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摘 要:目的 探讨脑电生物反馈治疗对酒精所致精神障碍患者认知功能的影响。方法 收集2012年1月~2013年3
月,我院住院酒精所致精神障碍患者68例,随机分为观察组与对照组,各34例,对照组予以利培酮片治疗以及心理治
疗,观察组在对照组的基础上加用脑电生物反馈治疗,比较两组的疗效。结果 两组治疗后的持续错误数、非持续错误
数、连线测试-B、短时记忆以及记忆商值均较治疗前显著改善,且观察组显著优于对照组(P<0.05),差异具有统计学
意义。结论 脑电生物反馈治疗能够显著改善酒精所致精神障碍患者的认知功能,值得在临床中推广应用。
关键词:酒精诱发性障碍,神经系统;神经反馈;认知功能;临床疗效
中图分类号:R749.62   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)03-0439-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.03.066

  酒精以及其代谢产物对于神经系统具有明显的直接毒性,
长期摄入酒精可引起机体营养代谢障碍甚至是中枢神经系统
受损,从而发生神经及精神障碍。酒精所致精神障碍者可发生
分裂样精神病症状、人格改变以及情感性精神病症状[1]。此
外,长期大量摄入酒精将严重损害认知功能,重者可引起酒精
性痴呆[2]。因此,积极改善酒精所致精神障碍患者的认知功
能,对于提高其生存质量具有重要意义。我院对酒精所致精神
障碍患者在常规治疗的基础上辅以脑电生物反馈治疗,改善了
患者的认知功能,现报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2012年1月~2013年3月,我院住院酒
精所致精神障碍患者68例,其中,男60例,女8例,年龄25-
66岁,平均为(43.6±9.6)岁;饮酒史8~39年,平均为(22.1±
4.5)年。文化程度:16例小学及以下,30例初中,22例高中及
以上;职业:10例无业,28例农民,22例工人,8例文职人员。
除近2周内服用抗精神病药物或者其他对中枢神经系统功能
有影响药物者、药物依赖者、脑器质性疾病、色弱或色盲以及其
他精神病患者。患者及其监护人均自愿并知情,均签署了知情
同意书,按照随机数字表法分为观察组与对照组,各34例,两
组年龄、性别构成、饮酒史、文化程度以及职业分布等差异无统
计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 对照组:本组口服,初始剂量为0.5mg/d,分为1
~2次服用,并根据患者的病情以及躯体耐受情况逐渐增加剂
量,在1周内增加剂量至2~4mg/d,连续服用4周。同时配合
常规心理治疗。观察组:本组在对照组的基础上加用脑功能生
物反馈仪及其配套放松训练光碟进行治疗。维持室内环境安
静、温湿度适宜且光线柔和,并嘱患者解开衣领和衣扣,放松全
身肌肉。采集患者的脑电波,常规安装脑功能生物反馈仪的电
极,脑电波的α值设置为8~12Hz,β值设置为13~32Hz,θ值
设置为4~8Hz,SMR值设置为16~20Hz。患者取坐位,采集
其90s睁眼以及90s闭眼时的脑电波,并由仪器进行自动分
析。第1周应用放松训练光碟进行放松训练,此后进行生物反
馈治疗。治疗时患者可取坐位或者仰卧位,采用α-θ波训练,
20分钟/次,1次/天,连续治疗3周,总疗程为4周。
1.3 神经心理学测试 两组均于治疗前以及治疗后8周接受
神经心理学测试,测试内容包括:①记忆测试:采用中国修订甲
式韦氏记忆量表(WMS-RC-甲式)评估患者的记忆能力,分
为长时记忆、短时记忆和瞬间记忆三个项目。②改良版威斯康
星卡片分类测验(M-WCST);采用 WCST对患者的执行功能
进行评价,持续错误数反应患者的概念形成情况,正确数以及
分类数越高或者非持续错误数、错误数以及持续错误数越低,
表示测定结果越高,主要反映患者的概念形成、分类、选择性记
忆以及知觉转移能力。③连线测试(即划痕测试)A、B:主要评
价患者的眼手协调、空间知觉以及思维灵活性,其中,B式还能
够反应患者的即时注意力以及注意转换能力。
1.4 统计学分析 数据以SPSS19.0软件分析,以(췍x±s)表示
计量资料,经t检验;以率(%)表示计数资料,经χ2 检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果
两组治疗前的认知功能各项评价指标差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,两组的持续错误数、非持续错误数、连线
测试-B均显著降低,短时记忆以及记忆商值显著提高(P <
0.05),其余指标均无明显变化(P>0.05);观察组与对照组的
持续错误数、非持续错误数、连线测试-B、短时记忆以及记忆
商值经比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组治疗前后认知功能比较 (췍x±s)

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

M-WCST
 总应答数 105.7±20.4 105.9±19.8 104.6±19.1105.1±18.9
 持续错误数 15.2±6.9 11.3±4.1a 14.4±5.5 13.1±4.9ab

 非持续错误数 15.2±9.4 12.4±6.3a 14.9±6.7 13.9±5.6ab

连线测试

 A式 52.6±9.9 50.9±8.8 53.1±10.2 52.7±8.2
 B式 99.7±26.8 87.1±20.2a 100.6±25.698.8±19.7ab

WMS-甲式

 长时记忆 31.6±3.2 32.1±3.3 31.2±3.3 31.5±2.9
 短时记忆 61.2±±4.1 65.5±4.3a 60.9±4.7 62.1±4.4ab

 瞬间记忆 10.7±1.7 10.9±1.4 10.2±1.5 10.3±1.1
 记忆商值 95.4±4.6 102.9±7.7a 94.8±4.8 98.0±4.7ab

 注:与本组治疗前比较,a:P<0.05;与对照组比较,b:P<
0.05

3 讨论
酒精具有神经毒性,可抑制中枢神经系统的功能,长期大

量摄入可引起维生素缺乏而出现机体营养障碍,对机体系统造
成器质性损害,从而诱发各类躯体疾病以及精神障碍等。同
时,酒精中毒可导致血脑屏障所具有的通透性增高,还可引起
神经系统脑部形态学发生变化[3]。动物试验研究显示,予以小
鼠喂食酒精后,可导致其脑部海马形态变化。而海马功能直接
影响着记忆以及智能活动,海马损害可严重损害记忆、智能以
及认知功能,重者可发生酒精中毒性痴呆[4]。事件相关电位

P300是临床评价大脑认知功能的重要客观生物学指标,其中,
P300的潜伏期主要反映了大脑对于外界刺激信心所产生的认
知处理速度,而其波幅则主要与靶刺激注意力,可反映大脑皮
层的觉醒程度。闫社因等[5]研究发现,酒精所致精神障碍者的

P300波幅相比于正常人显著降低,而潜伏期则明显延长。说明
酒精所致精神障碍患者存在大脑皮层外界刺激警醒程度和注
意力严重受损、认知处理速度减慢,即具有明显认知损害。同
时也提示酒精所致精神障碍患者的认知损害具有生物学基础。
脑影像学以及遗传病因学研究亦显示,酒精所致精神障碍具有
神经生物学基础[6]。

生物反馈主要是通过脑功能分析仪客观、准确测定并分析
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自主神经系统以及神经-肌肉的活动状况,并选择性地放大这
些信息从而产生视觉以及听觉信号,将其反馈给受试者。同
时,治疗师经一系列放松训练以及治疗步骤,可协助受试者了
解其无法感知到的机体状况变化,并通过指导其学习并利用控
制仪所提供的反馈信号,例如心率、血压、皮电反、皮温、肌紧张
以及脑电波等,从而使机体形成自我调节意识和过程,调节自
我心理以及生理变化,从而达到预防和治疗疾病的效果[7]。相
比于传统治疗模式,这种疗法更加强调患者的自我控制[8]。

本研究中观察组与对照组在治疗后,持续错误数、非持续
错误数、连线测试-B、短时记忆以及记忆商值均较治疗前显著
改善,证实药物治疗联合心理治疗能够在一定程度上改善患者
的认知功能。利培酮是一种非典型抗精神病药,对于5-HT2
以及D2 受体均具有拮抗作用。而5-HT及D2 能神经元在认
知功能调节中具有重要作用。药物能够通过提高脑部突触间
隙递质所具有的浓度,从而缓解其精神障碍症状,改善患者的
认知功能。王闻等[9]对酒精所致精神障碍患者应用利培酮进
行治疗,总有效率达87.5%,且不良反应较少。因此,认为利培
酮在改善酒精所致精神障碍患者精神症状的同时,还可改善其
注意力以及认知。

本研究结果显示,观察组持续错误数、非持续错误数、连线
测试-B、短时记忆以及记忆商值在治疗后均显著优于对照组,
间接说明辅助脑电生物反馈治疗能够更好地改善酒精所致精
神障碍患者的认知功能,特别是在维持注意力以及注意力转换
方面具有显著效果。可能是由于生物反馈治疗能够使患者维
持放松状态,使其全身的骨骼肌张力降低,心率以及护理频率
减慢,血压水平降低,同时可使其全身舒适、头脑清醒且四肢温
暖。在这种状态下,患者的大脑皮层所具有的唤醒水平降低,
可使交感神经系统以及其相关功能降低,而使副交感神经系统
以及相关功能提高。同时可降低机体消耗,促进蛋白质的消化
以及吸收能力,提高血氧饱和度、血红蛋白以及其携氧能力,有
利于促进唾液分泌,降低血乳酸以及血尿儿茶酚胺的含量,最
终显著降低胆固醇以及去甲肾上腺素。其通过调节内分泌、神

经以及植物神经系统的功能,从而直接或间接影响多种机体功
能,改善患者的认知功能[7,10]。

综上所述,脑电生物反馈治疗能够有效改善酒精所致精神
障碍患者的认知功能,具有一定的临床应用价值。
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3360例泌尿生殖道支原体感染状况及药敏分析调查
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摘 要:目的 了解泌尿生殖道支原体感染状况以及耐药状况,从而指导临床合理用药。方法 采用泌尿生殖道病原性
支原体药敏定量培养板,对3360例疑似泌尿生殖道感染的患者进行解脲支原体(UU)和人型支原体(MH)培养及药敏
实验,并对9种抗菌药物的敏感性进行回顾性统计分析。结果 3360例泌尿生殖道支原体感染标本中,共检出1524例
阳性,阳性率为45.36%(1524/3360),其中男性126例检出25例,阳性率为19.84%,女性3234例检出1499例,阳性率
为46.35%。药敏结果显示,UU+MH混合感染较单一 UU感染者对抗菌药物耐药性高,除交沙霉素、强力霉素、米诺
环素外差异有统计学意义(P<0.05)。结论 泌尿生殖道支原体感染以 UU感染为主,不同支原体感染类型对抗菌药
物敏感性存在差异,临床应选择有效的抗菌药物治疗。交沙霉素、强力霉素、米诺环素可作为泌尿生殖道支原体感染治
疗的首选药物。
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  支原体是泌尿生殖道常见的重要病原菌之一,可引起非淋
病尿道炎、宫颈炎、盆腔炎、输卵管炎、前列腺炎等疾病,还可引
起习惯性流产、不孕不育及早产等[1],目前已普遍受到关注。
近年来随着抗菌药物的不合理使用,耐药菌株不断增加,耐药
率不断上升,临床治疗用药困难大。本文综合本院3360例泌
尿生殖道支原体标本培养结果及药敏试验情况进行分析,了解
本地支原体感染及抗菌药物耐药状况,为临床用药提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 对2012年1月~2013年12月两年间在我院
就诊患者支原体感染疑似患者3360例进行支原体培养,其中

女性3234例,男性126例。
1.2 标本采集 女性患者用无菌棉签拭子去宫颈管内口1~2
cm处的单层柱状上皮细胞,停留约10s旋转取出,男性用男性
尿道拭子取尿道内口2~2.5cm处柱状上皮细胞停留约10s,
旋转取出,将标本立即送检。
1.3 试剂 采用上海奥普生物医药有限公司生产的支原体药
敏定量培养板一体化试剂盒,可进行解脲支原体(UU)和人型
支原体(MH)的培养鉴定。药敏试剂包被有9种抗菌药物,包
括大环内酯类的红霉素、罗红霉素、阿奇霉素、交沙霉素,喹诺
酮类的氧氟沙星、诺氟沙星,四环素类的强力霉素、米诺环素,
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