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静宁颗粒联合脑电生物反馈治疗注意力

缺陷多动障碍患儿的临床效果
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摘要　目的：观察并对比中药及中药联合脑电生物反馈治疗注意力缺陷多动障碍患儿的临床疗效。方法：选取２０１５年７
月至２０１７年３月在北京中医药大学东直门医院儿科就诊的注意力缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）患儿５０例，随机分为中药组和
中药＋生物反馈组，每组各２５例，最终完成临床观察３７例。治疗前后进行数字划消、ＳＮＡＰＩＶ量表评分、脑电生理检测
以及多动指数测试。结果：治疗后，２组在ＳＮＡＰＩＶ量表评分、数字划消测试、脑电波频率变化方面均有改善（Ｐ＜００５）；
多动指数无明显改善。结论：中药＋脑电生物反馈、中药治疗２种方案对ＡＤＨＤ治疗均是有效的，其中综合疗法在疾病总
体症状较中药单一疗效更佳。
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　　注意力缺陷多动障碍（ＡｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔＨｙｐｅｒａｃ
ｔｉｖｉｔｙＤｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是一种儿童高发的神经发育
障碍性疾病，其特征是与年龄不符的注意力不集中、

过度活跃以及情绪冲动。神经认知功能受损被认为

是该病的核心功能障碍［１］。主要反映在各种神经认

知功能的缺陷中，包括注意力、抑制和工作记忆等方

面［２］。神经兴奋剂是目前普遍用于治疗该病的药

物，可减少患儿的行为症状，同时改善其认知功

能［３］。然而，兴奋剂的应用也存在药物的不良反应，

包括睡眠问题、食欲下降、头痛等。此外，对于兴奋

性药物的长期疗效也始终存疑。中医辨证治疗该

病，以中药治法丰富、疗效确实、不良反应小的优势

在ＡＤＨＤ的治疗上受到越来越多家长及患儿的支
持。此外，脑电生物反馈是目前国内外推荐的治疗

儿童ＡＤＨＤ的非药物治疗方法，研究证实该疗法可
以改善其注意力、冲动性、反应速度及稳定性，改善
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大脑功能［４］。为探讨中医药治疗 ＡＤＨＤ的疗效并
为非药物治疗提供临床依据，本研究采用随机对照

方法，通过比较中药治疗 ＡＤＨＤ与中药联合脑电生
物反馈治疗，对其疗效进行评估。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取符合《美国精神障碍诊断与统
计手册》（第四版）中ＡＤＨＤ诊断标准的门诊患儿５０
例，采用随机数字表将５０例患儿随机分为中药组和
中药＋生物反馈组，每组各２５例。试验过程中，由
于脱落１３例，故最后完成临床观察３７例。其中男
３２例，女５例，男女比例６４∶１。发病年龄为６～１４
岁，平均发病年龄（１０３０±２３３）岁，６～７岁 １例
（００３％），７～１３岁 ３１例（８３％），１３～１４岁 ５例
（１４％）。其中以学龄期７～１３岁发病率最高。病程
６个月至２年，平均病程（１１８±０４６）年。中药组
２５例，中药＋生物反馈组１２例。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据美国精神病
学会《精神障碍诊断和统计手册》（ＤＳＭＶ）中制定
ＡＤＨＤ诊断标准。２）中医诊断标准：参照《２０１２年
版《中医儿科常见病诊疗指南·注意力缺陷多动障

碍》进行制定相关诊断及疗效标准。

１３　纳入标准　１）符合以上制定的中西医诊断标
准者；２）年龄在６～１４岁；３）近２周内未用过任何精
神活性物质如静灵口服液、小儿黄龙颗粒、苯异妥

因、苯丙胺、匹莫林、丙咪嗪等神经兴奋剂或三环抗

抑郁药；４）根据程序经院伦理委员会批准（编号
２０１６ＪＹＢＸＳ１４１）并已签署研究知情同意书者。
１４　排除标准　１）不符合本研究制定的纳入标准
者；２）合并有心血管、造血系统和神经系统等严重器
质性疾病，或严重肝、肾功能异常者；３）无法配合完
成治疗及研究的患儿；４）未完成规定用药，无法判断
疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断者。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）对本研究提供治疗药物出现不良或过敏
反应，需要进行治疗者；３）非规定范围内联合用药，
特别是合用对试验药物影响较大的药物，影响有效

性和安全性判断者违背试验方案，使用其他治疗的

中西药物者。４）试验过程中非正常破盲的个别病
例。

１６　治疗方法　中药组：服用静宁颗粒（北京康仁
堂药业有限公司，生产批号：１５０２０６７１），方药组成：
太子参、熟地黄、枸杞子、五味子、远志、石菖蒲、茯苓

等。服法：水冲服，２次／ｄ，１袋／次，连服１２周。
中药 ＋生物反馈组：脑电生物反馈治疗采用

ＡｕｔｏｇｅｎｉｃＡ６２０脑电生物反馈系统，以抑制慢波θ，提
高快波 β，强化感觉运动区脑电节律（Ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ
Ｒｈｙｔｈｍ，ＳＭＲ）为治疗方案。通过该装置采集患儿的
脑电波并以各种图像的方式进行实时反馈。记录指

标包括θ波（４～７Ｈｚ）相对功率、β波（１３～３２Ｈｚ）
相对功率以及ＳＭＲ波（１２～１６Ｈｚ）。每次治疗包括
５段，第１段为基础状态检测及训练目标制定阶段，
共２ｍｉｎ；其余４段为反馈治疗阶段，设为５～７ｍｉｎ。
治疗频率为 ３～５次／周，干预治疗 ２０次为 １个疗
程。同时结合中药内服，服法同中药组。

１７　观察指标
１７１　中医证候改善　在治疗过程中，分别观察２
组患儿治疗前后的主证（多动不宁、注意力不集

中），次证（少眠多梦、手足心热、口干及自汗、盗

汗），并对其进行统计学分析。

１７２　观察并记录中药 ＋生物反馈组脑电生物反
馈治疗前后脑电波频率的变化，并对其进行统计学

分析。

１７３　认知功能评估　数字划消［５］：本测验由阿拉

伯数字构成，训练划“６”字的能力。计算公式：Ｅ＝
１００×Ａ／Ｔ，Ｅ为警戒性注意能力指数，指数越高，警
戒性注意的水平就越高；Ａ为划消精确度；Ｔ为划消
数字时间５ｍｉｎ；Ａ＝（ＣＷ）／（Ｃ＋Ｏ），Ｃ为划消符号
的总数即１６０，Ｗ为错划的个数，Ｏ为漏划的个数。
１７４　多动指数改善　在治疗过程中，分别观察２
组患儿治疗前后的多动指数，并对其进行统计学分

析。

１８　疗效判定标准　１）疾病疗效判定标准参照
《儿童多动症治疗学》［６］。２）ＳＮＡＰＩＶ量表［７］，作

为筛查、辅助诊断以及治疗疗效与症状改善程度评

估的重要工具，具有良好的信度和效度。该测试于

治疗前后各评定 １次，脑电生物反馈治疗前后对
ＡＤＨＤ儿童进行临床症状评估。３）中医证候疗效
判定标准参照 《中药新药临床研究指导原则》［８］中

的有关标准拟定。１）临床控制：服药后中医证候
积分较治疗前下降≥９０％；２）显效：服药后中医
证候积分较治疗前下降≥６０％；３）有效：服药后
中医证候积分较治疗前下降率≥３５％；４）无效：
服药后中医证候积分较治疗前下降率 ＜３５％，或无
下降，甚至增加。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行
数据分析，非正态分布资料采用配对符号秩和检验。

计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使用 ｔ检验或方
差分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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表１　２组治疗后总疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效（％）

中药组（ｎ＝２５） ２ １８ ５ ８０００
中药＋生物反馈（ｎ＝１２） ２ ８ ２ ８３００

表２　２组中医证候改善情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
主证

多动不宁 注意力不集中 学习效率低

次证

少眠多梦 手足心热 口干 面色不华 自汗 盗汗

中药＋生物反馈组（ｎ＝１２）
　治疗前 ６９０±１０２ ６６２±０９０ ７８２±０５９ １８７±０６８ １８０±０９８ ２０１±０７５ １１３±０４２ １９０±０５８ １３９±０５５
　治疗后 ４１０±０４１ ３３８±１６３ ４１７±０６８ ０３２±０５２ ０１８±０３４ ０１０±０２６ ００１±０１２ ０００±０００ ００６±０２０

中药组（ｎ＝２５）
　治疗前 ７１０±１０１ ６８１±０９２ ６０１±２５６ １９８±１１０ ２１０±０７８ ２０１±０６８ １０２±０４０ １６０±０６７ １５５±０４９
　治疗后 ４３０±０８２ ３４４±１７５ ５０９±１５０ ０４１±０４２ ０２０±０３７ ００５±０２９ ０９１±０４１ ０００±０００ ０１２±０３０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

２　结果
２１　ＡＤＨＤ患儿疾病总疗效评定　中药组患儿临
床治疗总有效率大于中药＋生物反馈组患儿临床治
疗总有效率，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。
２２　中医证候改善情况　２组在中医证候的改善
方面，中药＋生物反馈组中医主证、次证治疗前后差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），改善效果明显；中药组
中医主证（多动不宁、注意力不集中），次证（少眠多

梦、手足心热、口干及自汗、盗汗）治疗前后差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　中药＋生物反馈组治疗前后脑电波频率变化
　　经脑电生物反馈治疗后，ＡＤＨＤ患儿脑电波 β
波和ＳＭＲ波频率较治疗前提高，θ波频率较治疗前
降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后脑电波频率比较（珋ｘ±ｓ）

脑电波 治疗前 治疗后

β波 ６０１±１０５ ６９８±０７２

θ波 ２５２８±３４３ １９０１±４６３

ＳＭＲ波 ６８７±１２３ ８０３±０８７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　注意缺陷多动障碍量表积分改善情况　中药
＋生物反馈组患儿治疗前后注意缺陷多动障碍量表
积分改善差异有统计学意义［（３５０１±４８７）分比
（２７９６±３７８）分，Ｐ＜００５］；中药组患儿治疗前后
量表积分改善差异有统计学意义［（３４８７±５２１）
分比（２９１５±２９７）分，Ｐ＜００５］；２组疗后量表积
分改善情况差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２５　数字划消测试　２组患儿治疗前后数字划消测
试均差异有统计学意义［中药＋生物反馈组：（１４５１
±１７２）比（１８３８±１２８）；中药组：（１４７８±２１１）比

（１７８６±１１３）；Ｐ＜００５］；２组患儿疗后数字划消测
试比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２６　多动指数改善情况　２组患儿治疗前后多动指
数比较差异无统计学意义［中药＋生物反馈组：（２０１
±０６５）比（１２８±０４８）；中药组：（１９０±０４４）比
（１４７±０３３）；Ｐ＞００５］；２组患儿疗后多动指数改
善情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

ＡＤＨＤ在全世界范围内总发病率为 ３４０％～
５２９％［９］。我国总体发病率为 ５７％［１０］。目前

ＡＤＨＤ的治疗虽然取得一定进展，但仍有 ４０％～
５０％的患儿可延续至成人期。会对患儿的学业、成
年后的职业和社会生活等各方面产生广泛的消极影

响，因此，对该病进行早期干预至关重要。

３１　脑电生物反馈治疗儿童注意缺陷多动障碍的
特色　ＡＤＨＤ的特点是行为症状及多项认知领域障
碍，其病因及发病机制目前尚未明了。许多关于

ＡＤＨＤ的脑功能研究发现，ＡＤＨＤ患儿脑电生理功
能存在异常。患儿注意力不集中或维持时间较短，

多动及冲动行为是由于整个脑电活动环路的调节能

力出现障碍、功能紊乱，对恰当的行为不能给予强

化，对不适的行为不能给予抑制，即脑干网状结构
丘脑非特异性核团大脑皮质的调节能力不足［１１］。

虽然ＡＤＨＤ的神经生理基础和发展历程尚未完全
建立，但是“低唤醒水平假说”和“成熟滞后假说”被

认为是ＡＤＨＤ的重要机制。认为该病主要与患儿
觉醒水平较低和脑发育滞后有关。在脑电图模式上

多表现为 θ波活动增加，慢波增加、β波降低、ＳＭＲ
降低等非特异性改变［１２１３］。病理状态下，θ波增加
反映了神经系统抑制功能成熟迟缓，引起皮质细胞

兴奋性异常升高，在行为上则表现为兴奋、冲动等。
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脑电生物反馈，作为一种非药物治疗方法。主要应

用操作条件反射的基本原理，通过放置在头皮的传

感器测量大脑活动，记录神经肌肉和自主神经系统

活动状况，并利用计算机处理脑电波的频率信号，反

馈给患儿让其知道脑电波的变化，在视听游戏过程

中通过反射调节选择性的强化或抑制某一频段的脑

电波，通过一段时间的自身调节便可以持久地改变

脑电波波形，从而改善大脑的自我调节功能，有效地

减少多动和冲动症状，改善患儿注意缺陷障碍，提高

学习及社交能力。脑电生物反馈治疗儿童 ＡＤＨＤ，
主要以提高ＳＭＲ及降低θ波为治疗方案［１４］。

３２　中医治疗 ＡＤＨＤ的临床思路　在中医学文献
中，对于 ＡＤＨＤ没有相关记载，一般将本病归属于
“脏躁”“健忘”等病证。阳动有余、阴静不足是其主

要病机特点。小儿脏腑娇嫩，心肝有余，脾肾常不

足，又小儿体禀纯阳，多动少静，加之病理因素导致

其多动难静更甚，动则耗气伤津，津伤日久则阴相对

不足，导致气虚与阴虚并见，致使阴虚阳亢。阳失制

约则出现多动、烦躁等症。究其病理变化，不难看

出，此“多动”实乃虚假之象，从注意力涣散、健忘失

聪等来看，实属虚像，故其本为虚。然此病病机纷繁

复杂，若以脏腑、病因辨证等辨证立法，繁杂而多样。

设若统归于气血津液，采用气血津液辨证，则能简化

思路，减少证型。根据辨病和辨证相结合的理论基

础，本研究在气阴两虚证基础上，中药治疗以益气养

阴，宁心安神为原则，选用自拟静宁方加减。药用太

子参、熟地黄、枸杞子、五味子、远志、石菖蒲等。太

子参益气养阴、同调气阴。熟地黄为该方养血益阴

之要药，阴虚得解，阳亢自消，两者配伍共为君药，益

气养阴、同调阴阳。五味子，枸杞子两者养阴生津，

辅助君药滋五脏之阴，共为臣药。远志、石菖蒲两者

取其宁神定志之功，共为佐使。诸药配伍，共奏益气

养阴之功，使气血充、阴阳和、五脏调。

本研究结果显示，治疗后，中药组及中药＋生物
反馈观察组均能有效地缓解疾病总体症状，其中综

合疗法较中药单一疗效更佳。２组在中医证候的改
善方面，中药＋生物反馈组改善效果更为明显。通
过中药联合脑电生物反馈治疗后，ＡＤＨＤ患儿的脑
电波明显改善，β波频率升高，θ波频率降低，ＳＭＲ
波频率增高，说明患儿觉醒度增高，脑电活动增强，

对外界的反应能力增强，注意力有所提高。治疗后

２组患儿ＳＮＡＰＩＶ积分虽有所下降，但多动指数仍
未达到正常。治疗过程中，研究者也发现 ＡＤＨＤ患
儿的多动症状改善不明显，这与既往研究报道的脑

电生物反馈对多动一冲动型 ＡＤＨＤ患儿训练改善
较慢，而对单纯的注意缺陷型儿童非常有效相一致。

考虑可能与观察周期较短，观察人数较少，以及疾病

慢性、反复有关。有研究报道脑电生物反馈治疗４０
次，有时甚至６０次以上才能达到显著疗效，且单独
进行ＳＭＲ波训练后，发现患儿多动、冲动控制以及
反应时变化有明显改善［１５］。因此，本研究认为，有

必要进一步延长治疗时间，对于治疗方案中治疗强

度、频率以及波段的选择和强化也需要更进一步研

究。认知功能方面，本研究显示，２组治疗后数字划
消测试中的遗漏数均有所改善，且 ２组疗效相当。
提示中药及中药联合生物反馈治疗后 ＡＤＨＤ患儿
的警觉性及持续注意力得到改善。有研究报道，注

意力的提高有助于思维、推理能力的提高，从而改善

患儿的认知能力［１６］。然而，仅从划消测试评判患儿

认知功能改善情况证据依然不足，仍需进行长时间

治疗及观察，结合其他检测方法，从而对中药联合生

物反馈治疗进行疗效评判。

综上所述，在 ＡＤＨＤ的治疗中，通过中药与脑
电生物反馈２种治疗方法相结合，患儿的注意力、警
觉性以及持续注意力、对外界的反应能力均得到不

同程度提升。而多动、冲动及选择性注意力的改善

不明显。今后尚需进一步研究，使脑电反馈、药物等

多维治疗成为今后治疗ＡＤＨＤ的发展方向。
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一。无论在动物实验还是临床研究，均已证实，

ＶＥＧＦ在损伤的肾脏组织中高表达［１４１５］。因此，若

使ＤＮ患者的 ＶＥＧＦ的表达水平降低，是否就可以
延缓肾损伤。本研究２组患者均接受常规的治疗，
观察组加用黄芪桂枝五物汤，发现治疗后老年患者

的的 ＵＡＥＲ有所改善，且患者血浆中 ＶＥＧＦ表达降
低，因此，推测患者肾功能改善的可能是通过下调

ＶＥＧＦ表达来实现。
我们还对２组患者治疗前后的 ＵＡＥＲ与 ＶＥＧＦ

进行分析，发现 ＤＮ的进展与两者有密切关联，因
此，ＵＡＥＲ与ＶＥＧＦ联合对评估ＤＮ的疾病严重程度
是确实可行的。

综上所述，ＤＮ的发生与 ＴＧＦβ基因的甲基化
水平具有密切关系，而黄芪桂枝五物汤可以通过降

低其甲基化水平逆转 ＤＮ肾损伤。但由于本研究样
本量相对小，且随访时间不足，在后续进一步的研究

中尽可能采用大样本量并增加随访时间，进一步证

实黄芪桂枝五物汤与老年ＤＮ患者ＴＧＦβ基因的甲
基化水平的明确关系及其机制，以指导临床用药。
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