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脑电联合肌电生物反馈对职业中毒恢复期
失眠症的疗效分析
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　 　 摘要： 采用主观和客观睡眠质量评价方法， 对脑电联合肌电

生物反馈治疗职业中毒恢复期失眠症患者的临床疗效和安全性进

行为期 ８ 周的临床研究。 疗程结束后， 两组患者主观睡眠质量情

况均较治疗前显著改善， 且观察组的疗效优于对照组 （Ｐ＜０ ０５）；
两组客观指标亦较治疗前有所改善， 但差异无统计学意义 （Ｐ＞
０ ０５）。 提示脑电联合肌电生物反馈对改善职业中毒恢复期患者

主观睡眠质量有一定疗效， 可供临床医生选择。
关键词： 脑电联合肌电生物反馈治疗； 职业中毒恢复期；

失眠症
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近年来职业中毒呈高发趋势， 其中部分病例经系统临床

治疗后仍遗留长期甚至终身的功能性或器质性损害， 其中失

眠症在职业中毒恢复期患者中较为常见， 严重影响病人的生

命质量［１］ 。 近年来我院在常规药物治疗的基础上加用脑电联

合肌电生物反馈治疗失眠症， 取得了良好的临床疗效。
１　 对象与方法

１ １　 对象

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月在我院职业中毒科门诊和

住院部治疗的职业中毒恢复期失眠症患者 ７４ 例， 其中男 ４０
例、 女 ３４ 例， 年龄 ２５～５９ 岁、 平均 （４７ ２８±７ ７２） 岁。 随机

分为两组： 观察组 ３８ 例， 其中男 ２０ 例、 女 １８ 例， 平均年龄

（４７ ９４±７ ６６） 岁； 对照组 ３６ 例， 男 ２０ 例、 女 １６ 例； 平均年

龄 （４６ ８８±８ ２２） 岁。 两组患者的临床资料差异均无统计学

意义 （Ｐ＞０ ０５）。 所有研究对象均符合 《职业性急性化学物

中毒诊断》 （ＧＢＺ７１—２０１３）， 《职业性急性化学物中毒后遗症

诊断标准》 （ＧＢＺ ／ Ｔ２２８—２０１０） 及美国 《精神障碍诊断与统

计手册》 （第 ４ 版） ＤＳＭ⁃Ⅳ⁃ＴＲ 规定的标准。 满足以下一条即

可诊断为睡眠障碍： （１） 入睡或维持睡眠困难或醒后入睡困

难至少 １ 个月； （２） 失眠明显影响社交、 职业和 ／或其他活

动， 造成显著困扰或损害。 告知患者研究目的， 取得患者知

情同意。 排除标准 （１） 进入本研究前 ２ 周使用苯二氮 类

或其他精神药物； （２） 任何听力障碍； （３） 外伤性颅脑损

伤； （４） 器质性精神障碍； （５） 癫痫； （６） 并发其他严重

疾病， 或影响正确评估疗效者； （７） 病情严重不能配合检查

及治疗者； （８） 知情后不同意治疗者。
１ ２　 治疗方法

对照组给予甜梦胶囊 （国药准字： Ｚ３７０２００４０）， 每次 ３
粒， ｂｉｄ， ４ 周为一疗程， 连续 ２ 个疗程。 观察组在上述药物治

疗的同时给予脑电联合肌电生物反馈治疗。 由经验丰富的专

业技术人员采用南京伟思医疗科技有限责任公司生产的多参

数生物反馈系统单人失眠症治疗模块 （ ＥＭＧ＋α、 ＥＭＧ＋θ、
ＥＭＧ＋ＳＭＲ） 进行脑电波 （ＥＥＧ） 和肌电 （ＥＭＧ） 训练， 每周

３ 次， 每次 ４０ ｍｉｎ， ４ 周为一个疗程， 连续 ２ 个疗程。
１ ３　 主观疗效评定

采用匹兹堡睡眠质量指数量表 （ＰＳＱＩ）。 由心理测验室医

师分别对两组患者治疗前后的睡眠情况进行评定， 得分范围

为 ０～２１ 分， 得分越高， 表示睡眠质量越差。 参考阿森斯失眠

量表 （ＡＳＤＲ） 疗效评定标准［２］ ， 以 ＰＳＱＩ 治疗前后量表总评

分的减分率评定临床疗效。 减分率 ＝ ［ （治疗前总评分－治疗

后总评分） ／治疗前总评分］ × １００％。 减分率 ＞ ８０％ 痊愈，
８０％～６０％显效， ６０％～ ３０％好转， ＜３０％无效。 由于患者均未

经过催眠药物治疗， 故匹兹堡睡眠质量指数量表中催眠药物

不计入统计。
分别在治疗前、 治疗 ４ 周和 ８ 周后行血常规、 尿常规、 肝

肾功能、 心电图检查， 以评价不良反应。
１ ４　 客观疗效评定

采用多导睡眠仪 （ＰＳＧ） 对两组患者治疗前后的睡眠情

况进行评定。 内容包括睡眠总时间、 睡眠潜伏期、 睡眠效率、
觉醒时间、 ＲＥＭ 潜伏期、 ＲＥＭ 睡眠比、 夜间觉醒次数。
１ ５　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 版统计学软件对所得数据进行处理分析，
两组均数比较采用 ｔ 检验或 χ２检验。
２　 结果

２ １　 主观总体疗效
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８ 周治疗结束后按 ＰＳＱＩ 减分率对观察组和对照组的痊愈、
显效、 好转和无效的病例数进行统计。 观察组显效率 ５０％
（１９ ／ ３８）， 对照组显效率 １６ ６６％ （６ ／ ３６）， 经等级资料轶和检

验两组显效率差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）， 两组好转率差异

无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 见表 １。
表 １　 两组主观总体疗效评定结果

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 显效率（％） 好转率（％）
观察组

对照组

３８
３６

３
３

１６
３

１９
２８

０
２

５０ ００
１６ ６６

１００ ００
９４ ４４

２ ２　 主观各项评分结果

治疗前两组各项评分比较差异均无统计学意义， 治疗后

两组 ＰＳＱＩ 各项目评分除催眠药物项外， 其余均较治疗前有明

显降低， 入睡时间缩短、 睡眠时间延长， 睡眠质量和睡眠效

率提高， 日间功能得到改善。 观察组患者治疗后的睡眠质量、
睡眠效率和 ＰＳＱＩ 总分显著低于对照组， 差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０１）。 结果显示， 脑电联合肌电生物反馈治疗能提高职

业中毒恢复期失眠症患者的主观治疗疗效。 见表 ２。
２ ３　 客观多导睡眠仪各项指标结果

观察组治疗后较治疗前潜伏期缩短， 组间比较差异有统

计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ３。

表 ２　 两组患者治疗前后 ＰＳＱＩ 各项目评分结果

组别 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能 ＰＳＱＩ 总分

观察组 治疗前 ２ ６５±０ ４８ ２ ５８±０ ５０ ２ １６±０ ７２ ２ ０２±０ ６９ １ ８９±０ ８６ ０ ２ ２４±０ ６８ １３ ４７±３ ６９　
治疗 ８ 周 １ ２６±０ ４５ａｂ ０ ９７±０ ５９ａｂ １ １３±０ ６２ａｂ ０ ９２±０ ６３ａｂ １ ２１±０ ６２ａ ３ ０ １ ２９±０ ６１ａ ５ ５８±２ ６２ａｂ

对照组 治疗前 ２ ６９±０ ４７ ２ ６１±０ ４９ ２ ０６±０ ７９ １ ６７±０ ７２ １ ９２±０ ８４ ０ ２ １１±０ ６７ １３ ３６±３ ７６　
治疗 ８ 周 １ ６１±０ ４９ａ １ ３３±０ ７６ａ １ ４４±０ ６９ａ １ ２８±０ ７８ａ １ ３９±０ ６４ａ ３ ０ １ ３１±０ ６２ａ ６ ９７±３ １３ａ

注： ａ， 与同组治疗前比较， Ｐ＜０ ０５； ｂ， 与同期对照组比较， Ｐ＜０ ０５

表 ３　 客观多导睡眠仪 （ＰＳＧ） 各项指标测定结果

组别 时间 睡眠总时间（ｍｉｎ） 睡眠潜伏期（ｍｉｎ） 睡眠效率（％） 觉醒时间（％） ＲＥＭ 潜伏期（ｍｉｎ） ＲＥＭ 睡眠比 夜间觉醒次数

观察组 治疗前 ３６６ ３４±３９ ８１ ４６ ０３±９ ０８ ７３ ２４±８ ４５ ７０ １１±６ ３５ ６７ １８±５ ５２ ２６ ８７±３ ８８ ２ ７４±０ ４５
治疗 ８ 周 ３８４ ５３±４０ ０５ ４２ １４±７ ３１ａ ７７ ０８±８ ４０ ６７ １８±６ ４３ ６９ ３９±４ ７７ ２４ ９７±４ ４４ ２ ５３±０ ５６

对照组 治疗前 ３６２ ３６±３７ ８２ ４５ ８１±８ ６０ ７２ ８３±８ ７１ ７１ ３１±５ ９３ ６６ ８９±４ ６５ ２７ １１±４ １５ ２ ６７±０ ４８
治疗 ８ 周 ３７９ ００±３５ ３５ ４２ ２５±７ ８９ ７６ ９２±８ ８６ ６８ ５８±５ ７１ ６９ １１±４ ９９ ２５ １１±４ ７１ ２ ５３±０ ６１

注： ａ， 与同组治疗前比较， Ｐ＜０ ０５

２ ４ 不良反应

两组患者均无严重不良反应发生， 比较常见的药物不良

反应为口苦、 口干， 未经处理自行消失或缓解。 两组生命体

征及实验室检查指标无明显改变。
３　 讨论

职业中毒患者出现失眠症状一方面是由于毒物进入体内

造成的神经系统兴奋、 抑制过程的失控， 导致生理功能紊乱

而引发的临床症状； 另一方面也与职业中毒患者猜忌敏感的

不稳定个性、 不安焦虑的思维模式、 面对外界压力时不成熟

的应对方式等因素有关［３］ 。
本研究采用脑电联合肌电生物反馈治疗职业中毒恢复期

失眠症。 生物反馈疗法是在心理学行为疗法的基础上发展起

来的一种治疗， 生物反馈治疗中的脑电反馈训练通过进行感

觉运动节律 （ＳＭＲ） 训练和 θ 波训练帮助入睡［４］ ， 肌电反馈

放松训练使失眠病人学会控制自己的全身骨骼肌松弛水平，
从而达到快速进入睡眠的目的。

本研究显示， 甜梦胶囊及甜梦胶囊＋脑电联合肌电生物反

馈治疗均可改善主观睡眠质量， 药物与脑电联合肌电生物反馈

治疗对客观睡眠质量的睡眠潜伏期改善较明显， 而对睡眠总时

间、 睡眠效率、 觉醒时间、 ＲＥＭ 潜伏期、 ＲＥＭ 睡眠比、 夜间

觉醒次数改善不明显， 两种治疗方法均有良好的安全性和耐受

性。 脑电联合肌电生物反馈对失眠症的治疗疗效好， 值得推广

应用。 应用生物反馈疗法可以减少口服药物的不良作用， 减少

因疾病治疗不充分而引起的后续医疗成本的增加。

观察组与对照组在改善客观睡眠质量指标 （除睡眠潜伏

期外） 结果不明显， 可能有以下原因： （１） 失眠的自我认知

在主观和客观指标间存在差异。 Ｍｏｒｉｎ［５］ 提出主观指标更适合

衡量失眠是否改善； Ｅｄｉｎｇｅｒ［６］ 的研究显示， 以多导睡眠图

（ＰＳＧ） 作为失眠的入选标准， 会排除大部分符合失眠诊断的

患者。 （２） 限于本研究的用药及观察时间较短， 且患者存在

个体差异， 失眠的原因多样化， 研究结果会有一定影响， 未

来可考虑延长治疗周期进一步观察疗效。 至于单一使用脑电

联合肌电生物反馈疗法治疗职业中毒患者恢复期失眠症是否

有效， 也有待于深入研究。
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