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·临床研究·
脑电生物反馈治疗联合常规药物

对抑郁症合并睡眠障碍患者的效果
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摘要 目的：观察脑电生物反馈治疗联合常规药物对抑郁症合并睡眠障碍患者的效果。方法：抑郁症合并

睡眠障碍患者72例，随机分为观察组、对照组各36例。2组均予艾司西酞普兰治疗，观察组加用脑电生物

反馈治疗。比较2组的抑郁情况（HAMD评分）、睡眠情况（PSQI分数）、疗效和不良反应。结果：治疗前，2

组HAMD评分、PSQI评分差异均无统计学意义（均P＞0.05）；治疗后，2组的HAMD评分、PSQI评分低于治

疗前（均P＜0.05），且观察组的HAMD评分、PSQI评分低于对照组（P＜0.05）。观察组的疗效优于对照组

（P＜0.05）。2组的不良反应差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：对于住院治疗的抑郁症合并睡眠障碍患

者，利用脑电生物反馈治疗联合常规方案进行治疗，可进一步提升抑郁症状及睡眠障碍的改善效果，具有良

好的安全性。
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抑郁症目前在我国人群中已属于较普遍的精

神障碍，抑郁症的病因复杂，包括遗传易感性、社会

心理事件等[1]。抑郁症患者以明显且时间持久的情

绪低落、思维迟缓等为主要临床表现，约有15%的抑

郁症患者有自杀的想法，这不仅严重损伤患者的身

心健康，而且对于家庭及社会也是沉重的负担 [2]。

我国经济发展的速度近年较快，相应的人群心理压

力增高，生活中的应激源增多，抑郁症的人群发病

率也在逐年提升。根据世界卫生组织的估算，我国

人群中的抑郁症发病率已超过 10%[3,4]。睡眠障碍

是抑郁症的高概率并发症，同时也是若干抑郁症患

者的第一主诉。抑郁症导致的睡眠障碍一般表现

为晨起早醒，一般认为良好的睡眠习惯出现紊乱是

抑郁发作的前兆[5]。尽管可选择的抗抑郁药物种类

较多，但是治疗周期长、见效速度慢、最终疗效有待

提升的问题也一直存在。近些年非药物治疗策略

的广泛使用使抑郁症患者的治疗方法得到一个继

续提升的空间，脑电生物反馈治疗就是其中比较典

型的一类，该种方法采集患者的脑电波信号并指导

患者对自己的脑电波进行有意识的控制，以此缓解

个体心理及生理的不适[6]。本研究选择诊断为抑郁

症合并睡眠障碍的患者，其固定药物种类的模式保

证组间的均衡性，对脑电生物反馈治疗在该类患者

之中的实际效果进行前瞻性小样本量分析，期望为

该类研究提供一定的数据基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年1月至2019年12月山东省戴庄医

院接诊的抑郁症合并睡眠障碍患者 72例。纳入标

准：以抑郁症合并睡眠障碍为入院诊断，抑郁症诊

断标准参考《国际疾病分类-10》（ICD-10）[7]；汉密

尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）

评分高于 17 分[7]；具有明显的睡眠障碍，匹兹堡睡

眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）高

于 7分[7]；年龄大于 18岁，性别不限，既往未接受过

脑电生物反馈治疗；躯体状况良好，住院接受治疗；

签署知情同意书。排除标准：对所使用药物过敏；

处于妊娠期或哺乳期的女性；同时参加其他医学研

究；具有精神活性药物滥用或依赖；入院前1月内服

用过激素或免疫抑制剂等，对治疗过程或药物疗效

形成干扰；本次发病前 6月内接受过脑部手术或有

脑部损伤。所有患者根据随机数字表法分为2组各

36 例：①对照组，男 18 例，女 18 例；平均年龄

（34.17±11.17）岁；平均体质指数（body mass index，

BMI）（21.37±4.88）kg/m2；本次发病后至入院时间

（14.37±6.45）d；首次发病年龄（29.91±6.15）岁；抑郁

症首次发作 10 例，复发 26 例；平均受教育年限

（10.79±4.77）年；平均个人月收入（812.35±299.03）

元；未婚 14例，已婚 14例，离异 8例；汉族 34例，少

数民族2例。②观察组，男16例，女20例；平均年龄

（32.68±10.29）岁；平均 BMI（21.18±4.92）kg/m2；本

次发病后至入院时间（12.35±6.25）d；首次发病年龄

（27.68±6.98）岁；首次发作11例，复发25例；平均受

教 育 年 限（10.25 ± 3.28）年 ；平 均 个 人 月 收 入

（763.95±281.16）元；未婚 17 例，已婚 14 例，离异 5

例；汉族35例，少数民族1例。2组的一般资料差异

无统计学意义（P＞0.05）。本研究经山东省戴庄医

院医学伦理委员会审核批准后进行。

1.2 方法
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2组入院后均使用艾司西酞普兰（山东京卫制药有限公司，

国药准字H20103327，10 mg/片），起始剂量为每次 10 mg，每日

晨起口服 1 次，依据患者病情变化调整剂量，最高不超过每日

20 mg，疗程为90 d。治疗过程中不给予苯二氮卓类药物。观察

组另使用南京伟思医疗科技股份有限公司生产的多参数脑电生

物反馈仪进行脑电生物反馈治疗：在治疗前首先让患者保持半

卧体位，医务人员利用语言指导患者进行身体及精神的放松。

依据国际通用标准，在患者的双侧耳垂部位放参考电极。之后

医师依据训练系统的要求，利用 a波及EMG值对患者进行反复

的练习，要求患者完成制定的任务。每次治疗时间为 0.5 h，每

周治疗3次，疗程为90 d。

1.3 观察指标

治疗前、后分别采用HAMD和PSQI测评患者的抑郁和睡

眠情况。HAMD评分越低表示抑郁程度越轻微。PSQI分为睡

眠质量、睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障

碍、安眠药物使用 7个维度，每个维度的评分为 0~3分，分数高

表示睡眠质量差。疗效评估[8]：治疗后HAMD评分降低幅度高

于 75%为临床治愈；HAMD评分降低幅度>50%且≤75%为显

效；HAMD评分降低幅度>25%且≤50%为有效；HAMD评分降

低幅度≤25%或升高为无效。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0软件进行统计学处理，计量资料以（均数±

标准差）表示，t检验，计数资料和分级资料以例（n）和率（%）表

示，计数资料比较采用χ2检验，分级数据资料对比采用秩和检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗前后HAMD、PSQI评分比较

2组治疗前的HAMD、PSQI评分差异均无统计学意义（均

P＞0.05）；在治疗后，2 组的 HAMD、PSQI 评分低于治疗前（均

P＜0.05），且观察组的 HAMD、PSQI 评分低于对照组（均 P＜

0.05），见表1。

2.2 2组疗效比较

对照组治愈 4例（11.11%），显效 17例（47.22%），有效 15例

（41.67%），无效 0 例；观察组治愈 7 例（19.44%），显效 22 例

（61.11%），有效7例（19.44%），无效0例。观察组的疗效优于对

照组（z=1.991，P=0.023）。

2.3 2组不良反应比较

对照组发生恶心 2例（5.56%），呕吐 1例（2.78%），口干 2例

（5.56%），疲乏感 1例（2.78%），合计 6例（16.67%）；观察组发生

恶心3例（8.33%），呕吐1例（2.78%），口干2例（5.56%），疲乏感

3例（8.33%），合计 9例（25.00%）。2组的不良反应差异无统计

学意义（χ2=0.758，P=0.384）。

3 讨论

抑郁症的发病机制目前尚不清楚，有研究认为该病的出现

涉及到遗传学、神经电生理学、神经生物化学、内分泌学等多学

科理论 [9-11]。本研究利用生物反馈技术，对人体电信号进行捕

捉，仪器将信号处理并转化为患者可接收的视觉及听觉信号，在

满足预先设定的情况下，可促进患者心情的转换，促进愉快感的

出现，辅助对抑郁症的治疗[12]。本研究结果表明，2组患者在经

过治疗后，无论是抑郁症状的情况还是睡眠质量，均明显改善。

这验证了抗抑郁药物的有效性，而脑电生物反馈治疗能够与传

统的药物口服的方法有机配合，起到增效作用。脑电图中 a波

及Q波的出现是即将进入睡眠状态的重要标志，睡眠障碍患者

缺乏2种波形的出现，且在觉醒状态下已发生 a波的波幅降低，

缺乏变化等情况[13]。脑电生物反馈治疗的使用可让人体通过穴

位刺激及自我学习的方法，利用仪器对脑电波中的 a波谱进行

处理，让患者习得有意识地使用心理过程促进生理变化，诱导 a

波的正常化及Q波的产生，诱导患者更好地进入睡眠状态。

目前对于脑电生物反馈治疗仪对抑郁合并睡眠障碍患者

的疗效，相关的研究数量较为有限。本研究结果显示，脑电生物

反馈治疗可改善抑郁症患者的抑郁及睡眠质量。研究显示，抑

郁症所合并的睡眠障碍不同于原发性睡眠障碍，快速动眼睡眠

周期的潜伏期缩短对于抑郁症的诊断具有一定的意义[14]。但也

有研究表明，该指标缺乏诊断特异性，因为在健康的高龄人群或

精神分裂症人群中，同样可监测到该种情况[15]。较新的研究成

组别

对照组

治疗前

治疗后

观察组

治疗前

治疗后

例数

36

36

HAMD

26.25±3.94

8.38±0.92①

26.41±2.91

6.22±0.68①②

PSQI

睡眠质量

2.13±0.28

1.02±0.13①

2.15±0.28

0.84±0.11①②

组别

对照组

治疗前

治疗后

观察组

治疗前

治疗后

PSQI

睡眠时间

1.86±0.26

1.35±0.19①

1.85±0.22

1.11±0.16①②

入睡时间

1.96±0.27

1.22±0.16①

1.87±0.21

1.01±0.11①②

睡眠效率

2.03±0.30

1.15±0.16①

2.11±0.32

0.81±0.11①②

睡眠障碍

2.33±0.26

1.02±0.12①

2.28±0.27

0.87±0.10①②

日间功能障碍

2.23±0.33

0.98±0.13①

2.18±0.26

0.74±0.08①②

安眠药物使用

1.88±0.23

0.87±0.10①

1.91±0.29

0.65±0.10①②

表1 2组治疗前后的HAMD、PSQI评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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果认为，抑郁症患者的神经电生理异常具有2种类型，分别为依

赖性及特征性[16]。依赖性主要表现为快速动眼睡眠的时间长度

及出现频率增高，睡眠效率低下，但可通过治疗逆转。特征性则

表现为快速动眼睡眠的潜伏期缩短，慢波睡眠比例降低等，几乎

无法通过治疗缓解。在抑郁合并睡眠障碍的治疗过程中，部分

患者的指标难以出现明显缓解的原因可能为此。需要注意的

是，由于本研究纳入的都是住院患者，可以保证3月之内各种治

疗手段的依从性，这也为测定脑电生物反馈治疗的效果提供了

条件，毕竟该种治疗需在专业人士辅助下，在固定的地点使用专

业的仪器完成，且治疗的频率较高，门诊治疗的患者难以维持3

月时长的连续干预。同时在治疗效果的分级对比中，观察组也

显示出明显的优势。

2组患者均接受了抗抑郁药物治疗，因此也难以避免出现

部分药物不良反应，但脑电生物反馈治疗的加入，也未将不良反

应的比例明显提升，提示该种治疗方法的安全性较为可靠。以

往的结果也显示，采用脑电生物反馈治疗的方法，患者的适应性

较高，可避免因长期服用睡眠或抗抑郁药物导致的不良反应及

成瘾性问题[17]。

但同时也需要承认的是，本研究作为单中心的前瞻性实

验，所收集的样本量较为有限，因此所获得数据的论证强度比较

有限。另外观察时限也仅为 3个月，脑电生物反馈治疗的远期

效果也尚待进一步观察，特别是在该种治疗方法使用频率不是

很高的情况下，治疗效果是否会出现明显的降低，也需要未来进

行更加深入的探讨。综上所述，对于住院治疗的抑郁症合并睡

眠障碍患者，利用脑电生物反馈治疗联合常规方案进行治疗，可

进一步提升抑郁症状以及睡眠障碍的改善效果，具有良好的安

全性。

参考文献
[1] 陈诚, 王高华, 王惠玲, 等. 抑郁症与精神分裂症患者的认知功能损
害特点比较[J]. 神经损伤与功能重建, 2020, 15: 506-509.

[2] Morin V, Hozer F, Costemale-Lacoste JF. The effects of ghrelin on
sleep, appetite, and memory, and its possible role in depression: a review
of the literature[J]. Encephale, 2018, 44: 256-263.
[3] 马丽娜, 李耘, 王洁妤. 轻度认知功能障碍与抑郁的流行病学研究进
展[J]. 中国老年学杂志, 2017, 37: 1285-1287.
[4] 陈诚, 王惠玲, 王高华, 等. 首发抑郁症患者静息态脑镜像同伦功能
连接与认知功能的相关性研究 [J]. 神经损伤与功能重建, 2020, 15:
631-634.
[5] Simo SM, Siela D. Use of a depression and sleep impairment
treatment guideline to improve quality of Life for patients with sickle cell
disease[J]. Int J Palliat Nurs, 2018, 24: 246-255.
[6] Ekinci O, Ekinci A. The connections among suicidal behavior，lipid
profile and low-grade inflammation in patients with major depressive
disorder：a specific relationship with the neutrophil-to-lymphocyte ratio[J].
Nord J Psychiatry, 2017, 36: 55-58．
[7] 沈渔邨. 精神病学 [M]. 第 5 版. 北京: 人民卫生出版社, 2008:
561-571.
[8] 陈韦伽, 付裕, 王中莉. 小檗碱联合艾司西酞普兰治疗老年抑郁症睡
眠障碍的效果及对血清 5-羟色胺水平的影响 [J]. 中国老年学杂志,
2020, 40: 2827-2829.
[9] Otte C, Gold SM, Penninx BW, et al. Major depressive disorder[J].
Nat Rev Dis Primers, 2016, 2: 16065.
[10] Kimj H. Effect of depressive disorder on cognitive decline[J]. Arch
Gerontol Geriatr, 2019, 83: 211 -216.
[11] Paradiso S, Duff K, Vaidya JG, et al. Cognitive and daily functioning
in older adults with vegetative symptoms of depression[J]. Int J Geriatr
Psychiatry, 2010, 25: 569 -577.
[12] 邓小鹏, 周丽芳, 郭伟. 脑电生物反馈辅助治疗老年失眠症的疗效
观察[J]. 精神医学杂志, 2014, 2: 110-112．
[13] 莫建明, 徐平, 唐安珏, 等. 不同年龄阶段重度阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征患者睡眠脑电波特征研究[J]. 中国全科医学, 2019, 22:
4447-4452.
[14] Shimazaki T, Yoshimizu T, Chaki S. Melanin-concentrating hormone
MCH1 receptor antagonists:a potential new approach to the treatment of
depression and anxiety disorders [J]. CNS Drugs, 2006, 20: 801 -811.
[15] 杨慧君. 心理护理联合脑电生物反馈治疗仪在治疗抑郁症中的疗
效[J]. 中国医药创新, 2013, 10: 155-156.
[16] 李超, 张家春. 脑电生物反馈治疗糖尿病抑郁焦虑状态及对糖代谢
的影响[J]. 医学信息, 2014, 27: 164-165.
[17] Milano G, Natta WM, Bello A, et al. Codeine precipitating serotonin
syndrome in a patient in therapy with ant8sdepressant and triptan[J]. Clin
Psychopharmacol Neurosci, 2017, 15: 292-295.

301


