
讨 论

脑展荡后若没有残留症状或只有轻度的头痛
、

记忆力减退
、

失眠等症状
,

如仅以常规的神经系统

检查来确定脑震荡后有无脑结构损害
,

往往有一定

困难
。

因为
,

临床上也不一定表现出明显的神经体

征 ; 脑外伤在无症状时
,

脑电图 C
’

r 则 属正常
,

脑展荡时脑电图也大多无异常
。

而新 近 修 订 的

W M S对脑损窖的评估具有一定的敏感性
.

并可数

盆化
.

本组就脑震荡者总的 M Q看来
,

记忆损害者

占了4
.

3终
,

而脑电图检查示轻至中度异常 者只 占

2 2
.

2书
,

提示W M S 对脑损害的检出率似较脑电图

为献 这可能由于大部分病例仍留有脑组织结构或

功能的损害有关
,

国外文献报道中亦提到这一点
.

脑震荡后患者的记忆损害从内容看
,

各种材料

的记忆能力都普迫障碍 ; 从记忆的性质看
,

远时记

忆
、

近时记忆及瞬时记忆均明显受损
.

而且与记忆

有关的认知心理机制损害也十分显著
.

这与癫痛患

者的记忆损害类似
.

S e h a e n h u b e r 等 ( 19 83 ) 对

过去的一般认为
.

脑外伤 ( 包括脑震荡后综合征 )

是脑损伤中最轻的一类
,

而脑震荡后综合征完全属

于心理因素所致的着法提出疑问
。

有的学者指出
.

即使最轻微的头部外伤
.

只要有短暂的伤后遗忘
,

都可产生一定程度的永久 性 脑损 害
.

B 尽ka y 等

( 1盯了 ) 实验证明
,

脑震脑时脑细胞中的线粒休示

肿胀
.

移位等改变
.

并直接影响神经细胞的代谢过

程
.

L e az k ( 19了6 ) 指出
.

以往学到的一些知识
、

技能和经历
,

除非在严贡的大脑病理情况下是不易

遗忘的
.

结合本文资料表明
,

无论从微观的或记忆

心理角度看
,

脑震荡后脑损害是显而易见的
.

本组不同病程
、

不同年龄与总记忆皿表分M Q

比较 ( 表 2
、

3 )
,

结果均无统计学意义
。

说明脑

震荡的记忆损害与病程
、

年龄等似无关
.

尽管从生理
、

病理角度看
.

脑实质性损害可能

造成永久性损害
,

但临床观察表明
,

如能早期采用

积极的治疗与休息
,

经过一 段时间的再训练
,

可使

脑组织未受损的那部分获得新的代偿功能
。

使心理

障碍得以不同程度的恢复
.

有人指出当脑震荡后
.

记忆
.

力
、

智力及人格的改变和总的适应能力越来越

差时
.

这些症状常提示疾病向慢性发展
。

因此
,

在

脑震荡早期 ( 尤其对转型脑震荡 ) 给子积极洽疗和

训练
.

对其预后转归将产生有益的影响
.

综上所述
,

脑震荡后患者的记忆损害既普遍又

严重
,

包括远时记忆
、

短时记忆及瞬时记忆均明显

受损 ; 此种损害与病程
、

年龄似无关 ; 与脑电图检

查结果比较
,

提示W M S 对脑震荡患者的脑损害评

估
,

较脑电图检查敏感
.

( 解放军第 1 0 2医院医学心理实验室

张理义 高柏良 黄箭星 )

生物反馈治疗非器质性头痛临床效果的研究

人生健康的基本要素是饮食
、

锻炼和放松
.

这

一概念已逐渐为人们所接受
.

借助于仪器 ( 生理反

应器 ) 提高人体自我调节 ( 控制 ) 能力的生物反馈

技术 ( B F ) 是实现放松的重要手段之一
。

这一方

法已由实验室研究迅速走向临床应用
,

但是做为一

种新的学科领域和治疗方法
,

在 B F 的基本概念
、

机理
、

科研设计和临床疗效的评定等各方面都尚有

许多问题需要进一步地进行研究和探讨
。

近年来我们用 B F 治疗了头痛并做了某些心理

测查
,

取得了训练数据及临床和随访资料
.

木文就

这些数据与资料进行总结和分析
,

提出我 们 的 看

法
,

希望对生物反馈疗法的应用有一定的 参考 价

一
、

病人资料

我们对北医三院确诊为非器 )舜比头痛 ( 包括紧

张性头痛
、

偏头痛和棍合性头痛 )
、

且病
.

史超过五

年并愿意接受 B F 疗法的 8 例患者进行了生物反馈

放松训练治疗
,

且进行随访观察
。

治疗前测查艾森克人格问卷一 陈 仲 庚 修 订

( E P Q )
、

A 型性格问卷
、

Z u n g 焦虑 / 抑郁 t

表 ( S 人 S / 5 D S ) 和暗示性的测查
。

表 1 列出

了病人的基本情况与心理测查的结果
。
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表 1 特 征

Q一E N一E
例号 头痛类型

偏头痛

偏头痛

偏头痛

混合性

混合性

混合性

紧张性

紧张性

性别 }年龄 职称

病 人

头痛年数
A型性格
问 卷

5 A S / 5 D SI 暗示性

J任月性

147138讲师

副研

助研

正研

助教

技工

工人

科员

10

16

60比」

,目J任

A 型

A 型

B 型

A型

中间型

B型

B型

中间型

29 / 3 1

46 / 3 1

35 / 44

5 3 / 5 4

5 4 / 5 6

5 9 / 6 0

48 / 49

36 / 40
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二
、

治疗方法和程序

首先向病人介绍这
一

新疗法
,

使病人对 B F有

一定的认识
.

建立信心
,

明确经常地有意识地运用

自我放松伎术是成功的关键
.

仪器是帮助病人更快

地掌握这一技术的工具
。

训练使用美制 T 。 . 皮温仪
、

M
。 3

肌电仪和北京

产 J D一 I型肌电仪
,

并配合自生训练
,

我们将这

种形式简称为生物反馈放松训练 ( B F R T )
。

训

练时采用声反馈
,

当皮温升高或肌电降低时声调变

化
。

疗程共 8周
,

每周训练 2次
.

每次30 分钟
。

疗

程结束后每半个月到 1个月强化训练一次
.

统计训

练开始四周及治疗五个月后四周的放松能力 ( 根据

诊室记录 ) 及头痛强度 ( 根据医疗 日记 ) 进行疗效

评定
,

并于 2 年后随访近半年的情况
.

三
、

结 果

诊室训练结果 用数字积分仪采集其肌电 /

皮温的基线值及最低值 / 最高值
,

按公式计算放松

能力 以反映它们的变化率
.

结果见表 2
.

表 2 放 松 情 况 ( 形 )

皮 一笙1
.

_
_

…
肌 _ 电 _ _

始
{
治疗后

提高率

4了
.

4

3 1 2

7 6
.

5

3 6
.

0

4了
.

0

14
.

8

10 0
.

0

10 0
.

0
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放松能力 ( 皮温卜暴蜂于鬓耀
又 1。。

放松能力 ( 肌电 ) =
基础值一最低值

基础值
X 1 00

由表 2 首出
:

1
、

放松能力存在着个体差异
,

但经过训练后均有所提高
。

多次训练观察
二

友明这种

能力的提高并非直线上升
,

而是有波动
。

2
、

放松

能力皮温值均低于肌电值
,

这一现象是由于意识控

制随意神经支配的骨骼肌
,

比交感神经支配的皮肤

血管平滑肌较为容易的缘故
.

3
、

在放松过程中
.

il1r 电值下降而皮温值
_

h升是符合一般规律的
,

而在

例 8 随访记录中皮温出现负值
,

即在肌电值
一

下降的

同时皮温 (
.

指端 ) 亦下降
,

此种情况在例 8 的其他



次观寮中也曾出现过
。

我们认为在排除了室温较冷

的条件后
,

这种现象的出现可能是由于该个体的神

经系统 ( 植物 ) 功能不够稳定的结果
。

临床观察结果 根据医疗口记及病
.

人月小结

进行评定
.

医疗日记内容包括逐时逐日地记录头痛

强度 ( 按 6级评定 )
,

发作诱因
,

终止原因
,

家庭

练习情况
.

服药和睡眠等情况
。

结果发现治疗 2 、 4 周后病人即开始感觉到应

用放松技术可控制 1 、 2 级头痛
。

治疗后服药 t 均

减少或停止
。

治疗前后的头痛指数见表 3
。

果

头头 痛 指 数数

例 改 善 程 度
治疗开始 治疗后

座愈

痊愈

稍好转

稍好转

好转

好转

稍好转

未好转
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表中改善程度是按改善指数为90 多以 上 为 疫

愈
,

动、 90 多为好转
.

20 ~ 50 拓为稍好转
,

20 书以

下为未好转分类的
。

按此标准本组 ST
.

导华(7 / 8例 )

有效
.

改善指数平均为59
.

3书
,

偏头痛组为了7 J 形
,

表 4 随 访

混合性头痛组 01
.

8拓
,

紧张性头痛组 27
.

9多
.

随访观察结果 治疗两年后又对上述 8 例中

的 7例 ( 例 3在国外 ) 患者进行了近半年情况的随

访
,

结果见表 4
.

l

清 兄

例例例 头痛最大级别别 疗 效效 应 用 放 松松 赶民 药 情 况况 生活状况况 E P QQQ S A S ///

号号号号号号号号号号号号号 技 术 情 况况况况况况况况况况况况况况况况况况况况况况况况况 / 5 D SSS
治治治疗开始始治疗后后后后 比治疗开始始 比治疗后后后 PPP EEE NNN LLLLL

11111 5 级级 1 级级 治 愈愈 睡前均做 10 分钟钟 明显减少少 相同均均 无明显变化化 444 888 666 888 3 0 / 2 888

(((((((偶有 ))))) 日常生活中经常用用用 停 服服 手 足 变 暖暖暖暖暖暖暖
22222 4 级级 4 级级 复 发发 未再应用用 相同同 增加加 出国一年年 333 1777 1555 1666 4 8/ 4 222

晋晋晋晋晋晋晋晋晋升受挫挫挫挫挫挫挫

44444 5 级级 4 级级 稍好转转 失眠时应用用 减少少 增加加 退休休 888 了了 1888 666 62 / 5 666

55555 5 级级 2 级级 好转转 头部不适时用用 少少少 444 999 1444 1555 3 2 / 4 1
...

66666 6 级级 4 级级 明显好转转 睡前常应用用用 少少少 888 999 1333 1222 4 1 / 4999

77777 3 级级 2 级级 明显好转转 睡前经常应用用 少少 稍增增 照看小孙子子 555 555

…1
0
1111
888 4 9/ 5 000

8888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888888 999

…
` 3

一一一一一一一一一一88888 4 级级 4 级级 好转转 头痛时应用用 少少 少少 无明显变不匕匕匕匕匕 1222 4 1 / 4999

由表 4 可以看出随访 7 例中复发 14
.

3终 ( 1/ 7

例 )
.

有效率8 5
.

?多 ( 6 / 7例 )
.

四
、

讨 论

1
、

本组病人均是病史长
,

药物疗效差者
,

经

生物反馈治疗有效率近期达到 ST
.

6终
,

随 访 达 到

54

8 5
.

7拓
,

这一结果是令人满意的
,

为这类病人提傲

了一个新的治疗方法
.

我们观察中发现
,

病人病情趋向好转的同时放

松能力均在波动地提高
,

经常应用者疗效好
,

且较

巩固
,

这说明存在著特殊效应
.

但病情程度与放松

能力间又非线行关系
。

如例 7 肌电值并未明显下降



就感到失眠及头痛均好转
.

而例 4与例 6在治疗开

始均抱着试试看的态度
,

两周后例 4放松 能 力 值

低
,

症状未减轻
,

而例 6放松能力值高症状亦未减

轻
.

在医疗交谈中对例 4 着重解决对本疗法的认识

问题
,

使其认真对待训练
。

对例 6
、

着重解决其思想

深处不愿放弃因头痛而得到家庭及单位的照顾的问

题
。

结果这两例均获好转
。

这说明在治疗中病人对

本疗法的信任
、

期待与对治疗的信心
、

持久性均可

影响疗效
,

即安慰剂效应是存在的
.

我们认为本组疗效来自于特殊效应和安慰剂效

应
.

而且在具体应用时二者不可偏废
.

2
、

关于 B F 仪在自身调节训练中的 作 用 问

题
。

我们认为 B F疗法的核心是增加病人的自我调

节 ( 控制 ) 能力
,

仪器所提供的信息可以使病人对

自身的这种潜能有明确的认识
,

而且仪器对疗效的

评价也有一定作用
。

所以仪器既可以用于训练
,

也

可用于监测
.

但是不能造成病人对仪器的依赖性
.

而应向病人强调存生活中经常地有意识地进行自我

调节的重要性
。

3
、

本习l究的结果中显示
:

B F 的疗效存在着

个体差异
。

但这问题还有待进一步深入探讨
.

( 北京医科大学医学心理教研室

张苏范 李心天 )

沁中

影响老人情绪状态的一些变量分析

情绪作为一种心理过程是人对客观事物的态度

的反映
.

不同的生活享件在不同的个体引起不同的

情绪体验
.

相反
.

同样的生活事件也可引起不同程

度的情绪体验
。

之所以产生不同程度的情绪体验通

常与个体的人格特征
、

气质类型等稳定的个性心理

特征有着密切关系
。

国内以往对此三者关系的计量

研究尚少
,

为了明确清绪状态与个性心理恃征之间

的复杂关系
,

本文试对常见的两种情绪状态即抑郁
、

焦虑状态与个性心理特征的相关性进行初步探讨
。

对象与方法

被试为北京地区某老年大学学员
.

其年龄在的

、 76 岁之间
.

平均 85
.

4岁
,

文化程度均在 初 巾 以

上
.

采用 2 u n g 氏焦虑自评量表 ( S A S )和抑郁自评

t 表 ( SD S )
、

艾森克人格问卷 ( E P Q
、

陈仲庚修

订 〕
、

陈会昌编制的气质调查表对被试进行集体测

试
,

测试前均按要求给予指导语
。

将测试结果输入

I B M P C计算机
,

采用 S ys 比 t统计软件包进行逐步

回归分析
.

预测变量包括
:

内外向人格 ( X
,

)
、

神

经质人格 ( X , )
、

胆汁质气质 ( X 3

)
、

多血质气质

( X
`
)

、

粘液质气质 ( X
S

)
、

抑郁质气质 ( X
`
)

等 8项 ; 被预测变 t 为抑郁情绪 ( Y ,
)和焦虑情绪

( Y :
)

-

结果与分析

6 卜预测变盘与被预测变摄抑郁情绪 ( Y :
)的

逐步回归分析
.

神经质人格 ( X Z
)

、

胆汁质 气 质

( X 3
)两个预测变量在 a 二 0

.

01 水平引人 回 归 方

程
,

其复相关系数 r = 0
.

51 06
,

( P < 0
.

01 )
,

常数

项 b 。 = 38 4 07 6
.

回归线估计标 准 误 行
, x : x 3二

8
.

3 8 56
。

6个预测变量与被预测变盘焦虑情绪 ( Y
:
)的

逐步回归分析
。

内外向人格 ( X
:

)
、

神 经质人 格

( X
:

)
、

抑郁质气质 ( X 6

) 3 个预测变量在 a 二

0
.

01 水平引入回归方程
,

其复相关系数 r = 0
.

672 9

( P ( 0
.

0 1 )
,

常数项 b o = 33
.

1 802
,

回归线估计标

准误孙
x : x : 二。二 7

.

7 a 6 8
.

讨 论

情绪状态是一复杂的心理过程
,

其产生和发展

受到环境因素
、

生物因素及认知因素等多方面的影

响 ( S 。 h a e五t e r )
。

这给情绪的研究 带来 许多困

难
。

人格
、

气质对情绪状态的影响来说是复杂而多

方面的
.

以往对人格的情绪特征的研究表明
.

不同

的人格表现在情绪的强度
、

稳定性
、

持久性及主导

心境方面的特征是各不相同的
。 之毛质一力而在人的

行为活动中直接表现为情绪产生的快慢
.

情绪体验

的强弱
.

情绪变化的幅度等方面
,

另一力面通过对

人格的情绪特征的影响而间接影响情绪状态
.

由上

表可知
,

抑郁情绪 ( Y :

) 与神经质人格 ( X
Z

) 和

胆汁质气质 ( X 3
)存在着极显 著 正 相 关 件 ( P <

0
.

0 1 )
,

焦虑情绪 ( Y :

) 与内外向人格 ( X :
)

、


