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脑波治疗对慢性精神分裂症患者认知能力改善的效果
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摘� 要：目的：分析应用脑波治疗对于慢性精神分裂症的患者在认知能力方面的改善。方法：选择自2021年10月
至2022年的11月90例慢性精神分裂症患者，按随机数字表分为两组，每组45名。对照组之中患者采取常规治疗，实验
组应用脑波治疗，对比患者的认知能力改善情况。
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慢性精神分裂症（CS）是一种严重的精神障碍，其
特征主要表现为负性症状，包括动机缺乏、淡漠等。这

些症状会导致患者的认知能力受到不同程度的障碍，严

重影响着他们的工作和生活[1]。慢性精神分裂症是一种缺

乏明确定义的疾病，其特征为以阴性症状为主。诊断需

要综合考虑患者的各种症状，而与病程的持续时间没有

密切关系。与此同时，对于慢性精神分裂患者的治疗反

应通常较差，可能导致长期症状和功能障碍的存在。尤

其是对患者和其家庭来说，这是一个严峻的挑战，需要

综合治疗和支持来提高生活质量和功能能力[2]。近年来，

慢性精神分裂症的治疗已经成为医学界的研究热点。现

有的临床医生采取药物治疗和心理疗法等多种措施，以

控制疾病的发展。然而，这些治疗方法并不能彻底根治

慢性精神分裂症，只能缓解患者的症状。考虑到这一现

状，迫切需要寻找一种新的治疗方法来应对慢性精神分

裂症。近期，一种名为脑波治疗的方法引起了医学界的

关注。该治疗方法以中医经络理论和音乐自然疗法为基

础，被视为一种新的大脑治疗方法，能够有效的改善大

脑功能。相关研究表明，通过脑波治疗可以促进大脑神

经通路的重建，从而有效提高患者的认知能力和情绪控

制能力[3]。有些研究者认为[4]，将脑波治疗应用于CS患者
可能会有好处。通过调整脑波的频率和节律，可以有效

的改善患者的负性症状，提高他们的情绪稳定性和社交

能力。此外，脑波治疗还可以增强大脑的抗逆性，减少

病程延长对患者认知能力的影响。目前的脑波治疗仍然

处于研究阶段，还没有得到临床实践的广泛应用。在临

床上，将脑波治疗引入慢性精神分裂症的治疗中，还需

要进行更多的临床试验和研究，以更好的明确其可行性

和有效性，为了研究其疗效，该研究选择了90例慢性精
神分裂症患者，鉴于此，本研究探讨脑波治疗对CS患者
认知能力改善的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  临床资料
本研究选取本院2021年10月-2022年11月共90位病人

作为研究对象，采用随机抽样方法将其分成两个小组，

各45人。实验组共有21人，其中24人为男，24人为女。
年龄介于25~58岁，平均（41.36±5.14）岁。其中，男19
例，女26例，23~59，平均（41.08±5.55）岁。两组病人
的一般情况没有显著差异（P > 0.05)，具有可比性。此项
研究经本院道德委员会及患者及家人认同。

入选条件：所有病例均达到CS有关的诊断，且初次
出现症状且处于恢复期。排除：合并有心、肝、肾等脏

器损害及其它心理疾患者。与大脑器官病变有关。病人

同时伴有恶性病变，有颅脑损伤病史。在过去的三个月

里，有吸毒的现象。由身体疾患引起的心理失调。

1.2  方法
对照组：口服利培酮（卓夫），齐鲁药业（ZU)，批

号：H20041808，规格：1 mg)，每日1 mg。在进行心理
治疗时，应关注患者的心理状态，并让家属对患者进行

关心、情感上的支援，倾听患者的需求；使患者的生理

需求最大化。平时要做好患者的卫生保健工作，缓解患

者对病情的恐慌心理，尤其要鼓励患者按时服用药物，

同时要提前告知患者要做好用药的准备；以加强患者对

药物的坚持。

研究组在对照组基础上采用脑波治疗。为病人提供

安静、舒适的病房环境，病人半躺在躺椅上，用脑电波

治疗仪（上海维廉中医科技，WL-HA-2）如图（1）所示
进行治疗，病人戴上耳机和眼罩，双手闭着眼睛，进行

全身放松体验疗法。(1)脑功能的调整：选用8-16 Hz的β- 
alpha信号，24分钟/次。(2)脑内兴奋-抑制的双向调控：
首先使用7.8 Hz的10分钟的引导松弛信号，使用舒曼回旋
波，以集中和扩散两种方式进行，6分钟后，使用34分钟
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/次的高强度 alpha波。(3)极深松弛：以60分钟/次的深度
松弛法（60分钟/次）,40分钟的 theta波，10分钟的 alpha
波，频率为1次/天。两组都进行了4周的连续治疗。

图（1）

1.3  观察指标
（1）治疗效果：治疗前后4个星期后，患者的症状

全部消除，可以自由行动，工作，为临床治疗。大部分

患者临床表现良好，具有较强的判断能力，能够参加生

活，为显效。患者的病情明显好转，能够自理，但对事

情的认识与判定能力仍未达到应有的水平。若患者不能

改善其临床表现和运动能力，则视为无效。治疗后的疗

效 = （治疗+疗效+有效）/治疗总数*100%。(2) 治疗前、
治疗后2、4周后采用 MCCB对其进行认知功能评分，包
括数字符号、数字广度、视觉记忆等；迷宫，口语流利

度等小型测验，对两个被试进行了认知机能的测验。

1.4  统计分析法
将所收集的资料导入SPSS21.0进行统计，计数资料

以（x±s）表示，采用t检验。计量数据采用%计量资料，
采用卡方检验。P < 0.05，有显著性差别.
2 结论

2.1  对两组病人的认知功能进行对比
比较两组病人的认知功能状况，两组在治疗之前无

明显差别，但在术后病人的认知功能得分上，实验组明

显好于对照组，P < 0.05，有显著性差别。特定成果见表
1。

表1 比较两组患者的认知能力情况（ ）

组别 例数
数字符号 数字广度 视觉记忆 迷宫 言语流畅性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 45 27.89±4.35 39.42±5.95 30.42±4.35 40.32±2.53 30.94±5.34 38.43±4.35 31.95±5.34 39.53±3.52 29.75±2.45 39.53±2.43

对照组 45 28.03±4.53 33.43±7.53 30.94±3.95 34.53±3.42 30.53±5.64 34.53±4.95 30.95±4.95 34.53±4.21 29.14±2.85 34.53±1.52
t 0.1495 4.1869 0.5937 9.1302 0.3541 3.9701 0.9213 6.1121 1.0888 11.7021

P 0.8815 0.0001 0.5543 0.0000 0.7241 0.0001 0.3594 0.0000 0.2792 0.0000

2.2  比较两组患者在有效率方面的情况
两组患者在有效率方面的情况对比，实验组优于对

照组，相关结果差异有统计学意义，P < 0.05，具体如表
2。
表2 两组患者在有效率方面的情况对照（n，%）
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

实验组 45 9 21 13 2 43（95.55）

对照组 45 3 17 11 14 31（68.88）

χ2 10.9459
P 0.0009

3 讨论

慢性精神分裂症属于一种缺乏明确定义的疾病，患

者通常表现出以阴性症状为主的症状，这意味着他们可

能会感到缺乏动力、冷漠、缺乏情感表达能力和社交退

缩[5]。与患者的病程持续时间并没有密切关系，因此即

使症状已经存在很长时间，也不一定代表患者一定是慢

性精神分裂症。这些认知缺陷目前还没有有效的治疗方

法，因此，研究者们希望找到通过神经调节的方式提高

大脑功能的线索。慢性精神分裂症的确切诊断需要考虑

患者的症状[6]。通常情况下，医生会观察患者是否表现

出乱思维、幻觉、妄想等阳性症状。此外，还会考虑阴

性症状的存在程度以及患者是否有明显的社交和功能障

碍，相应的诊断通常基于医生的专业判断和评估结果。

值得注意的是，大约三分之一的精神分裂症患者对治疗

反应不佳，并可能演变为慢性精神分裂症，这则意味着

尽管患者在初始治疗中可能有所改善，但在病程的后期

仍然存在严重的症状和功能障碍[7]。这对患者和家庭来说

可能是一个巨大的挑战，因为慢性精神分裂症的症状会

影响患者的生活质量和社交功能。CS病程持续，比较容
易复发，发病机制不明，对患者的思维、情绪和行为都

有一定的影响，造成患者认知功能损害，严重影响生活

质量。因此，提高病人的认知能力对于提高病人的生活

及工作质量具有十分重要的意义。目前，对本病的治疗

应以早期发现和早期治疗为主，以药物治疗为主，辅以

经颅磁刺激等治疗，能使疾病得到较好的控制[8]。但是，

长期用药会有副作用，而且效果不佳，有其局限性。因

此，需要通过其它有效的方法来提高病人的认知功能。

脑电波疗法是一种常用的物理治疗方法，其通过特定的
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光学、声学和脑波等信号作用于人体的耳、眼及相关经

穴，从而达到提高脑功能的目的。实验结果表明，实验

组在数字符号、数字广度和视觉记忆方面均优于对照

组；说明脑波疗法对 CS的认知功能有明显的改善作用。
脑波治疗是一种通过声音和光线的频率变化来影响大脑

电活动和兴奋水平的疗法。它的最大作用就是可以引起

脑部 alpha波，活化脑部机能，达到减压、解除负面情
绪的作用。脑波疗法是以脑电波的同步为基础，运用特

殊的科技来激发脑部不同部位的机能，此疗法能改善大

脑的记忆力，注意力及创造力，令病人身心轻松，改善

生活品质。在焦虑症（CS）中，脑电波疗法尤其有效。
经此疗法后，患者的总体疗效明显高于对照组。另外，

该疗法也可改善病人的认知能力，进而改善生活品质及

疗效。

综上所述，目前，脑波疗法在 CS病人中取得了明显
的疗效，对提高病人的认知功能具有明显的作用。
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