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rTMS 与语言康复训练结合对语言发育迟缓患儿的语言发育
水平的影响 

Effect of rTMS combined with language rehabilitation training on the level of language development in children with language development delay 
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摘要：目的：针对语言发育迟缓患者的治疗中，探讨 rTMS 与语言康复训练方法对患者语言发育水平带来的影响。方法；选择 2022 年 8 月至
2023 年 7 月接诊的 94 例语言发育迟缓患者为研究对象，对照组接受常规康复干预，观察组接受 rTMS 与语言康复训练。结果：观察组患者的
治疗有效率高于对照组，语言发育水平评分高于对照组。结论：对于语言发育迟缓患者来说，应用 rTMS 与语言康复训练的干预方式能使其质
量有效率以及语言发育水平均得到有效的提升。 
Abstract: Objective: To investigate the effect of rTMS and language rehabilitation training on the level of language development. Methods; 94 patients 
with language delay from August 2022 to July 2023 were selected as the study subjects. The control group received routine rehabilitation intervention, 
and the observation group received rTMS and language rehabilitation training. Results: The observation group was more effective than the control group, 
and the language development level score was higher than the control group. Conclusion: For patients with language retardation, the intervention 
method of rTMS and language rehabilitation training can effectively improve their quality efficiency and language development level. 
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语言发育迟缓主要指的就是受到多种因素所带来的影响，导致

患者的语言理解能力以及口头表达能力相比于同龄儿童来说整体

更为落后，儿童之所以会出现语言发育迟缓的问题，常见的原因主

要包括语言环境不佳、构音器官疾病、智力水平低下、中枢神经系

统疾病以及听力障碍等几个方面，如果儿童在成长的过程当中发现

其存在语言发育迟缓等相关方面的倾向，则需要及时为患者寻找病

因，如果儿童不存在明确病因的情况之下，但是出现了语言发育延

迟的症状，那么则将其称作为发育性语言迟缓，也称作为特发性的

语言发育障碍。儿童在成长的过程之中，一旦出现了语言发育迟缓

的问题，其身体和心灵的健康都会相应地受到影响，因此，采取有

效的措施对患者进行治疗干预则十分有必要。在实际针对儿童的语

言发育迟缓问题进行治疗的过程之中，语言康复训练是十分常见的

一种手段，虽然能收到一定程度的效果，但是在单独应用的情况之

下效果十分有限。因此，配合采用 rTMS 的方式对患者进行治疗，

结合相应的感应电流，使得患者脑组织的血液循环能力真正得到有

效的强化，更好地对患者的大脑细胞发育起到促进的作用，使得患

者缺失的脑细胞功能能更快地得以改善，促进患者脑功能的有效强

化。文章就具体探讨了患者在出现语言发育迟缓问题的基础之上，

rTMS 以及语言康复训练的治疗方式对其语言发育水平所带来的影

响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

参与研究的患者共计 94 例，对照组和观察组包含的患者例数

均为 47 例，对照组中，男 25 例，女 22 例，年龄 1～4 岁，平均年

龄（3.3 ± 0.3）岁，观察组中，男 24 例，女 23 例，年龄 15 岁，

平均年龄（3.2 ± 0.4）岁。 

1.2 方法 

对照组治疗中，应用常规康复干预的方式，在充分考虑患者自

身年龄情况的基础之上，针对性地为其实施言语方面的训练，训练

的内容不仅包括符号形式的相关内容，除此之外，也需要包括内容

关系的相关内容，需要对患者实施模拟发音训练、手势首饰符号训

练、注意力训练以及言语刺激训练等，患者单次训练的时间为

30min，每周接受五次训练，共需要接受为期三个月的治疗。 

观察组需要采用 rTMS 与语言康复训练结合的干预方式，其主

要包括以下几个方面的训练内容： 

第一，需要注意训练患者的认知功能，在充分考虑患者身体情

况、年龄情况、认知发育情况的基础之上，合理地为其进行训练课

题的制定。在充分考虑儿童自身发育规律的前提之下，在必要的基

础之上，需要配合使用相关的道具对患者进行训练，通过这样的方

式，使得患者的认知言语功能能真正得到有效的提升，包含的训练

内容有以下几个方面：其一，需要对患者实施视知觉的相关训练，

可以选择一些色彩相对明艳的卡片或是会发光的电动玩具，使得患

者的注意力能在短时间之内得到吸引，在实际开展训练活动的时

候，缓慢地遵照上下左右的顺序，移动卡片或是电动玩具，使得患

者的视野能最大限度地得到拓宽[1]。其二，可以选择一些会发出不

同声音的乐器或是玩具，将这些乐器或是玩具放在与患者距离 15

至 20cm 之间的地方，通过间隔式的方式对患者形成刺激，患者在

每接受 2 至 3s 刺激的基础之上，进行 3 至 5s 的停顿，再一次对患

者进行刺激，重复地进行上述操作，使得患者感知声音的能力能真

正得到有效的提高。在患者对于声源的节奏有了较高的适应力的基

础之上，对生源所处的位置进行相应的调整，重复地对患者进行训

练，在落实此项忽轻忽重声源、忽急忽缓的声音以及忽高忽低的声

调都不利于患者的训练。借助上述的训练方式，使得患者的参与积

极性能真正得到有效的调动。其三，需要从记忆的角度出发做好针

对患者的训练，借助患者日常生活中比较喜欢的食物或是人物，通

过训练的方式，对患者的触觉、听觉以及视觉进行有效的调动，通

过这样的方式对患者的智力发育起到一定程度的刺激作用，使得患

者的记忆功能能真正得到有效的强化。 

第二，需要注意训练患者的语言功能，具体包含以下几个方面

的内容：其一，需要注意训练患者的交流能力，护理人员需要加大

和患者之间的沟通以及交流力度，使得护理人员和患者家属以及护

理人员和患者之间的距离能得到有效的拉近，对于护患关系进行有

效的优化。如果患者的年龄正处在单词学习的阶段，可以借助一些

他们感兴趣的游戏以及玩具等，对、对他们的日常学习进行有效的

指导，对其交流的愿望进行有效地激发。在积极引导的情况之下，

刺激患者在日常生活中进行分享的愿望，通过对患者进行指导，促

使他们能借助肢体活动或是语言的方式来对自己的情感进行表

达。其二，从语言训练的角度来进行分析，在结束交流训练的基础

之上，需要进一步加大对患者语言训练的力度。实际开展训练活动

的时候，需要先对患者进行引导，促使他们对于事物能形成一定程

度的理解，之后，指导患者结合自己的理解情况进行表达。在这一

过程中发声训练是首先需要完成的工作，并且将发声训练融入到患

者的日常生活之中之后。随着患者语言能力的逐渐增强，可以适度

地增加训练的难度，引导患者进行动词以及双词句的表达，使得患
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者的表达能力和理解能力都能得到全面的提升。 

第三，在实际针对患者进行 rTMS 治疗的过程之中，在充分考

虑患者脑电图情况的基础之上，针对患者进行 rTMS 的治疗治疗过

程中，需要先对刺激的强度以及频率进行设定，定位磁需要对患者

左侧的 BROCA 区进行相应的刺激，刺激的频率需要控制在不的 5

～10Hz 之间，患者每天接受 1～2 次的治疗，每次治疗的时间为

10min，患者每周需要接受 5 次治疗，一个治疗周期为三个月。 

1.3 临床观察指标 

第一，对比两组患者的治疗效果。 

第二，对比两组患者接受治疗之后语言发育水平的情况。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表

示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

表 1 对比两组患者的治疗效果 n（%） 

组别 
例数

（n） 
显效 n（%） 有效 n（%） 无效 n（%）

总有效率 n

（%） 

观察组 47 25（53.19） 20（42.55） 2（4.26） 45（95.74） 

对照组 47 21（44.68） 17（36.17） 9（19.15） 38（80.85） 

X2 9.68581 

P 值 0.021 

表 2 对比两组患者接受治疗之后语言发育水平的情况（分） 

组别 例数（n） 语言发育水平（分） 

观察组 47 85.72 ±3.03 

对照组 47 70.24 ± 3.15 

t 值  9.96 

P 值  0.014 

3 讨论 

从儿童自身发育以及生长的角度来进行分析，语言发育迟缓的

问题往往会受到多种不同因素的影响，患者最为直接的临床表现就

是相比于同年龄段的儿童来说，言语水平整体更弱，部分存在语言

发育迟缓问题的患者往往还同时存在运动发育迟缓以及精神发育

迟缓等相关方面的情况[2]。在儿童群体之中，尤其是在现代社会之

中，晚婚晚育已经成为了一种十分重要的趋势，这也使得儿童语言

发育迟缓的发生概率呈现出了逐年走高的趋势。但是，不同患者在

临床表现方面也存在一定程度的差异性，具体体现在以下几个方

面： 第一个方面是指患者在语言发育的过程之中，其障碍问题主

要是由于发育性的因素而导致的。即患者在实际进行语言表达的过

程中，在语言的流畅性方面、发音的方面以及发声的方面呈现出一

定程度的障碍性特点[3]。第二个方面是指患者在进行语言表达的过

程中存在一定程度的障碍，主要指的就是患者的语言能力在实际发

展的过程中落后于同龄的儿童。 其学习说话的时间相对较长，但

是，这部分患者在借助非言语性交流方式与人进行沟通的过程中，

包括通过面部表情以及手势等与人进行沟通的过程之中，则并不存

在显著的障碍问题。第三个方面指的是在个人感受方面存在表达的

障碍，主要指的就是患者缺少较强的言语理解能力。而对于此类患

者来说，他们往往同时存在发音障碍以及言语障碍等相关方面的情

况。如果儿童在实际成长的过程中出现了语言发育迟缓的问题，那

么，他们正常的生活、交流以及学习也会相应地受到影响，导致患

者的生活质量整体呈现出下降的趋势，因此，在对患者进行治疗的

过程之中，合理选择治疗的方式则十分有必要。 

从本次研究工作的开展结果来进行分析，与对照组患者相比，

观察组患者在接受治疗之后，治疗的有效率相比于对照组患者来说

整体更高。而从两组患者的治疗之后的语言发育水平来看，观察组

患者的整体情况也优于对照组患者的整体情况。由此可见，实际治

疗语言发育迟缓患者的过程之中，通过应用 rTMS 及语言康复训练

相结合的治疗方法，能有效提升患者的治疗，有效令促进患者语言

发育水平的进一步提高，具有较好的治疗效果，能使得患者语言发

育迟缓的问题得到有效的改善。在充分考虑患者自身现实情况的基

础之上，为其提供言语指导方面的训练，能在一定程度上实现治疗

效果的提升。但是，对于大多数的患者来说 在单纯实施言语训练

治疗的基础之上，所能收到的效果往往十分有限，很难达到预期的

标准。而且配合采用 rTMS 的方式对患者进行治疗的过程中 这种治

疗本质上属于神经电生理技术的一种，借助频率不同的感应电流来

达到对患者的大脑皮层进行有效刺激的目的，进而有效调节患者的

大脑皮层，此类治疗方法在以往主要被应用于精神疾病治疗的领域

之中，在对患者实施 rTMS 治疗的过程之中，其主要是依托时变电

流流入线圈过程中所形成的时变电场对人体的组织发生作用，进而

形成感应电流。而对于患者来说，如果感应电流的强度超过了患者

自身神经组织的兴奋阈值，那么，则会对患者的局部神经组织发挥

去极化的作用，使得患者在这一过程中形成兴奋性的动作电位，收

到一定的治疗效果。在采用 rTMS 对患者进行治疗的时候，能使得

患者在发生个体损伤之后神经的兴奋性得到有效的调节，对于多种

不同类型的神经系统疾病进行治疗干预的时候，都能收到较为显著

的治疗效果。在对患者实施刺激治疗的时候，其不会对患者神经系

统直接发生作用，同时在这一过程中也不会形成动作电位，其主要

依托的是感应电流来达到针对某种神经递质的慢突触后电位功能

进行模拟，进而达到有效调节大脑部分功能的作用。而且在采用此

种方法对患者进行治疗的过程之中，往往不会直接影响患者神经细

胞的生理性质，对于存在语言发育迟缓问题的患者进行治疗的时

候，为患者采用 rTMS 的治疗方法，不仅能使得患者脑部组织的血

液循环得到有效的改善，而且还能对于患者的脑细胞起到一定程度

的修复作用，对于患者大脑细胞的整体发育能起到一定程度的促进

作用。 在对患者神经递质的表达起到调节作用的基础之上，还能

有效调节患者多种不同基因的水平，使得患者的脑部功能能真正得

到有效的提升。通过这样的方式达到实现患者语言发育水平提升的

目的，同时有效提高患者的治疗有效率。 

但是，临床上在实际针对患者实施治疗的时候，也需要注意这

样一个问题，由于在治疗的过程中患者的语言发育情况处在动态变

化的过程之中，因此，也需要动态地对患者进行必要的评估，尤其

是在与患者家属进行接触的过程之中，需要有意识地强化对于患者

家属的健康指导以及健康教育，尤其是在患者接受治疗过程中容易

出现的一系列问题需要提前采取针对性的措施进行预防。而在实际

利用言语训练的方式对患者进行干预的时候，家庭干预的方式也是

需要重点关注的一个问题。干预过程中，要积极争取患者家属的参

与，使得患者在接受诊疗过程中的依从性能真正得到有效的保证。

通过这样的方式，有效地提高患者的言语训练的效果。 
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