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综合康复训练结合重复经颅磁刺激治疗儿童脑瘫的疗效

分析
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【摘 要】：目的：分析儿童脑瘫采取综合康复训练结合重复经颅磁刺激（rTMS）治疗的疗效。方法：选取 2019年 12月至

2021年 4月收治的儿童脑瘫 40例，随机分为观察组 20例和对照组 20例，分别采取综合康复训练+重复 rTMS治疗、综合康

复训练治疗，对比两组运动功能和智力水平。结果：两组患儿治疗前 GMFM评分及 GESELL 评分组间对比（P>0.05）；治

疗后，两组患儿维度 E评分、精细动作评分、适应性评分、个人-社交评分组间对比（P>0.05）；但观察组维度 A评分、B评

分、C评分、D评分均高于对照组（P<0.05）；且观察组语言评分和运动评分均高于对照组（P<0.05）。结论：综合康复训练

与重复 rTMS治疗脑瘫患儿可以有效改善其运动功能，提高智力。
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Abstract: Objective: To analyze the curative effect of comprehensive rehabilitation training combined with repetitive transcranial
magnetic stimulation (rTMS) for children with cerebral palsy. Methods: 40 children with cerebral palsy treated fromDecember 2019 to
April 2021 were randomly divided into observation group (20 cases) and control group (20 cases), and were treated with
comprehensive rehabilitation training+repeated rTMS treatment and comprehensive rehabilitation training respectively. The motor
function and intelligence level of the two groups were compared. Results: GMFM score and GESELL score before treatment were
compared between the two groups (P &gt; 0.05). After treatment, the scores of dimension E, fine motor, adaptability and
personal-social between the two groups were compared (P &gt; 0.05). However, the A-score, B-score, C-score and D-score of the
observation group were higher than those of the control group (P &lt; 0.05). And the language score and exercise score of the
observation group were higher than those of the control group (P&lt;0.05). Conclusion: Comprehensive rehabilitation training and
repeated rTMS can effectively improve the motor function and intelligence of children with cerebral palsy.
Keywords: Children with cerebral palsy; Comprehensive rehabilitation training; Rehabilitation of children; Repeated transcranial
stimulation; Intelligence; Motor function

脑瘫是脑性瘫痪的简称，是一 种脑部发育异常的疾病，

我国该病的发病率将近 0.14%，极易引起运动姿势异常、认

知障碍等，对患儿的生活质量存在严 重影响。 有研究指出[1]，

大部分脑瘫患儿主 要表现为 运动功能障碍，常伴发有智力水

平落后。 现阶段，临 床对于 该病的治疗并没有一 个 特效的手

段，并不 能实现治愈的目的，可利用科学治疗将临 床症状减

轻，渐渐的将患儿的认知功能以 及运动功能提升。 研究表示
[2]，对脑瘫患儿实施常规治疗对于 预期效果很难达到，采取

联合有效的护理干预措施将预后改善。 康复训练是科学性以

及规范性较高的一 种护理模式，可使患儿的运动功能、认知

功能有效提高[3]。 重复经颅磁刺激（rTMS）治疗可以 利用脉

冲磁场对中 枢神经系统作 用，影响脑内代 谢，进而实现治疗

的效果。 所以 ，本研究中 观察脑瘫患儿采取综合康复训练与

重复 rTMS治疗的效果，获得满意效果，具体如下 。
1 资料和方法

1.1 临 床资料
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选取 40 例儿童脑瘫（样本纳入时间：2019年 12月至

2021年 4月）纳入研究，随机分为 观察组 20例，男 13例，

女 7例，平均年龄（3.24±0.54）岁；对照组 20例，男 12例，

女 8例，平均年龄（3.16±0.48）岁，两 组资料对比（P>0.05）。
纳入标准：（1）年龄 1~6岁；（2）性别不 限；（3）

康复治疗时间超过 8周，同时患儿可以 将有关治疗方案完成；

（4）监护人 同意且 签署同意书 。

排除标准：（1）中 途中 断治疗，不 能继续观察；（2）
听觉和视觉障碍；（3）骨骼发育畸形；（4）合并其他 脏器

严 重疾病；（5）合并癫痫者；（6）脑电图异常者；（7）
出血性疾病急性期；（8）颅内肿瘤者；（9）颅内出血者。

1.2方法

对照组：综合康复训练。 主 要内容包括物理治疗、作 业

训练、物理因子治疗以 及针灸等，物理治疗主 要运用 Rood
疗法、本体感觉神经神经肌肉促进疗法等，作 业 训练包括认

知功能训练、手功能训练等。

观察组：综合康复训练（同对照组）+重复经颅磁刺激

治疗。 在对患儿进行治疗前应该对其实施脑电图检查，患儿

采取舒适的仰 卧位或坐位，利用 rTMS治疗仪 治疗。 选择大

小合适重复经颅磁定位帽定位，采用的是圆形线圈，治疗前

利用 MEP测量运动阈值。 治疗参数选择频率 5Hz、强度为

100%运动阈值，总刺激个 数为 1200，每次 20min，交 替对两

侧M1刺激，一 天一 次，10天为 一 个 疗程。 1 个 疗程/月，治

疗 3 个 疗程

1.3观察指标

（1）利用粗大运动量表（GMFM）对患儿的粗大运动

功能变化进行评价 ，包括维度 A（翻身和卧位）、维度 B（坐

位）、维度 C（跪和爬行）、维度 D（站）、维度 E（跳和

走跑）[4]。 （2）利用智力量表（Gesell）评价 智力，包括个

人 -社交 、适应性、大运动、语言、精细动作 5 个 能区[5]。

1.4统计学处理

应用 SPSS18.0系统分析数据，计数资料用（%）表示，

行 X2检验，计量资料用（x±s）表示，行 t检验，P＜0.05
统计学成立。

2 结果

2.1 两 组患儿 GMFM评分

治疗前：

观察组：维度 A（35.6±3.18）分、维度 B（29.73±2.88）
分、维度 C（20.37±1.86）分、维度 D（18.32±1.02）分、维

度 E（11.47±0.86）分。

对照组：维度 A（36.81±3.67）分、维度 B（30.76±3.21）
分、维度 C（21.66±2.13）分、维度 D（19.46±1.76）分、维

度 E（12.16±1.05）分。

两 组评分组间对比（P>0.05）。

治疗后：

观察组：维度 A（43.32±4.26）分、维度 B（35.62±3.24）
分、维度 C（26.81±3.05）分、维度 D（23.79±2.06）分、维

度 E（13.52±1.05）分。

对照组：维度 A（37.82±4.29）分、维度 B（32.46±2.76）
分、维度 C（23.42±1.49）分、维度 D（20.10±2.30）分、维

度 E（12.62±1.05）分。

两 组维度 E评分，组间对比（P>0.05）。 两 组维度 A、
B、C、D评分，组间对比（P<0.05）。

2.2 两 组患儿 GESELL评分

治疗前：

观察组：大运动（6.53±0.49）分、精细动作（13.52±1.36）
分、适应性（21.90±2.01）分、语言（29.40±2.58）分、个 人

-社交 （16.72±1.31）分。

对照组：大运动（7.38±0.51）分、精细动作（13.86±1.28）
分、适应性（21.77±1.86）分、语言（30.76±2.88）分、个 人

-社交 （16.85±1.19）分。

两 组评分组间对比（P>0.05）。

治疗后：

观察组：大运动（11.62±1.19）分、精细动作（18.23±2.06）
分、适应性（23.06±2.05）分、语言（38.57±3.51）分、个 人

-社交 （18.06±1.66）分。

对照组：大运动（8.69±0.57）分、精细动作（17.92±1.53）
分、适应性（22.53±2.08）分、语言（32.59±3.12）分、个 人

-社交 （17.92±1.57）分。

两 组个 人 -社交 评分、适应性以 及精细动作 评分，组间对

比（P>0.05）；两 组语言评分、动作 评分，组间对比（P<0.05）。
3 讨论

研究指出[6-7]，脑瘫患儿常发生语言障碍以 及智力降低，

进而降低其认知水平。并且 发生癫痫症状，加重脑部的损伤。

临 床对于 该类患儿治疗时以 综合康复训练为 常用方式，可将

规范、长期的护理提供给患儿，对其运动功能明显改善，但

是对于 最佳的恢复效果很难实现。

在 1985年前，英国学者创立 TMS，其原理是利用产 生

的强度的瞬间磁场对脊髓神经根或大脑皮质功能区等部位

进行作 用，使得大脑出现感应电流，让神经细胞的去极化出

现点为 ，从 而让大脑功能暂时性的抑制或兴奋。 该种治疗方

式并不 是对神经细胞直接作 用而出现电位，而是利用出现的

感应电流而对某种神经体质的慢突触后电位产 生模拟的作

用，其目的是对大脑的某些 功能进行调节，所以 ，该种治疗

不 会影响神经细胞生理性的节律。 此种技术是神经刺激中 的

一 种新型疗法，近几年在研究精神分裂症、脑卒中 后遗症、

帕金森综合征以 及抑郁症的治疗中 应用[8]。 rTMS 与 TMS存
在基本相同的原理，是对线圈刺激而产 生脉冲磁场刺激，在
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皮层中 间的神经元出现感应电流，最终使脊髓前角运动神经

元产 生对有关肌肉的支配作 用，进而发生收缩动作 。 高频刺

激可以 将局部代 谢提升，使皮层兴奋，低频刺激可以 对局部

代 谢产 生降低作 用，对皮层产 生抑制其兴奋的目的，而长时

间的、反复的 rTMS刺激可以 将突触的可塑性改变，从 而将

智力水平以 及学习 水平提升。

在脑瘫患儿中 ，小腿三 头肌是其下 肢肌肉最常累及的部

位，其运动时的痉挛可对其控制随意运动产 生干扰，同时对

肌肉的正常生长发育产 生阻碍作 用，进而出现骨骼畸形、肌

肉挛缩，最终出现了 在行走时出现扭转力矩异常，从 而发生

异常运动。 按照肌肉痉挛发生的生理和病理机制、rTMS低
频刺激和高频刺激而出现的不 同效应，我们 利用 5HzrTMS
进行治疗。 利用 GMFM评定患者的运动功能，结果显示说

明 rTMS 与 综合康复训练相结合对脑瘫患儿治疗在改善其精

细运动以 及大运动功能方面优于 单纯的康复训练，特别是粗

大运动中 的 D区站立位、C区跪和爬以 及 B区坐位。 分析原

因可能是：（1）观察组小腿三 头肌痉挛得以 缓解，进而平

衡了 踝关节屈伸肌群，进而将行走以 及站立提升；（2）rTMS
对大脑运动皮层进行作 用，使其可塑性提升，从 而对有关的

肢体运动功能改善；（3）痉挛性脑瘫患儿其脑内γ‐氨基丁 酸

及谷氨酸功能为 紊乱 的状态，研究指出[9]，TMS可对神经递

质γ‐氨基丁 酸产 生提升作 用，促使谷氨酸水平降低，对上 述

两 种神经递质的平衡进行改善，进而抑制脑内的兴奋而保持

平衡，最终将大脑功能改善。 本研究说明，rTMS可以 将脑

瘫患儿的运动功能提升，但是现阶段并没有神经电生物方面

的依据，同时有关 rTMS对精神神经系统疾病治疗时间以 及

治疗周期仍 为 探讨时期，日后需要多中 心大样本的研究进行

佐证。

本研究 GESELL评分说明，rTMS 与 综合康复训练结合

对脑瘫患儿治疗可对其智力水平有效改善，分析原因可能是：

（1）功能磁共振成像（FMRI）显示，rTMS刺激后，明显

增强了 刺激位置额中 回与 海马、辅助运动皮层等区域强度和

连接范围，并且 此种增强连接性的情况在小脑中 表现非常的

明显，而小脑除了 和运动功能有关系外，也 和情感和认知任

务有关系；（2）rTMS会改变大脑内多种神经递质水平，显

著对各类情感障碍疾病改善；（3）rTMs 产 生的感应电场可

以 将脑组织的血液循环明显提升，促使其携氧能力提升，利

于 大脑细胞的发育，同时提高受损的脑细胞自我修复能力，

进而恢复脑功能，缩短提升脑瘫患儿语言能力以 及运动功能

等水平[10]。

总而言之 ，将综合康复训练同重复 rTMS联合治疗脑瘫

患儿可以 对其运动功能显著改善，同时提升其智力能力，效

果显著，价 值较高，值得应用。
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