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Operational guidelines for electrocerebral examinations in patients with mental 
disorders and application: expert recommendation opinion
Clinical Neurophysiology Branch of Henan Associat ion of Rehabilit at ion Medicine

【Abstract】 The pathogenesis of menta l i l lnesses such as depression, sch izoph ren ia, and bipola r
d isorders is complex. Elect rocerebra l examinat ions, especia l ly elect roencepha logram (EEG) and
event-related potentials (ERP), could real-t imely monitor neurophysiological activity and had great
signif icance for the diagnosis, condit ion assessment, and eff icacy monitor ing of mental disorders.
However, domestic exist ing guidelines of electrocerebral examinations have def iciencies in coping
mental disorders such as the lack of unified standards for data acquisition and processing as well as
over-general of operating procedures, which inf luences its application effect in clinical diagnosis and
treatment. Therefore, it is necessary to formulate operating guidelines for electrocerebral examinations
in patients with mental disorders, which is conducing to enhance its value in the diagnosis and treatment
of mental disorders and promote the application of electrocerebral examination in mental disorders
towards standardization, normalization, and precision.
【Keywords】 menta l d isorders; elect rocerebra l examinat ion ；elect roencepha log ram; event-related
potentials

脑电活动的检测为人们探索认知过程带来了曙

光。脑电检查是精神科常用的一种辅助检查方法，不仅

可以帮助医生确诊精神疾病类型，如器质性精神障碍、

功能性精神障碍、代谢性精神障碍等，还能观察脑电

波是否异常，为疾病的诊断、疗效评估及演变过程提

供重要依据。脑电图（Electroencephalogram, EEG）， 

尤其是诱发反应，长期用于神经活动、人类认知与临

床疾病间关系的研究 [1-2]。

早期对刺激驱动活动的报告，提及光或声音诱发

的短暂“效应”[3]。到 20世纪 60年代，此类研究发展为

如今公认的事件相关电位（Event-Related Potentials,
ERP）的实验设计与规范，涵盖平均试验以及常用的神

经反应极性和延迟表示法（如“P100”指约 100 ms的
正电位峰值）。随着脑电技术不断发展，ERP开始用于

研究期望等认知概念，包括偶然性负变异（Contingent
Negative Variation, CNV）、P300 和 N400 等。当前

对认知脑机制的研究，已超越初级感知觉范畴，深入

到人类社会行为的各个环节，如行为前的决策、行为

中的监控、行为后果的预测与评估，以及行为的抑制

和阻止等 [4]。

当前，国内 ERP在特定疾病诊断和疗效评估方面
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的应用已凸显重要价值，但临床应用仍存在诸多不足， 
需在技术发展、临床应用、研究成果转化、规范标准

制定以及技术创新研发能力等方面持续强化提升，特

别是在精神领域缺少针对精神疾病患者脑电检查操

作的细则。因此，亟待建立精神疾病患者脑电检查操作

规范，以充分发挥其辅助临床诊疗和科学研究的作用。

1 操作规范

1.1 检查前准备

1.1.1 环境准备  检查室要求为静谧且具备电磁屏蔽

功能的房间，以消除外界噪音与电磁干扰。该检查室

应配备有专为测试设计的床榻或座椅，确保患者能在

一个温馨且适宜的温湿度（以患者舒适、信号稳定为

宜）条件下进行测试。为确保检查过程顺利进行，减

少外界干扰对患者的影响，同时保证技术人员能实时

掌握患者的状态，建议将患者与技术人员安置于两个

独立的房间，两房间之间设置可视玻璃隔断。

1.1.2 患者评估与准备  （1）病史采集：详细了解患者

的精神疾病病史、临床诊断、药物治疗等情况。（2）
身体状态评估：检查患者是否有皮肤破损、感染等不

适宜进行电极放置的情况。（3）心理状态评估：评估

患者的心理状态，如有不适或异常躁狂等反应，应立

即停止检查。

1.1.3 检查设备准备  （1）设备要求 ：目前使用的数字

化脑电图仪需符合国际与国内标准。常规 EEG检查，

至少需要 32 个或更多通道的放大器。（2）设备检查：

检查 ERP 检测设备是否完好，各部件功能是否正常。

（3）电极检查：确保电极清洁、无损坏，导电性能良

好。（4）信号校准 ：按照设备说明书进行信号校准，

确保检查结果的准确性。

1.2 EEG 操作要求  精神疾病 EEG 检查多采用常规

EEG 检测，是在静息闭眼条件下头皮表面的 EEG 活

动，它反映的是大脑电流活动的背景。主要通过分析

大脑在静息状态下的电活动模式来提供关于精神疾

病病理生理机制的线索。

1.2.1 电极安放位置  按照国际脑电图学会建议的

10-20 系统法 [5]，见图 1。以 FCz 作为仪器参考电极，

以额外的眼电图（Electrooculogram, EOG）电极记

录垂直眼电。

1.2.2 参数要求 [5]  （1）阻抗测试：要求 100~5 000 Ω；

（2）采样率：设定为 ≥500 Hz；（3）带通滤波：一般

头皮带通默认为 0.5~70 Hz；（4）陷波滤波：在始终

无法消除交流电带来的干扰时，可开启 50 Hz（国内）

陷波滤波。

1.2.3 记录方案  一般常规清醒期 EEG 检查至少需要

30 min 的无伪差记录。可进行睁-闭眼、过度换气和

闪光刺激等诱发试验。

1.2.4 操作过程监控  患者需要双脚自然垂直于地面、

双手自然搭在双膝之上，身体自然放松，减少头部、

嘴巴、眼球等运动造成的伪迹。技术人员需实时监测

患者的状态，并在数据记录及分析阶段进行准确标

注，以确保诊疗过程的规范性和数据可溯性。

1.2.5 结果判读  EEG 频谱分析是评估精神疾病的重

要手段之一。EEG信号通常被划分为不同的频带，如

δ 波、θ 波、α 波、β 波和 γ 波等，并通过比较不同疾

病患者各频带的功率变化，揭示精神疾病的特异性电

生理特征。

1.3 ERP 操作要求  ERP 是一种特殊的脑诱发电位。

当外加某种特定的刺激，大脑产生与心理活动相关的

神经电生理反应，通过脑电设备记录并分析其波形特

征以揭示认知功能 [6]。ERP 也被称为认知电位，其成

分有很多，文章主要对 P300、失匹配负波（Mismatch
Negativity, MMN）、P50 等进行介绍。

1.3.1 电极安放位置  ERP 记录电极的安放仍参照国

际 10-20 系统法，根据不同的检测项目，电极分布头

皮位置也有所不同。在日常应用中建议覆盖以下脑区：

（1）P300 记录电极 ：Fz、Cz、Pz（以 Cz 突出）。参

考电极 ：单侧耳垂或双侧后乳突（A1、A2 点）。（2）
MMN 记录电极：Fz、Cz、Pz（以 Fz 突出）。参考电

极 ：单侧耳垂或双侧后乳突（A1、A2 点）或鼻尖。

（3）P50 记录电极：Fz、Cz、Pz（以 Cz 突出）。参考

电极：单侧耳垂或双侧后乳突（A1、A2 点）。在此基

础上，可以根据检测或实验需求增加电极数量。需要

注意的是，在电极安置前，应清洁患者头皮，使用导

电膏或导电液降低电极阻抗，以提高检测信号的质量。

1.3.2 参数要求 [7-8]   （1）阻抗测试：建议 <5 000 Ω；（2）
采样率：ERP 信号采样率 ≥200 Hz；（3）带通滤波：

检测中可将带通设置为 0.1~100 Hz；在处理数据时，

ERP 一般推荐带通滤波为 0.1~30 Hz，但可根据实际

图 1  国际脑电图 10-20系统
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情况（例如：研究范式与设备特性等）进行适当调整；

（4）陷波滤波 ：国内为 50 Hz 陷波滤波。

1.3.3 任务范式  根据不同的ERP成分和检测目的，合

理设置不同的刺激序列。刺激可以是视觉刺激（如闪

光、图片等）、听觉刺激（如纯音、语音等）或体感刺激

（如电刺激等）。下面推荐并介绍在临床中应用较为广

泛，实验刺激易于控制和呈现，并且操作相对简单的

实验范式。（1）P300：P3/P300是一个备受关注的执行

功能指标。从神经科学的角度来看，P3 主要反映了大

脑对刺激的认知综合加工过程，即大脑如何整合、分

析和处理接收到的信息。P3 可通过许多范式诱发，亦

可通过视觉刺激和听觉刺激诱发。大多数研究都采用

了经典的听觉 oddball范式进行检查。经典 oddball范
式由非靶刺激和靶刺激两类刺激组成，需关注靶刺激

并对其作出反应。靶刺激占总刺激数量的 10%~20%，

非靶刺激占总刺激数量的 80%~90% ；非靶刺激与靶

刺激随机出现。建议靶刺激次数为 20~100 次 [9]，优

先采用 30~40 次。oddball 变式为在两类刺激的基础

上增加一个小概率的与任务无关的新奇刺激。P3可分

化出 P3a 和 P3b 亚成分，经典 oddball 范式通常诱发

出 P3b 亚成分，oddball 变式可诱发出 P3a 和 P3b 两

种亚成分。（2）MMN ：作为非意识的客观指标，因

其具有无需主观努力、无主观因素干扰的特点，所以

当两个不同听觉刺激出现，便可在额叶及中央区中线

位置诱发出一个在 100~250 ms 范围明显的负相波。

其仍然运用经典 Oddball 范式，采集非注意条件下产

生MMN的实验结果。建议靶刺激次数为 50~200次，

优先采用 100~200 次。（3）P50：是一种在刺激开始

后 50 ms 发生的神经生理反应。P50是反映感觉门控

的一种新指标，为精神科临床提供直接的脑电生物学

证据。通常采用配对刺激或训练-刺激范式诱发。检

测中给予一对不同声强和频率的短音或纯音刺激，第

一个声音刺激为条件刺激（S1），第二个为测试刺激

（S2），同时给予背景噪声。每一对这样的刺激之间，

需保持 8~12 s的随机间隔时间。整个检测过程中，成

对刺激中 S1 与 S2 的配对时间间隔为 500 ms，每组

成对刺激的间隔为 10 s，共进行 30~150 组这样成对

的刺激。

1.3.4 患者状态观察  患者需要注意保持良好的心态，

避免过度紧张。检测前避免激烈运动。嘱患者整个测

试期间头部尽可能保持不动，端坐于显示器前，双脚

自然垂直于地面、双手自然搭在双膝之上，身体自然

放松。密切观察患者状态，如有不适或异常反应，应

立即停止检查。

1.3.5 数据质量监控  通过去除伪迹、基线校准、数字

滤波等手段，确保记录到的电生理信号清晰、稳定，

无干扰或噪声。

1.3.6 结果判读  （1）P300 主要通过潜伏期以及波幅

进行评估。潜伏期多采用峰潜伏期，是在一个时间窗

口内从刺激开始到最大正振幅点的时间 [6]。P300 的

潜伏期反映对刺激物的评价或分类所需的时间，可以

很好地将行为反应中无法分辨的认知加工过程辨别

出来。波幅测量有多种方法。基线波幅定义为一个

时间窗内平均刺激前基线电压（推荐刺激前 200 ms）
与 ERP 波形最大正相峰值之间的差值 [6]。P300 的

波幅则反映背景或工作记忆表征的更新，刺激概率

越小，P300 的波幅会越高。（2）MMN 与 P300 一

样，主要通过潜伏期以及波幅进行评估。（3）P50。
分析指标包括 ：①潜伏期 ：S1-P50、S2-P50 ；②波

幅 ：S1-P50、S2-P50 ；③感觉门控大小的 P50 抑制

指标：S2-P50 波幅 /S1-P50 波幅值的比值（S2/S1）、
S1-P50波幅与 S2-P50波幅值的差值（S1-S2）。P50的
潜伏期代表了大脑对听觉刺激的反应速度。条件刺激

S1 诱发的 P50 波幅代表人们对新奇刺激的正常听觉

响应，测试刺激S2诱发的P50波幅是对重复刺激的听

觉响应，代表了感觉抑制程度。正常情况下 S2诱发的

波幅明显低于 S1诱发的波幅。P50的波幅比（S2/S1）
是最常用的衡量感觉门控有效率的指标，比值越大，

说明抑制能力越差，感觉门控缺陷，反之则抑制能力

越强。

1.3.7 参数正常参考值  EEG 有一个相对明确的诊断

标准。对于 ERP 的参数，目前并没有一个标准化的

范围。ERP 的成分受实验任务范式、分析参数等多种

因素影响，使得结果解读复杂化。此外，患者的个体

差异，比如性别、年龄、健康状况等差异均可能影响

ERP 的波形和潜伏期，增加了结果解读的难度。因

此，建议各单位建立各自实验室的正常参考值，亦可

以根据不同年龄阶段建立不同的参考范围。

通过检索 2005 年以来发表的关于 ERP 的临床

试验，最终搜集了四川大学华西医院 [10-12]、首都医

科大学 [13]、上海交通大学 [14]、上海市精神卫生中心

研究所 [15]、广东省人民医院 [16]、东莞市第七人民医

院 [17] 等机构的相关 ERP 正常数值，对比总结后列出

健康人群 P3b、MMN 及 P50 参考值（见表 1~3），以
供参考。表中数据为健康人群，年龄 ≥16 岁，按国

际 10-20 系统法进行脑区分区。表中的均值使用加权

算术平均数公式（x�w = i=1
n (Σ xiwi)

i=1
n wiΣ

）

（Sp = i=1
k (Σ ni−1)Si

2

i=1
k (Σ ni−1)

）

以及合并标准差

（xw = i=1
n (Σ xiwi)

i=1
n wiΣ

）

（Sp = i=1
k (Σ ni−1)Si

2

i=1
k (Σ ni−1)

）计算得出。
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2 精神疾病应用的适应证与禁忌证

2.1 适应证  （1）精神分裂症、抑郁症、双相情感障碍、

焦虑症等精神障碍的鉴别；（2）功能性与器质性精神

障碍的鉴别；（3）发作性精神行为障碍与癫痫精神运

动性发作等的鉴别；（4）睡眠障碍性疾病的评估；（5）
认知功能评估及用药监测等方面。

2.2 禁忌证  （1）头皮外伤严重、广泛或开放性颅脑外

伤等无法安放电极或可能因为检查造成感染；（2）极

度躁动不安，不能配合或不能依从研究程序。

3 检查人员资质要求

3.1 带检者  由于精神疾病的特殊性，带检者需为精

神专科医院经过系统培训的精神病与精神卫生学专

业人员。带检者从事该业务前需经过专业培训，必须

树立“安全第一，检查第二”的观念，要始终保证患

者的人身安全与自身安全，做到全程陪护患者，保证

患者不离开视线、不接触可能伤害自身或他人的危险

物品，尤其是笔。

3.2 技术人员  技术人员具有执业医师资格或脑电图

技术职称，需经过脑电相关专业培训及考核，能熟练

掌握脑电图仪器的操作，独立完成 ERP检测等。在患

者做检查之前，技术人员还需要核对患者基本信息，

再次排除患者是否存在脑电检查禁忌证，确保无误再

开始检查。在检查过程中，技术人员要对脑电信号质

量进行动态质控，并实时监测患者的状态。

4 脑电检查在常见精神疾病中的临床应用

临床上，诊断精神分裂症、抑郁症等精神疾病主

要依据患者的临床行为表现，EEG 作为直接的动态监

测大脑活动及其功能信号表达的临床检查工具，正逐

渐受到人们的重视，其临床价值尚待更深层次的挖掘。

4.1 精神分裂症  认知障碍是精神分裂症的核心症状

之一。患者的执行功能、信息提取与处理等方面会受

到损害 [18]。近年来研究 [19] 发现，和健康人群相比，

精神分裂症患者 EEG 的低频振荡更强，高频振荡则

更弱；在认知任务中，患者 EEG 对额叶、中央脑区、

枕叶、顶叶的 α 波、θ 波和 γ 波振荡的调节能力下降。

P50被视为评估精神分裂症患者认知功能和注意

力缺陷的有效方法 [20]。有研究 [21-22] 表明，首次发作和

慢性发作的精神分裂症患者都存在感觉门控缺失，而

且这种缺失不会因使用抗精神病药物而改善。除 P50
反映的早期感觉门控缺陷外，精神分裂症患者的认知

功能障碍还体现在晚期 ERP 成分上。P300 作为主要

的晚期 ERP 成分，学者们进行了大量的研究。关于

精神分裂症患者 P300的研究结果较为一致（即 P300
波幅降低、潜伏期延长），P300 可作为判断精神分裂

症认知功能发展的指标 [23]。此外，精神分裂症患者的

MMN 缺陷和 P300 缺陷存在一定的共同机制，相关研

究 [24] 证明，MMN 振幅下降是精神分裂症患者显著的

ERP 特征；MMN 振幅降低、潜伏期延迟可能是精神

分裂症进展期的标志 [25]。

4.2 抑郁症  抑郁症是一种情感障碍性疾病，主要影

响思维灵敏度、注意力和反应速度，但不影响信息提

取。已有研究 [26] 表明，抑郁症患者脑电的复杂程度

高于精神分裂症患者。抑郁障碍可能导致前额叶 α波

不对称性增强，但这种效应会受到性别、年龄和疾病

严重程度的影响 [27]。

在 P300 和 MMN 方面，研究结果并不完全一

致。随机效应模型 [28] 显示，重度抑郁症患者 P300 波

幅低于健康人群，且随着抑郁程度加重，这种差异会

更加明显。不过，关于 P300 潜伏期的研究结果并不

统一。P300 有可能作为成人当前抑郁障碍疾病进程

的神经标志物，未来可以针对 P300 开展相关干预研

究 [29-30]。在听觉 MMN 方面，抑郁症患者持续时间偏

差 MMN 的振幅普遍减弱，而频率偏差 MMN 的振幅

增加 [31]。

4.3 焦虑症  焦虑症同样属于情感障碍，会导致记忆、

注意力、信息处理速度或执行功能出现异常。针对西

方焦虑症人群的 P300 和 P50 观察研究显示，P300 潜

伏期的研究结果有分歧，有的显示缩短，有的显示延

长 [32] ；而 P50 的 S2/S1 比值均有所升高 [20]。此外，

焦虑症患者 MMN 波幅降低、潜伏期延长，这表明其

听觉初级皮质可能受损 [33]。与健康人群相比，广泛

焦虑障碍患者 P3 振幅降低，且 P3 和 MMN 的潜伏

期延迟 [34]。

4.4 双相情感障碍  双相情感障碍患者在躁狂相和抑

郁相时，MMN、P3a、P3b 的潜伏期都会延长，差

异具有统计学意义 [35]。有研究 [36] 也显示，和健康人

群相比，双相情感障碍患者在疾病各个阶段，包括

缓解期，都存在 P300 潜伏期延迟的情况。在 P50 方

面，有研究 [37] 发现，与健康人群相比，双相情感障

碍患者 S2/S1 值增加，S1-S2 值降低，这说明患者存

在 P50 抑制减弱的问题，即存在听觉门控缺陷。

4.5 注意缺陷/多动障碍  注意缺陷/多动障碍是一种

儿童期发病的常见精神疾病，通常会持续终生。有研

究 [38] 发现，相对于健康儿童，注意缺陷/多动障碍患

儿存在 θ 波活动显著增强、β 波活动显著减弱，θ/β
比率显示出辅助诊断注意缺陷/多动障碍的潜力，与

健康组相比 θ/β比率差异增大，尤其是儿童患者 [39]。

关于 P300 的多项研究中，与健康对照儿童相比，注

意缺陷/多动障碍患儿潜伏期延长，波幅降低 [40]， 
顶区波幅较低，差异有统计学意义（P＜0.01）[41]。
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4.6 孤独症  与健康儿童相比，孤独症患者 P3b 波幅

降低明显，这可能与社交沟通问题和日常功能困难有

关 [42]。在相关的 MMN 研究中显示，与健康儿童相

比，孤独症患者潜伏期延长，振幅值增加 [43]。

专家共识意见：在精神疾病的诊断和治疗中，可

将 EEG 及 ERP 检查作为常规检查项目之一，结合临

床症状进行综合判断，提高诊断的准确性和早期识别

率，还可用以评估病情进展和治疗效果，及时调整治

疗方案。另外，EEG 及 ERP 检查可发现患者的认知

功能异常，以便及时采取干预措施。

5 展望与小结

针对脑电在精神疾病不同病种患者中的脑电生

理指标异常特点，结合患者临床表现，可将其作为临床

精神科诊断、鉴别及预估疗效的辅助手段。未来，一方

面可进一步探索脑电异常与精神疾病患者认知功能、

异常行为的联系，深化认知；另一方面，通过深入研

究患者大脑神经回路，评估精神疾病的干预疗效，为

个性化治疗创造可能 [44]。此外，电生理检查需建立多

中心 ERP 数据库，统一数据采集标准，对患者分层，

助力医生制定更具针对性的治疗策略。最后，电生理

检查与功能磁共振成像、正电子发射断层扫描等其他

神经科学技术相结合，将推动精神疾病领域的研究与

发展 [45]。
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