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【Abstract】　Objective:To study the electrophysiology traits on children temperament.Methods:Three groups of children , with

easy temperament(E group), difficult temperament(D group)and slow tepmerament(S group)respectively ,were selected and their

results of EEG and BEAM were analysed.Results::1.EEG visual analysis showed no significant differences among three groups.

2.In slow wave(δ,θ)band three groups had no significant difference in every brain region;Inα1 band , the absolute power of D

group were lower than that of the other two groups at forehead , central , parietal and occipital regions in left hemisphere;In α2

band , the absolute power of E group were higher than that of the other two groups in almost every brain regions;In β band , the

absolute power of D group were lower than that of the other two groups at forehead , central , parietal and occipital regions.Con-

clusion:Children with different temperament showed different EEG and BEAM features.
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　　气质是个体心理活动的稳定的动力特征 ,主要

表现在心理活动的强度 、速度 、稳定性 、灵活性及指

向性上[ 1] 。儿童气质影响到儿童的心理活动和行

为 ,是个性发展的基础。对儿童气质的研究有助于

全面认识儿童的心理特征 。近几年来有关气质的理

论研究较多 ,但关于气质的生理机制研究却很少见 。

人的气质为什么会有差异 ,是否可用高级神经活动

来解释 ?本文在脑电生理方面作了一些研究 ,现将

结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

从西安市一所小学中选取小学生 60名 ,根据儿

童气质问卷关于气质的分型标准 ,属于平易型 ,麻烦

型和发动缓慢型气质者各 20 名。其入选条件要求:

年龄在 6 ～ 7岁之间正常儿童;无癫痫 ,精神发育迟

滞等神经系统疾患;无明显的心理疾病和精神异常 ,

家族中无精神病患者;无慢性消耗性疾病;无明显学

习困难问题 。三组儿童按以下条件进行配伍:年龄

相差≤6个月;均为汉族;同性别;同居住一个社区;

同学校同年级;均为右利手。所有 60名儿童均按操

作规程进行 EEG及 BEAM 检查 。

1.2　仪器和方法

1.2.1　气质评估　使用美国Carey 等编制的经本科

室修订的中国 3-7岁儿童气质问卷(CTQ)对研究

对象进行测查 ,由家长填写。CTQ 由 100个项目组

成 ,每个项目按“几乎从不 ,极少 ,不常见 ,常见 ,很常

见 ,几乎总是”六个等级分别记 1 ～ 6分。CTQ将儿

童气质分为以下五种类型:平易型(E):生物节律

强 ,易接受新的刺激 ,适应性强 ,反应温和 ,情绪积

极 。麻烦型(D):生物节律差 ,对新刺激最初反应退

缩 ,适应慢 ,反应强烈 ,心境消极。发动缓慢型(S):

生物节律尚好 ,对新刺激最初反应退缩 ,反应强烈 ,

情绪较D 型稍积极 。中间近平易型(I ～ E):介于

E ,D ,S型之间 ,与 E型接近 。中间近麻烦型(I～ D):

介于 E ,D ,S型之间 ,与D型接近

1.2.2　脑电生理的记录方法　采用日本Nihion Ko-

hden公司生产的 7314/F/W型脑电图机和北京北科

仪器厂生产的 DYD ～ 300A型脑电地形图仪。让儿

童熟悉环境 ,在作检查前休息 5 ～ 10分钟以消除紧

张心理。待安静后让受试者坐于舒适的扶手椅内 ,

双手置膝上 ,全身放松 。按国际脑电学会建议使用

的 10/20系统放置电极 ,共有 CZ ,FZ ,PZ ,T3 ,T4 ,C3 ,

C4 , O1 , O2 , T5 , T6 , P3 , P4 , FP1 , FP2 , F7 , F8 , F3 , F4 ,

F24 20个电极 ,前中额接地 ,双耳垂(A1左耳垂 ,A2

右耳垂)作参考电极。脑电图纪录:脑电图机参数选

择为:灵敏度 7uv/mm , 时间常数 0.3 , 定标电压

50uV ,纸速 3cm/s ,电极间电阻小于 10kΨ,常规描记

脑电图 ,其中包括睁闭眼试验 ,过度换气 ,交换三种
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导联方式 ,共记录 30分钟。在脑电图单极导联状态

下 ,和脑电地形图仪联机 ,采集安静闭眼状态 120秒

EEG存入硬盘 ,供离机后分析 。

1.2.3　脑电生理测验结果的分析方法　脑电图分

析:依据冯应琨《临床脑电图学》中的诊断标准 ,结合

1990年全国小儿脑电图学术讨论结果 ,进行视觉评

价[ 2 ,3] 。功率谱分析及脑电地形图显示:将存入的

脑电图调出 ,通过人机对话从中选取无伪差段 20

秒 ,计算以下 6 个频段 δ(2.1 ～ 3.9Hz), θ(4 ～ 7.

9Hz), α1(8 ～ 9.9Hz),α2(10 ～ 12.9Hz),β1(13 ～ 19.

9Hz),β2(20 ～ 30Hz)的绝对功率。

1.2.4　统计分析　所有数据用 SPSS9.0进行统计

学处理。脑电地形图数据参考 Gasser等的脑电数据

统计处理方法[ 4] 、绝对功率(a)进行如下对数转化:

In(a),使数据满足统计学要求后进行配伍组设计的

3个样本均数的 F 检验及两两比较。

2　结　　果

2.1　视觉分析

三组儿童均为正常儿童 ,EEG基本节律以α波

优势为主 ,睁闭眼试验及过度换气试验未见有棘波 、

尖波 、棘慢波等病理波出现。EEG异常表现为背景

活动较乱 ,左右两半球欠对称等轻度异常 ,三组无明

显差异。

2.2　功率谱分析

2.2.1　δ和θ频段　三组儿童绝对功率值经 F 检

验(F=12.03 , P >0.05),显示三组儿童慢波段的

绝对功率在整个脑区间均无显著性差异 。

2.2.2　α频段　α1 频段 ,D组儿童在左侧额区 、左中

央区 ,左顶区 ,左枕区功率低于其它两组 ,差异有显

著性 。结果见表 1。

表 1　三组儿童安静状态下α1频段功率比较

E 组 D组 S 组 F值

F3 4.21±0.52 3.41±0.76 3.70±0.32 19.64＊

F4 4.23±0.52 3.64±0.87 3.84±0.48 11.32　
C3 4.46±0.55 3.53±0.79 3.89±0.36 20.02＊

C4 4.58±0.56 3.78±0.93 4.18±0.68 10.20　
P3 4.83±0.74 3.72±0.84 4.54±0.29 21.42＊

P4 4.92±0.78 4.02±1.00 4.47±0.82 9.18　

O1 5.24±0.95 3.93±0.69 5.15±0.54 50.81＊

O2 5.45±0.99 4.41±0.88 4.83±0.58 10.09　
F7 3.54±0.85 2.63±1.06 2.87±0.46 11.13　
F8 3.46±0.84 3.21±1.07 3.36±0.97 8.89　
T5 3.79±0.85 8.79±0.95 3.14±0.74 18.91　
T6 3.48±0.05 2.48±0.07 2.38±0.10 10.94　

注:＊P<0.05 ,下同

　　α2 频段 ,E组儿童在左侧额区及整个中央区 ,顶

区 ,枕区 ,颞区功率高于其它两组 ,差异显著 。结果

见表2 。

表 2　三组儿童安静状态下α2频段功率值比较

E组 D 组 S 组 F 值

F3 3.06±0.81 2.15±0.40 2.44±0.40 25.21＊

F4 3.04±0.81 2.20±0.56 2.37±0.42 19.05　

C3 3.15±0.83 2.34±0.50 2.44±0.45 32.03＊

C4 3.24±1.02 2.31±0.68 2.40±0.24 19.49
＊

P3 3.43±1.01 2.21±0.45 2.58±0.36 40.01＊

P4 3.71±1.10 2.44±0.55 2.48±0.28 41.20＊

O1 3.98±1.51 2.51±0.55 3.00±0.40 23.42＊

O2 4.17±1.34 2.65±0.66 2.81±0.30 42.01＊

F7 2.52±0.68 1.52±0.66 1.86±0.38 23.52＊

F8 2.57±0.64 1.61±0.39 1.92±0.64 30.02＊

T5 2.71±0.71 1.61±0.66 2.00±0.43 41.01＊

T6 2.88±0.66 1.88±0.49 1.95±0.58 40.04＊

2.2.3　β频段　D组儿童在左侧额区 ,及整个中央

区 、顶区 、枕区的功率低于其它两组 ,见表 3。

表 3　三组儿童安静状态下 β 频段绝对功率比较

E组 D 组 S 组 F 值

F3 2.29±0.58 1.47±.56 2.05±0.50 30.03＊

F4 2.13±0.65 1.47±0.52 2.05±0.36 10.06　

C3 2.25±0.58 1.40±0.64 2.01±0.46 31.23＊

C4 2.13±0.67 1.47±0.55 2.08±0.27 20.04＊

P3 2.39±0.50 1.36±0.58 2.01±0.41 40.01＊

P4 2.42±0.54 1.49±0.56 2.03±0.46 40.71＊

O1 2.66±0.63 1.51±0.56 2.03±0.46 39.01＊

O2 2.87±0.82 1.75±0.57 2.22±0.29 41.23＊

F7 1.81±0.74 0.96±0.65 1.43±0.55 10.07　

F8 1.61±0.84 0.94±0.57 1.63±0.62 10.13　

T5 1.91±0.76 1.07±0.92 1.60±0.41 0.12　

T6 1.94±0.68 1.35±0.40 1.70±0.43 0.11　

3　讨　　论

气质的研究方法有实验法 、量表法及观察法等。

其中量表法是测量儿童气质最常用的方法 。本文通

过量表测量划分出不同气质型的儿童 ,对其进行了

脑电生理研究。结果发现 ,平易型 、麻烦型及发动缓

慢型三组气质类型儿童 EEG的异常率无显著差异 ,

异常表现为背景活动较乱 ,左右半球欠对称等轻度

异常 ,无棘波 、棘慢波等病理波出现。Gastault研究

报告性格活跃者的 EEG α波亦占优势 ,对过度换气

缺乏反应;抑制型的α波占优势 ,过度换气时慢波增
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多;性格不稳定者的 EEG 由 α波和慢波共同组

成[ 2] 。本次研究未发现 EEG 在诱发试验时三组儿

童有差异 ,他们均表现为过度换气时频率有所减慢 ,

波幅有所升高 ,睁闭眼试验α波受抑制 。

随着脑电处理信号技术的发展 ,定量脑电分析

使得 EEG的信息得到充分的利用。本研究用绝对

功率这一参数来探索不同气质类型儿童脑电活动的

细微差异。分析时将前额部位的功率值删除 ,是因

为这两部位极易受眼动伪差的影响。7岁左右正常

儿童的 EEG优势频率为α活动 ,但可有一些慢波活

动的存在[ 2] 。δ波主要在额 、颞 、中央区分布 ,其在

顶枕区则通常插入在α节律之中 ,θ波除顶枕区外 ,

其它区也可有不同程度的表现[ 5] 。本研究发现三组

儿童的慢波活动在整个脑区的分布及其功率值无差

异 ,说明三组儿童脑电生理发育水平相当 ,因而从神

经生理基础上支持不同气质类型儿童脑发育水平 ,

也可能包括智力水平无差异这一结论。D组儿童在

大脑左半球α1频带功率低于其它两组 ,推测可能与

大脑半球的分化进程有关 。有研究表明额叶脑电的

不对称性与婴儿的情绪发生有关[ 6] 。E组儿童α2

频带的功率高于其它两组 , E组儿童的α波及快波

活动相对较多。可见虽然 EEG揭示三组正常儿童

均以α波优势为主 ,但脑电功率谱分析会更精确发

现其差别 。D组儿童在 β频段功率低于其它两组 ,

但三组儿童 β频段能量均属正常范围。一般认为 ,

情绪紧张 ,或服用催眠药时 β 活动可增多
[ 7]
。尚未

有 β活动与脑发育有关的报道 。

BEAM 是一种能量分布图 ,是在功率谱分布的

基础上 ,用彩色图形代表能量级的方式显示不同频

带各个脑区电活动程度 。本研究发现三组儿童慢波

能量相当 ,E组儿童α、β频段优势更明显 。
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　　除对轻 、重孤独症患儿的症状及行为进行了比

较之外 ,我们并对两组患儿的就诊原因进行了分析。

重症孤独症患儿就诊的主要原因为语言发育迟缓 ,

占患儿总数的 81.8%,显然与患儿严重的语言功能

障碍有关 。而轻型孤独症患儿虽然多数(53.3%)也

以语言发育迟缓而就诊 ,但尚有许多患儿因疑为智

力发育落后 ,行为孤僻或发育倒退而就诊。许多患

儿曾被诊断为语言发育迟缓 ,智力落后等 。可见 ,由

于临床症状不典型 ,使轻型孤独症患儿的就诊原因

相对复杂 。

综上所述 ,轻型孤独症患儿与重型孤独症患儿

相比 ,二者的临床症状存在一定的差异 ,差异较为突

出的方面是交流障碍 、语言障碍 、感觉异常 、刻板行

为和攻击及自伤行为 ,这些方面的差异使轻型孤独

症患儿的症状少有特征性 ,因而可能导致患儿就诊

的原因和确诊的年龄均有别于重型孤独症患儿 ,也

表明孤独症患儿的症状变异较大 。轻 、重孤独症患

儿上述方面的差异是否可以作为评价患儿轻重程度

及估计预后的参考指标值得进一步探讨 。
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