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经颅磁刺激技术在孤独症谱系障碍治疗中的作用机制及其

应用研究 
付丽娟 

(内蒙古自治区第三医院（脑科医院）  内蒙古呼和浩特  010010) 

摘要：目的:探究孤独症谱系障碍治疗中经颅磁刺激技术的作用机制及应用效果。方法:选择本院儿童青少心理医学中心康复部 2022 年收治

孤独症谱系障碍患儿 30 例进行研究（纳入观察组），回顾性选择 2021 年儿童青少心理医学中心康复部收治孤独症谱系障碍患儿 30 例作为

参照对象（纳入对照组）。观察组联用经颅磁刺激技术治疗。对照组单以常规方案治疗。比较两组临床疗效以及治疗前后 PEP-3 量表、Gesell

量表得分。结果:观察组临床有效率较对照组高（P<0.05）。观察组治疗后 PEP-3 量表各项指标得分均较对照组高，Gesell 量表各项指标得分

均较对照组低（P<0.05）。结论:孤独症谱系障碍治疗中，经颅磁刺激技术治疗效果显著，可有效改善患儿发育，矫正其认知行为，促进康复，

值得推广。 
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前言：孤独症谱系障碍是临床较为常见的一类儿童神经发育障

碍疾病，我国发病率约为 0.265%[1]，但近年来因遗传、环境等因素

影响，发病率有上升趋势，成为影响我国儿童健康成长的重要因素，

及时、有效诊治意义重大。目前，临床主要以行为干预、交流干预

等综合性的康复训练治疗孤独症谱系障碍，但治疗效果并不理想[2]。

而经颅磁刺激技术属于非侵入性的无创神经调节手段，该技术是利

用电磁感应原理[3]，通过控制穿透入颅骨的磁场刺激信号，使得人

体大脑皮层出现瞬变、局部、正交电场而去极化少量脑神经元，从

而改善脑部神经元相关的疾病症状，故而具有良好的孤独症谱系障

碍治疗效果。本文即选择儿童青少心理医学中心康复部收治的孤独

症谱系障碍患儿进行研究，探究经颅磁刺激技术的作用机制及应用

效果，为临床提供更多参考，具体见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择本院儿童青少心理医学中心康复部 2022 年收治孤独症谱

系障碍患儿 30 例进行研究（纳入观察组），回顾性选择 2021 年儿

童青少心理医学中心康复部收治孤独症谱系障碍患儿 30 例作为参

照对象（纳入对照组）。 

观察组中，男患儿 20 例，女患儿 10 例，年龄 6~10 岁，平均

（8.42±0.54）岁。 

对照组中，男患儿 18 例，女患儿 12 例，年龄 6~10 岁，平均

（8.38±0.55）岁。 

两组患儿资料比较（P>0.05），有可比性。 

纳入标准：均确诊孤独症谱系障碍[4]。临床资料完整。 

排除标准：合并其余精神类疾病的患儿。重要脏器器质病变的

患儿。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

本组患儿单以常规方案治疗，具体：（1）全面行为干预：给予

患儿行为心理分析、感统强化训练、儿童游戏介入培训等行为干预，

并持续开展家长教育。（2）交流干预：医护人员加强患儿的培训，

充分利用社交事故、录像示范、图片交流沟通等系统，改善患儿的

交流能力。（3）饮食干预：由康复人员制定患儿个体化营养补充计

划，开展去麸质、去酪蛋白的饮食。（4）用药治疗：基于患儿伴发

问题、患病情况、目前症状，予以针对性的药物治疗。 

1.2.2 观察组 

本组患者联用经颅磁刺激技术治疗，具体：治疗前，由医护人

员仔细核查患儿信息，严格落实“三查七对”，而后基于患儿病情

严重程度，制定个体化的刺激方案，于首次治疗是测定患儿静息运

动通值，并以静息运动阈值确定磁刺激强度。本院使用 KF-10 型的

超低频经颅磁刺激治疗仪（Infralow Frequency Transcranial Magenetic 

Stimulation，ILF-TMS），选择各类神经递质对应参数，针对性输入

单个或组合特征频率磁场。刺激治疗每周 3~5 次，以 15~20 次为 1

个疗程。 

1.2.3 其他 

两组均由同一批医护人员治护，持续治疗 6 个月。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较两组临床疗效 

纳入显效、有效、无效三个等级。显效：患儿个人能力显著提

升，人际交往、语言交流基本恢复正常或 PEP-3 量表发展总分≥16

分。有效：患儿个人能力、人际交往、语言交流明显改善或 PEP-3

量表发展总分为 8~15 分。无效：未达到上述标准。 

总有效率=（显效+有效）数/分组总数*100.00%。 

1.3.2 比较两组治疗前后 PEP-3 量表、Gesell 量表得分 

PEP-3 量表含认知、语言理解和表达、注意力、大小肌肉、模

仿五个项目，得分越高，患儿认知行为越好。 

Gesell 量表含适应性、大运动和精细运动、语言交流、个人社

交、平均 DQ 五个项目，得分越高，患儿发育诊断越差。 

1.4 统计学方法 

研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入到统计学软件之

中进行处理，版本为 SPSS26.0，其中，计量（`x±s）资料与计数(%)

资料的检验方式分别对应：T、X2 检验。以 P=0.05 作为判定是否存

在数据差异性指标，当低于 0.05 时则有统计学差异。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

观察组临床有效率较对照组高（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 临床疗效比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组

（n=30） 
10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 24（80.00） 

观察组

（n=30） 
14（46.67） 15（50.00） 1（3.33） 29（96.67） 
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X2 - - - 4.0431 

P - - - 0.0444 

2.2 两组治疗前后 PEP-3 量表、Gesell 量表得分比较 

治疗后，观察组 PEP-3 量表各项指标得分均较对照组高，Gesell

量表各项指标得分均较对照组低（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 治疗前后 PEP-3 量表、Gesell 量表得分比较（`x±s；分） 

PEP-3 量表 

认知 语言理解和表达 注意力 大小肌肉 模仿 组别 

治疗前 治疗后 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（n=30） 6.81±1.85 7.73±2.02 6.10±0.74 6.25±0.82 7.12±1.26 8.56±1.42 10.22±2.18 12.89±2.46 5.82±1.02 6.89±1.24 

观察组（n=30） 6.85±1.82 9.44±2.35 6.08±0.75 7.03±0.88 7.15±1.25 9.89±1.87 10.25±2.16 15.87±2.51 5.90±1.01 8.32±1.40 

T 0.0844 3.0224 0.1040 3.5518 0.0926 3.1025 0.0535 4.6442 0.3053 4.1880 

P 0.9330 0.0037 0.9176 0.0008 0.9266 0.0030 0.9575 0.0000 0.7613 0.0001 

续表 2： 

Gesell 量表 

适应性 大运动和精细运动 语言交流 个人社交 平均 DQ 

50.40±11.22 45.26±10.66 36.43±10.18 25.22±8.72 51.26±10.28 44.23±8.17 60.25±11.13 50.23±10.18 45.22±10.18 37.23±8.17 

50.45±11.20 36.87±8.72 36.40±10.20 17.63±6.23 51.30±10.25 35.45±7.65 60.30±11.12 40.23±10.03 45.25±10.16 20.56±8.13 

0.0173 3.3367 0.0114 3.8791 0.0151 4.2966 0.0174 3.8326 0.0114 7.9218 

0.9863 0.0015 0.9909 0.0000 0.9880 0.0001 0.9862 0.0000 0.9909 0.0000 

3.讨论 

孤独症谱系障碍是一种以社会沟通、社交互动显著缺陷为主要

表现的神经发育性疾病，多见于儿童，且患儿多伴有局限、重复的

行为模式，很容易引起运动功能异常、免疫系统异常、摄食障碍等

状况[5]，影响成长，甚至导致残障，增加家庭、社会负担，故而需

及时诊治。但研究显示，现阶段下临床尚无孤独症谱系障碍的特效

治疗方案，而常规治疗效果较差[6]。因此，寻求更为有效的治疗方

案意义重大。 

经颅磁刺激治疗是一种能够作用于特定头颅部位的非侵入性

治疗手段。依照电磁感应定律，当电流通过特定线圈穿过颅骨后，

便能够引发磁场刺激大脑的电场，引起脑部电场变化而导致神经元

去极化，产生生物学效应，从而治疗相应疾病。 

在孤独症谱系障碍治疗中，经颅磁刺激治疗能够作用于患儿大

脑背外侧前额叶皮质区、颞顶交界处、顶叶皮质区，使得大脑皮层

的兴奋与抑制比趋于平衡、正常化，减弱 r 震荡的活动强度，同时

还能够平衡谷氨酸介导的神经兴奋、GABA 介导的神经抑制，从而

提高患儿神经可塑性水平，并改善其大脑皮层远程连通性以及背外

侧前额叶皮质区的伽马射线波动活动，促进神经元多巴胺表达，最

终减少其重复、局限的行为模式[7-8]。此外，经颅磁刺激治疗还能够

促进大脑皮层中脑源性神经营养因子表达的增加，而该因子又能够

促进神经元的生长、存活、白质修复，从而促进神经元的发育[9]。

故而临床以经颅磁刺激治疗孤独症谱系障碍愈发多见。本文中，观

察组临床有效率较对照组高（P<0.05），证实了孤独症谱系障碍治

疗中联用经颅磁刺激治疗的有效性，与临床研究[10]结果基本一致 

而观察组治疗后 PEP-3 量表各项指标得分均较对照组高，治疗

后 Gesell 量表各项指标得分均较对照组低（P<0.05）。可见经颅磁

刺激治疗还能够改善患儿行为认知和生长发育。这是因为经颅磁刺

激治疗还能够提高患儿脑皮质的局部代谢，改善局部血液供应，调

节中枢神经，从而改善患儿神经心理的发育，还能够作用于脑组织

突触，加速患儿神经功能重塑，进而提高患儿认知能力、日常活动

能力，改善行为认知，促进生长发育。 

综上所述，经颅磁刺激技术治疗孤独症谱系障碍效果显著，可

有效改善患儿发育，矫正其认知行为，促进康复，值得推广。 
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