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躯体化障碍（somatization disorders，SD）是以各

种各样经常变化的躯体症状为主要特征，而没有相

应可证实的器质性病变的一种神经症[1]，是精神科和

综合性医院心理门诊的常见病。研究发现，认知功

能和睡眠障碍是 SD核心症状[2]，而错误相关负电位

（error related negativity，ERN）和睡眠脑电图（stereo-

electroencephalography，SEEG）均是反映其核心症

状的新工具[3-8]。本研究拟探讨SD患者ERN和SEEG

的变化，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 2月至 2023 年 11月

上海市精神卫生研究所收治的 SD患者 52例（观察

组），符合国际疾病分类诊断标准（ICD-10）中 SD诊

断标准[1]，汉密尔顿焦虑量表（hamilton anxiety scale，
HAMA）≥14分。排除存在躯体疾病、抑郁症、焦虑

症、疑病症及精神分裂症者，脑器质性疾病及躯体疾

病所致的精神障碍等患者。本研究获得义乌市精神

卫生中心伦理委员会批准（批号：2022015）。

观察组男 25例，女 27例；年龄 29～ 58岁，平

均（37.0±11.0）岁；教育年限 13 ～ 21 年，平均

（14.0±5.0）年；病程 0.6～ 1.5年，中位数 0.9年。另

取同期来院志愿者 46例设为对照组，其中男 22例，

女 24例；年龄 27～ 56岁，平均（38.0±7.0）岁；平均

教育年限（15.0±3.0）年。两组性别、年龄及受教育年

限差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。
1.2 方法

1.2.1 症状分析 参照张朝辉等 [5]及刘占文等 [6]的

SD症状报告单，评估患者症状评分，包括睡眠障碍、

认知功能减退、呼吸系统症状、五官不适及心血管系

统症状等项目。

1.2.2 ERN检测 注视屏幕中央，眼睛距屏幕100cm，

要求受试者少动，刺激呈现和作出反应时不眨眼，要

求准确作出按键反应。所有试验均采用统一的指导

语和检验参数，按国际 10-20系统脑电图（EEG），安

置脑区额区（Fz）、中央区（Cz）及顶区（Pz）。鼻尖置

参考电极，双眼外侧安置电极记录水平眼电

（hEOG），左眼上下安置电极记录垂直眼电（vEOG）。

所有头皮电阻在 10 k 以下。滤波带通 0.5～ 70 Hz，

采样频率 1 000 Hz。

本试验刺激材料采用改良后的视觉刺激模式，

材料为 7 个字母组成的字母串：BBBBBBP、

CCCCCCP、BBBCBBB及CCCBCCC。随机呈现各 250

次，共 800次。试验正式开始前受试者先练习 5min。
1.2.3 SEEG检测 SEEG采用多导睡眠监测（poly-

somnography，PSG）检测 [4]，两组同步进行检查，实验

参数与观察组一致。应用德国 Quisi仪（德国弗莱堡

医疗公司，型号 Q021），由便携式睡眠检测仪及 4. 0

新版本软件构成。粘贴电极，当快要进入睡眠状态

时（护士用棉签涂墨水于患者脸上，如无反应，则打

开 Quisi 仪记录）打开便携式仪器，睡眠信息输入

Quisi仪，经过放大器等一系列运转，进入脑电系统

存储。运用 Quisi4.0软件程式，并呈现浓缩的脑电

波特征[9]。检测睡眠总时间（total sleep time，TST）、

睡眠潜伏期（sleep latency，SL）、醒觉时间（early

作者单位： 322000 浙江省义乌，义乌市精神卫生中心（彭滔、

王绍昌、劳成明、梅仕锋）；上海市长宁区精神卫生中心（刘占文）；上

海市精神卫生研究所（陈兴时）

通信作者： 陈兴时，Email：chenxingshi2008@163.com

·诊治分析·



现代实用医学 2024 年 11 月 第 36 卷 第 11 期
· 1501·

morning awakening time，EMAT）、觉睡比（awake

sleep ratio，ASR）、睡眠维持率（sleep maintenance，
SMT）及睡眠效率（sleep efficiency，SE）。
1.3 统计方法 数据采用 SPSS 22.0软件分析，计

量资料采用均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用频数（百分数）表示，采用 2检验。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 症状分析 52 例 SD 患者中，SD 症状报告

单≥3分依次别为睡眠障碍 41例（78.85%），认知功

能减退 39 例（75.00%），呼吸系统症状 31 例

（59.62%），五官不适 17例（32.69%），心血管系统症

状 11例（21.15%）。
2.2 ERN指标比较 与对照组比较，观察组 Cz及
Fz潜伏期均明显延迟（均 ＜ 0.05），Cz、Fz和 Pz波

幅均明显降低（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.3 SEEG指标比较 与对照组比较，观察组 TST

减少，SL、EMAT及 ASR增加，SMT及 SE下降（均

＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

SD主要临床表现为睡眠障碍及认知功能减退[7-8]。

ERN 是一种较敏感的测定高级认知功能的新方法，

而 SEEG通常用于 SD睡眠评估[9-11]。本研究患者 SD

症状报告单≥3 分依次别为睡眠障碍 41 例

（78.85%），认知功能减退 39例（75.00%），呼吸系统

症状 31例（59.62%），五官不适 17例（32.69%），心血

管系统症状 11例（21.15%）。这表明 SD症状表现

多样，可涉及多个系统器官，以认知功能及睡眠症状

最为常见。

本研究中ERN的刺激范式并不固定，Go/NoGo

是常用的任务[3]。本研究设计了最典型的字母 Erik-

son Flanker刺激范式为例，向受试者提供了一系列

由 7字母组成的字符串，要求受试者根据中间字母

按相应的键，由于提供给受试者的反应时间很短，几

乎所有受试者都会出现按键错误，从而成功诱发稳

定的用于 SD的 ERN模式。本研究结果显示，与对

照组比较，观察组 Cz及 Fz潜伏期均明显延迟（均

＜0.05），Cz、Fz和Pz波幅均明显降低（均 ＜0.05），

与国内外研究结果相似[1，6，9-10]。

德国人创立的睡眠脑电新技术已进入我国 [11]，

其中 Quisi是核心技术[12]。本研究中的 Quisi是一种

对 SD评估睡眠的新技术，通常由护士晚上在专门

病房检测，不需要专门实验室，有利于社区及家庭病

床使用。其次 Quisi操作简单，在回放中有利于检索

和显示。Quisi是自动分析和浓缩特征，最后结果的

信息包括连续记录 24 h睡眠信号，自动生成一整夜

睡眠结构图[12]。本研究发现，与对照组比较，观察组

TST减少，SL、EMAT及ASR增加，SMT及 SE下降

（均 ＜ 0.05），与国内外文献基本一致[3，12-13]。

综上所述，ERN波幅降低和潜伏期延长是 SD

证据之一，且 SEEG有改变，表现为 SE下降。
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胫骨高位截骨手术（high tibial osteotomy，HTO）

是治疗膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）有效

手段，可以有效缓解疼痛、改善关节功能 [1]。胫前皮

肤感觉障碍是该方法常见的并发症[2]，严重影响患者

的生活质量和康复效果 [2-3]。研究认为，胫前皮肤感

觉障碍最主要原因是术中损伤了膝前皮神经[4]，包括

隐神经髌下支、股内侧皮神经、股中间皮神经和股外

侧皮神经等[5]。研究发现，隐神经髌下支损伤在HTO

中是难以避免的 [6-7]。因此，本研究拟探讨电刺激疗

法在治疗HTO后胫前皮肤感觉障碍中的应用，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020 年 1 月至 2023 年 1 月

120例在宁波市第六医院行内侧 HTO 患者的临床

资料。纳入标准：（1）膝关节屈曲活动度＞ 90 °，屈

曲畸形＜ 10 °，胫骨内翻畸形＞ 5 °，内侧胫骨近端

角（MPTA）＜ 85 °；（2）诊断为内侧单间室膝骨关节

炎，交叉韧带、外侧间室及髌股关节无明显损伤；（3）

无严重内科基础疾病；（4）经保守治疗无效，有手术

意愿；（5）行内侧 HTO后出现胫前皮肤感觉障碍。

排除标准：（1）合并有膝关节外侧间室软骨退变；（2）

存在下肢感觉及运动功能障碍者，既往有膝关节手

术史者；（3）存在心、脑、肝及肾等重要脏器疾病或原

发性肺癌等严重疾病者；（4）存在周围神经病变者；

（5）依从性差或临床资料不完整者。根据随机数字

表法将 120例患者分为对照组、实验组 1、实验组 2
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