌紧张水平ꎬ从而减轻其焦虑症状ꎮ Ｒｉｃｅ 等[２４] 将

ＧＡＤ 患者 ３８ 例随机分为 ４ 组ꎬ４ 组患者的治疗方法分别为前额

肌电 ＥＭＧ 生物反馈训练、增加 α 波的脑电生物反馈训练、减少

α 波的脑电生物反馈训练和冥想训练ꎬ治疗 ８ 次后ꎬ所有患者的

状态￣特质焦虑量表(ｓｔａｔｅ￣ｔｒａｉｔ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＳＴＡＩ)得分均明

显降低ꎬ以前额肌电 ＥＭＧ 生物反馈训练的疗效最为显著ꎮ
Ｌａｖｅｌｌéｅ 等[２５] 对慢性焦虑症患者 ４０ 例进行了 ８ 周的肌电反馈

训练ꎬ结果显示ꎬ所有患者的肌电得分均减少ꎬ但只有 ２５％的患

者评价其焦虑水平得到实质性改善ꎬ该研究提出ꎬ尽管肌电生物

反馈对于所有慢性焦虑患者的治疗效果尚不明确ꎬ但此技术对

某些患者还是有一定价值ꎮ 郭平等[２６] 对肌电生物反馈临床疗

效的研究显示ꎬ患者经数次训练后ꎬ肌电值明显降低ꎬ且躯体化、
抑郁焦虑因子分下降更明显ꎮ 该研究结果与王庭槐等[２７] 的研

究结果一致ꎬ提示肌电生物反馈可指导并帮助患者有意识地调

控生理、心理活动和肌紧张程度ꎬ降低交感神经兴奋性ꎬ从而达

到放松的目的ꎮ
二、脑电生物反馈与疗效

脑电生物反馈治疗的目的在于通过对患者进行 α 波、感觉

运动节律(ｓｅｎｓｏｒｙ ｍｏｔｏｒ ｒｈｙｔｈｍꎬＳＭＲ)和 θ 波的训练ꎬ诱导 α 波

成分的序化和 θ 波的产生ꎬ使其掌握有意识地控制自身生理心

理活动的方法ꎬ调整因紧张刺激而引起的机体生理心理紊乱ꎮ
Ｅｇｎｅｒ 等[２８]的研究显示ꎬＳＭＲ 训练可促进患者注意力集中ꎬ使
肌肉呈放松状态ꎮ Ｓｕｅｔｓｕｇｉ 等[２９]发现ꎬ焦虑症患者放松时ꎬ额中

线区域的 θ 波活动增加ꎬ提示这种改变或许与 ＧＡＤ 症状的改善

有密切联系ꎮ Ｍａｒｋｏｖｓｋａ￣Ｓｉｍｏｓｋａ 等[３０] 的研究认为ꎬ α￣ＥＥＧ /
ＥＭＧ 生物反馈可增强个体的自律性ꎬ其功效取决于 ＥＥＧ￣α 基

线的活动状态ꎬ尤其是 α 波峰值频率ꎮ Ｍｏｏｒ[３１] 的研究也发现ꎬ
增强 α 波训练可减轻高特质焦虑受试者的焦虑状态和特质焦

虑水平ꎬ而对低特质焦虑受试者的改善不明显ꎮ
关于生物反馈脑电参数与疗效之间是否存在一致性ꎬ有研

究指出ꎬＧＡＤ 患者运用生物反馈治疗前、后的脑电参数并未随

症状的改善而有明显差异ꎬ这可能由于脑电参数值敏感度过高ꎬ
易受多种因素影响或是与脑电活动的偏侧性有关[３２] ꎮ

小结

近年来ꎬ随着对生物反馈理论研究的深入和技术的不断创

新ꎬ生物反馈技术在促进人类心身健康领域中的临床价值已经

得到广泛认可ꎬ但针对 ＧＡＤ 的生物反馈治疗ꎬ国内外均缺乏大

样本研究ꎬ哪些因素可能影响疗效及如何影响疗效尚存争议ꎮ
本课题组认为ꎬ可能的因素有:①ＧＡＤ 的诊断缺乏一致性ꎻ②不

同的研究引入的因素不一样ꎬ各因素难于完全独立ꎬ故即使是相

同的因素研究ꎬ其结果也可能不一样ꎻ③各因素的评估方法不一

致ꎻ④各项心理指标的含义和理解不一致ꎻ⑤常用的生物反馈效

果线性评价方法不能全面客观地揭示生物反馈训练中人体生理

系统的整体调控过程ꎬ因而可能存在着评价生物反馈疗效指标

不够灵敏的问题ꎮ 今后的研究有必要对上述问题进行探讨ꎬ这
将有助于在临床生物反馈治疗过程中对个体间反馈效果差异现

象的解释ꎬ同时也有助于对肌电和脑电反馈疗效结局的预测ꎬ并
为生物反馈技术在 ＧＡＤ 康复领域中的合理应用以及为制定符

合患者特点的最佳治疗和护理方案提供科学依据ꎮ
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