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4 0 例轻度脑功能障碍儿童耳穴埋豆

治疗前后脑电图分析
月卤电图室
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轻微脑功能障碍 ( M i n i m a l B r a i n D y s r u n
-

ct fo
n ,

以下简称 M B O )
,

又名儿童活动过 度

综合征
、

多动症
、

注意力不足症
解 ,

是一种常

见的儿童行为障碍的综合征
。

主要特点是
:

注

意力不能集中
,

在不适当的场合过度的运动性

活动
,

如过多的奔跑攀爬
,

难以静坐久坐
、

烦

躁
,

自我控制能力差
,

冲动
,

任性
,

作事虎头

蛇尾
,

很难完成一件事情
;
或虽然智力多属正

常
、

接近正常或高于正常
,

但往往学习感到困

难
,

成绩较差
。

国外文献报道
,

M B D 在 学龄

儿童中的发生率 达 5~ 10 %
,

有 些 资 料高达

5~ 2 0%
,

男孩比女孩多见
,

男女比例可从 :4

i ~ 。 : z “
, 2 , 。

国内王玉凤等
` 3 ,
于 1 9 5 1 年对北京

市四所小学学生 1 3 9 7人进行调查
,

其中 M B D

的 阳性 率 为 6
.

4 土 0
.

7%
,

男 孩 阳 性 率 为

1 1
.

0%
,

女孩阳性率为 1
.

5%
,

男女孩之比为

8 : 1 ,

所以研究 M B D 在儿童精 神 病 学中有重

要的现实意义
。

M B D 除了观察临床症状 外
,

脑电图检查

亦是一个重要指标
。

据国外学者 s a tt e r if e ld 报

道
,

M B D 儿童脑电图的异常率 为 35 ~ 50 %
,

也有报道脑电图异常 率 高 达 50 ~ 90 %
` , ’ 。

为

此我们对 40 名 M B D 儿童进行耳穴 埋 豆治疗

前后的观察
,

同时对 21 名同年龄 组 的正常儿

童进行对照观察
,

以期从脑电图的观察
、

比较

和分析中
,

观察耳穴埋豆疗法治 疗 M B D 儿童

的确实疗效
,

井进一步研究异常脑电图和 M B D

的关系
。

对象和方法

观察对象 沪 ` 喇
卜

、

7~ 1 4 岁学龄 M B D J L童 4 0 例
,

女 7 例
,

男 3 3 例
,

由本所儿科提 供
)

了~ 14 岁 正 常学

龄儿童 21 例
,

女 4 例
,

男 17 例
,

均经家长
、

教师证实为正常健康儿童
,

体检无神经系统阳

性体征
。

二
、

M B D 患儿的诊断方法

根据北京医学院精神卫生研究所所制定的

由班主任填写的
“
儿童学习行为问卷

”

(简称问

卷 1) 及我们根据 M B D 儿童主要症状所制定的

由家长填写的
“

儿童学 习生活行为问卷
”

(简称

问卷 2 ) 进行筛查
,

采用筛查和临床诊断相结

合的方法予以确诊
。

1
.

问卷的项目及评分 方 法
:

问卷 1 共分

四项内容
:

注意力不集中
;
注意力短暂

; 活动

过多
;
和周围人关系

。

按症状的严重程度以及

对社会功能影响的大小分为 。~ 4 五级
。 “ o ”

分

是指没有任何症状
, “ 1”

分是指稍有一点症状
,

还没有影响到 自己和别人的学 习生活
; “ 2 ”

分

是症状经常出现
,

影响了自己的学习和生活
,

但还没有影响其他人
; “

3
”

分是症状出现频繁
,

影响了自己也影响了别人的学习和生活
; “ 4 ”

分是症状严重地影响了 自己和别人的学习
、

工

作和生活
。

四项总分最高 16 分
,

填 写 时由班

主任根据学生半年总的 情 况 作 出评价后 再填

写
。

问卷 2 也分四项内容
:

完成作业不良
; 吃

饭时间长
;
活动过多

;
和周围人关系

。

评定方

法同上
。

2
.

诊断标准
:

两份问卷 总 分 均 ) 9 分的

美国精神病协会为了强调临床症状中注意力不足的 更

要性
,

将本病改名为注意力不足症 ( A t t e n t i o n D e f i c i t D ,嘴 -

or dc
r , 简称 A O D )

,

井区分为伴有多动及不伴有多功两类
.
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患儿作为 M B D 的可疑对象
。

再按 D SM 一 n l 所

订 (美国精神病学会在 1 9 8 0年出版的
《
精神疾

病诊断统 计手册
》
第三版 ) M B D诊断标堆询问

现病 史
、

个人生长发育史
、

家族史等
,

并迸行

体格检查 (包括血
、

尿常规及胸透 )
、

神经系统

检查和钾力检查 (包括一般智力检查及画人测

验 )
,

以除外患有全身性疾病
、

其 他神经精神

系统疾病患儿及弱智儿
。

对符合土述临床诊断

标淮者才确诊为 M B D 患儿
,

最后作脑电图检

查
。

三
、

观察方法

使用 日本光电 4 1 13 型 13 导脑电仪 (时间

常数 0
.

3 ,

滤波
。
ff

,

定标 1 00 微伏 等 于 1 厘

米
,

纸速 3厘米 /秒 )
。

电极安 置 采 用 10 ~ 20

系统国际电极安置法
,

在铜网屏蔽室内进行常

规 单导和双导描记
,

并在单导描记中作睁闭眼
、

深呼吸 3 分钟以及闪光刺激 (频率为 3
、

6
、

10
、

2 5
、

2 1
、
3 0 周 /秒

,

每种频率持续 10 秒
,

休息

10 秒后另换频率 )等诱发试验
。

40 例 M B D 儿童均未服用任何药物
,

治疗

前作脑电图描记一次
,

耳穴埋豆治疗半年 (即

把王不留行用胶布贴在耳穴上
,

每周 2 次
,

左

右耳交替
,

每 日按压不少于 3 次
,

每次半分钟

至 1 分钟
,

15 次为一疗程
,

每人 治 疗 3 个疗

程
,

疗程间休息 2 周 ) 后
,

如为正常脑电图且

深呼吸 ( 一 )则不予复查
,

异常脑电图或正常脑

电图但在深呼吸或闪光刺激中可诱发出异常波

发放者均行复查
。

21 例正常对 照 儿 童于同一

时期作脑电图描记
。

如为异常脑电图以及正常

脑电图但在深呼吸及闪光刺激中有异常波发放

者则于半年后 (个别儿童于 1年后 ) 复查脑电

图 ; 如为正常脑电图
、

深呼吸 ( 一 )者则不予复

查
。

中 8曝 杂 志

电图 1 例 (2
.

5% ) ; 轻 度 异 常 脑 电 图 13 例

( 3 2
.

5% ) ; 中度异常脑电图 2 例 ( 5% ) ; 痛性

活动 1 例 ( 2
.

5% )
。

21 例 正常儿童的首次脑电

图检查结果属正常脑电图
、

深呼吸 ( 一 )者 7 例

( 3 3
.

3% ) , 正常脑电图
、

深呼吸 ( + ) 者 11 例

( 5 2
.

4% ) ; 轻度异常脑电图 3 例 ( 1 4
.

3多̀ )
。

检

查结果表明
,

M B D 儿童脑电图异常率 ( 42
.

5夕̀ )

明显高于正常儿童脑电图异常率 ( 1 4
.

3% )
,

经

统计学处理 P < 0
.

0 5 ,

两组有显著性差异
。

M B D 儿童异常脑电图的主要表现形式
,

在

轻度及边缘状异常脑电图中均可见到在中央
、

顶部有较多不规则中至高波幅 4~ 7 周 /秒 口活

动及 2~ 3
.

5 周 /秒 乃活动 ;
部分有 自发性慢波

及尖波发放
; 绝大部分 ( 92

.

8% )于深呼吸诱发

试验中出现阵发性高波幅慢波及尖波发放
,

一

]
二

深呼吸停止后半分钟内消失
。

中度异常 2 例除

慢波增多外
,

余同轻度异常
。

痛样放 电 1 例
,

各 导 有 阵 发 性 2 00 ~ 2 50 微 伏 3 ~ 3
.

5 周 /秒

尖一慢波综合
。

各种诱发试验均可引起发放
。

睁闭眼试验中 1 例 a 完全 抑 制
,

13 例 为部分

抑制
,

a 不抑制以中央
、

顶导联最多见
。

二
、

M B D 儿童耳穴埋豆治疗前 后 脑电图

比较分析

40 例 M B D 儿童
,

异常脑 电 图 17 例
,

正

常脑电图但深呼吸中有阵发性 发放者 3 例
,

共

20 例
。

其中 19 例于治疗半年后复查脑电图
,

结果见附表
。

附表 19 例 M B D儿童治疗前后脑电图变化

缘 l轻度异常!中度异常1痛样放电

治疗前

治疗后

观察结果分析

一
、

M B D 儿童治疗前和正常儿童 首 次脑

电图对照分析

40 例 M B D 儿童治疗前检查 为 正 常 脑电

图
、

深呼吸 (一 )者 20 例 ( 50 % ) ; 正常脑电图
、

深呼吸 ( 十 ) 者 3 例 ( 7
.

5% ) ; 边缘 状 异 常 脑

在 16 例异常脑电图中
,

治疗后恢 复正常

7 例 ( 4 3
.

8% )
,

治疗前后脑电 图无改变 3例

( 1 8
.

8% )
,

其余脑电图均有不同程度的改善
,

主要表现为慢波减少
,

波幅降低
。

治疗前阵发

性异常发放 6 例
,

治疗后 2 例消失
, 2 例减轻

,

2 例无变化
;

治疗前 19 例于深呼吸中 可诱发 }!巴

慢波
、

尖波
、

尖一慢波综合发放
,

治疗后除 1
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例治疗前深呼吸 (一 )外
, 2例深呼吸转 ( 一 )

,

5 例无变化
,

余 11 例深呼吸中阵 发 性活动明

显减少
,

波幅降低
。

三
、

正常儿童对照组脑电图分析

对照组 21 例
, 3 例脑电图轻 度 异 常

,

n

例脑电图正常
,

但于深呼吸中有阵发性慢波及

尖波发放
。

以上 13 例于半年 (个别 1 年 ) 后复

查脑电图
,

结果在 3 例轻度异常者中
, 1例恢

复正常
,

余 2 例均有不同程度的改善
,

表现为

慢波
、

自发性阵发性慢波活动和深呼吸中慢波

及尖波发放均减少
,

波幅降低
。

观察睁闭眼深呼吸及闪光刺激等诱发试验

对 拍 例 M B D 儿童治疗前后反应及 对 21 例正

常对照儿童复查前后的反应
,

经统计学处理
,

各项结果均无显著性差异
。

讨 论

一
、

本资料 M B D 儿童 的 慢 波 主要在中

央
、

顶枕部
,

相对的 a 节律减少
,

有些学者认

为慢波活动的增多是皮层觉醒不足的指征
。

国

内王成典等
( 4 ’
对 M B D 儿童进行脑 电图功率谱

分析
,

发现中央及枕区慢波功率增加
, a 波功

率减少
,

提示大脑皮层觉醒不足
。

睁闭眼 a 波不

全抑制大部分在中央
、

顶导联
。

中央
、

顶区相

当于皮层运动和感觉区
,

由于该区觉醒不足从

而导致皮层下中枢的释放
,

在临床上就产生注

意力不能集中
、

多动
、

任性
、

易冲动以及部分

患儿有感知觉和认识障碍
,

如临摹图画不能按

原形排列以及左右辨认困难
、

视听觉的记忆困

难
、

知觉转换困难等一系列相对应的行为和感

觉障碍
。

同时根据报道伪
5 ’ ,

M B D 患 儿 用巴

比妥类药物治疗可使症状恶化
,

活动增多
,

而

用中枢兴奋药利他林和苯丙胺治疗
,

可使多动

症明显改善
,

从临床治疗的角度验证了皮层觉

醒不足的假设
。

二
、

本组 40 例 M B D 儿童均 单 纯 采用耳

穴埋豆治疗
,

穴位选用兴奋点
、

脑干
、

皮质下

以及肾
。

这些穴位均与中枢神经 系 统 密 切相

关
,

耳穴埋豆后经常给予按压刺激
,

促进皮层

的觉醒兴奋
,

调整皮层抑制和兴奋 机 能 的 平

衡
,

从而达到改善皮层功能活动的目的 此方

法治疗半年后
,

脑电图恢复正常 7 例 ( 4 3
.

8 : 。
)

,

除 3 例治疗前后无变化
,

余均有不同程度的改

善
,

总有效率为 81
.

2%
。

所以耳穴 理 豆是 一

种无痛苦
,

无副作用
,

行之确有疗效的简便治

疗方法
,

易于为患儿本人及家属接受掌报
.

在

临床上值得推广
。

三
、

M B D 异常脑电图卞要表现 为 慢波增

多
,

阵发性慢波及尖波发放
,

个别有尖一 慢波

综合
,

与正常对照组异常脑电图比较
,

表现形

式基本相仿
,

所以 M B D 儿童异常 脑电图无特

异性 睁闭眼
、

深呼吸及闪光等诱发试验三组

治疗前后均无明显差异
。

正常对照组 3例轻度

异常脑电图于半年后复查也都有不同程度的改

善
,

但 M B D 儿童脑电图异常率明显 高于 正常

对照组
,

而且脑电图异常程度与临床症状相一

致
,

随着临床症状减轻
、

恢复或无效
,

脑电降I

也相应的改善
、

恢复正常或无变化
。

另外
,

本

资料正常儿童异常脑电图均为 轻 度 异 常
,

而

M B D 儿童有中度异常
、

痛性活动 等
,

所以异

常程度也有所不同
。

因此脑电图检 查 对 M B D

的诊断以及预后的判断提供了客观的可参考的

诊断依据
。

就当前而言
,

尚无更精 确 的 M B D

诊断指标情况下
,

如条件许可
,

脑电图检查应

作为 M B D的常规检查
。

M B D 儿童异常脑电图的阳性率以 及 异常

程度
,

国内外报道颇不一致
,

这 可能是由 J
几

临

床上对 M B D 的诊断标堆不统一所致
,

所以统

一诊断标准将有利于在国内外促进 M B D 学 术

交流的开展
。
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