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重复经颅磁刺激技术在小儿脑性瘫痪神经功能康复中的应用

陈星宇

（商丘市第一人民医院儿科康复科，商丘　 ４６７０００）

摘要　 目的 探讨重复经颅磁刺激（ＴＭＳ）技术对小儿脑性瘫痪神经功能康复情况的影响。 方法 选取 １１０ 例

脑性瘫痪患儿，采用随机数表法分为对照组与研究组，每组 ５５ 例。 对照组接受康复治疗，研究组在对照组的

基础上联合 ＴＭＳ 治疗。 比较两组治疗前后 Ｇｅｓｅｌｌ 发展诊断量表发育商（ＤＱ）、儿童状态⁃特质焦虑量表

（ＳＴＡＩＣ）、贝利婴儿发展量表（ＢＳＩＤ）、儿童抑郁评定量表（ＣＤＲＳ）的评分及临床治疗效果。 结果 治疗后，研
究组 ＤＱ、ＢＳＩＤ 的评分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组 ＣＤＲＳ、ＳＴＡＩＣ 的评分均低于对照

组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，研究组治疗总有效率 ９６．３６%高于对照组的 ８１．８２%（Ｐ＜０．０５）。 结论 ＴＭＳ 治疗小儿脑

性瘫痪的效果良好，能够改善脑性瘫痪患儿神经功能与精神状态，提高临床治疗效果，减轻脑性瘫痪综合

症状。
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　 　 小儿脑性瘫痪是一种小儿常见疾病，该病发病

机制复杂，涉及儿科、神经内科、精神科等多个学科

方面的知识，目前临床尚缺乏根治小儿脑性瘫痪的

有效药物，非药物治疗仍为现阶段治疗小儿脑性瘫

痪的主要方式［１］。 功能康复训练可有效促进脑性瘫

痪患儿机体功能的恢复，改善患儿生活质量，但常规

康复训练效果受患儿自身体质及病情影响较大，部
分患儿经康复治疗后功能性症状改善效果并不理

想，存在一定局限性［２］。 经颅磁刺激 （ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＴＭＳ）操作简便且安全性高，该
方法主要利用电磁感应技术对患儿神经功能进行物

理刺激以改善神经症状，对于促进脑性瘫痪患儿功

能恢复具有良好效果。 近期研究［３⁃４］ 表明，ＴＭＳ 能够

有效缓解脑性瘫痪患儿非运动症状，改善预后水平。
基于此，本研究主要探讨 ＴＭＳ 对小儿脑性瘫痪神经

功能康复情况的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取商丘市第一人民医院 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２
年 ６ 月收治的 １１０ 例脑性瘫痪患儿，采用随机数字

表法分为两组。 研究组 ５５ 例，男 ２８ 例，女 ２７ 例；年
龄 ３ ～ ６ 岁，平均 （４． ３ ± ０． ５） 岁；体质量指数 １８ ～
２５ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２．２±３．８）ｋｇ ／ ｍ２。 对照组 ５５ 例，男
３０ 例，女 ２５ 例；年龄 ３ ～ ６ 岁；平均（４．５±０．６）岁；体
质量指数 １９～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２０．４±３．５）ｋｇ ／ ｍ２。 两

组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有

可比性。 本研究经商丘市第一人民医院医学伦理委

员会审核批准（Ｔ６４７８３）。
纳入标准：①符合儿童脑性瘫痪诊断标准［５］；

②初次接受 ＴＭＳ 治疗；③Ｇｅｓｅｌｌ 发展诊断量表［６］ 发

育商（ＤＱ）＜７５ 分，贝利婴儿发展量表（ＢＳＩＤ） ［７］ ＜６９
分；④患儿监护人知情同意。

排除标准：①合并口腔肿瘤或创伤；②先天性智

力发育异常；③合并严重心脑血管疾病；④合并三叉

神经痛、颞下颌关节紊乱；⑤合并严重心理疾病或精

神疾病。

１．２　 方法

两组患儿均接受康复治疗，所有康复治疗措施

均由我院儿童保健科同一组康复治疗师完成。 两组

患儿康复治疗期间每 ３ 个月随访复评 Ｇｅｓｅｌｌ 量表与

ＢＳＩＤ 评分评估语言功能，治疗总时间为 ３ 个月。 对

照组患儿接受常规康复治疗。 （１）认知训练。 ①定

向力训练：与患儿家属配合引导患儿进行基本陈述，
包括常见物品、地点、时间、父母特征等基本陈述，对
患儿的认知能力进行训练。 ②记忆力训练：与患儿

家属配合鼓励患儿进行记忆训练，训练方式包括已

知患儿事物重复记忆、题目联系、回忆经历过的事物

等方式。 ③计算能力训练：通过最基本的加减运算

对患儿的计算能力进行训练与强化，从 ５ 以内的加

法开始逐渐过渡至减法，若患儿条件允许，可适当拓

宽至 １０ 以内的简单加减运算。 （２）语言训练。 ①朗

读训练：每日 ２ 次引导患儿进行婴幼儿读物中简单

短句、名字的学习与朗读，训练过程中康复治疗师与

患儿父母应当配合，避免急于求成导致患儿厌烦，注
意纠正患儿朗读时的发音与速度，强化患儿的口语

表达能力。 ②语言理解训练：每日 ２ 次由康复治疗

师用语言描述婴幼儿读物中的图画内容，并引导患

儿进行图画语言的理解，同时鼓励患儿自行描述读

物中的图画情节，以提高患儿语言理解能力，每次

１５～ ２０ ｍｉｎ，每日 ２ 次。 ③言语集中训练：采用一次

性吸管训练患儿嘴唇动作，训练方式包括用嘴唇抿

吸管喝水、用吸管吹水、嘴唇包住吸管喝水、深呼吸

后用嘴吹水等，每个训练动作酌情安排训练时间，每
次总时间 １５～２０ ｍｉｎ，每日 ２ 次。 （３）社会支持。 叮

嘱患儿家属积极进行患儿的心理疏导，在治疗与生

活中应当多陪伴患儿，关心患儿的身心感受并积极

进行引导干预，生活中避免患儿长时间独处，以童趣

化的方式鼓励患儿积极配合医护人员进行相关检查

与治疗，改善患儿心理状态。 （４）音乐疗法。 ①聆听

·１９１·
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法：由音乐治疗师选择节奏轻快、舒缓且富有感染力

与生命力的音乐，将选择的音乐提前录入播放器，分
别于每天下午 １３：００—１４：００、晚上 ２０：００—２１：００ 两

个时间段播放提前准备好的音乐。 治疗师为患儿播

放音乐期间，应鼓励患儿用心感受音乐情景，并让患

儿在音乐播放结束后向治疗师简单描述感受，每日

播放音乐 ２ ｈ，每周 ５ 次。 ②主动法：结合患儿喜好，
选择患儿熟悉且感兴趣的音乐进行外放，外放声音

以患儿和治疗师均能够清除听见为宜，指导患儿闭

上双眼并保持身心放松，集中精力与感受音乐的节

奏和旋律， 并随着音乐节奏吟唱或伴奏， 每次

１５ ｍｉｎ，每周 ５ 次。 ③即兴法：指导患儿使用鼓、风
铃、木琴等乐器进行音乐表演，表演过程中音乐师仅

进行基础引导，音乐表演形式由患儿自主选择，即兴

表演过程中患儿不受任何技法限制，完全随心、自
由、即兴地通过音乐形式表达自己的身心感受，每次

１５ ｍｉｎ，每周 ５ 次。
研究组在对照组基础上进一步联合 ＴＭＳ 治疗。

采用脉冲磁场刺激仪进行治疗，ＴＭＳ 治疗共包括两

个模式，两个模式每个 １ ｄ 间隔循环交替治疗。 模式

１：采用治疗仪阴、阳极分别刺激患儿右脑、左脑的

Ｂｒｏｃａ ／ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区域（参数设置：时间 １０ ～ ３０ ｍｉｎ、
次数 ５～２０ 次、强度 １ ～ ２ ｍＡ）。 模式 ２：阳极刺激换

人左脑 ＤＬＰＦＣ 区域（参数设置：时间 １０ ～ ２０ ｍｉｎ、次
数 １０～ １５ 次、强度 １ ～ ３ ｍＡ）。 脉冲磁场刺激仪治

疗，每日 １ 次，以每周 ５ 次的频率进行重复刺激，３ 周

为 １ 个疗程，每个疗程结束停用 １ 周，总治疗时间 ３
个月。 两组患儿均随访观察 １２ 个月。

１．３　 观察指标
①临床疗效：治疗前后采用 ＤＱ、ＢＳＩＤ 对患儿的

神经功能进行评估。 疗效标准［５－６］，显效：Ｇｅｓｅｌｌ 量表

ＤＱ≥８５ 分、ＢＳＩＤ≥８０ 分。 有效：Ｇｅｓｅｌｌ 量表 ＤＱ≥
８０ 分、ＢＳＩＤ≥７５ 分。 无效：不满足上述评价标准。

总有效率＝（显效＋有效）例数 ／总例数×１００%。 ②神

经功能：对比两组患儿治疗前、治疗后的 Ｇｅｓｅｌｌ 量表

ＤＱ 及 ＢＳＩＤ 评分。 ③心理状态：治疗前后采用儿童

状态⁃特质焦虑量表（ＳＴＡＩＣ） ［８］ 评估患儿焦虑情绪，
该量表总分 １６０ 分，分值越高，提示焦虑情绪越重；
采用儿童抑郁评定量表（ＣＤＲＳ） ［９］ 评估患儿抑郁情

绪，该量表总分 ５４ 分，分值越高，提示抑郁情绪越重。

１．４　 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结果

２．１　 临床治疗效果
研究组的总有效率高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组临床疗效比较

组别 ｎ ／例 显效 ／例 有效 ／例 无效 ／例
总有效

率 ／ %

研究组 ５５ ２５ ２８ ２ ９６．３６

对照组 ５５ １６ ２９ １０ ８１．８２

χ２ ５．９８６

Ｐ ＜０．０５

２．２　 神经功能
治疗前，两组 ＤＱ、ＢＳＩＤ 的评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 治疗后，研究组 ＤＱ、ＢＳＩＤ 的评

分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如

表 ２ 所示。

表 ２　 两组 ＤＱ、ＢＳＩＤ 的评分比较

组别 ｎ
ＢＳＩＤ ／分

治疗前 治疗后

Ｇｅｓｅｌｌ 量表 ＤＱ 值 ／分

治疗前 治疗后

研究组 ５５ ６２．１９±２．７５ ７７．６２±３．１８ ６８．７６±２．１９ ８４．２６±３．５５

对照组 ５５ ６２．３０±２．６７ ７１．１３±４．５９ ６８．８５±２．２３ ８０．１３±４．１７

ｔ ０．２１３ ８．６２０ ０．２１４ ５．５９３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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２．３　 负性情绪

治疗前，两组 ＣＤＲＳ、ＳＴＡＩＣ 的评分比较，差异无

统计学意义 （ Ｐ ＞ ０． ０５）。 治疗后，研究组 ＣＤＲＳ、

ＳＴＡＩＣ 的评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组 ＳＴＡＩＣ、ＣＤＲＳ 的评分比较

组别 ｎ ／例
ＣＤＲＳ ／分

治疗前 治疗后

ＳＴＡＩＣ ／分

治疗前 治疗后

研究组 ５５ ２２．１６±４．２９ ７．５３±１．６９ ５２．１４±４．３９ ３５．２７±３．５９

对照组 ５５ ２１．５８±４．１５ １５．４９±２．１８ ５２．８３±４．１１ ３８．５９±２．６１

ｔ ０．７２１ ２１．４０２ ０．８５１ ５．５４７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　 讨论
脑性瘫痪是影响儿童身心健康的主要疾病之

一，主要表现为肌肉动作僵硬、运动迟缓、姿势调节

障碍等运动症状，部分患儿可伴随睡眠障碍、情绪低

落、认知障碍等非运动症状，该疾病具有危害性强、

治疗难度大、易反复迁延、预后差、临床处理棘手等

特点［１０－１１］。 脑性瘫痪发病机制尚未完全明确，目前

临床广泛认为早产、分娩前后胎儿脑缺血缺氧、高胆

红素血症等因素均可能导致脑损伤进而引起幼婴儿

脑性瘫痪［１２］。 临床针对脑性瘫痪治疗需要采用全

面综合治疗方式，且强调早诊断、早治疗的管理原

则，以控制患儿症状、减少功能障碍、延缓疾病进展，

改善患儿长期生活质量为治疗目标［１３］。 功能康复

治疗措施使得广大脑性瘫痪患儿获得了较大收益，

神经功能明显改善，但由于脑性瘫痪涉及精神科、神

经内科、儿科的多学科知识，部分患儿仅接受功能康

复训练后的症状改善效果并不理想，影响患儿正常

的生活与学习［１４－１５］。 ＴＭＳ 技术是治疗精神分裂症、

抑郁症等精神疾病的有效方式，但近期研究［１６］ 结果

表明，ＴＭＳ 对各种原因导致的神经功能损伤也具有

良好治疗效果，可改善脑性瘫痪患儿的神经功能。

本研究结果显示，治疗后两组患儿的 ＢＳＩＤ 与

Ｇｅｓｅｌｌ 量表 ＤＱ 评分均有所改善，而 ＣＤＲＳ、ＳＴＡＩＣ 评

分均低于本组治疗前，表明常规康复训练可改善脑

性瘫痪患儿神经功能与负性情绪。 这是由于系统、

科学、计划性的康复训练可降低交感神经系统的活

性，提高患儿运动能力，并促进中枢神经传导通路的

恢复与重建，从而有效改善患儿 Ｇｅｓｅｌｌ 量表 ＤＱ、

ＢＳＩＤ 的评分，并减轻患儿负性情绪［１７］。 本研究结果

显示，研究组的总有效率高于对照组，治疗后的

Ｇｅｓｅｌｌ 量表 ＤＱ、ＢＳＩＤ 的评分均高于对照组，ＳＴＡＩＣ、

ＣＤＲＳ 的评分均低于对照组，表明在康复训练基础上

联合 ＴＭＳ 技术进行治疗可进一步改善脑性瘫痪患

儿的神经功能与心理负性情绪。 目前，临床关于

ＴＭＳ 治疗脑性瘫痪的研究不多，相关机制仍不十分

明确。 李瑞豪等［１８］研究结果表明，ＳＴＮ⁃ＤＢＳ 治疗能

够促进纹状体 ＤＡ 释放，调节皮质⁃基底节相关突触

活性与神经反应，减轻基底节神经元的异常放电作

用，增加感觉运动网络血液流量，从而调控认知与精

神通路神经信息传递功能与相关基因的表达，进而

缓解脑性瘫痪症状。 不仅如此，也有研究［１９－２０］ 结果

表明，ＴＭＳ 能够调节人体神经中枢相关区域神经元

的放电频率，影响神经元细胞膜的钠离子通道，抑制

兴奋性谷氨酸递质的活性与释放，从而改善患儿神

经功能，促进运动能力的恢复，减轻患儿负性情绪。

４　 结论
ＴＭＳ 治疗小儿脑性瘫痪的疗效良好，能够改善

脑性瘫痪患儿神经功能与精神状态，提高临床治疗

效果，减轻脑性瘫痪综合症状，具有推广应用价值。
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