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精神分裂症 脑 电 图 研 究 近 况
�文献综述 �

�� 多年前
,

开始测量人的诱发电位
,

记

录意识清醒状态下人脑的电活动
,

这对阐明

精神病患者的脑机能障碍
,

提供了新的途径
。

我们知道
,

大多数精神分裂症患者常有

低波幅
、

失同步以及快而不明显的 � 节律的

脑电图
。

这种脑电图被称为
“

起伏 �
。�� � � � �

活动
。

大约 ��  的精神分裂症患者呈现上述

所谓的
“

起伏
”

电活动
。

可是
,

这些发现尚

未被大多数研究者所证实
。

有些 研 究 者 认

为
,

�� 一��  的精神分裂症患者的脑电图是

异常的
,

但他们认为对于精神分裂症患者来

说
,

缺乏具有特征性的脑电图波形
,

而脑电

图仅仅是用来有助于诊断精神病患者的器质

性变化
。

在缺乏精神分裂症患者脑电标记的质的

差异的情况下
,

研究者们着手探索精神分裂

症患者脑电图的量的差异
。

除了 探 索 这 种
“

安静期
”

脑电图的差异外
,

他们还探索感

觉刺激和药物引起的不 同脑电反应
。

近十多

年来
,

由于电子计算机技术应用于脑电图研

究
,

它不但为我们提供了大量定量分析的资

料
,

并且也促进了诱发电位的研究
。

近年来
,

随着脑电分析定量法的应用
,

不少研究者认为精神分裂症患者的脑电图和

止常人 的脑电图有明显的差异
。

有人证明
,

精神分裂症患者比抑郁症患者
� 活动较少而

快速的日波较多
。

在探讨精神分裂症患者的脑 电 图 特 征

时
,

必须注意如下三个问题
。

�
�

伪差的控制 必须强调指出
,

研究精

神障碍患者的电生理特点
,

需要特别注意处

理生物伪差—如肌电和眼动等
。

在作脑电

描记时
,

应该尽量设法使生物伪差减小
。

�
�

被试者的选择 要注意与电生理测定

有关的一些因素
,

如年龄
、

性别
、

左利手或

右利手以及智力水平等
。

例如
,

有人发现情

感性精神病患者比精神分裂症患 者 更 为 年

长
,

且多见于女性
,

因此电生理测量有差异
。

也有人发现
,

慢性精神分裂症患者的电生理

测量也因性别和年龄有差异
。

为 了 证 明 年

龄
、

性别和临床症象之间的相互作用
,

必须

应用统计处理的方法
。

�
�

瞬时因 素 影响电生理结果的某些瞬

时因素是白天服用咖�啡因
、

吸烟习惯和服用

精神药物等
。

血糖水平 以及磕睡状态也可改

变脑电图和诱发电位 的特征
。

虽然在机能性精神病没有独特的脑电图

波形
,

但是据报导
,

精神病患者的异常脑电

图的发生率相对较高
。

但由于对异常的标准

缺乏详细说明
,

所以对这些报告的解释常常

是勉强的
。

近年来
,

对精神分裂症的脑电图研究表

明
,

所发现的异常脑电图中也有广泛的变异
。

如前述精神分裂症有
“

起伏
”

波—
一

尖波
、

慢波爆发和颖叶棘波
。

用慢性埋藏电极在精

神分裂症患者身上进行观察
,

发现患者的脑

深部结构
,

如隔区中
,

‘

常有爆发性放电
,

而

这种放电在头皮表面记录时并不 出现
。

此外

有人报导
,

精神分裂症的病程和脑电图有关
,

慢性进行性精神分裂症患者比反应性精神分

裂症患者显示较多的过
,

」
几

稳定和调
一

节得好的

脑电图
。

有时为了诱发潜在的异常脑电图或使已

经呈现的异常脑电图更为明显
,

采用临床脑

电图的诱发试验方法
。

如睁眼
、

过度呼吸
、

断续的闪光刺激
、

自然睡眠或由药物诱导睡

眠
,

以及注射五 甲烯四氮泌匕�
, , �� � � �  � ��或其

他痉挛剂
。

精神分裂症患者对视觉刺撇的反应引起
的 。 阻断与正常人没有什劣

�

区别补 �
’ �

·

� �� �� �� 用闪光刺�缈占合逐步注射五甲

烯四氮哇的诱发试验方法
,

把使脑电图
�

�� “ �



曲户、

�

生癫痛样放 电所需的药量
,

看作为 光
一

五 甲

烯四氮哩 �� � � �� � � � � �  ! �� 的闽限
,

发现精

神分裂症紧张型
、

癫痛和嗜眠症患者的光 一

五甲烯四氮哇的团限比神经官能症和精神分

裂症非紧张型患者的要低
。

所以
,

他们认为

这项工作只有较少的诊断价值
。

有人以静脉注射硫喷妥诱发脑电图
。

在

静脉注射 �� �毫克硫喷妥后的 � 分钟内
,

首先

出现 日节律
。

据报告
,

在精神分裂症患者身

上引起的爆发性节律要比其他精神病患者多

见
。

而氯丙嗓能阻断爆发性节律效应
。

� �� �� 等描述了一种看来与精神病有关

的睡眠期脑电图
。

他们称之为
“

连指手套样

波 �
“
� �����

” � � ��� � � �
。

这种波仅在睡 眠 期

出现
,

主要在额叶
,

但常常也延伸到顶叶
。

它分为两个类型
�
� 型为快波持续 � �� 毫秒以

上者
� �型为快波持续 �� � � �� 毫秒者

。

� 型

常见于没有癫痛的精神病患者
,
� 型在帕金

森症患者身上最为多见
。

有人统计
,

��  的

精神分裂症患者有 � 型波
。

主要见于
“

反应

性
”

分裂症患者而较少见于
“

进行性
”

分裂

症患者
。

有人认为
,

精神分裂症的攻击性
、

情感

冲动等行为均和睡眠期发现 的� �
一

� � 秒的止

相棘波有关
。

这种波相当多见于精神分裂症

患者
。

但是
,

其他作者没有发现这种波和精

神病人的行为表现有任何联系
。

也有研究表

明
,

这种 � �
一

�次� 秒正 向棘波在 � �岁后少见
。

有人认为这种正向棘波的呈现 可能和 自杀观

念和 自杀企图有关
。

据报告
,

伴有 � �
一

�次� 秒

正向棘波的精神分裂症患者显示更多的攻击

行为和 自杀行为
。

精神分裂症患者和正常人的脑电图频率

分析
,

表明精神分裂症患者的
�
波较少

,

在

� 波范围内
,

频率分布较大而有更多的非
�

波
,

而且在左
、

右大脑两半球之间的同步较

少
。

随着临床症状的改善
,

脑电图也趋向正

常
。

精神分裂症患者和抑郁症患者的单导频

率分析比较表明
,

精神分裂症患者有较多的

慢波和快波
。

头部不同区域的脑电图振幅测量显示
,

精神分裂症患者的振幅比非精神分裂症患者

低得多 �特别是在枕叶�
。

但是
,

在精神分裂

症患者和正常人之间的同步作用没有明显差

异
。

对慢性精神分裂 症 患 者 和 正 常 人 的

� � � 作量的比较
,

证 明精神分裂症患者比正

常人有较快的日波 �大于 � ��司� 秒�和较普遍

的无 节律波形
。

精神分裂症患者显示较少的
� 波活动

、

枕额的同步作用
、

有节律的活动

以及
�
波和 � 波的爆发

。

正常人 比精神分裂

症患者显示有较高的振幅和较多的类睡眠样

的波形
。

模拟频率分析器的资料证明
,

精神分裂

症患者比正常人显示有高幅慢波和频率极快

而低幅的
�
波

。

自动分析器研究发现
,

精神

分裂症患者的
� 活动比正常人的少

,

而快波

活动较多
。

但有人认为这些结果是由于许多

病人的大量肌 肉伪差所引起的
。

数 学计算机周期分析资料证 明
,

精神分

裂症患者比正常人有较慢的乙波��
�

�一�
�

�周

�秒 �以及较多叠加的高频波 ��� 一� �周 � 秒 �
。

另外
,

精神分裂症患者的�� 一�� 周�秒的活动

较少
,

大于 � �� 司�秒的活动较多
。

�� �� 等对电子计算机技术进行的脑电图

研究表明
,

精神分裂症患者和正常人之间的

差异是稳定的
。

数字计算机
“

睡眠印记图
”

���� � � � � �� � �

方法发现
,

在� �小时的睡眠图象中
,

精神分

裂症患者有明显的变异性
,

与正常人相比显

示出一种后发梭形的睡眠波
、

高度变化的睡

眠阶段
、

短期的不同睡眠阶段
、

睡觉时期增

加
、

深度睡眠阶段 明显减少
,

以及完好的睡

眠周期明显减少等
。

此外还表明
,

精神分裂

症患者比正常人确实存在一种有统计学意义

的明显短的深度睡眠阶段和较长 的 醒 觉 时

期
。

精神分裂症患儿和正常儿童之间脑电图

的比较证明
,

两组间的差别是显著的
,

患病

儿童比正常儿童有较多的慢波 ��
�

�一�
�

�周

� 秒�和较多的高频波 �高于 �。周 � 秒�
。

此外
,

视觉诱发电位研究证明
,

精神病儿童具有较



短的潜伏期和较低的振幅
。

“

易患
”

精神分裂症的儿童 �父毋均 为

精神分裂症患者 � 和正常��
‘

童的脑电图的比

较分析表明
, “

易患
”

儿有较慢的 乙波 ��
�

�

一 �
�

�周 �秒 �
、

较快的 � 波 �约�� 周 �秒 � 以

及平均振幅较小并较少的
�
波

。

正常人 比精神分裂症成年患者和
“

易患
”

精神分裂症儿童有较少的慢波
,

特别是有较

多的
�
波以及有较少的快速的日波

。 “

易患
”

组的平均频率和平均频率的变异性比对照组

要高
,

而
“

易患
”

儿童的振幅和振幅的变异

性比正常人的低
。

在各种参数中
,

低幅
、

高变异性 �失同

步 � 和高频的大脑生物电位是最重要的
。

它

们在精神分裂症患者与正常人之间有区别
。

但这些脑电图也能在未患精神分裂症的人身

上发现
。

有人假设失同步的高频脑电图活动

可能是精神分裂症的遗传素质的 电 生 理 表

现
,

而附加外源性或内源性因素可促进临床

症状的表现
。

据观察
,

精神分裂症的脑电图极像服用

致幻剂二乙基麦角酞胺 ��  � � 后所见到的

那些脑电图变化
。

服用对精神分裂症有疗效

的药物
,

如神经松弛剂产生了与服� �  后相

反的变化
。

其特征是慢波增加
,

快速
�
波和

很快的 �波则明显减少
。

据此
,

精神分裂症患者以及
“

易患
”

儿

童可能有一种与低幅
、

失同步
、

快速的脑电

图有关的
“

过于警戒
”

的状态
。

这种状态可

能是由于受遗传决定的多巴胺能活动和胆碱

能活动之间不平衡的结果
。 ‘

它能因服用松弛

剂而暂时得到平衡
。

由于
“

易患
”

组只有�� � � �的儿童最

终发展成精神分裂症
。

他们与那些最终不患

精神分裂症的 ��童之间
,

在神经生理模式方

面有何差异尚待发现
。

如果低幅
、

失同步
、

高频的日波确实会导致精神分裂症的临床表

现
,

那么
,

在童年矫正这些模式将有可能预

防疾病的发生
,

也就是把
“

易患
”

精神分裂

症儿童的高频 日波转变为较慢的波
,

就有可

能防止精神分裂症的临床症状的出现
。

这仅

是理论上的推测
,

而在实际应用上颇有困难
。

众所周知
,

长期服用神经松弛剂会产生神经

系统障碍的副作用
,

而其中某些障碍是不可

逆 的
。

人们也注意到某些行为矫正技术
,

如
� 训练

、

沉思和瑜伽 ��
� � �� �印度的一种古

老医术
,

大体上相当于我国的气功
,

、

促使精

神松弛—编者注� 确实能产生慢的 � 波
,

并减少快波活动
。

此时所产生的脑电图类似

于长期服用神经松驰剂的脑电图
。

如果关于

精神分裂症有高频的日波和缺少 � 波的这种

特点得到证实的话
,

那么某些行为矫正技术

可 以应用于
“

易患
”

儿童
。

把快速的 �波调

整到慢速的
�
波

,

以防止精神分裂症的临床

表现
。

另一种可能是产生 自然的物质或身体

自身物质
,

以便减少脑电图的快速日波
。

这

些物质不仅有助于防
�

��精神分裂症综合征的

表现
,

而且对精神分裂症的治疗也是有效的
。
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