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重复经颅磁刺激联合综合康复训练 
在自闭症患儿中的应用评价
张  岩 ，闵国庆，胡林玲，俞坤强

（丽水市第二人民医院临床心理科，浙江 丽水 323000）

【摘要】目的 探讨重复经颅磁刺激（RTMS）联合综合康复训练对自闭症患儿心理及生活质量的影响，为提升该疾病的临床治疗效果

提供依据。方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月丽水市第二人民医院收治的 60 例自闭症患儿，根据随机数字表法分为对照组（30 例） 

和研究组（30 例），对照组患儿给予综合康复训练干预，研究组患儿在对照组基础上进行 RTMS 治疗，两组患儿均持续治疗 6 周，比较

两组患儿治疗前和治疗 6 周后血清 5- 羟色胺（5-HT）、多巴胺（DA）、γ- 氨基丁酸（GABA）水平，以及孤独症治疗评估量表（ATEC）

评分和儿童生活质量普适性核心评定量表（PedsQL4.0）评分。结果 与治疗前比，治疗 6 周后两组患儿血清 5-HT、DA、GABA 水平

均降低，且研究组均低于对照组；与治疗前比，治疗 6 周后两组患儿 ATEC 中的社交能力、感知 / 认知能力评分均降低，且研究组均低

于对照组；与治疗前比，治疗 6 周后两组患儿 PedsQL4.0 中的生理功能、情感职能、社会功能、角色功能评分均升高，且研究组均高于

对照组（均P<0.05）。结论 RTMS 联合综合康复训练可调节自闭症患儿的神经递质水平，改善患儿心理状态，显著提高患儿的生活 

质量。
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自闭症又被称为孤独症，属于精神系统发育障碍的
代表性疾病，主要临床表现有情感淡漠、社交障碍、兴
趣狭窄、重复刻板行为及认知发展不平衡等，该病一般
在儿童早期发病，会对患儿的身心健康带来严重影响。
该病目前尚无公认的有效治疗方法，主要依靠康复训练、
特殊教育对异常行为进行纠正，有助于逐步提升患儿的
自理能力，使临床症状有所缓解，但是治疗效果与疾病
程度、智力水平、教育时机、家长配合程度之间关系密
切，呈现明显的个体化差异，且康复速度缓慢，对患儿
神经功能的改善效果有限，一些患儿无法达到理想的治
疗效果 [1]。重复经颅磁刺激（RTMS）则是一种非侵入性
神经调节技术，属于无创治疗措施，可通过影响磁场刺
激颅脑产生感应电流，调节大脑皮层区域的兴奋度，有
利于患儿的脑功能发育，刺激较弱，不易引起不良反应，
安全性较高 [2]。鉴于此，本文旨在对 RTMS联合综合康
复训练对自闭症患儿心理及生活质量的影响进行分析，
现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021年 1月至 2022年 12月丽水
市第二人民医院收治的自闭症患儿 60 例，根据随机数

字表法分为对照组（30 例）和研究组（30 例）。对照
组中男患儿 18 例，女患儿 12 例；年龄 8~15 岁，平均
（11.56±1.76）岁；病程 1~8年，平均（4.23±1.33）年；
研究组中男患儿 19 例，女患儿 11 例；年龄 9~15 岁， 
平均（12.11±1.68）岁；病程 1~9 年，平均（4.78± 
1.25）年。两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05），有可比性。纳入标准：⑴符合《孤独症谱系障
碍儿童早期识别筛查和早期干预专家共识》 [3]中相关的诊
断标准；⑵无听力、视力障碍；⑶无严重躯体疾病和神经
系统感染史；⑷评估前至少 1周，患儿未服用过中枢系统
药物。排除标准：⑴有癫痫病史；⑵合并开颅、脑外伤、
脑肿瘤、脑炎等疾病；⑶体内植入金属物体。本研究经丽
水市第二人民医院医学伦理委员会批准，且患儿法定监护
人均已签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组患儿进行综合康复训练，对患儿
的认知能力、智力水平、肌肉运动、社交互动、情感表达
等各方面素质进行综合分析后，制定以下干预措施：⑴情
感指导。选择患儿感兴趣的游戏种类，引导患儿主动参
与，加强患儿与家长的互动，建立情绪分享和人际关系
联结，相互合作、分享，增强患儿情感交流能力。⑵核
心反应指导。先给予患儿相应指令，观察患儿反应，依
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照患儿对于指令的反应情况及时调整内容，并给予表扬
和奖励，20 min/次，1次 /d。⑶语言指导。从基础的日常
用语开始讲解，使患儿逐渐理解日常表达的意思，包括构
音、音调、呼吸训练等。可运用情景模拟、游戏互动等多
种方式调动患儿的积极性，引导患儿积极参与语言表达训
练，20 min/次，1次 /d。⑷感觉统合训练。使用圆形滑车、
滑梯、滑板和羊角球等训练器械和游戏设施对患儿进行
前庭平衡、触觉、听觉、视觉等方面的训练，20 min/次， 
1次 /d。上述训练均持续 6周。研究组患儿在综合训练基
础上联合 RTMS治疗，引导患儿取仰卧位，并摘除身上
的金属物品，采用脉冲磁场刺激（深圳英智科技有限公
司，粤械注准 20182090783，型号：M-100 Ultimate）对患
儿左右背外侧前额叶皮层（F3和 F4导联）进行刺激，先
左侧刺激后右侧刺激。使用“8”字形线圈进行研究干预，
刺激强度为 100% 静息运动阈值（RMT），刺激频率为
0.5 Hz，刺激程序为 10个 60 s的串刺激，串刺激间隔为
10 s，单侧脉冲数为 300脉冲 /次，1次 /d，20 min/次。每
周治疗 5次，连续治疗 6周。
1.3 观察指标 ⑴神经递质水平。分别于治疗前和治疗
6周后采集患儿空腹静脉血 5 mL，以 3 500 r/min速率离
心 10 min后提取上层血清，采用酶联免疫吸附法测定患
儿血清 5-羟色胺（5-HT）、多巴胺（DA）、γ-氨基丁酸
（GABA）水平。⑵心理状态评分。使用孤独症治疗评估
量表（ATEC） [4]对两组患儿治疗前和治疗 6周后的社交
能力（40分）和感知 /认知能力（36分）进行评估，分值
越高代表患儿心理状态越差。⑶生活质量评分。使用儿童
生活质量普适性核心评定量表（PedsQL4.0） [5]分别对两组
患儿治疗前和治疗 6周后的生理功能、情感职能、社会功

能、角色功能进行评估，总分为 100分，分值与患儿生活
质量成正比。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件分析数据，
计量资料经 S-W法检验均符合正态分布，用 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t
检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿神经递质水平比较 与治疗前比，治疗 
6周后两组患儿血清 5-HT、DA、GABA水平均降低，且研
究组均低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 1。
2.2 两组患儿心理状态比较 与治疗前比，治疗 6 周
后两组患儿社交能力、感知 / 认知能力评分水平均降
低，且研究组均低于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿生活质量评分比较 与治疗前比，治疗 
6周后两组患儿 PedsQL4.0中的生理功能、情感职能、社
会功能、角色功能评分均升高，且研究组均高于对照组，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3 讨论
自闭症是一种以语言、人际关系、兴趣和活动局限刻

板为特征的神经性发育障碍疾病。该病的发病机制可能与
遗传、免疫系统异常、神经递质失调等多种因素有关，但
尚未完全明确。自闭症严重影响了患儿的身心健康和全面
发展，采取及时有效的治疗措施十分必要。综合康复训练
是临床上治疗自闭症的常用方法，通过采取视觉训练、触

表 1 两组患儿神经递质水平比较 (x ±s)

组别 例数
5-HT(ng/mL) DA(ng/mL) GABA(μg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 79.65±6.50 65.23±8.20* 19.79±5.50 13.94±1.50* 1.50±0.51 1.35±0.48*

研究组 30 79.32±4.82 55.49±8.38* 19.84±5.56 10.42±1.24* 1.55±0.48 1.13±0.35*

t 值 0.223 4.550 0.035 9.907 0.391 2.028

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

注：与治疗前比，*P<0.05。5-HT：5-羟色胺；DA：多巴胺；GABA：γ-氨基丁酸。
表 2 两组患儿心理状态比较 (分，x ±s)

组别 例数
社交能力 感知 /认知能力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 33.22±2.12 28.56±3.76* 33.22±2.11 30.21±4.55*

研究组 30 33.98±2.55 23.44±2.32* 32.56±2.45 22.12±3.22*

t 值 1.255 6.347 1.118 7.949

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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觉刺激等锻炼患儿的思维能力，促进患儿脑功能恢复和自
控能力的提升，但是治疗周期较长，且单一的康复训练治
疗对患儿的神经功能改善影响甚微，整体效果不理想 [6]。

RTMS作为一种无创治疗方法可由外部磁场刺激颅脑
产生平行电波，增强神经突触敏感性，可诱导调节皮质兴奋
性，使神经间的相互连接增加，可进行深部刺激，促进脑部
血液循环，对于患儿认知功能的改善效果更为明显且安全
性较高、患儿耐受性较强，已广泛用于各种神经系统疾病的
治疗 [7]。自闭症患儿的主要病理表现为额叶皮层功能柱侧
抑制异常，继发皮层兴奋 - 抑制失衡以及脑神经功能网络连
接受损。RTMS产生的磁场可穿透颅骨，对大脑皮层进行刺
激进而产生感应电流，调节大脑皮层的兴奋性，促进患儿脑
功能的改善。本研究中，与对照组相比，治疗 6周后研究组
患儿的血清 5-HT、DA、GABA水平均降低，这提示 RTMS
联合综合康复训练能有效调节患儿的各项血清学指标，提
高神经功能发育水平，促进患儿脑功能恢复。分析其原因，
RTMS可产生相应的诱发电位，对于脑组织的代谢调节效果
较好，对大脑皮层兴奋性起到调节的作用 [8]。RTMS可直接
影响患儿神经电生理活动和局部脑功能，调节患儿脑内神
经递质的代谢，促进患儿精神状态改善 [9]。

本研究中，治疗 6周后研究组患儿的 ATEC评分和生
活质量评分均较对照组显著改善，这提示对自闭症患儿给
予 RTMS联合综合康复训练治疗，可有效促进患儿心理状
态的改善和生活质量的提高。背外侧前额叶皮质是额叶重
要的功能区域和人体精神、思维的重要活动区域，可对信
息进行加工整合，起到调节情绪和行为的作用。RTMS治
疗过程中将背外侧前额叶作为靶区域，重复刺激靶区域促
进感应电流产生，使前额叶区域的 Gamma振荡电活动性
降低，可促进抑制性神经递质的产生，增加局部脑灌注量，
使大脑皮层的神经兴奋 - 抑制失衡有所改善，共同促进区
域性神经网络传输正常化，有利于改善自闭症患儿的社交
障碍、行为刻板等临床症状，促进患儿的病情恢复 [10]。通
过 RTMS联合综合康复训练对自闭症患儿加以干预，有利
于引导患儿积极参与社会生活，促进患儿与同龄儿童的日
常交流和娱乐活动等，进一步促进患儿生活质量的提高。

综上，RTMS联合综合康复训练可调节自闭症患儿的
神经递质水平，改善患儿心理状态，显著提高患儿的生活
质量，但单一研究具有一定的局限性，日后仍需扩大样本
量、开展多中心研究进一步验证。
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表 3 两组患儿 PedsQL4.0生活质量评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
生理功能 情感职能 社会功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 66.22±3.88 78.23±6.88* 55.33±3.78 65.33±5.67* 40.34±3.22 50.22±4.33* 44.98±2.13 56.87±3.45*

研究组 30 67.33±3.11 85.87±6.78* 57.13±3.45 73.21±5.32* 41.34±2.88 64.33±4.21* 45.76±1.98 66.87±3.51*

t 值 1.223 4.332 1.926 5.551 1.268 12.797 1.469 11.129

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。PedsQL4.0：儿童生活质量普适性核心评定量表。


