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经颅重复高频磁刺激联合康复训练治疗 
孤独症谱系障碍患儿的疗效分析
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摘要：目的 探讨经颅重复高频磁刺激联合康复训练治疗孤独症谱系障碍（ASD）患儿临床疗效、孤独症状改善情况及神经发育情况

的影响。方法 根据随机数字表法将 2020 年 1 月至 2021 年 7 月徐州市儿童医院收治的 74 例 ASD 患儿分为对照组（37 例）和观察组（37

例），对照组患儿采用康复训练治疗，观察组患儿联合经颅重复高频磁刺激治疗，两组患儿均治疗 2 个月，并随访 6 个月。比较两组患

儿治疗 2 个月后临床疗效，治疗前与治疗 2 个月后孤独症状改善情况，血清脑源性神经营养因子（BDNF）、多巴胺（DA）、脂肪酸合

成酶（FASN）水平，以及治疗前与随访 6 个月后神经功能发育情况。结果 治疗 2 个月后观察组患儿临床治疗总有效率高于对照组；治

疗 2 个月后两组患儿健康 / 生理 / 行为、表达 / 语言沟通、感知 / 认知能力、社交能力等孤独症治疗评价量表（ATEC）评分及血清 DA、

FASN 水平均降低，且观察组低于对照组；血清 BDNF 水平均升高，且观察组高于对照组；随访 6 个月后两组患儿各项发育商（DQ）评

分（适应性、大运动、精细运动、语言及社交）均较治疗前升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 经颅重复高频磁刺激联合

康复训练治疗 ASD，能够有效提升患儿治疗效果，促进神经功能的发育，更有利于改善患儿症状。
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder， ASD）亦

被称作孤独症或自闭症，是以患儿社会交流障碍、重复刻

板行为及兴趣狭窄等为主要表现的临床病症，患儿具有吐

字不清、动作怪异、反应迟钝等现象，该疾病的本质为神

经发育障碍性病变，会对患儿身心健康构成较大影响。康

复训练是治疗 ASD 患儿的常用手段，其主要包括行为分

缺损恢复，改善吞咽功能及营养状况，提高生活质量，值

得临床推广应用。
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析、语言训练、听觉训练及社交能力训练等内容，有助于

减轻其临床症状，逐步提升患儿生活自理能力。然而临

床研究证实，单纯应用康复训练的效果有限，对患儿神经

功能的发育和改善效果不理想，且患儿的康复速度较为缓

慢，影响预后 [1]。经颅重复高频磁刺激是一种辅助性物理

治疗方法，是现阶段神经康复领域的重点研究内容，具有

无创性特征，可提高 ASD 患儿大脑皮质兴奋性，能够迅

速穿过颅骨对 ASD 患儿脑组织产生作用，促使患儿脑皮

层神经元去极化，形成相应的动作电位，有助于 ASD 患

儿的脑功能发育 [2]。基于此，本研究选取了徐州市儿童医

院收治的 74 例 ASD 患儿作为研究对象，旨在探讨采用经

颅重复高频磁刺激联合康复训练治疗对患儿临床症状和神

经发育的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取徐州市儿童医院 2020 年 1 月至 2021
年 7 月收治的 74 例 ASD 患儿，采用随机数字表法分

为对照组（37 例）和观察组（37 例）。对照组中男患儿

19 例，女患儿 18 例；年龄 4~11 岁，平均（6.32±0.51）
岁；病情程度：轻度 13 例，中度 15 例，重度 9 例；儿

童孤独症评定量表（CARS） [3] 评分为 31~42 分，平均

（38.71±2.43）分。观察组中男患儿 20 例，女患儿 17 例；

年龄 4~10 岁，平均（6.25±0.61）岁；病情程度：轻度

14 例，中度 16 例，重度 7 例；CARS 评分 31~43 分，平

均（38.62±2.55）分。两组患儿性别、病情程度、年龄、

CARS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可

比。纳入标准：入组前 CARS 评分≥ 30 分者；入组前未

接受过其他康复治疗者；符合《精神障碍诊断与统计手

册》 [4] 中关于 ASD 的诊断标准者；依从性良好，可以积

极配合者。排除标准：合并重度躯体疾病者；具有精神分

裂症者；癫痫疾病者；存在中枢神经系统感染者；伴有严

重脑血管疾病者。院内医学伦理委员会已批准本研究，患

儿法定监护人签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患儿运用康复训练治疗，包含

①行为分析，通过访谈和评估结果对患儿存在的行为问

题进行充分分析，在此基础上制定相应的康复训练目

标，可对训练目标任务进行分解训练，例如知识、技能

及行为等方面，将使其成为具有观测性的各个不同行为

单元，之后再进行统一整合训练，并将其运用到日常生

活中，50 min/ 次，1 次 /d；②语言训练：对患儿进行一对

一的语言康复训练，无法语言的患儿，可进行发声训练，

可以语言的患儿则进行情景法或游戏法训练，30 min/ 次， 
1 次 /d；③听觉训练，运用听觉综合训练仪矫正患儿声音

失调的现象，50 min/ 次，1 次 /d；④社交能力训练：通过进

行眼神接触、合理运用手势、传递信息及互动反馈信息，

与患儿之间发起对话进行互动，利用面部表情模仿、遵

守规则、建立友谊等方式进行技能训练，提升患儿的社交

技能，30 min/ 次，1 次 /d；上述训练均 6 次 / 周。观察组患

儿应用经颅重复高频磁刺激联合康复训练治疗，其中康复

训练方法同对照组，经颅重复高频磁刺激治疗方法如下：

对患儿脑电图进行监测，并以其脑电图 α 波峰值频率作

为治疗依据，输出电流≤ 10 mA，强度为 80% 运动阈值，

采用经颅磁刺激仪（南京华伟医疗设备有限公司，型号：

HW1901J）刺激患儿头颅左背外侧前额叶，采用高频重复

刺激的方式，振幅 30 V，振频 10 Hz，刺激强度 90% 运

动阈值（MT），10 个磁脉冲为 1 组，40 组 / 次，每组间隔

30 s，20 min/ 次，1 次 /d，5 次 / 周。治疗期间需每月对患儿

的脑电情况进行监测，根据脑电图结果对刺激强度进行适

当调整。两组患儿均治疗 2 个月，随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①治疗 2 个月后临床疗效，根据 CARS
评分进行判定，评估内容包含人际关系、词汇与动作的模

仿、视觉反应、听觉反应、情感反应、躯体运用能力、与

非生命物体关系、对环境变化的适应性、近处感觉反应、

语言交流、非语言交流、活动水平、智力功能、焦虑反

应及总体印象，总分 60 分，CARS 评分≥ 30 分即为孤独

症，且分值越高，患儿症状越严重。其中 CARS 评分降

低 >5 分为显效，CARS 评分降低 3~5 分为有效，CARS 评分

降低 <3 分为无效 [3]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②治

疗前与治疗 2 个月后孤独症状评分，采用孤独症治疗评价

量表（ATEC） [5] 对于 ASD 患儿的症状进行评估，其评分

内容包含健康 / 生理 / 行为（75 分）、表达 / 语言沟通（28
分）、感知 / 认知能力（36 分）以及社交能力（40 分），总

得分范围为 0~179 分，得分与患儿病情成正比。③治疗前

与治疗 2 个月后血清学指标，抽取患儿静脉血 3 mL，离

心（3 000 r/min，10 min），分离血清，采用酶联免疫吸附实

验法检测血清脑源性神经营养因子（BDNF）、脂肪酸合成

酶（FASN）水平，采用放射免疫法检测血清多巴胺（DA）

水平。④治疗前与随访 6 个月神经发育情况，采用发育商

（DQ） [6] 评估患儿神经发育状况，主要包含适应性、大运

动、精细运动、语言、社交 5 个方面，每项满分均为 100
分，分数越高，患儿神经发育越好。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分

析，临床总有效率为计数资料，以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2

检验；ATEC 评分、血清 BDNF、DA、FASN 水平及 DQ 评

分为计量资料，均符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表
示，行 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床疗效比较 治疗 2 个月后观察组患儿

临床治疗总有效率与对照组比升高，差异有统计学意义
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表 2 两组患儿 ATEC 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
健康 / 生理 / 行为 表达 / 语言沟通 感知 / 认知能力 社交能力

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 37 21.37±4.03 18.36±2.26* 20.19±1.22 17.53±1.29* 27.41±4.15 19.96±2.35* 23.30±4.26 16.35±3.06*

观察组 37 21.36±4.05 15.01±1.30* 20.18±1.23 11.06±0.29* 27.39±4.16 17.03±1.23* 23.31±4.25 15.10±1.31*

t 值 0.011 7.816 0.035 29.765 0.021 6.719 0.010 2.284

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ATEC：孤独症治疗评价量表。

表 3 两组患儿血清 BDNF、DA、FASN 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BDNF(ng/mL) DA(μg/L) FASN(ng/mL)

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 37 4.34±1.15 5.69±1.03* 566.95±14.85 487.63±17.28* 4.49±0.31 3.53±0.87*

观察组 37 4.32±1.16 6.33±1.31* 563.64±13.89 423.86±15.95* 4.51±0.21 2.98±0.75*

t 值 0.074 2.336 0.990 16.495 0.325 2.913

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BDNF：脑源性神经营养因子；DA：多巴胺；FASN：脂肪酸合成酶。

表 4 两组患儿各项 DQ 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
适应性 大运动 精细运动

治疗前 随访 6 个月后 治疗前 随访 6 个月后 治疗前 随访 6 个月后

对照组 37 55.97±6.36 78.59±5.26* 48.71±13.61 72.35±10.29* 43.65±11.21 69.58±6.37*

观察组 37 55.95±6.35 86.95±6.38* 48.69±13.62 86.39±10.35* 43.66±11.19 73.63±7.96*

t 值 0.014 6.150 0.006 5.852 0.004 2.416

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
语言 社交

治疗前 随访 6 个月后 治疗前 随访 6 个月后

对照组 37 58.68±8.27 76.55±6.29* 49.37±8.25 73.62±5.37*

观察组 37 58.69±8.26 80.62±6.37* 49.36±8.26 88.69±7.69*

t 值 0.005 2.765 0.005 9.773

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。DQ：发育商。

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 37  6(16.22) 23(62.16) 8(21.62) 29(78.38)

观察组 37 13(35.14) 22(59.46)  2(5.41) 35(94.59)

χ2 值 4.163

P 值 <0.05

2.2 两组患儿 ATEC 评分比较 治疗 2 个月后两组患儿

健康 / 生理 / 行为、表达 / 语言沟通、感知 / 认知能力、

社交能力评分均降低，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿血清 BDNF、DA、FASN 水平比较 治疗 2
个月后两组患儿血清 BDNF 水平均升高，且观察组高于

对照组；血清 DA、FASN 水平均降低，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

2.4 两组患儿 DQ 评分比较 随访 6 个月后两组患儿

DQ 评分（适应性、大运动、精细运动、语言及社交）均

升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
3 讨论

目前关于ASD的确切发病机制尚未彻底阐明，通过近

年来的研究发现，ASD 的发病可能与免疫系统障碍、神经

内分泌、遗传等因素有关，该类患儿具有不同程度神经递

质异常表现，对于患儿的大脑兴奋、认知等相关功能造成

影响，也极大地增加了家庭的经济负担 [7]。康复训练是临

床常用来治疗ASD的方法，在康复训练过程中通过合理运

用训练手段有助于提升患儿的执行控制能力，改善其脑部

功能；刺激触觉、视觉、本体感觉、听觉等，有助于增强

患儿大脑感觉的接收能力与处理能力，且在训练过程中通

过营造愉悦积极的治疗氛围，能够使患儿获得良好的情绪



·14·

□□专题 /Special Topic
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 19 期

2022 Vol.6 No.19

体验，对于提升其自控能力有重要作用 [8]，然而，ASD 患

儿的发病机制与神经功能受损有关，应用单一的康复训练

治疗，对患儿的神经功能的恢复影响较小，且部分患儿的

治疗效果较差。

经颅重复高频磁刺激是一种新型无创物理治疗手段，

在恢复认知功能障碍、言语障碍等功能上其疗效显著，其

主要是通过调节刺激频率与强度生成不同的兴奋功能和抑

制功能，可快速产生脉冲磁场，穿透患儿头皮与颅骨，对

其大脑皮层产生良性刺激，待偿坏死神经细胞，进而影响

神经活动，有助于促进患儿神经功能的发育 [9-10]；且经颅

重复高频磁刺激治疗可调节 ASD 患儿神经递质的释放，

明显改善脑组织生理功能，并不断强化患儿正确行为，减

弱异常行为活动，有利于提高患儿社会交流能力和行为功

能，可改善患儿孤独症状 [11-12]。本研究结果显示，治疗 2
个月后观察组患儿临床治疗总有效率均较对照组升高，各

项 ATEC 评分（健康 / 生理 / 行为、表达 / 语言沟通、感知 /
认知能力、社交能力）较对照组降低，表明采用康复训练

联合经颅重复高频磁刺激治疗ASD患儿，可有效改善其症

状，提升整体治疗效果。

相关研究显示，血清 BDNF 在患儿神经系统损伤中发

挥重要作用，其作为神经营养细胞可对损伤的神经细胞起

到再生作用，而当 ASD 患儿大脑神经组织受损严重时，

会导致血清 BDNF 水平下降，患儿神经功能发生异常 [13]。

FASN 是一种可以促进脂肪酸合成的代谢酶，由于 ASD 患

儿脑部神经功能损伤严重，可导致大脑梭状回面孔加工区

活动度下降，使血清FASN水平升高，严重损伤患儿脑突触

功能；DA 可参与 ASD 患儿机体内睡眠 - 觉醒过程，DA 受

体可调节认知功能，且血清 DA 水平与患儿认知功能呈正

相关 [14]。本研究中，治疗 2 个月后观察组患儿血清 BDNF
水平高于对照组，血清 DA、FASN 水平低于对照组，同时

随访 6 个月后各项 DQ 评分（适应性、大运动、精细运动、

语言及社交）均较对照组升高，表明经颅重复高频磁刺激

联合康复训练治疗 ASD 患儿，可提高其神经功能发育水

平。原因在于，经颅重复高频磁刺激的应用能够增强患儿

对于外部信息的反应力，与此同时在对信息进行处理过程

中患儿的前额叶激活度有所下降，导致血清 DA、FASN 水

平降低，可更好地促使患儿脑神经系统功能的恢复，以此

有助于提升患儿感官的敏感度和认知功能；同时经颅重复

高频磁刺激也可使ASD患儿脑内能够形成感生电流，改变

神经细胞内部活动，调节神经缺陷，进而升高血清 BDNF
水平 [15-16]。

综上，经颅重复高频磁刺激联合康复训练治疗 ASD，

能够有效提升患儿治疗效果，改善其症状，且可促进其神

经功能的良好发育，值得临床推广应用。
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