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摘  要 

自闭症谱系障碍是一种在儿童和青少年间常见的神经发育障碍，对于自闭症的诱发因素的研究已有几十

年的历史，并且也出现了多种治疗和干预手段。这些方法大多是采用传统的行为干预或使用药物治疗等，

存在着各自的优劣。随着脑成像技术的发展，研究者们可以进一步对人们的脑神经活动进行深入了解，

并且以此为基础，发展出一种全新的干预技术——神经反馈训练。神经反馈技术可以直接收集个体的脑

神经活动状态并以视觉和听觉的形式产生反馈，使个体可以直接对自己的脑活动产生调节。由于其非侵

入型、无创性的优点，神经反馈技术越来越多被运用于心理疾病的治疗以及精神健康问题的改善中。尽

管这种技术的出现和发展已有二十多年的历史，但是将其应用于ASD的干预和治疗中的实践仍是较少的，

本文首先对ASD的传统和常用的干预手段简要说明，然后采用系统性文献综述和元分析方法(PRISMA)，
对Web of Science、PubMed、谷歌学术、中国知网、百度学术等数据库以“神经反馈”和“自闭症”

等为关键词进行汇总和总结。对先前研究者们将这一技术应用于ASD的干预和治疗中的文章进行综述，

总结这种技术在ASD的干预中的程序设计、训练方法等，本综述的主要结果显示，神经反馈技术在自闭

症谱系障碍的干预和治疗中有显著效果，并且出现这种改善效果所需的时间周期较短，因此，这种无创
性的技术可以在自闭症谱系障碍的治疗中得到更多的应用。此外，本研究对自闭症谱系障碍的脑功能连

接也进行了一定程度的说明，因此提出未来研究可以通过对自闭症患者的脑功能连接以及神经网络为切

入点，寻找进一步改善和优化这种技术的可能性。 
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Abstract 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a pervasive neurodevelopmental disorder in children and 
adolescents. Research into the factors that contribute to the development of ASD has been ongoing 
for several decades, and various therapeutic and intervention approaches have been devel-
oped.These methods primarily involve traditional behavior interventions or medication, each of 
which has its own advantages and disadvantages. With the advancement of neuroimaging tech-
nologies, researchers are afforded a deeper understanding of individuals’ neural activities. Leve-
raging this understanding, a novel intervention technique, termed neurofeedback training, has 
been developed. Neurofeedback technology enables the direct collection of an individual’s brain 
neural activity and provides feedback in visual and auditory formats, facilitating direct regulation 
of one’s own brain activity. Due to its non-invasive and non-destructive advantages, neurofeed-
back technology is increasingly applied in the treatment of psychological disorders and the ame-
lioration of mental health issues. Despite over two decades of its emergence and development, its 
application in the intervention and treatment of Autism Spectrum Disorder (ASD) remains rela-
tively limited. This paper initially provides a concise overview of traditional and commonly used 
intervention methods for ASD. Subsequently, employing a systematic literature review and me-
ta-analysis approach (PRISMA), databases including Web of Science, PubMed, Google Scholar, CNKI 
(China National Knowledge Infrastructure), and Baidu Scholar were summarized and synthesized 
using keywords such as “neurofeedback” and “autism”. A review of prior studies applying this 
technology to ASD intervention and treatment is presented, summarizing the program design, 
training methods, and other aspects of this technology in ASD intervention. The main findings of 
this review indicate that neurofeedback technology yields significant effects in the intervention and 
treatment of Autism Spectrum Disorder and the required time period for observed improvements 
is relatively short. Hence, this non-invasive technology holds promise for broader applications in 
the treatment of Autism Spectrum Disorder. Additionally, this study provides some insights into the 
brain functional connectivity of Autism Spectrum Disorder, suggesting avenues for future research 
to explore possibilities for further improvement and optimization of this technology through ex-
amination of the brain functional connectivity and neural networks of autistic patients. 
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1. 引言 

1.1. 自闭症概述 

自闭症谱系障碍(autism spectrum disorders, ASD)是一组有神经基础的广泛性发展障碍。2013 年，美
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国精神疾病协会颁布的《精神疾病诊断与统计手册》第五版(DSM-5)对自闭症谱系障碍的诊断标准内容进

行了修订，将 ASD 看作是一种神经发育障碍，以社会沟通和社会交往缺陷、刻板的行为和局限的兴趣为

主要特征，并且认为早期的社会交往障碍是 ASD 个体的核心症状(Lai et al., 2014)，自闭症谱系障碍在全

球范围内的发病率约为 1%，据有关研究显示，这一比例仍在逐年上升(刘潇雨，2016)。自闭症谱系障碍

在男性中的发病者多于女性，且常伴有其他精神疾病(如 ADHD)。 

1.1.1. 自闭症的发生与功能障碍 
自闭症被认为是一组神经发育问题，但当前的医学以及神经科学都仍未对其发生机制得到一个统一

观点，许多研究已经证明自闭症谱系障碍的发生与多种因素相关，如基因突变、环境污染等。 
自闭症谱系障碍存在多种缺陷，且这些缺陷可能会在发展早期就出现且长期伴随，在自闭症发展早

期(3 岁左右)就已经会表现出联合注意的延迟、运动延迟、重复行为、对自己的名字反应迟钝等问题

(Elsabbagh & Johnson, 2010)。心理理论的缺陷被认为是自闭症谱系障碍的核心症状之一，表现不能理解

或不能正确理解自己以及他人的心理思想，无法换位思考(Boucher, 2012)。此外，在社会交往过程中，自

闭症谱系障碍通常表现出对社会性刺激的低敏感度，因此对其他人的社会信息(主要为父母或其他抚养人)
的反馈减少，进而影响其早期的亲子关系的发展。 

有研究者认为，自闭症谱系障碍的社会沟通和社会交往缺陷往往是由于其情绪识别与表达的缺陷所

导致，Deruelle 等人的研究认为 ASD 儿童的基本情绪识别能力存在障碍(Deruelle et al., 2004)。自闭症患

者在完成情绪识别任务以及情绪面孔记忆等任务时，通常表现得比正常发育儿童更差。自闭症谱系障碍

还通常伴有情绪调节受损(ER)，还有研究发现，自闭症儿童的情绪问题还与其感觉功能的缺陷有显著相

关(鲁明辉等，2018)，由于 ASD 儿童通常不能恰当地表达他们的不适感，因此特定的感官刺激引起的负

面感受可能会导致或加重他们外显的情绪行为问题。 
由于自闭症患者在社会交往等方面表现出的诸多障碍，因此有研究者从信息加工方面对自闭症进行

分析解释，认为自闭症患者所表现出的各种问题属于认知障碍问题。还有研究者从动机角度提出了理论

来解释 ASD 个体的社会交往障碍，该理论被称为“社会动机理论”。该理论认为，社会交往障碍是社会

动机缺陷的结果，这种缺陷在生命早期就存在，并影响其后续的发展，包括社会孤立和排斥，最终影响

ASD 个体的一生(Carreiro et al., 2021)。已有证据表明，ASD 个体社会动机不足在社交行为层面具体表现

出社会定向受损、社会化搜寻和喜好水平低下以及社会维持策略缺损等(王磊等，2021)，表现出与正常发

育个体不同的特点。 

1.1.2. 自闭症的脑成像研究 
自闭症患者的额叶–丘脑–纹状体系统、额颞叶环路、额叶小脑环路等脑区的体积较健康人群存在

显著差异。此外，还有研究表明 ASD 个体的社会动机神经回路会在青春期和成年期不断变化。青春期

ASD 个体静息态下腹内侧前额叶皮层、左侧杏仁核、左侧海马、左侧腹内侧前颞叶间的功能连接强度显

著低于正常发育个体，且腹内侧前额叶、左侧杏仁核和左侧腹侧前额叶皮层间的功能连接强度值与社交

缺陷程度存在负相关(Gotts et al., 2012)。 
有研究者认为，导致 ASD 重复刻板行为的一个主要因素是其抑制能力的缺陷(孙岩等，2018)。通过

对 ASD 患者与抑制功能相关的脑区研究发现，这种功能的缺陷与前扣带回皮层(对冲突或错误进行监控) 
(杨苏勇等，2010)、前额叶皮层(抑制控制和执行功能) (Casanova et al., 2020; Lowe et al., 2017)、基底神经

节(调节信息加工过程) (Conti et al., 2017)等多个脑区相关。 
脑成像研究显示，ASD 患者的大脑功能连接与正常个体存在差异，主要表现为两个方面：远距离功
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能连接过弱与局部功能连接过强标(Sepulcre et al., 2010; Vissers et al., 2012)。 
远距离连接是脑区间的功能连接，是反映脑区间信息整合的指标，ASD 患者的社交能力与情绪体

验方面的缺陷可能与其远距离功能连接的异常有关(张芬等，2015)。ASD 患者大脑前额叶和后部脑区

间的功能连接显著降低，这些脑区间的功能协调性影响了 ASD 高层次的认知加工，进而表现出社交、

语言等方面的异常。ASD 不仅表现出大脑皮质间的连接不足，还存在连接过度增强的现象，这种过度

连接主要存在于短距离脑区间(Rudie & Dapretto, 2013)。研究发现 ASD 大脑后部区域的局部功能连接

显著大于正常组，尤其在两侧颞叶–枕叶区域。这种过度连接的程度和 ASD 症状的严重程度呈正相

关。 

1.1.3. 自闭症情绪问题的影响因素 
ASD 患者在注意力缺陷、社会交往障碍以及重复刻板行为等多个方面的问题均与特定脑区有一定的

联系，而这些缺陷受到年龄、性别、生理机制、其社会交往环境等多方面因素的影响。但是至目前为止，

自闭症的诊断与治疗仍主要依靠行为学的观察与干预，进一步探索 ASD 患者脑功能缺陷的生理机制并将

其运用于治疗和干预仍有很大潜力。 

1.2. 现有常用治疗手段 

现有的自闭症干预手段主要包括药物治疗、行为干预、物理治疗(如经颅磁刺激)以及食疗等。 

1.2.1. 药物治疗 
ASD 的中医治疗，主要有针刺治疗、中药治疗等手段，在提高 ASD 患儿的认知及语言功能方面取

得一定的疗效。广州中医药大学靳瑞教授独创的“靳三针疗法”在治疗自闭症儿童的言语与非言语交流、

刻板行为与统一性保持及社会交往与人际关系有显著效果(袁青等，2009)。王静等人使用“靳三针”的治

疗方式对 80 例诊断为自闭症的儿童进行治疗，经过 3 个月的临床治疗后，卡氏儿童孤独症评定量表

(CARS)得分 30 分以下的儿童在其主要症状各方面的改善显著，CARS 得分 30~37 分的儿童有一定改善，

而得分大于 37 分的儿童中改善效果不显著(王静等，2023)。其他一些中药治疗研究中也发现了对 ASD 儿

童的症状有改善效果，如柴胡加龙骨牡蛎汤(李圣卡等，2022)、归脾汤(张倩等，2023)、疏肝健脾法(赵宁

侠等，2022)。 
在西药治疗中，至今仍没有针对 ASD 的特效药，现有西药治疗手段主要是使用一些抗精神病药物，

用于治疗焦虑、抑郁或强迫性精神障碍等。非典型抗精神病药物利培酮和阿立哌唑是目前治疗 ASD 患者

易怒行为证据最充足和使用最广泛的药物，利培酮和阿立哌唑主要用于处理 ASD 患者的攻击性、自伤、

发脾气等方面的干预，但这些药物并不能解决 ASD 的核心缺陷，且长期使用药物或药物使用不当还会给

患者带来其他副作用(Geschwind, 2009)。部分研究者认为，在药物治疗中，将神经递质应用于 ASD 的治

疗是目前较有前景的一种手段。如 Denis Pavald 等人提出的“ASD 的多巴胺假说”中认为 ASD 的核心症

状是由于其多巴胺系统功能缺陷导致，因此使用一些与此系统相关的药物或神经递质可能对 ASD 的治疗

和干预有较好效果(陈悦悦，蔚洪恩，2022)。 

1.2.2. 行为干预 
现在较为常用的行为干预方法主要包括应用行为分析疗法(ABA)，其原理是根据行为科学的刺激–

反应–强化，进而改善 ASD 沟通和社交延迟的缺陷。这种方法是将目标任务按一定方式和顺序分解成较

小的或相互独立的单位，按照任务确定的顺序训练各个小步骤，从而最终实现最后的目标。这种方法对

于能力低的自闭症儿童效果明显。 
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接受行为干预后的儿童往往能够在使其在焦虑特质、强迫以及攻击行为减少，并且可以改善其社会

功能，提高生活技能。 

1.2.3. 游戏疗法 
此外，游戏疗法也是针对 ASD 儿童的一种较为常见的干预手段，游戏疗法使儿童在游戏过程中发挥

其内在资源和潜力，进而提高其自我支配能力。如在沙盘游戏疗法中，咨询者通过对来访者在游戏过程

中的潜意识的解读，从心理深层激发儿童想象力和创造力，促进其心理理论的发展。 
游戏疗法主要包括体育游戏、假装游戏以及综合游戏，研究发现，体育游戏有助于促进自闭症儿

童感知觉的发展、改善其行为问题，此外，还可以激发其社会交往欲望以及增强其社会化水平(潘红玲

等，2018)。 

1.2.4. 神经反馈 
神经反馈是一种能够使受试者自主调节大脑神经活动的技术，这一技术主要通过收集被试脑电活动

信号，再以视觉、听觉或其他形式的信号反馈给被试，此技术能够使被试实时了解自身脑电活动状态，

被试可根据反馈自主调节大脑活动。由于其非侵入型、无创性的优点，神经反馈技术越来越多被运用于

心理疾病的治疗以及精神健康问题的改善中。 
使用实时 fMRI 基于意志性神经反馈的训练方法已被提出用于广泛的临床测验，如抑郁症(Linden et 

al., 2012)、成瘾(Karch et al., 2015)、注意缺陷多动障碍(Alegria et al., 2017)等。 
Wang等人通过神经反馈控制ADHD患者前额皮层的Gamma频率变化以调节其皮层的兴奋抑制不平

衡性，经过训练后，ADHD 患者的嗜睡与不合群性量表结果得到显著性降低(Wang et al., 2016)。Ali 等人

将神经反馈训练游戏与现实场景相结合，将游戏画面设置为 3D 场景，从而对 ADHD 患者的空间注意能

力进行训练，并得到良好结果(Ali & Puthusserypady, 2015)。 
在对抑郁症患者的治疗中，主要通过对额叶的 Alpha 不对称性(FFA)进行操控，即根据患者左右半脑

额叶区域的 Alpha 波活动的相对强度调节其积极或消极情绪的强度(Xu et al., 2015)。Young 的研究中，要

求被试回忆积极记忆从而提高其杏仁核区域血液动力作为神经反馈的反馈指标，从而对抑郁症患者的部

分症状进行了较好干预(Young et al., 2017)。 
大量研究显示，ASD 患者的脑结构中白质与灰质存在异常，其脑电波活动情况以及不同区域间的连

接性也与正常儿童存在差异，因此使用神经反馈技术对 ASD 患者进行干预成为可行之路。1994 年 Cowan
和 Markham 首次将神经反馈训练技术运用于自闭症患者的治疗中，他们对一个 8 岁的女孩进行了 21 个

周期的训练，通过将频带作为反馈信号，抑制其脑电信号中的 α 和 θ/β 的值来对该患者进行干预，其结

果表明，神经反馈训练后，患者的自闭症相关行为病症以及其持续性注意能力均得到有效改善，且这一

结果具有时间延续性。 

2. 研究方法 

本文首先从 Web of Science、Pub Med、Google Scholar、中国知网、百度学术等网站以“神经反馈”

“神经回馈”“Neurofeedback”或“Neuro Feedback”或“Neurofeedback Training”或“NFT”与“ASD”

或“自闭症”“自闭症谱系障碍”“孤独症”“Autism”或“autism spectrum disorders”作为搜索关键词，

经过相关性以及重复过滤筛选后，首次下载结果得到 850 篇文章，之后通过重复筛除等操作，除去 570
篇，分析流程见图 1。 

最终入选的所有论文均符合以下标准：(a) 以人类为实验对象的实证研究；(b) 实验设计和程序有明

确描述；(c) 研究对象仅以自闭症为主要疾病，不涉及其他共病；(d) 排除综述文章。筛选结果见表 1。 
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Figure 1. Literature screening flowchart 
图 1. 文献筛选流程图 

3. Meta 分析结果 

3.1. 文献分析结果 

Table 1. The studies included in the meta-analysis after screening 
表 1. 筛选后纳入元分析的研究 

作者 发表时间 

参与被试情况 

实验设计类型 神经反馈模式 信号选取 ROI 
NFT 反馈 

模式 程序设计 

主要结果 

样本量

(ASD) 
性别 年龄 问卷及量表 

结果 行为表现指标 

Pineda 2008 19 
男性：16 
女性：3  9.3 ± 2.8 

随机安慰剂对照

设计 
EEG-NFT & 
MEG-NFT 

mu 
MEG 右脑 视频游戏 

30 min/session 
3 sessions/week 

10 weeks 
ATEC 注意控制 

Kouijzer 2009 14 
男性：12 
女性：2 

8~12 
M = 10.1 

控制组–等待组

对照 EEG-NFT theta、beta C3, C4 视频播放 
30 min/sessions 
2 sessions/week 

10 weeks 
CCC-2、Auti-R 执行功能 

Kouijzer 2010 20 
男性：17 
女性：3 

8 - 12 
M = 9.3 随机对照组设计 EEG-NFT theta Cz, Fz, F4 图案校准 

30 min/sessions 
2 sessions/week 

11 weeks 

SCQ、SRS、
CCC-2 

执行功能 

Steiner 2014 10 
男性：9 
女性：1 8~11 前后测 EEG-NFT 

低频 theta 
高频 beta 

全脑 视频游戏 25~30 min/session 
40 sessions 

ASRS、CARS、
IVA-CPT、 

CRS 3-P 
注意控制 

Pineda 2014 13 
男性：10 
女性：3 11.38 ± 3.86 ASD-TD 对照 EEG-NFT mu C4 视频播放 

45 min/session 
1~2 sessions/week 

40 sessions 

SRS、ATEC、
Vineland-II 

社会认知 

Sokhadze 2014 42 
男性：34 
女性：8 14.6 ± 3.1 

控制组–等待组

对照 EEG-NFT 40 Hz gamma 全脑 视频播放 15~20 min/session 
18 sessions ABC、RBS-R - 

Zivoder 2015 10 
男性：17 
女性：3 4~7 前后测设计 EEG-NFT 

delta、theta 
SMR 与 beta Cz, C4, Fz 未提及 30~65 sessions ATEC 

注意控制 
感觉运动技能 

Friedrich 2015 13 
男性：12 
女性：1 11.5 ± 3 伪随机对照 EEG-NFT 

mu、theta、高

频 beta C4 视频游戏 
1 h/session 

2~3 sessions/week 
6~10 weeks 

VABS、SRS、
ATEC 

社会反应能力 
行为适应能力 

Liu 2016 2 男性：2 11~12 ASD-TD 对照 fNIRS NFB fNIRS 
前额叶和

颞叶皮层 未提及 1 session/week 
5 weeks - 人脸识别能力 

 Ramot 2017 17 男性：17 15~25 
M = 20.93 ASD-TD 对照 fMRI-NFT 脑区连接性 

左颞上沟 
左躯体感

觉皮层 

图片与音乐

播放 4 sessions over 8 days SRS - 

Datko 2017 17 
男性：13 
女性：4 12.51 ± 0.76 ASD-TD 对照 EEG-NFT mu rhythm C4 视频播放 45 min/week 

20 sessions ATEC、SRS 模仿能力 
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续表 

Carrick 2018 34 
男性：28 
女性：6 9.7 ± 0.6 随机假对照 EEG-NFT delta、theta、

beta 
全脑 视频游戏 45 min/week 

12 weeks 
ATEC、SRS-2、

ABC 
社会感知能力 
言语表达能力 

Pereira 2019 11 男性：11 16.52 ± 2.05 ASD-TD 对照 fMRI-NF BOLD FFA 图像对比 20 min/session 
2 sessions CFMT、CCMT 人脸识别能力 

Konicar 2021 41 男性：41 14.05 ± 1.76 
NFT-TAU 对照

组 EEG-NFT 皮层慢电位 
额叶–中

枢脑区 视频游戏 24 sessions SRS ASD 症状减弱 

Direito 2021 15 男性：15 19.9 ± 3.3 前后测 rtfMRI-nf BOLD 颞上沟 
情绪面孔展

示 
5 sessions  
8 weeks FEEST 情绪识别 

Prillinge 2022 41 男性：41 14.05 ± 1.76 
NFT-TAU 对照

组 EEG-NFT 皮层慢电位 FCz 视频游戏 
24 min/session 
2 sessions/week 

12 weeks 
- 

行为灵活性，情

绪调节 

Werneck 2022 12 
男性：6 
女性：6 11~16 前后测 EEG-NFT 皮层慢电位 - 视频游戏 2 sessions/week 

12 weeks 
CBCL 

无性别差异 - 

Rauter 2022 1 男性：1 5 个案研究 EEG-NFT 低频脑电 T8-P4 视频播放 26 sessions 
总计 6.5 months - 

社交能力、身体

协调性 

3.2. Meta 分析过程 

3.2.1. 效应量计算 
线的长度代表了 95%置信区间，方块大小代表其在综合效应量中所占比重，方块越大，表明该研究

在综合效应量中占的比重越大。图 2 为 Meta 分析效应量计算图，最后一行说明元分析采用随机效应模型，

综合效应量为，95%置信区间为[0.416, 0.875]，置信区间不包含零，表明综合效应显著。 
 

 
Figure 2. Effect size calculation 
图 2. 效应量计算 

3.2.2. 异质性检验 
按统计原理，只有同质的资料才能进行合并或比较等统计分析，反之，则不能合并。本研究异质性

检验结果图 3 所示，Q 检验实际上是检验理论变异和观测变异是否有区别，也就是 Q 和 df 在统计上是否

有区别。统计量 Q 表示的是观测变异，df 表示的是理论变异。这两者的差值服从 χ2 分布。Q 检验中，P < 
0.05，有异质性。I2 检验：该指标用于描述由各个研究所致的，而非抽样误差所引起的变异(异质性)占总

变异的百分比。I2 < 50%，则认为其异质性可以接受。 

3.2.3. 发表偏移检验 
在文献研究中，往往会出现一些由于文献的发表或收集过程中的偏差而导致的对研究结论的错误判
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断，因此要考虑失安全系数，当失安全系数 Nfs 远大于 5k + 10 (k 为原始研究的数目)时发表偏倚可能性

很小。失安全系数越大，表明结果越稳定，结论被推翻的可能性越小。如图 4 所示，本 Meta 分析的失安

全系数为 170，表示还需要 170 篇与本研究结果相反的研究，才能推翻本研究的结论。 
 

 
Figure 3. Tests for heterogeneity publication bias 
图 3. 异质性检验 
 

 
Figure 4. Tests for publication bias 
图 4. 发表偏移检验 

3.3. 是否与正常群体进行对照研究 

在本综述所查阅的文献中，大多数文章采用的研究方法为将 ASD 儿童分为两组，分别接受神经反馈

训练和安慰剂或假对照，少数几篇文章在对 ASD 进行干预的同时招募了相应数量的正常群体作为对照，

以探究神经反馈技术在特殊儿童的干预中与正常群体之间的差异。 

3.4. ROI 与主要信号的选取 

尽管在先前的研究中，研究者们对于个体的认知、行为与其对应的脑神经机制进行了不少研究，但

是对于很多比较高级的功能，其对应关系的研究仍然有待不断探索，因此，使用神经反馈技术对 ASD 患

者的某些认知功能的干预和改善也并非是纯粹的技术应用，而更是一种相关性和有效性的探索。在本文

所列举的文章中，由于一般使用的都是 EEG 为基础的神经反馈训练，因此采用的点位大多以电极表示。

针对于 ASD 患者的不同方面的认知与社会行为的缺陷，在训练过程中也选取了不同的区域作为主要的信

号采集区，例如研究者主要选取 C4 电极以改善其社会认知方面的缺陷。此外，在一些研究者，可能是由

于实验者在进行训练之前并没有明确的想要改善或干预的 ASD 的具体症状，因而采用了相对更广泛的区
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域作为目标区域。 
此外，在 EEG-NFT 中，对于脑电频段的选择也有所不同。正如我们所知，在我们的脑活动过程中存

在着不同形式的脑波信号，它们往往与不同的生理状态相关。其中，μ 波是一种自发的有节律的神经电

活动，其频率变动范围在 8~13 Hz，μ波一般出现在中央区，也有时会出现在两侧中央区。在个体处于清

醒安静的状态时，可以在 C3、C4 区域处观察到 μ波，μ波主要与个体的情绪状态有较大相关，当 μ波出

现时，个体会感到放松、平静和感到愉悦。β频段(14~30 Hz)是我们在清醒时最常见的一种波形，β波与

人的注意力密切相关，β 波的出现表明个体的大脑正处于比较活跃的状态，它一般在个体解决问题或执

行认知任务的时候出现，它与我们的认知推理、计算、阅读等多种认知功能都有着密切的联系，同时也

可以反映一定的认知和情绪状态。θ波(4~8 Hz)通常出现在个体深度放松的情况下，θ波与记忆、学习和

认知等功能都有着密切联系，研究表明 θ 波的出现对个体提高注意力和情绪调节有着重要意义。此外，

除了对于 μ、β、θ等脑电波的监察，还有研究者将慢皮层电位(SCP)作为主要的反馈信号，慢皮层电位被

认为与注意、记忆、认知和行为等都有着较大的关联，它是一种在皮层区域产生的缓慢电位，有研究发

现慢皮层电位可以帮助调节皮层兴奋性，从而影响认知和行为。 

3.5. 训练模式与实验程序 

对于 ASD 儿童进行干预和治疗已有很久远的历史，先前的研究者们也发明和采用了很多方法，但是

这些方法在干预过程中的效果也有差异，而引发这种效果上的差异的一个重要原因可能是因为对于 ASD
患者的干预时间长度问题，由于 ASD 是一种广泛的神经发育障碍，这种症状与 ASD 本身的脑神经异常

活动相关，而先前研究者们采用的传统的干预方法，如行为疗法等，大多无法直接对脑神经活动进行直

接干预，因此一般需要较久的干预周期。而神经反馈训练作为一种新兴技术，可以以 EEG 或 BOLD 为基

础对个体的脑神经活动方式进行实时监控和反馈，并根据反馈不断对其脑神经活动进行修正，由于其无

创性和非侵入性的优点，开始越来越多的被应用于特殊人群的干预治疗中。鉴于其可以直接对脑神经活

动信号进行监控和反馈的优点，神经反馈训练可以在相对较短的时间周期内就产生一定的效果。在目前

研究者所使用的训练程序中，一般训练总时长约为 15~20 小时，总时间跨度为 5~15 周，即可观察到较为

明显的症状好转，并见诸于各类测量工具。此外，在反馈信号的选取上，也有多种形式，如最基本的中

心点图案、bar Graph 等，以及更加高级的 movies display，还有以 video games 的形式出现的反馈信号。

这些信号的选取需要根据患者的个人情况而定，对于男生儿童，选择游戏形式的反馈信号可能会激发他

们更高的参与度。 

3.6. 量表和行为改善结果 

在经过几个月的神经反馈训练后，ASD 儿童即可表现出较于前测时的明显改善，尤其表现在注意控

制和社会行为表现等方面，在量表结果中，由于受干预者一般为儿童或青少年，因此较多采用父母或其

他监护人评价量表，如 ATEC、ASRS、CARS 以及 SRS 等。对于神经反馈训练的效果，研究结果发现一

个训练周期后的患者能够在社会情绪识别、自我情绪调节、社会交往等多个方面都表现出显著的改善。 

4. 讨论 

这篇文章的主要目的是系统性的综述神经反馈技术在自闭症患者的干预和治疗中的实际应用。 
本文系统回顾了神经反馈对自闭症谱系障碍患者认知障碍或社会行为的影响。本综述的目的是：(1) 探

讨神经反馈是否有助于减轻 ASD 的认知或社会行为障碍；(2) 描述神经反馈所选择的脑区和信号以及过程；

以及(3) 这些研究的主要结果以及如何对训练前后的改善进行衡量。尽管存在一些局限性，但我们可以得
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出结论，所有的研究都报告了神经反馈治疗 ASD 的积极结果。正如先前的很多研究结果显示，神经反馈技

术在多种认知障碍治疗或心理问题干预中表现出良好效果，如焦虑、抑郁症、多动症等。神经反馈可以使

我们的大脑自发的产生学习并向着我们预设的方向发展和改善。神经反馈技术可以在很短的训练周期内就

出现很好的效果，这种向好的改善可以从多个方面得到体现：首先是参与者可以在神经反馈任务本身表现

出越来越好的状态，表现为两个方面，一方面是参与者的脑神经活动状态越来越有序，并且在神经反馈过

程中的表现不断提高(如游戏过程中获得更高的分数或更持续的视频播放)；第二是 ASD 儿童在训练前后接

受的问卷或量表测验中，父母或其他主要监护人给出的评价分数出现显著提高。 
在本综述所列文章中，大多数研究只招募了 ASD 儿童为被试，采用安慰剂对照组的控制方法进行训

练，或采用神经反馈与传统干预手段相对比的方式进行研究，只有少量研究在对 ASD 儿童干预的同时招

募对应的正常发育儿童作为对照。在对于神经反馈的程序设计以及时间安排方面，一般训练总时长约为

15~20 小时，总时间跨度为 5~15 周，根据参与者自身的状况进行调整，并采取不同形式(图像式或游戏式)
作为主要训练模式。在神经反馈的信号选择上，神经反馈可以与多种技术手段相结合，如 EEG、TMS、
fMRI 等，出于经济和便携性方面的考虑，对于 ASD 患者的干预主要依托于 EEG 信号，部分研究将整个

脑区域的神经活动都列入信号的采集与监控，还有些研究针对于想要改善的功能而选择特定的区域以及

脑电波段为反馈信号。在经过一段时间的神经反馈训练后，研究者发现接受训练的 ASD 相较于接受训练

前以及接受安慰剂训练或假对照组的参与者相比，其在神经反馈任务中的表现越来越好，对自己的脑神

经活动的调控能力和掌握程度不断提高。此外，在父母或其他监护人评价量表的结果中表明，ASD 患者

在多个方面的症状都有显著改善，如社会交往能力、情绪调控能力等。 
然而，应用神经反馈技术对 ASD 的干预研究中还存在着一些问题，尽管对于 ASD 的研究已有多年的

历史，而且神经反馈技术的提出与在其他问题中的应用也有了不少的实践，但是将这种技术应用于 ASD
患者的治疗与干预的案例仍是较少的，且一些研究者在应用这项技术的时候仍是缺乏一些更加精细化的计

划，如在脑神经目标区域的选择中，大多以某一点位为目标区域，而没有考虑人的脑神经活动状态实际上

是一种整体化的活动而非局限于某一特定区域，在近期的研究中，研究者们越来越重视这种脑功能活动间

的功能连接，在不同的认知功能中，参与活动的脑区间存在着某种网络关系，如默认网络等。因此，在未

来的神经反馈技术应用过程中，研究者可以从脑神经活动间的功能连接为切入点，通过对正常发展儿童与

ASD 儿童在特定活动过程中的脑神经激活模式进行分析对比，从而达到更好的干预或治疗效果。 

5. 结论 

本综述主要对神经反馈技术在 ASD 患者的干预和治疗中的实践应用的文献进行汇总，并说明了神经

反馈在 ASD 患者的认知和社会功能方面缺陷的改善的可行性。此外，本文对神经反馈技术的程序设计、

时间安排、任务选择、脑区和反馈信号的选取以及干预结果的评价和判断进行说明。尽管还存在着一些缺

点和有待改进之处，但是神经反馈技术在 ASD 的干预和治疗中是有着明确的积极作用的。未来的研究应

当在当前研究已有的基础上，采用更加精细化的实验设计，针对特定症状选取更加特异性的脑区，尤其是

需要重点注意脑神经活动过程中的功能连接进行研究，以神经网络为目标区域，从而达到更好的效果。 
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