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摘要 目的：探讨重复经颅磁刺激联合感觉统合、认知训练在高功能孤独症患儿中的应用效果。方法：选取

2015年 8月～2018年 9月本院收治的 85例高功能孤独症患儿，随机分为研究组（43例）与对照组（42例）。

其中对照组给予感觉统合及认知训练，研究组在对照组治疗基础上另给予重复经颅磁刺激治疗。对比2组

患儿治疗前后的儿童孤独症评定量表（CARS）评分、感觉统合评定量表评分及孤独症治疗评估量表

（ATEC）评分，并观察不良事件发生情况。结果：治疗后，2组患儿CARS评分均明显低于治疗前（P<0.05），

研究组CARS评分明显低于对照组（P<0.05）；2组患儿感觉统合评定量表中前庭失衡、触觉防御、本体感觉、

学习能力评分均明显高于治疗前（P<0.05），研究组感觉统合评定量表中各项评分均明显高于对照组（P<

0.05）；2组患儿ATEC评分均明显低于治疗前（P<0.05），研究组ATEC评分明显低于对照组（P<0.05）。治疗

期间，研究组总不良事件发生率（2.33%）与对照组（0.00%）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：与仅

用感觉统分、认知训练比较，重复经颅磁刺激联合感觉统合、认知训练可进一步促进高功能孤独症患儿临

床症状改善，改善感觉统合失调情况，疗效明显，且安全性好。
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儿童孤独症属广泛性发育障碍的代表性疾病，

起病于3岁以前，其临床特征主要表现为不同程度的

兴趣狭窄、人际交往障碍、行为方式刻板、智力低下

及认知障碍等，严重影响患儿日后的生活及学习[1]。

高功能孤独症是指智力商数（IQ）≥70的儿童孤独

症，患儿往往具有正常的智商，早期给予积极干预

与系统训练可有望促其回归主流。感觉统合训练

是近年来治疗儿童感觉统合失调的一种常用方

法，有研究[2]显示，感觉统合训练联合其他康复训

练可促进儿童孤独症临床症状改善。认知训练是

孤独症儿童康复治疗的另一常见措施，其在促进患

儿注意力及短时记忆能力等方面具有一定效果[3]。

感觉统合联合认知功能训练可促进学习障碍儿童

的行为及情绪障碍改善[4]，但此二者联合在高功能

孤独症患儿中的应用效果尚有进步空间。重复经

颅磁刺激是一种非侵入式治疗手段，其可改变脑皮

层神经元兴奋性，已逐渐应用于精神及神经康复领

域的治疗中，有研究[3]显示，给予孤独症谱系障碍

儿童低频重复经颅磁刺激可改善其注意力、语言能

力，减少刻板或过激行为等。基于此，本院特给予

高功能孤独症患儿重复经颅磁刺激联合感觉统合、

认知训练治疗，探讨其应用效果，旨在为提高临床

疗效提供更加可行的治疗方法，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 8月～2018年 9月本院收治的 85

例高功能孤独症患儿。纳入标准：符合美国精神障

碍诊断与统计手册第 5版（DSM-Ⅴ）中孤独症诊断

标准 [6]，且 IQ≥70；年龄＜12 岁；右利手；心脑电图

正常；监护人知情且自愿参与。排除标准：伴有严重

躯体及神经系统疾病者；伴有其他严重精神疾病者；

学习障碍、听力及言语缺陷者；近期服用过抗精神药

物者或经过正规结构化统合训练者；近期接受过治疗

者；精神发育迟滞者。采用随机数字表法将 85 例

高功能孤独症患儿分为研究组（43 例）与对照组

（42例）。其中研究组男36例，女7例；年龄2～11岁，

平均（6.35±1.47）岁；身高 82.25～154.38 cm，平均

（119.27 ± 15.26）cm；体 重 10.13～45.46 kg，平 均

（30.96±5.71）kg；IQ70～105，平均（92.26±7.13）；病

程1～3年，平均（2.04±0.35）年。对照组男34例，女

8 例；年龄 2～10 岁，平均（6.26 ± 1.34）岁；身高

82.19～149.05 cm，平均（116.94 ± 14.18）cm；体重

10.16～40.85 kg，平均（29.97±5.63）kg；IQ71～106，

平均（93.18±7.06）；病程1～4年，平均（2.15±0.31）年。

2组患儿一般资料差异无统计学意义（P>0.05），且

本研究获得医院伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组给予感觉统合、认知训练。①感觉统合

训练：针对听觉、视觉、触觉、本体、前庭等领域进行

活动训练，训练器具主要包括滑板、滑梯、跳床、滚

筒、吊缆、平衡木（台）、晃动独木桥、羊角球、趴地推

球、大龙球及按摩球、平衡触觉板等，2次/d（上午、

下午各1次），60 min/次，持续6个月，训练过程中需
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避免过度刺激患儿感觉统合中的敏感部位，而多刺激感觉统合

中迟钝部位，并对有进步的地方及时予以表扬及鼓励。②认知

训练：采用中央教育科学研究所研发的3.3.3系列智能学具进行

训练，包括学具操作训练3个等级、符号转换训练3个等级及社

交故事系列、图阵观察训练，25 min/次，5次/周，持续6个月。

研究组在对照组治疗基础上，另给予重复经颅磁刺激治

疗。采用英国 Magstim 公司生产的 Rapid2 型重复经颅磁刺激

仪，患儿取端坐位，将“8”字形线圈中心放于其颞部皮层，并通过

仪器的肌电放大器在对侧的手部鱼际肌记录运动诱发电位

（MEP），调整刺激部位及刺激量至10次刺激中有5次及以上诱

发的MEP波幅>50 μV，则此时刺激输出量为运动阈值（MT）；治

疗时患儿取仰卧位，设置治疗参数为刺激强度 90%MT、频率 1

Hz、刺激背外侧前额叶皮层（DLPFC），400个磁脉冲/次，且每10

个磁脉冲间隔20 s，5次/周（周一至周五），连续4周为1个疗程，

休息2 d后开始下一个疗程，持续治疗6个疗程（前2个疗程刺激

左侧DLPFC，中间2个疗程刺激右侧DLPFC，后2个疗程刺激双

侧DLPFC）。

质量控制：测试人员均接受专业的培训、熟悉并掌握各种

测试方法，由共同生活半年以上的监护人对患儿在安静及无干

扰环境下进行测试，且治疗前后的测评均由同一评定者执行。

1.3 观察指标

1.3.1 儿童孤独症评定量表（childhood Autism rating scale,

CARS）[7]评分 2组均于治疗前后进行测评。CARS量表包括

人际关系、模仿词和动作、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、视觉反应、听觉反应、近处感觉反

应、焦虑反应、语言交流、非语言交流、活动很大、智力功能及总

的印象共 15个项目，均按 1～4级评分，1分表示正常，4分表示

严重异常，总分为60分，分数越高，则孤独症越严重。

1.3.2 感觉统合评定量表 [8]评分 2 组均于治疗前后进行测

评。感觉统合评定量表有58个问题，包括前庭失衡（14题）、触

觉防御（21题）、本体感觉（12题）、学习能力（8题）及大年龄（10

岁以上）特殊问题（3题）共5个方面，均按“从不”、“很少”、“有时

候”、“常常”、“总是如此”5级评分，其中“从不”为5分，“总是如

此”为 1分，得出总分后将各项原始分换算成标准T分数，标准

分<40分但>30分为有此项轻度失调，标准分≤30分但>20分为

中度失调，标准分≤20分为重度失调。

1.3.3 孤 独 症 治 疗 评 估 量 表（Autism treatment evaluation

checklist,ATEC）[9]评分 2组均于治疗前后进行测评。ATEC量

表包括语言（14题）、社交（20题）、知觉（18题）及行为（25题）共

4个项目，语言、社交及知觉均按0～2级评分，行为按0～3级评

分，量表总分为179分，分数越高，则症状越严重。

1.3.4 不良事件发生情况 观察2组治疗期间不良事件发生情

况，如一过性头痛、恶心、便秘等，统计总不良事件发生率。

1.4 统计学处理

采用SPSS24.0统计学软件处理数据。计量资料用（x±s）表

示，采用 t 检验，另理论频数<1 的组间计数资料比较采用

Fisher's精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患儿CARS评分比较

治疗后，2组患儿CARS评分均明显低于治疗前（P<0.05），

研究组患儿CARS评分明显低于对照组（P<0.05），见表1。

2.2 2组患儿感觉统合评定量表评分比较

治疗后，2 组患儿感觉统合评定量表中前庭失衡、触觉防

御、本体感觉、学习能力评分均明显高于治疗前（P<0.05），研究

组患儿感觉统合评定量表各项评分均明显高于对照组（P<

0.05），见表2。

2.3 2组患儿ATEC评分比较

治疗后，2组患者ATEC评分均明显低于治疗前（P<0.05），

研究组患儿ATEC评分明显低于对照组（P<0.05），见表3。

2.4 2组患儿不良事件发生情况比较

治疗期间，研究组出现 1例一过性头痛，无恶心、便秘等发

生，总不良事件发生率为2.33%（1/43）；对照组均无一过性头痛、

恶心、便秘等发生，总不良事件发生率为0.00%（0/42）；研究组总

不良事件发生率与对照组比较差异无统计学意义（P=0.991）。

3 讨论

虽然高功能孤独症患儿智商正常或是边缘智商，但其大脑

组别

对照组

研究组

t 值

P值

例数

42

43

治疗前

39.68±2.14

39.72±2.17

0.086

0.932

治疗后

30.16±1.25

24.75±1.32

19.393

0.000

t 值

24.894

38.648

-

-

P值

0.000

0.000

-

-

表1 2 组患儿CARS 评分比较(分, x±s)

表2 2 组患儿感觉统合评定量表评分比较(分, x±s)

注：与治疗前比较，①P<0.05

组别

对照组

研究组

t 值

P值

例

数

42

43

前庭失衡

治疗前

28.19±5.32

28.45±5.17

0.229

0.820

治疗后

35.06±5.43①

39.14±5.95①

3.300

0.001

触觉防御

治疗前

27.84±5.01

27.91±5.03

0.064

0.949

治疗后

34.12±5.31①

38.03±5.24①

3.417

0.001

组别

对照组

研究组

t 值

P值

本体感觉

治疗前

25.29±4.26

25.16±4.17

0.142

0.887

治疗后

30.36±4.74①

34.89±4.92①

4.321

0.000

学习能力

治疗前

24.88±4.03

24.95±4.09

0.079

0.937

治疗后

29.91±4.27①

33.92±4.68①

4.124

0.000

组别

对照组

研究组

t 值

P值

例数

42

43

治疗前

106.81±25.34

105.69±24.78

0.206

0.837

治疗后

61.93±12.57

50.12±11.86

4.456

0.000

t 值

10.283

13.264

-

-

P值

0.000

0.000

-

-

表3 2 组患儿ATEC 评分比较(分, x±s)
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神经发育缺陷仍可导致语言、社会交往、行为、情感等障碍，影响

他们融入主流社会[10]。另因该病病因复杂、病理机制尚不清楚，

目前尚无行之有效的治疗方法，因此，早期发现并早期开展系统

化且持久性的教育训练是首选治疗方式。感觉统合训练、行为

干预及认知训练等是常见的康复训练措施，对促进高功能孤独

症患儿病情改善具有积极作用，但近期预后仍不十分乐观[11]。

因此，需积极探索更加有效的治疗方式。

本研究结果发现，研究组治疗后CARS评分明显低于治疗

前及对照组（P<0.05），ATEC评分明显低于治疗前及对照组（P<

0.05），提示重复经颅磁刺激联合感觉统合、认知训练可明显促

进高功能孤独症患儿临床症状改善，提高其语言、感知觉、社交、

反应、行为等能力，疗效明显。感觉统合训练利用滑板、滚筒、跳

床、平衡台、按摩球等多种器材而设立刺激触觉、本体感、前庭等

的运动项目对患儿进行训练，可控制感觉讯息输入，并打开通往

神经系统的通路，从而可帮助患儿调整各感觉器官敏感度，使其

能够统合此类感觉，进而促进脑神经的生理发展，改善脑功能，

起到改善孤独症患儿运动协调及感知觉功能等目的[12-13]。认知

训练采用3.3.3系列智能学具，通过实物题型进行视知觉及统合

能力训练，需要眼睛、手及大脑的参与，可增强患儿协调能力、注

意力，并可增强患儿大脑对突然闪现的图像符号或数字的敏感

性、提高社会适应能力等[14]。经感觉统合与认知训练后，患儿对

周围环境的适应能力、身体运动能力、语言功能及表达能力均得

以明显改善，但其在日常生活自理能力及刻板行为等方面的作

用尚需进一步加强。重复经颅磁刺激是一种无创的神经调控技

术，其通过磁场刺激脑组织并在脑内产生感应电流而改变脑皮

层内神经回路电活动[15]。经颅磁刺激在脑内产生感应电流，可

刺激神经元，干扰及抑制异常脑电活动，使大脑内相应神经递质

产生改变，对促进患儿认知、语言、动作模仿及共情方面具有积

极效果。另额叶脑区是精神及思维的主要活动场所，负责信息

的理解加工及情绪、行为的控制。对背外侧前额叶进行重复经

颅磁刺激，可有效降低孤独症患儿前额叶脑区过度的Gamma振

荡脑电活动，并增加抑制性神经递质，从而恢复大脑皮层的兴

奋/抑制平衡，有利于改善患儿情绪及行为控制、增加理解能力

等[16-17]。此外，经颅磁刺激产生的感应电场可促进神经细胞及神

经纤维的生长发育，提升神经细胞功能，对改善患儿运动及生活

能力具有积极作用。因此，重复经颅磁刺激不仅可增强感觉统

合训练与认知训练对患儿自我调节能力、认知及情绪控制等方

面的改善作用，且可有效促进其刻板行为及生活自理能力改善，

增强治疗效果。

本研究结果还发现，研究组治疗后感觉统合评定量表中前

庭失衡、触觉防御、本体感觉、学习能力评分均明显高于治疗前

及对照组（P<0.05），提示重复经颅磁刺激联合感觉统合、认知训

练可明显促进高功能孤独症患儿听觉、视觉、触觉、前庭及本体

感等感觉失调的改善。孤独症患儿常存在感觉统合失调的情

况，本研究中，对患儿实施感觉统合训练，其通过各种运动项目

而实现对听觉、视觉、触觉等多种感受器的刺激，本体感觉与神

经的多次磨合、协调，促使其感觉处理能力恢复，对感觉信息进

行处理并对身体内外知觉作出反应，改善听觉、视觉、触觉等障

碍[18]。有研究[19]显示，感觉统合训练可促进高功能孤独症谱系

障碍共病注意缺陷多动障碍患儿感觉、运动等改善。另通过对

患儿进行认知训练，可促进其学习能力提高。此外，采用重复经

颅磁刺激对患儿前额叶脑区进行刺激，通过调节神经元抑制/兴

奋，可明显促进其潜意识、注意力等改善，提高学习能力[20]。因

此，重复经颅磁刺激联合感觉统合、认知训练在改善高功能孤独

症患儿感觉统合失调方面具有积极作用。

此外，本研究结果还发现，治疗期间，除研究组有 1例出现

一过性头痛外，其余均无不良事件发生，研究组总不良事件发生

率与对照组比较差异无统计学意义(P=0.991)，提示重复经颅磁

刺激联合感觉统合、认知训练安全性良好。

综上，对高功能孤独症患儿实施重复经颅磁刺激联合感觉

统合、认知训练治疗，与仅用感觉统分、认知训练比较，可进一步

促进临床症状减轻，改善感觉统合失调情况，效果明显，且安全

性好，可推广应用于临床治疗中。
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术，能够随时调整血药浓度，避免指标波动幅度过大，有效维持

麻醉期间血液循环的稳定性[8,9]。

多项研究证实，脑肿瘤患者受肿瘤压迫影响血液循环，导

致围术期出现脑组织缺血和再灌注损伤；氧自由基增加并通过

膜脂过氧化，损伤蛋白质、DNA[10]。MDA是脂质过氧化的典型

产物，过量的MDA会引起大分子（如蛋白质和核酸）的交联聚

合 [11]。NO 作为活性氧之一，能够直接氧化脂质、DNA 和蛋白

质，导致严重的细胞损伤[12]。本研究中，T2、T3、T4间点，研究组的

NO、NOS、MDA 浓度低于对照组（P＜0.05）。表明开颅手术可

以降低颅内压，进一步激活体内氧化应激。异丙酚靶控麻醉在

减少脑肿瘤患者围手术期氧化损伤方面比异氟醚联合麻醉更为

有效，其通过有效减少脂质过氧化，减少炎症应激反应和术后脑

水肿的发生[13-15]。

本研究还发现，在T2、T3、T4时间点，研究组的血浆TNF-α和

sICAM1水平均低于对照组（P＜0.05）。说明异丙酚靶控麻醉能

有效降低脑肿瘤患者围手术期炎症反应[16-18]。

综上所述，脑肿瘤患者有不同程度的氧化损伤反应，手术

等多种因素加重了这一过程。与异氟醚静脉吸入联合麻醉相

比，异丙酚靶控麻醉可以显著减少围手术期脑肿瘤患者的氧化

损伤、稳定围手术期血流动力学，更好地抑制开颅手术的炎症反

应。但本研究所选样本量较小，尚需进一步深入研究。
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