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　　【摘要】　目的　探讨生物反馈放松训练治疗医学生失眠症过程中脑电 Ａｌｐｈａ 波和皮温的变化规律，为
更好地预防及治疗失眠症提供科学依据。 方法　采用整群抽样随机选取某医学院本科班 １５０ 名大学生，利
用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表筛选出符合试验标准的 ４０ 名大学生作为研究对象。 随机均分为试验组
和对照组，采用生物反馈仪对试验组进行治疗，以观察脑电 Ａｌｐｈａ 波和皮温的变化规律，治疗后再次对两组
进行 ＰＳＱＩ测试。 结果　试验组 ＰＳＱＩ各项（除睡眠效率和催眠药物）评分下降非常显著（P ＜０畅０１）；两组治
疗后睡眠质量评分、睡眠障碍评分和 ＰＳＱＩ 总分下降非常显著（P ＜０畅０１），入睡时间评分下降显著（P ＜
０畅０５）。 右侧大脑半球的脑电 Ａｌｐｈａ波（除第五次）均下降非常显著（P ＜０畅０１），左侧大脑半球的脑电 Ａｌｐｈａ
波第一次和第六次下降显著（P ＜０畅０５），皮温第六次升高显著（P＜０畅０５）。 结论　生物反馈放松训练能有效
改善医学生的失眠状况，右侧大脑半球的脑电 Ａｌｐｈａ波可作为评价失眠症疗效的重要指标。

【关键词】　心理疗法；　生物反馈（心理学）；　入睡和睡眠障碍；　医学生

　　随着社会竞争不断加剧，医学生遭受身心双重压力折磨，失
眠问题日益突出。 睡眠作为机体最基本的需要，若长期质量低
下，将严重影响身心健康，例如睡眠质量低下会增加患慢性疾病
和高血压的风险［１唱２］ 。 生物反馈放松训练是利用现代生理科学
仪器反映出机体无法察觉的心理生理信息，并将其放大成有意
义的视觉和听觉信号反馈给机体，从而使机体学会有意识的自
身调节，维持健康稳定的状态。 作为现代新兴绿色疗法，生物反
馈放松训练具有无损伤、方法简便、无不良反应、无痛苦、无依赖
性等特点，已被越来越多的发达国家重视并利用［３唱４］ ，国内有关
研究表明生物反馈放松训练能改善失眠状况［５唱６］ ，本研究通过观
察分析脑电Ａｌｐｈａ波和皮温的变化规律，以期为预防和治疗失眠
症提供客观依据。

一、对象与方法
１．研究对象：于 ２０１１ 年 ９ ～１１月采用整群抽样随机选取成

都市某医学院两个本科班共 １５０ 名大学生为调查对象，平均年
龄（２１畅２３ ±１畅４７）岁，利用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表进行
普测，筛选出 ＰＳＱＩ总分＞７分的若干名大学生［７］ ；依据枟精神与
行为障碍国际分类（第 １０ 版）枠（ ＩＣＤ唱１０），并且参考枟中国精神
疾病分类方案与诊断标准（第 ３ 版）枠（ＣＣＭＤ唱Ⅲ），再次筛选出
４０名大学生作为研究对象［８］ ，随机分为试验组和对照组（同时
作为等待组，在试验组治疗结束后再对其进行治疗），各 ２０ 名。
试验组男 ７名，女 １３ 名；对照组男 ５ 名，女 １５ 名。 两组年龄（χ２

＝１畅２６７，P＞０畅０５）和性别（χ２ ＝０畅４７６，P＞０畅０５）无明显差异，两
组 ＰＳＱＩ普测结果无显著性差异（表 １）。

２．研究工具：（１）ＰＳＱＩ 量表：ＰＳＱＩ 是由匹兹堡大学精神科
医师 Ｂｕｙｓｓｅ博士等于 １９８９ 年编制［９］ ，刘贤臣等［１０］于 １９９６ 年译
成中文，并验证了该量表的心理测量品质，用于评定最近 １ 个月
的睡眠质量。 ＰＳＱＩ由 １９ 个自评和 ５ 个他评条目构成，其中 １８
个自评项目参与计分并组成 ７个成分，包括主观睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障
碍，每个成分按 ０ ～３ 等级计分，累积得分为 ＰＳＱＩ 总分，总分范
围为 ０ ～２１，以 ＰＳＱＩ 总分＞７ 分作为判定大学生睡眠障碍的标
准，得分越高，表示睡眠质量越差，反之越好。 （２）生物反馈仪：
试验使用欧洲生物反馈学会技术支持公司唱思必瑞特（中国）科
技有限公司生产的 ｓｐｉｒｉｔ唱８ 通道生物反馈仪，安装软件采用 Ｂｉｏ唱
ｔｒａｃｅ ｓｙｓｔｅｍ３畅５版本，实验程序选用该软件生物反馈治疗系统中
的压力管理模块。

３．方法：（１）环境条件：实验室内保持绝对安静，温度控制
在 １８ ～２５ ℃，湿度、照度和静电等其他因素维持在正常水平。
（２）研究方法：经受试者知情同意，试验者在训练前向其讲解生
物反馈放松训练的治疗原理，并陈述治疗计划，然后由试验者介
绍训练方法，安置电极并指导训练。 试验组接受 ６ 次生物反馈
放松训练治疗，每次间隔 ３ ｄ，一周两次，每次 ３０ ｍｉｎ；对照组同
时作为等待组，在试验组治疗期间不对其治疗，而是待结束后再
对其进行治疗，将前期数据作为试验数据采集，后期数据不采
集。 试验组每次治疗结束时和患者一起总结疗效评价，同时收
集每次治疗前后左、右侧大脑半球的脑电 Ａｌｐｈａ 波（以下简称
左、右脑电 Ａｌｐｈａ波）和皮温（食指和无名指指腹）的平均值。 治
疗结束后两组均再次采用 ＰＳＱＩ量表进行测试，以此了解睡眠质
量改善状况。
生物反馈放松训练方法：受试者进入实验室，半卧位坐于

ｓｐｉｒｉｔ唱８ 通道生物反馈仪前，头背部倚靠在椅背上。 取出五导联
多功能脑电传感器，参考国际脑电图学会的 １０／２０ 系统电极放
置法，将脑电正极（白色）黏贴在眉心处，按照左二右一的顺序，
将负极（红色）贴于前额两侧，地极（黑色）贴于耳后乳突两侧。
然后取出三导联皮温传感器，将带探头的电极绑在左手或右手
的食指和无名指上，不分顺序，探头正对指腹；把另一条传感器
贴在中指指腹上，传感器接触的皮肤表面必须用酒精擦拭。 接
着进入实验程序，选择生物反馈治疗系统中的压力管理模块，初
次需输入受试者个人信息，已建立并存储个人信息的可直接进
入，系统自动诱导训练。 先进行３ ～５ ｍｉｎ的基线测定（作为训练
阶段阈值设置的依据和当次训练前生理心理水平的评估标准），
然后进行脑电 Ａｌｐｈａ波训练，３０ ｍｉｎ后结束，受试者离开实验室。

４．统计学分析：数据均使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １９畅０ 软件包
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表 1　ＰＳＱＩ各项评分比较
ＰＳＱＩ各项 试验组（n ＝２０）

治疗前 治疗后

对照组（n ＝２０）

治疗前 治疗后
t１／Z１ 值 t２／Z２ 值 t３／Z３ 值

睡眠质量 ２ gg畅２５ ±０ Y畅６４ １ 鼢鼢畅０５ ±０ 殚畅３９ ２ 鞍鞍畅００ ±０ ⅱ畅５６ １ @@畅４５ ±０ 2畅６１ １   畅３１ ８ LL畅７２ ａ －２ 屯屯畅９９ ａ

入睡时间 ２ gg畅３５ ±０ Y畅５９ １（０，２） ２ 鞍鞍畅１５ ±０ ⅱ畅６７ １ @@畅４５ ±０ 2畅６９ ０   畅８３ ｃ ３ @@畅８４ ａｃ －２ 靠靠畅０７ ｂｃ

睡眠时间 １ gg畅２０ ±０ Y畅５２ １（０，１） １ 鞍鞍畅２６ ±０ ⅱ畅６２ ０ @@畅８６ ±０ 2畅４１ ０   畅００ ｃ ２ @@畅８９ ａｃ －１ 屯屯畅１３ ｃ

睡眠效率 ０（０，１） ０（０，０） ０ 舷舷畅５（０，２） ０（０，１） １   畅９３ ｃ －１ uu畅４１ ｃ －１ 屯屯畅３１ ｃ

睡眠障碍 １ gg畅５５ ±０ Y畅６０ ０ 鼢鼢畅９５ ±０ 殚畅２２ １ 鞍鞍畅４５ ±０ ⅱ畅６１ １ @@畅５０ ±０ 2畅６１ ０   畅４６ ４ LL畅４９ ａ －４ 屯屯畅０７ ａ

催眠药物 ０（０，０） ０（０，０） ０（０，０） ０（０，０） ０   畅００ ｃ －１ uu畅３４ ｃ －１ 屯屯畅８９ ｃ

日间功能 ２ gg畅４０ ±０ Y畅７５ ２（１，２） ２ 鞍鞍畅３０ ±０ ⅱ畅５７ ２（１，２） ０   畅４０ ３ @@畅０９ ａｃ －０ 屯屯畅４７ ｃ

总分 １０ {{畅３５ ±１ m畅９５ ５ 鼢鼢畅４５ ±１ 殚畅４７ １０ 哪哪畅２０ ±１ 抖畅７０ ７ @@畅６５ ±２ 2畅７６ ０   畅２４ １０ `̀畅８３ ａ －３ 屯屯畅８０ ａ

　　注：t１／Z１ 为两组治疗前比较，t２／Z２ 为试验组治疗前后比较，t３／Z３ 为两组治疗后比较；ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１；ｃ 为 Z 值，表示采用秩和检验，非正态
分布的数据用中位数（２５％四分位数，７５％四分位数）表示，正态分布的数据用 珋x ±s表示

表 2　试验组脑电 Ａｌｐｈａ波变化规律（Ｈｚ）
脑电

右脑电 Ａｌｐｈａ 波
治疗前 治疗后

左脑电 Ａｌｐｈａ波
治疗前 治疗后

t１／Z１ 值 t２／Z２ 值

第一次 １３ 腚腚畅６ ±５ 档畅９６ ７（６，１３） １１ hh畅９３ ±３ Z畅６０ ９ 垐垐畅９５ ±４ z畅３５ ２ 洓洓畅６９ ｂｃ ２ RR畅４６ ａ

第二次 １２ 鬃鬃畅９４ ±５ 缮畅９５ １０   畅２２ ±４ �畅６１ １１（１０，１５） ９（８，１２） ２ èè畅２７ ａ －１ {{畅８３ ｃ

第三次 １０ 鬃鬃畅３６ ±３ 缮畅９０ ８ 鼢鼢畅６０ ±４ 殚畅０４ １１ hh畅０２ ±４ Z畅２０ ８（７，９） ２ èè畅６４ ａ －１ {{畅９４ ｃ

第四次 １１ 鬃鬃畅７２ ±４ 缮畅０９ ９ 鼢鼢畅４８ ±４ 殚畅０７ １１ hh畅１１ ±３ Z畅６９ ８（７，１０） ２ èè畅６８ ａ －１ {{畅５７ ｃ

第五次 １１ 鬃鬃畅６０ ±４ 缮畅９０ ９（７，１０） １０（８，１４） ９（７，１０） １ èè畅４７ ｃ －１ {{畅４６ ｃ

第六次 １１（７，１６） ８ 鼢鼢畅９８ ±３ 殚畅０２ ９（８，１５） ９ 垐垐畅３３ ±２ z畅９７ ３ 洓洓畅１０ ｂｃ －２ oo畅０２ ａｃ

　　注：t１／Z１ 为右脑电 Ａｌｐｈａ波治疗前后比较，t２／Z２ 为左脑电 Ａｌｐｈａ波治疗前后比较；ａP ＜０畅０５ ，ｂP ＜０畅０１；ｃ 为 Z 值，表示采用秩和检验，非正态分
布的数据用中位数（２５％四分位数，７５％四分位数）表示，正态分布的数据用 珋x ±s表示

表 4　脑电 Ａｌｐｈａ波和皮温（Ｓｅｎｓｏｒ唱Ｆ：Ｔｅｍｐ）初末变化规律
配对项目 均值 标准差 均值的标准误

差分的 ９５％ 置信区间

下限 上限
t值 下降率（％）

右脑电 Ａｌｐｈａ波 １ ～６ 腚１１ oo畅２９ ５ 櫃櫃畅１８ １ ))畅１６ ２ 构构畅２０ ７ 鼢鼢畅０５ ３ ��畅９９ ａ ３３ 寣寣畅９７

左脑电 Ａｌｐｈａ波 １ ～６ 腚１０ oo畅６３ ３ 櫃櫃畅２２ ０ ))畅７２ １ 构构畅０９ ４ 鼢鼢畅１０ ３ ��畅６１ ａ ２１ 寣寣畅７９

皮温 １ ～６ %２７ oo畅３３ ９ 櫃櫃畅２０ ２ ))畅０６ －７ 忖忖畅５４ １ 鼢鼢畅０８ －１ 55畅５７ －１２ 档档畅５６

　　注：１ ～６ 表示第一次治疗前和第六次治疗后结果的相互比较，ａP ＜０畅０１

进行统计学处理，计数资料采用卡方检验，符合正态分布的计量
资料采用 t检验，以均数±标准差（珋x ±s）表示，不符合正态分布
的计量资料采用秩和检验，以中位数（２５％四分位数，７５％四分
位数）表示。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
１．ＰＳＱＩ量表各项评分比较：试验组治疗前后 ＰＳＱＩ各项（除

睡眠效率和催眠药物）评分下降非常显著，平均值都有不同程度
的减小；两组治疗后睡眠质量评分、睡眠障碍评分和 ＰＳＱＩ 总分
下降非常显著，入睡时间评分下降显著；两组治疗前普测结果无
显著性差异（表 １）。

２．试验组脑电 Ａｌｐｈａ 波变化规律：右脑电 Ａｌｐｈａ 波治疗前
后（除第五次）均下降显著，其中第一次和第六次下降非常显著，
平均值都有不同程度的减小；而左脑电Ａｌｐｈａ波治疗前后第一次
和第六次下降显著，平均值都有不同程度减小（表 ２）。

３．试验组皮温（Ｓｅｎｓｏｒ唱Ｆ：Ｔｅｍｐ）变化规律：皮温治疗前后只

有第六次有显著性上升，每次平均值改变程度不同，几乎没有规
律（表 ３）。

表 3　试验组皮温（Ｓｅｎｓｏｒ唱Ｆ：Ｔｅｍｐ）变化规律（℃，珋x ±s）
皮温 治疗前 治疗后 t 值

第一次 ２５ ��畅７１ ±７ 痧畅０３ ２６ 噜噜畅８０ ±７ 乙畅１５ －１ ��畅０９

第二次 ２３ ��畅７１ ±７ 痧畅１０ ２３ 噜噜畅４３ ±７ 乙畅２４ ０ 乙乙畅２６

第三次 ２４ ��畅７０ ±７ 痧畅８７ ２３ 噜噜畅９０ ±７ 乙畅０９ ０ 乙乙畅７７

第四次 ２５ ��畅３７ ±６ 痧畅８８ ２５ 噜噜畅２９ ±６ 乙畅５５ ０ 乙乙畅１０

第五次 ２５ ��畅７１ ±６ 痧畅３１ ２７ 噜噜畅０９ ±６ 乙畅１３ －１ ��畅３１

第六次 ２６ ��畅５６ ±６ 痧畅８１ ２８ 噜噜畅９４ ±６ 乙畅２６ －２ 殚殚畅３３ ａ

　　注：ａP ＜０畅０５

　　４．脑电 Ａｌｐｈａ波和皮温（Ｓｅｎｓｏｒ唱Ｆ：Ｔｅｍｐ）初末变化规律：左
脑电 Ａｌｐｈａ波和右脑电 Ａｌｐｈａ 波第一次治疗前与第六次治疗后

·８１７５· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９ 月第 ６ 卷第 １８ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１８



下降非常显著，皮温无显著性差异。 随着治疗次数增多，右脑电
Ａｌｐｈａ波下降率达 ３３畅９７％，左脑电 Ａｌｐｈａ 波下降率达 ２１畅９７％，
皮温上升了 １２畅５６％（表 ４）。

三、讨论
随着现代医学模式的转变，健康不再局限于生物学评价，也

包括心理主观感受［１１唱１２］ 。 生物反馈放松训练采用生物学评价和
心理主观感受相结合的方式，根据社会需要而产生的绿色疗法，
在缓解某些疾病的临床症状上存在巨大的优势，如功能性便秘、
呼吸性窦性心律不齐和偏头痛等［１３唱１６］ 。 本试验以脑电 Ａｌｐｈａ 波
和皮温为观察指标，结合 ＰＳＱＩ 量表主观评价，深刻剖析生物反
馈放松训练在医学生失眠症中的应用。

本研究结果表明生物反馈放松训练能有效改善医学生的失

眠状况，右脑电 Ａｌｐｈａ波改变最为显著，左脑电 Ａｌｐｈａ 波和皮温
次之。 生物反馈放松训练治疗后受试者的 ＰＳＱＩ 评分均较治疗
前有明显下降，表明受试者入睡时间缩短，睡眠时间延长，睡眠
质量提高，日间功能改善。 脑电波的频率和波幅与行为、情绪和
注意力密切相关，其中脑电 Ａｌｐｈａ波代表个体处于休息和不警觉
状态，此种状态有利于放松、康复和平静，把脑电 Ａｌｐｈａ波作为反
馈信号来进行放松训练，让失眠症患者学会主动调控自己的脑
电波活动，来达到改善睡眠和放松的目的。 试验在治疗后脑电
Ａｌｐｈａ波明显降低，说明脑电波活动减弱，受试者更易达到睡眠
和放松状态，从而使失眠状况得到改善。 但试验发现右脑电 Ａｌ唱
ｐｈａ波下降非常显著，而左脑电 Ａｌｐｈａ 波只有初末两次有明显下
降。 目前，国内有关研究大多集中在心理主观感受评价，部分显
示训练脑电 Ａｌｐｈａ 波能改善失眠状况［１７唱２２］ ，但未明确是左脑电
Ａｌｐｈａ波还是右脑电 Ａｌｐｈａ波；而国外相关研究则重在生物学评
价，大多表明训练脑电波有助于失眠状况改善，却未特别指出是
哪段脑电波和哪侧大脑半球最为有效［２３唱２７］ 。 本研究通过总结国
内外研究成果和分析试验数据，发现训练右脑电 Ａｌｐｈａ 波更有
效，从而明确了训练的靶目标。 但还不清楚左、右脑电 Ａｌｐｈａ 波
发生差异的原因，可能与两侧大脑半球功能上的差异有关［２８］ ，
还需进一步的试验研究。 皮温在治疗后升高说明局部血流量增
加，皮下血管平滑肌放松，交感神经兴奋性降低，提示皮温对改
善失眠症状况也有积极意义。

试验由于受样本量、疗程时间、环境条件和仪器设备的限
制，只进行了脑电 Ａｌｐｈａ波和皮温的观察，存在一定的不足。 失
眠症是一种多因素共同作用的疾病，需要多种方式联合治疗才
能达到理想的效果，生物反馈放松训练治疗失眠症还需结合统
计学，进一步加强生物学评价和心理主观评价，分析多方式间的
干预疗效及相互作用，寻找最优的治疗方案。
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