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rTMS 联合感觉统合训练治疗孤独症谱系障碍儿童临床疗效观察 

秦 星 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 分析孤独症谱系障碍儿童（ASD）采取重复经颅磁刺激（rTMs）治疗的效果。方法 选择符合

纳入标准的 ASD 患儿展开研究，以随机抽签法将患儿分入统合组（n=37）、联合组（n=37），统合组患儿以感

觉统合训练干预，联合组在以感觉统合训练为基础联合 rTMS 疗法，对比患儿病症改善情况。结果 联合组患儿

核心症状评分比统合组低，p<0.05。联合组有效率比统合组高，p<0.05。治疗前，感觉统合各项评分与统合组相

比，p>0.05；治疗后，联合组患儿的感觉统合各项评分比统合组高，p<0.05。治疗前，PSQI 评分两组对比，p>0.05；
治疗后，联合组 PSQI 评分比统合组低，p<0.05。结论 ASD 患儿采取 rTMS 疗法联合感觉统合训练可改善患儿病

情，使其核心症状得以纠正，该疗法具有临床价值。 
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Clinical outcomes of rTMS combined with sensory integration training in children 

with autism spectrum disorders 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of repeated transcranial magnetic stimulation (rTMs)in children with 
autism spectrum disorders (ASD). Methods The ASD children who met the inclusion criteria were selected, and the 
children were divided into the integrated group (n=37) and combined group (n=37) (n = 37 by random lottery. The 
integrated group intervened with sensory integration training, and the combined group combined with rTMS therapy 
based on sensory integration training to compare the improvement of the children. Results Lower in the combined group 
than the combined group, p <0.05. The combined group was more effective than the combined group at p <0.05. Before 
treatment, p> 0.05 was higher compared with the combined group; after treatment, the sensory integration scores were 
higher than those in the combined group, p <0.05. Before treatment, PSQI score compared the two groups, p> 0.05; after 
treatment, PSQI score was lower than the combined group, p <0.05. Conclusion Using rTMS therapy in children with 
ASD can improve the condition and correct the core symptoms. 

【Keywords】rTMS; Sensory integration training; ASD; Curative effect 
 
ASD 是儿童早期发生的精神性疾病，典型表现是

社会性沟通障碍、性格障碍及身体运动不协调、限制

性兴趣等，ASD 对患儿的身心健康发展产生了直接的

影响。在该病治疗期间，临床较为常见的疗法是西药

治疗，但单一西药疗法仅能改善症状，无法让患儿的

核心病情改善[1]。感觉统合训练属于康复训练疗法，可

提升患儿的感知功能，并调节患儿的感觉动作及社会

性功能，使患儿的孤独症问题得以改善，患儿可长期

坚持治疗。在感觉统合训练同时，为患儿采取联合治

疗方案可提升整体治疗效果，改善患儿的预后水平[2]。

rTMS 作为神经电刺激疗法，是一种安全可靠及无痛无

创的治疗技术，在 ASD 儿童治疗中应用可改善患儿的

肢体功能，促进患儿肢体功能康复，该疗法也有利于

改善患儿的脑组织功能，使患儿的情绪控制能力增强。

本研究选取 ASD 患儿作为观察对象，分析不同疗法的

临床价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2022 年 1 月-2023 年 5 月接诊的 ASD 儿

童展开研究，以通过随机抽签法将患儿分入统合组、
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联合组，两组各有 37 例。其中，男性儿童 43 例、女

性儿童 31 例，年龄在 4-10 岁，平均年龄（6.76±1.65）
岁，IQ 评分在 86-96 分，平均评分（91.43±5.23）分，

病程在 1-5 年，平均病程（2.43±1.23）年。两组患儿

基本资料对比，p>0.05。 
纳入标准：①ASD 患儿均符合临床诊断标准，IQ

评分在 70 分以上；②脑电图检查结果正常；③CARS
评分在 30 分以上；④患儿家属认知本研究。 

排除标准：①躯体功能严重障碍性病变；②近期

以抗精神药物治疗；③对康复训练过于排斥，无法完

成训练者。 
1.2 方法 
ASD 患儿治疗期间，医务人员为患儿准备保护脑

神经及促进脑循环的药物，为患儿准备营养丰富的食

品，减轻儿童的疾病治疗负担，以免营养不足，导致

儿童无法配合训练及治疗。 
统合组：按照感觉统合训练标准，医务人员对患

儿展开训练指导，以平衡触觉板、晃动独木桥、跳床、

大龙球及按摩球等器具辅助训练，在训练过程中改善

儿童的视觉、听觉及本体、触觉等，患儿在上下午各

训练 1 次，每次训练 30min，持续性 6 个月。在训练期

间，主要针对患儿感觉敏感区域进行训练，儿童反应

灵敏，医生鼓励患儿。 
联合组：以感觉统合训练为基础，实施 rTMS 疗

法。为患儿营造环境的治疗环境，在操作前，让患儿

保持坐位，在颞部皮层上放置 8 字线圈，以肌电放大

器出发患侧手部的鱼际肌，记录患儿的运动触发电位，

对刺激位置及刺激量进行调整，使 MEP 波幅控制在

50μV 以上，记录运动输出量（MT）。随后让患儿取

仰卧位，调整为 90%MT，频率调整为 1Hz，对 DLPFC
刺激，每次设置 400 磁脉冲，间隔 20s 观察磁脉冲情

况，每周训练 5 次，周末休息，患儿工具训练 6 个周

期，治疗 3 个疗程以后，单侧刺激，治疗 5、6 个疗程

后，以双侧 DLPFC 刺激。在治疗期间，向照护者说明

疾病治疗期间应当注意的问题，包括饮食上注意的问

题，若饮食比较刺激容易导致症状加重。 
1.3 观察指标 
①核心症状：其中包括兴趣性狭窄、持久性社交

障碍、刻板行为，每个症状评分最高分为 10 分，分值

高代表症状严重。②有效率：显效，患儿的病症改善

效果显著，行为、兴趣等均朝向正常发展。有效，患

儿症状减轻，部分行为接近正常。无效，治疗前后的

差异不大。③感觉统合评分：包括前庭失衡、触觉防

御、本体感觉及学习能力，在治疗前后分别调查，分

值包括 70 分、105 分、60 分及 40 分，分值高代表感

觉统合能力失调改善效果好[3]。④睡眠质量：ASD 儿

童多存在睡眠异常的情况，在治疗前后调查患儿的

PSQI 评分，共计 7 个维度，最高分为 21 分，分值高

为睡眠质量差。 
1.4 统计学处理 
以 spss22.0 对数据展开统计分析，𝑥 ± 𝑠表示计量

资料标准差值，%代表计数资料概率值，检验值分别

为 t 值及 χ²，p<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间核心症状评分对比 
联合组患儿核心症状评分比统合组低，p<0.05，见

表 1。 
2.2 对比患儿疾病治疗有效率 
联合组有效率比统合组高，p<0.05，见表 2。 
2.3 组间感觉统合评分对比 
治疗前，感觉统合各项评分与统合组相比，p>0.05；

治疗后，联合组患儿的感觉统合各项评分比统合组高，

p<0.05，见表 3。 
2.4 组间 ASD 患儿治疗前后的睡眠质量评分对比 
治疗前，PSQI 评分两组对比，p>0.05；治疗后，

联合组 PSQI 评分比统合组低，p<0.05，见表 4。 
3 讨论 
ASD 是儿童早期病变，患儿的 IQ 水平与正常儿童

相近，但孤独情况较为严重。ASD 患儿采取科学及合

理的疗法，可促进病情转归。 

表 1 组间核心症状评分对比（𝑥 ± 𝑠，分） 

分组 n 兴趣性狭窄 持久性社交障碍 刻板行为 

联合组 37 2.12±0.87 2.65±0.71 2.85±0.64 

统合组 37 4.65±0.71 4.86±1.64 4.78±0.41 

t  3.784 4.358 5.141 

p  0.001 0.001 0.001 
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表 2 对比患儿疾病治疗有效率（n，%） 

分组 n 显效 有效 无效 有效率 

联合组 37 15（40.54） 20（54.05） 2（5.41） 35（94.59） 

统合组 37 13（35.13） 17（45.94） 7（18.91） 30（81.08） 

χ²     3.842 

P     0.042 

表 3 组间感觉统合评分对比（𝑥 ± 𝑠，分） 

分组 阶段 前庭失衡 触觉防御 本体感觉 学习能力 

联合组 
治疗前 28.45±3.72 27.54±4.12 25.38±3.41 24.51±3.58 

治疗后 39.48±5.87 38.15±6.25 34.58±5.18 33.45±5.21 

统合组 
治疗前 28.54±4.31 27.51±4.31 25.21±4.31 24.87±3.41 

治疗后 35.15±5.77 33.16±5.87 30.74±4.13 28.64±4.36 

注：每组治疗前后相比，p<0.05；联合组治疗后与统合组相比，p<0.05。 

表 4 组间 ASD 患儿治疗前后的睡眠质量评分对比（𝑥 ± 𝑠，分） 

分组 n 治疗前 治疗后 

联合组 37 6.41±1.87 2.54±1.11 

统合组 37 6.87±1.68 3.87±1.58 

t  0.658 3.541 

p  0.871 0.001 

 
感觉统合训练作为 ASD 常规疗法，可训练儿童的

注意力，改善患儿的认知功能及适应症，患儿应长期

坚持锻炼，但单一疗法对患儿的症状改善有限[4]。临床

康复过程中也可使用 rTMS 疗法治疗 ASD，该疗法在

电磁反应下产生感应电流，调节神经递质，使脑神经

递质与电活动保持平衡，并促使神经细胞原位动作放

大，从而改善患儿的脑组织生理反应，改善其刻板行

为及语言障碍功能及孤独症症状[5-6]。自本研究结果上

看，联合组患儿采取 rTMS 联合感觉统合训练的效果

好，患儿的核心症状大幅改善。自感觉统合评分上看，

联合组患儿的病症改善效果较好，前庭失衡、本体感

觉等评分均大幅提升，说明感觉统合训练可改善 ASD
症状的行为。感觉统合训练期间使用滑板或者平衡台

等，可刺激患儿的触觉，改善患儿的感受器，使统合

感觉失调症状大幅减轻，促进患儿运动协调能力改善。

rTMS 作为一种非侵入性的疗法，自脑组织内产生电

流，促进患者损伤的神经元，并组织脑电流活动，使

患儿的神经递质得以调动，改善患儿的语言及认知、

动作模仿功能。该疗法也能抑制大脑皮层兴奋性，调

节患儿的情绪功能[7]。rTMS 疗法也能改善患儿的理解

力及情行为管控能力，促使患儿的神经纤维组织增长

发育，增强神经细胞功能，促进患儿运动协调。也能

纠正患儿的认知功能及情绪控制能力，使患儿的生活

自理能力及社交能力大幅提升。有研究中指出[8]，ASD
儿童容易发生睡眠障碍，但病理因素并未明确，与神

经生化因素及免疫因素等具有相关性，长期睡眠障碍

也会影响患儿的整体发育状态。本研究中，联合组 ASD
患儿治疗后的睡眠质量有效改善，对脑组织生理反应

有积极的影响，rTMS 与感觉统合训练联合使用后，对

改善患儿睡眠质量有较大的帮助，促进患儿感觉失衡

等问题恢复，并调节患儿的神经递质分泌及孤独症症

状，帮助患儿逐渐融入社会。经颅磁刺激方法通过电

流线圈的脉冲电磁反应，通过皮肤与骨骼，无创刺激

大脑皮层，激活脑部各个连接的网络，提升脑组织的

可塑性，改善脑代谢功能，达到疾病治疗的总体目标。

伴随经颅磁对认知功能的影响，临床研究的范围更加

广泛，在疗法对发育迟缓及肌肉无力、入睡困难及多

动症儿童均有较好的治疗效果。在未来研究中，可适
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当扩大研究面，分析感觉统合训练及 rTMS 疗法对不

同疾病患儿的影响，为各类精神系统疾病治疗提供帮

助。 
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