实验18  人体脑电图描记
[实验目的与要求]
1. 学习单极导联法引导记录人脑电图的方法。
2. 观察人脑电图的波形特征。
3. 了解声、光、情绪等因素对脑电波的影响。
[实验原理]
大脑皮层神经元在无任何外加刺激的情况下，存在着持续不断的节律性电活动，这些电活动表现为不同频率、幅值和波形的电位变化，称为自发性脑电波。将引导电极安放在头皮表面，用脑电图仪或生物信号采集处理系统记录出的这种大脑皮层电活动曲线，称之为脑电图（electroencephalogram，EEG）。脑电图检查是分析、判断大脑半球电生理功能的一种神经系统检查方法，可进行功能性病变诊断与病理性病变诊断，目前其应用范围不仅限于神经系统疾病，也广泛用于各科危重病人的监测，麻醉监测以及心理、行为的研究。
脑电图的波形按其频率和振幅的不同分为四类：
α波：频率8～13 Hz、波幅10～100 μV。主要出现于枕叶和顶叶后部。α波是成年人在清醒、安静、闭眼时出现的主要脑电波，波幅先由小逐渐变大，再由大变小，如此反复而形成梭形，每一梭形持续1～2 s，通常在枕叶的记录中最为显著。睁开眼睛或接受其他刺激时，α波立即消失而呈现快波，这一现象称为α波阻断。当再次安静闭眼时，则α波又重现。
β波：频率14～30 Hz、波幅5～25 μV。大脑皮层处在紧张活动状态时出现，在额叶和顶叶比较显著。有时β波与α波同时出现在一个部位，β波重合在α波上。
θ波：频率4～7 Hz，波幅20～100 μV。少年正常脑电波，成年人一般在困倦时出现。
δ波：频率1～3.5 Hz、波幅20～200 μV。婴幼儿正常脑电波，在成年人，常在睡眠状态下出现，当极度疲劳时或在麻醉状态下也可出现。  
脑电图电极的连接常用10-20系统电极法：大脑皮层前后方向的测量以鼻根到枕骨粗隆连成的正中线为准，在此线左右等距的相应部位定出左右前额点（FP1，FP2）、额点（F3，F4）、中央点（C3，C4）、顶点（P3，P4）和枕点（O1，O2），前额点的位置在鼻根上相当于鼻根至枕骨粗隆距离的10%处，额点在前额点之后相当于鼻根至前额点距离的二倍即鼻根正中线距离30%处，向后中央、顶、枕各点的间隔均为20% ，枕点距枕骨粗隆的距离相当于鼻根至枕骨粗隆距离的10%。由此将大脑皮层分为左右额叶（或称额区）、左右颞叶、左右顶叶以及左右枕叶。根据引导脑电波的类型，将电极安放于相应脑区，临床上常用的有单极导联法和双极导联法。
[实验对象与器材]
受试者（人）、脑电帽、圆盘电极（可采用Ag-AgCl心电监护电极）、RM6240E人体生理实验系统、消毒用酒精棉球、电极糊或生理盐水、手电。
[实验方法与步骤]
1. 仪器连接和参数设置
将引导线数据端插入RM6240E人体生理实验系统的1通道。启动RM6240E人体生理实验系统，设定 1通道模式为 “生物电”，时间常数为0.02 s，滤波频率30～100 Hz，灵敏度100 μV，采样频率1 KHz，扫描速度400 ms。
2．电极的安放
受试者呈舒适坐姿，保持清醒、放松。用酒精棉球分别擦净左右额前近发际区、耳垂及前臂的一小块皮肤处，并涂以电极糊或生理盐水，然后将一次性盘状电极放置于相应部位，头部电极用脑电帽固定，小臂电极可以用心电肢体夹固定。引导线的正、负极分别连接在额前电极和耳垂电极上，接地端连接前臂皮肤处。
3. 实验观察
（1） α波记录  
令受试者全身肌肉，尤其是头颈部肌肉放松、闭目、不思考问题，观察一段脑电变化，波形比较稳定后，注意识别α波及其节律的出现。
（2） α阻断”现象的观察
1）受试者保持安静、闭眼观察α波，然后令其睁眼约2～15s，再令其闭眼，反复观察α波阻断现象。
2）受试者保持安静、闭眼情况下观察α波，然后与其交谈，或问其简单的问题让其心算后回答，或用声音、闪光等刺激，观察是否α波阻断现象。
注意：由于脑电图的个体差异较大，正常人也有以β节律为主者。如观察不到α节律，应更换受试者。
4. 结果与讨论
测定α波和β波的振幅和频率，测定闪光刺激开始到α波向快波移行为止的时间。分析讨论脑电波形成和α波阻断机制。
[注意事项]
1．引导电极应与皮肤保持良好接触。实验最好在屏蔽室内进行，以减少干扰。
2．若受试者比较紧张，可先与其交谈，待其放松后再进行。室内环境应保持安静，光线不宜过强。
3．如有肌电干扰，可让受试者均匀呼吸，放松肌肉，停止眨眼、咀嚼或吞咽等动作。
[创新与探索]
1．脑电波形成的机制是什么？ 
2．如何认别α-节律与α波阻断？α波有什么特点？与其余波形如何区分？


实验19  人体反应时测定
[实验目的与要求]
1. 学习视觉与听觉简单反应时的测定方法。
2. 比较两种简单反应时的差别。
3. 学习测定视觉辨别反应时的方法。
4. 了解辨别反应时不同于简单反应时的特点。
[实验原理]
反应时又称反应潜伏期，指个体从接受刺激作用到开始做出外部反应之间的时间间隔。反应时受多种因素的影响，如刺激的种类、强度及个体的练习程度、适应水平、定势、动机和情绪等。
反应时分为简单反应时、选择反应时和辨别反应时三种类型。简单反应时是指一个单一简单刺激（如光、声音）与受试者做出单一反应（按下电键或放开电键）之间的最小的延迟时间。不同感官的反应时不同，说明反应时间与所刺激的感觉通路有关。如视觉对光的反应时间长于听觉对声音的反应时间。选择反应时指有两个（或多于两个）刺激和两个（或多于两个）反应。每个刺激都有自己独特的反应。从多个可能出现的刺激中，选择某一刺激的出现到做出正确反应的时间。辨别反应时也有两个（或多于两个）刺激，但只有一个单一反应，经过辨别对某一特定刺激做出正确反应的时间。
反应时是心理学中最常用的反应变量之一。任何心理活动都需要一定时间。因此，几乎所有的心理学研究都可以应用反应时的原理和方法。使用反应时作为指标的实验研究，对研究和解决心理学理论问题和生活世界问题有很强的实际应用价值。如运动员起跑反应时的检测，驾驶员反应时的检测。
[实验对象与器材]
受试者（人）、RM6240E型多道生理信号采集处理系统、简单反应时测定装置、辨别反应时测定装置、隔音耳塞。
[实验方法与步骤]
1. 简单反应时的测定
接通记录系统电源，反应时刺激器接1通道，主控（检查者）和被测（受试者）控制器分别与反应时刺激器相连。检查者拨动信号发生开关，在光或声刺激呈现的同时，计时器立即进行计时。受试者按压控制器按钮，停止计时。
打开软件，选择人体实验→人体反应时的测定，在控制界面选择刺激方式。
练习操作：刺激器放在离受试者1 m 处，受试者以右手食指轻触按键。检查者在发出“预备”口令后约2 s呈现刺激。受试者当感觉到刺激出现时，立即按压按键，计时器停止计时，检查者记下成绩。练习实验可作2~3次。（为防止无关刺激的干扰，检查者和受试者可分隔在两个操作室中进行实验。）
实验观察：刺激呈现按“红—长声—短声—绿”方式安排，每单元各作10次，总次数为40次。 为了检查受试者有无超前反应，在每单元的10次实验中插入1次“检查实验”。如受试者发生对“空白刺激”作出反应，检查者根据反馈信号提供的信息宣布该单元实验结果无效，重做10次。做完10次后，休息1 min。
一名受试者测完40次后，换另一名受试者进行实验。
2. 辨别反应时的测定
练习操作：接通仪器。检查者告知受试者将要对“红”或“绿”哪种颜色的光刺激进行检测，然后令受试者用隔音耳塞塞住耳朵，以免听到检查者操作刺激器的声音。检查者随机按下“红”或“绿”光按键，让受试者看到某一特定颜色光时迅速按下反应键。计时器记下时间，练习实验可做4~5次。
实验观察：两种色光刺激各呈现10次，随机排列。检查者呈现刺激与受试者反应方式同预备实验。如果反应错了，计时器不计时间，检查者根据反馈信号提供信息，安排受试者重做一次。
每一个受试者测试红光和绿光各10次，每做完10次休息1 min，再做另一组实验。
3. 测定结果的处理
1） 计算个人对不同色光的辨别反应时的平均数、标准差。
2） 计算个人视觉与听觉简单反应时的平均值与标准差。
3） 计算同种刺激的简单反应时和辨别反应时的区别。
[注意事项]
1．检查者与受试者必须认真按照操作要求进行实验。
2. 在做辨别反应时实验时，受试者必须根据检查者发出的信号做出相应的反应，不得按照自己的猜测或听到的预告信号做出反应。
[创新与探索]
1. 根据实验结果说明视觉与听觉简单反应时的差别及其可能原因。
2. 根据实验结果说明简单反应时是否受练习的影响。
3. 本实验结果是否与前人实验数据一致？原因何在？
4. 举例说明反应时实验的实际应用意义。


实验20  盲点的测定
[实验目的与要求]
证明盲点的存在，并计算盲点所在位置和范围。
[实验原理]
视网膜在视神经离开视网膜的部位（即视神经乳头所在的部位）没有视觉感受细胞，外来光线成像于此不能引起视觉，故称该部位为生理性盲点。由于生理性盲点的存在，所以视野中也存在生理性盲点的投射区，置于此处的视标完全不能被受试者看到。根据物体成像规律，通过测定生理性盲点投射区域的位置和范围，可以依据相似三角形各对应边成正比的定理，计算出生理性盲点所在的位置和范围。
[bookmark: _Hlk112141450][实验对象与器材]
受试者（人）、白纸、铅笔、尺子、遮眼板、白色和黑色的视标。
[实验方法与步骤]
1. 将白纸贴在墙上。受试者站立于纸前50cm处，用遮眼板遮住一只眼，检查者在白纸上与受试者另一只眼相平的地方用铅笔划一个“＋”字标记，令受试者注视“＋”字。检查者将视标（如铅笔尖）由“＋”字中心向受试者被测眼颞侧缓缓移动。此时受试者被测眼直视前方，不能随视标的移动而移动。当受试者恰好看不见视标时在白纸上标记视标位置。然后将视标继续向颞侧缓缓移动直至又看见视标时记下其位置。由所记两点连线的中点起，沿着各个方向向外移动视标找出并记录各方向视标刚能被看见的各点，将其依次相连，即得一个盲点投射区的图形。
[image: ]2．根据相似三角形各对应边成正比定理，可计算出盲点与中央凹区的距离及盲点直径。（图 20-1）
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]图 20-1 计算盲点与中央凹的距离和盲点直径示意图
盲点直径＝盲点投射区直径×节点到视网膜（中央凹）距离/节点到白纸距离
盲点与中央凹区距离＝盲点投射区中心到“十”字标记的距离×节点到视网膜（中央凹）距离/节点到白纸距离
[关键技术]
    盲点投射区的判断与描画
[注意事项]
1. 受试者的被测眼在测量时一定要直视前方，不得随视标移动而移动，以免造成测试误差。
2. 视标应缓慢移动，并随时询问受试者的观察情况。
[思考题]
1. 试述测定盲点与中央凹的距离和盲点直径的原理。
2．在我们日常注视物体时，为什么没有感到生理性盲点的存在？
[创新与探索]
请根据盲点的定义自行设计一个其他形式的实验。
[参考文献]
1. 解景田，刘燕强，崔庚寅，主编。生理学实验（第四版）。高等教育出版社，2015。


实验21  声音的传导途径
[实验目的与要求]
通过比较声音的两种传导途径，了解各自的特点，并掌握听力障碍的检测方法。
[实验原理]
声音是由两条通路传入内耳的，即空气传导和骨传导。所谓空气传导（简称气导）是指声波由耳廓收集，经外耳道传到鼓膜，鼓膜振动带动3块听小骨（锤骨、砧骨、镫骨）组成的听骨链，由于镫骨底板紧贴内耳卵圆窗，卵圆窗膜活动使相邻的内耳淋巴液被激动，促使流体再刺激基底膜上的螺旋器而产生神经冲动，再经听神经传到大脑听觉中枢而产生听觉。所谓骨传导（简称骨导）是指声波经颅骨传入内耳，使淋巴液振动刺激基底膜产生神经冲动，传到听觉中枢，产生听觉。
听力正常的人主要由空气传导将声波传递到听神经，骨传导起的作用极微弱，只有空气传导通路发生障碍，骨传导才相对加强，发挥作用。
[实验对象与器材]
受试者（人）、低音频音叉（256 Hz）、隔音耳塞。
[实验方法与步骤]
1. 任内氏实验(Rinne test)：用于检验同侧耳的空气传导与骨传导
保持室内安静，受试者取坐位，检查者敲击音叉使之振动后立刻将音叉柄末端置于受试者一侧颞骨乳突部，此时受试者可听到音叉振动的声音，随着时间的延续，声音会逐渐减小，当受试者报告刚刚听不到声音时，迅速将音叉移动至同侧外耳道外侧约1cm处，若此时受试者仍报告能听到声音，则说明空气传导时间（反映其传导效率）大于骨传导时间，即任内氏实验阳性，反之，空气传导时间小于骨传导时间，则为任内氏实验阴性。
先将敲响的音叉置于受试者外耳道外侧约1cm处，至受试者报告听不到声音时，迅速将音叉柄移至同侧颞骨乳突部，若此时受试者报告仍听不到声音，则说明其为任内氏实验阳性，若还能听到声音，则为任内氏实验阴性。
正常人任内氏实验为阳性，当空气传导发生障碍时，可得到任内氏实验阴性结果，实验时，用隔音耳塞塞住外耳道，模拟空气传导障碍，重复任内氏实验，可发现，此时受试者空气传导效率大大降低。
2. 韦伯氏实验(Weber test)：用于比较两侧耳的骨传导能力，又称骨传导偏向实验。
敲响音叉，将叉柄末端置于受试者前额或头顶正中，让受试者比较两侧听到的声音强弱：正常人感觉声音来自正中，两耳感受到的声音没有差别，即骨传导无偏向。
[bookmark: _GoBack]若一侧空气传导通路受阻，则该侧骨传导效率会加强。用隔音耳塞塞住受试者一侧耳孔，重复上述实验，比较两侧声音强度。
[注意事项]
1. 使用音叉时应敲击音叉支上三分之一处。
2. 敲击力量应一致，勿用硬物猛烈敲击，以免产生泛音。
3. 音叉振动方向与外耳道方向一致，二者相距1~2 cm。
4. 振动的音叉不应接触任何物体。
[思考题]
1. （任内氏实验假阴性）单侧重度神经性耳聋患者在进行该侧任内氏实验时，受试者报告阴性结果，试分析原因。
2. （韦伯氏实验骨导偏向结果分析）若受试者单侧耳传导性耳聋，韦伯氏实验结果偏向哪只耳？若神经性耳聋呢？
[创新与探索]
1. 任内氏实验中，收集全班同学空气传导时间与骨传导时间比值数据，有什么统计特征?
2. 设计另外一种方法，验证传导性耳聋患者骨传导相对加强。
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