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  [摘要] 目的 探讨脑电生物反馈对抑郁症睡眠障碍患者睡眠质量及自主神经功能的影响。方法 选取

2020年1月至2021年8月该院住院治疗的98例抑郁症睡眠障碍患者为研究对象。根据随机数字表法分为研

究组和对照组,每组49例。对照组采用艾司西酞普兰治疗,研究组在此基础上联合脑电生物反馈治疗。比较

治疗前、治疗3个月后两组汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分、主观失眠症状

评分、心率变异性(HRV)指标、血清神经肽Y(NPY)、5-羟色胺(5-HT)水平及不良反应发生率。结果 研究组

总有效率高于对照组(95.92%
 

vs.81.63%),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗3个月后两组 HAMD、
PSQI、主观失眠症状评分及相邻R-R间期差值>50

 

ms个数所占全部的百分比(PNN50)较治疗前降低,且研

究组低于对照 组;而 全 部 正 常 窦 性 心 率 R-R间 期 标 准 差(SDNN)、每5分 钟 正 常 RR间 期 平 均 值 标 准 差

(SDANN)、低频功率(LF)、高频功率(HF)、血清NPY、5-HT水平较治疗前升高,且研究组高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。研究组与对照组不良反应发生率比较(14.29%
 

vs.10.20%),差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 脑电生物反馈联合艾司西酞普兰可明显改善抑郁症患者抑郁症状及睡眠质量,调节自主神经功

能,提高血清NPY、5-HT水平。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

EEG
 

biofeedback
 

on
 

the
 

sleep
 

quality
 

and
 

autonomic
 

nervous
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

depression
 

sleep
 

disorder.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

inpatients
 

with
 

depres-
sive

 

sleep
 

disorder
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

August
 

2021were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

sub-
jects

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,49
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

escitalopram
 

treatment,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

combined
 

with
 

EEG
 

biofeedback
 

on
 

this
 

basis.The
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

(HAMD)
 

score,Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

score,subjective
 

insomnia
 

symptom
 

score,heart
 

rate
 

variability
 

(HRV)
 

index,serum
 

neuropep-
tide

 

Y
 

(NPY)
 

and
 

5-hydroxytryptamine
 

(5-HT)
 

levels
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

before
 

treat-
ment

 

and
 

in
 

3
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(95.92%
 

vs.81.63%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,the
 

HAMD,PSQI,subjective
 

insomnia
 

symptom
 

score
 

and
 

PNN50
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
moreover

 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control;the
 

levels
 

of
 

SDNN,SDANN,LF,HF
 

and
 

serum
 

NPY
 

and
 

5-HT
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,moreover
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(14.29%
 

vs.
 

10.20%,
P>0.05).Conclusion EEG

 

biofeedback
 

combined
 

with
 

escitalopram
 

could
 

significantly
 

improve
 

the
 

depres-
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sive
 

symptoms
 

and
 

sleep
 

quality
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

depression,regulate
 

the
 

autonomic
 

nervous
 

function
 

and
 

increase
 

serum
 

NPY
 

and
 

5-HT
 

levels.
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function

  抑郁症是常见心境障碍,目前已成为第二大重大

负担疾病,对人类健康造成严重威胁[1]。抑郁症患者

常存在睡眠障碍问题,研究报道,抑郁症患者中合并

睡眠问题者高达70%[2]。近年来,越来越多的学者认

为,睡眠障碍和抑郁症并非单一从属关系,睡眠紊乱

既作为抑郁症附带症状,还与其发病过程密切相关,
改善睡眠障碍问题对抑郁症治疗具有辅助作用[3-4]。
目前,针对伴有睡眠障碍的抑郁症患者,临床常在抗

抑郁药治疗基础上加用镇静催眠类药物以改善睡眠

问题,但此类药物易引起反跳性失眠、白日宿醉、戒断

反应等[5]。因此,寻求新型最佳治疗手段具有重要意

义。脑电生物反馈是新型心理治疗技术,通过反馈受

试者大脑皮层各区脑电活动节律,训练受试者主动调

控脑电活动,进而解除心理与生理不适,在抑郁症、肢
体瘫痪、睡眠障碍等治疗中均有一定效果[6-7]。目前,
脑电生物反馈在抑郁症睡眠障碍患者治疗中的应用

较少,作用机制尚不明确。基于此,本研究旨在探讨

脑电生物反馈对抑郁症睡眠障碍患者睡眠质量及自

主神经功能的影响,以期为临床工作提供参考,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2021年8月本院住院治疗的

98例抑郁症睡眠障碍患者为研究对象。纳入标准:
(1)符合《国际疾病分类第10版》(ICD-10)抑郁症临

床诊断标准[8];(2)汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评
分>17分;(3)匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分>7
分;(4)首次发病,未接受过系统治疗;(5)知情本研究

并签署同意书。排除标准:(1)精神活性药物依赖或

滥用;(2)严重自杀倾向;(3)酒精、药物依赖;(4)癫痫

病史;(5)过敏体质;(6)6个月内有脑部损伤或接受过

脑部手术;(7)妊娠期或哺乳期女性。本研究已通过

本院伦理委员会批准(审批号:EC-20210826-09)。根

据随机数字表法分为研究组和对照组,每组49例。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。
1.2 方法

1.2.1 治疗方式

对照组采用艾司西酞普兰(丹麦 H.Lundbeck
 

A/S公司,国药准字J20150119)治疗,起始剂量每天

早上口服10
 

mg,4
 

d后改为20
 

mg并维持。研究组

在对照组基础上联合脑电生物反馈治疗。采用南京

伟思医疗科技股份有限公司脑电生物反馈仪,取半卧

体位,双侧耳垂部位放参考电极,根据训练系统要求,

采用α波和EMG值进行反复练习,嘱患者完成制订

任务。0.5
 

h/次,3次/周。两组均持续治疗3个月。
表1  两组一般资料比较

项目
研究组

(n=49)
对照组

(n=49)
χ2/t P

男/女(n/n) 19/30 21/28 0.169 0.681

年龄(x±s,岁) 31.61±5.91 32.06±6.14 0.370 0.713

BMI(x±s,kg/m2) 22.24±1.42 22.31±1.50 0.237 0.813

婚姻情况[n(%)] 0.201 0.905

 未婚 6(12.24) 7(14.29)

 已婚 36(73.47) 34(69.39)

 离异 7(14.29) 8(16.33)

文化程度[n(%)] 0.446 0.979

 文盲 4(8.16) 3(6.12)

 小学 15(30.61) 14(28.57)

 初中 17(34.69) 19(38.78)

 高中 8(16.33) 7(14.29)

 大学 5(10.20) 6(12.24)

饮酒史[n(%)] 7(14.29) 9(18.37) 0.299 0.585

吸烟史[n(%)] 11(22.45) 10(20.41) 0.061 0.806

1.2.2 观察指标

(1)治疗3个月后评估疗效。HAMD、PSQI减分

率≥75%为痊愈,50%~<75%为显效,25%~<
50%为好转,<25%为无效,将痊愈、显效、好转计入

总有效。(2)治疗前、治疗3个月后 HAMD、PSQI评

分。HAMD总分52分,评分越高,抑郁症状越严重;
PSQI总分21分,评分越高,睡眠质量越差。(3)治疗

前、治疗3个月后主观失眠症状评分。包括入睡困

难、睡不实、多梦、醒后疲倦、早醒5个项目,采用10
分制,由患者根据自身感受进行评分,评分越高,失眠

症状越严重。(4)治疗前、治疗3个月后心率变异性

(HRV)指标[全部正常窦性心率 R-R间期标准差

(SDNN)、每5分 钟 正 常 RR 间 期 平 均 值 标 准 差

(SDANN)、相邻R-R间期差值>50
 

ms个数所占全

部的 百 分 比(PNN50)、低 频 功 率(LF)、高 频 功 率

(HF)],采用杭州百慧动态心电记录仪测定。(5)治
疗前、治疗3个月后血清神经肽 Y(NPY)、5-羟色胺

(5-HT)水平。取空腹静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min
转速离心10

 

min,取上清液,采用荧光分光光度法(日
本 MPF-4分光光度计)检测NPY、5-HT。(6)不良反

应发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以
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x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较

研究 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 (95.92%
 

vs.
81.63%),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=5.018,P =
0.025),见表2。

表2  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 好转 无效

研究组 49 25(51.02) 17(34.69) 5(10.20) 2(4.08)

对照组 49 18(36.73) 15(30.61) 7(14.29) 9(18.37)

2.2 两组HAMD、PSQI评分比较

治疗3个月后两组 HAMD、PSQI评分较治疗前

降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  两组 HAMD、PSQI评分比较(x±s,分)

项目
研究组

(n=49)
对照组

(n=49)
t P

HAMD

 治疗前 20.91±3.75 21.24±4.18 0.411 0.682

 治疗3个月后 10.36±3.64a 13.09±3.55a 3.759 <0.001

PSQI

 治疗前 12.74±2.48 13.05±2.61 0.603 0.548

 治疗3个月后 5.97±1.63a 7.28±1.75a 3.834 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组主观失眠症状评分比较

治疗3个月后两组主观失眠症状评分较治疗前

降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

表4  两组主观失眠症状评分比较(x±s,分)

项目
研究组

(n=49)
对照组

(n=49)
t P

入睡困难

 治疗前 5.24±1.55 5.41±1.60 0.537 0.592

 治疗3个月后 2.25±0.79a 3.08±0.82a 5.103 <0.001

睡不实

 治疗前 4.76±1.24 4.85±1.19 0.367 0.715

 治疗3个月后 1.73±0.58a 2.85±0.71a 8.552 <0.001

早醒

 治疗前 5.14±0.97 5.20±1.05 0.294 0.770

 治疗3个月后 2.18±0.74a 3.16±0.82a 6.211 <0.001

多梦

 治疗前 4.91±1.36 5.04±1.45 0.458 0.648

续表4  两组主观失眠症状评分比较(x±s,分)

项目
研究组

(n=49)
对照组

(n=49)
t P

 治疗3个月后 1.98±0.53a 3.06±0.72a 8.456 <0.001

醒后疲倦

 治疗前 4.39±0.86 4.47±0.95 0.437 0.663

 治疗3个月后 2.09±0.65a 3.11±0.73a 7.305 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组HRV指标比较

治疗3个月后两组SDNN、SDANN、LF、HF较
治疗前升高,且研究组高于对照组;而PNN50较治疗
前降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05),见表5。

表5  两组 HRV指标比较(x±s)

项目
研究组

(n=49)
对照组

(n=49)
t P

SDNN(ms)

 治疗前 108.51±14.28 107.69±13.27 0.295 0.769

 治疗3个月后 139.25±15.17a 125.81±14.73a 4.449<0.001

SDANN(ms)

 治疗前 71.84±9.25 74.06±10.08 1.136 0.259

 治疗3个月后 95.29±10.36a 84.91±9.73a 5.112<0.001

PNN50

 治疗前 5.18±0.81 5.27±0.76 0.567 0.572

 治疗3个月后 3.35±0.64a 4.08±0.72a 5.305<0.001

LF(ms2/Hz)

 治疗前 629.84±71.93 632.57±74.06 0.185 0.854

 治疗3个月后 917.55±78.07a 846.52±75.43a 4.580<0.001

HF(ms2/Hz)

 治疗前 507.64±47.51 512.08±49.47 0.453 0.652

 治疗3个月后 641.83±52.08a 569.75±51.72a 6.874<0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.5 两组血清NPY、5-HT水平比较

治疗3个月后两组血清NPY、5-HT水平较治疗
前升高,且研究组高于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05),见表6。

表6  两组血清NPY、5-HT水平比较(x±s)

项目
研究组

(n=49)
对照组

(n=49)
t P

NPY(μg/mL)

 治疗前 5.74±1.28 5.91±1.36 0.637 0.526

 治疗3个月后 7.85±1.42a 6.53±1.31a 4.783<0.001

5-HT(μg/L)

 治疗前 209.71±29.85 211.36±32.14 0.263 0.793

 治疗3个月后 294.87±35.61a 255.08±33.29a 5.714<0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。
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2.6 两组不良反应发生率比较

研究组与对照组不良反应发生率比较(14.29%
 

vs.10.20%),差异无统计学意义(χ2=0.380,P=
0.538),见表7。

表7  两组不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 呕吐 恶心 口干 疲乏

研究组 49 1(2.04) 2(4.08) 2(4.08) 2(4.08)

对照组 49 1(2.04) 1(2.04) 1(2.04) 2(4.08)

3 讨  论

目前,抑 郁 症 已 成 为 全 球 重 大 致 残 性 精 神 疾

病[9]。抑郁症核心症状有兴趣减退、情绪低落、易疲

劳,且常存在严重睡眠障碍[10]。抑郁和睡眠障碍相互

影响,抑郁越严重,睡眠障碍发生率越高,且睡眠障碍

可进一步加重抑郁症患者抑郁症状,导致器官损害风

险增加[11-12]。因此,在抑郁症的临床治疗中,患者睡

眠优化情况日益受到重视,改善睡眠质量可对疗效及

预后产生积极影响。
目前,抗抑郁药物中,5-HT再摄取抑制剂(SSRI)

应用最为广泛[13]。艾司西酞普兰是选择性最强的

SSRI药物,通过抑制中枢神经系统5-HT再摄取,增
强5-HT功能,发挥抗抑郁作用[14]。且研究证实,5-
HT在睡眠过程中发挥重要中介作用,可维持睡眠-觉
醒功能[15];SSRI药物可通过调节突触间隙5-HT水

平而改善睡眠[16]。针对抑郁症睡眠障碍患者,在单用

抗抑郁药物不能有效减轻睡眠障碍程度时,可联合使

用镇静催眠药物。此类药物虽可缩短睡眠潜伏期,提
高睡眠效率,延长总睡眠时间,但长期服用可影响患

者日间功能,引起记忆力降低、反应变慢、认知受损

等,且易导致心理性或生理性药物依赖,部分患者突

然停药可能出现反跳性失眠[17]。因此,探索新的治疗

方式显得尤为重要。
脑电生物反馈是生物反馈技术与放松疗法的有

效结合,可帮助受试者建立新的行为模式,恢复机体

正常运行模式,进而发挥缓解情绪、改善睡眠等作用,
已在抑郁症、焦虑症、精神分裂症、睡眠障碍等治疗中

取得良好应用效果[18-19]。本研究显示,研究组总有效

率高于对照组,治疗3个月后研究组 HAMD评分、
PSQI评分及主观失眠症状评分低于对照组(P<
0.05),提示脑电生物反馈联合抗抑郁药物可以改善

抑郁症睡眠障碍患者抑郁症状及睡眠质量。抑郁症

患者常伴闷闷不乐、情绪消沉等表现,导致面部及四

肢肌肉出现不同程度紧张,引起肌电变化,反馈仪通

过记录这些变化并转化为声音信号,达到设定值时,
使患者放松,并产生愉快心情,从而控制抑郁状态下

肌电活动,达到治疗目的[20]。生理状态下,睡眠慢波

睡眠期经历4个间期:(1)嗜睡状态,α波开始出现;
(2)浅睡状态;(3)深睡状态,Q波出现;(4)深睡,Q波

占50%以上[21]。脑电图监测显示,睡眠障碍患者缺

乏α波和Q波出现[22]。脑电生物反馈通过处理脑电

波中α波谱,与患者可察觉的声音信号联系起来,使
患者有意识地改变心理过程,诱导α波成分序化和Q
波产生,达到治疗睡眠障碍的目的[23]。

研究表明,抑郁症及睡眠障碍患者均存在副交感

神经兴奋性降低及交感神经过度兴奋,自主神经功能

异常,此与抑郁情绪及睡眠障碍程度密切相关[24]。
HRV指逐次心博间波动差异,可敏感反映自主神经

系统变化,常用于评估自主神经系统功能[25]。刘文娜

等[26]研究显示,睡眠障碍与焦虑抑郁情绪存在影响自

主神经功能紊乱的共同通路,可对 HRV指标产生叠

加影响。本研究发现,治疗3个月后两组SDNN、
SDANN、LF、HF较治疗前升高,且研究组高于对照

组;而PNN50较治疗前降低,且研究组低于对照组

(P<0.05),提示脑电生物反馈联合艾司西酞普兰可

进一步改善抑郁症睡眠障碍患者自主神经功能,进而

改善抑郁症状及睡眠质量。原因在于脑电生物反馈

是让受试者躯体及精神上放松的行为治疗方法,而放

松可阻断焦虑及交感神经兴奋,调节自主神经功能,
进而发挥治疗作用。

本研究还发现,治疗3个月后两组血清 NPY、5-
HT水平较治疗前升高,且研究组高于对照组(P<
0.05)。NPY是下丘脑分泌的多肽,对交感神经和副

交感神经具有调节作用,NPY缺乏时可引起交感神

经功能紊乱,进而导致抑郁、失眠症状[27-28];抑郁症及

睡眠障碍发生均与脑内5-HT功能低下有关[29-30]。
本研究结果提示,脑电生物反馈可能通过调节NPY、
5-HT水平治疗抑郁症伴睡眠障碍。此外,本研究发

现,联合治疗并未增加不良反应风险,说明安全性

良好。
综上所述,脑电生物反馈联合艾司西酞普兰对抑

郁症伴睡眠障碍患者,可改善抑郁症状及睡眠质量,
调节自主神经功能,提高血清NPY、5-HT水平,疗效

明显,且安全性高。尽管如此,脑电生物反馈仍存在

许多需深入研究的问题,如不同人群疗效是否存在差

异、远期疗效、作用机制等,需进一步深入探讨。
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