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重复经颅磁刺激联合激光疗法治疗儿童面部抽动症的研究 
李秀峰  孔美芳 

(井陉县医院  河北石家庄  050300) 

摘要：研究重复经颅磁刺激疗法与激光疗法联合治疗对儿童面部抽动症的应用效果方法：前瞻性收集 2021.08-2022.08 井陉县医院康复科门

诊加住院面部抽动儿童 13 例，随机分为对照组（激光疗法）和实验组（重复经颅磁刺激加激光疗法），对照组 6 人，观察组 7 人。两组均

连续治疗 8 周，比较两组治疗前后面部抽动频率的变化，观察实验组的面部抽动频率是否显著下降，观察治疗是否有效。 结果：两组患儿

治疗 8 周后，由未治疗时一小时面部抽动约 25 次，经过治疗后降低为一小时抽动 10 次左右，大大降低了患儿面部抽动频率抽动障碍组的

临床症状有头面 部抽动、喉间异常发声、儿童面部抽动频率较治疗前显著下降，且对照组低于实验组，均有统计学意义（均 P＜0.05）。

结论：rTMS 疗法对治疗儿童面部抽动症效果确切，能拮抗面部抽动因子的兴奋释放，改善临床症状，安全性较好。 
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小儿抽动秽语综合征也就是临床上常说的小儿抽动症，这属于

慢性神经精神障碍疾病的一种。临床特征为表情肌、上肢肌肉或者

颈部肌肉会常表现出不规则、迅速并且反复地抽动，这种抽动症状

发生频率较大，小儿也会因此存在摇头、皱眉、挤眼以及仰颈等多

种异常表现[1-2]。研究显示，该疾病发生在 2-12 岁年龄段常见[3],且

男性多于女性。是儿童较常见的心理行为疾病，少数患儿有说脏话、

骂人等行为。经颅磁刺激属于一种无创且无痛的新型大脑调控绿色

治疗方法，在应用这种技术时，磁信号在透过颅骨时可以无衰减对

大脑神经形成刺激，并且在实际临床应用时，刺激作用可以不局限

于头脑部分，也可以刺激外周的神经肌肉，通过对大脑皮层的刺激，

诱发突出末端的电位，在加速大脑内部局部血流的速度同时，也能

较好的让血液循环得到改善，使细胞兴奋性得到提升，促使进一步

释放神经递质，；与此同时，经颅磁刺激还可以区域性重建大脑皮

质的功能，通过一段时间刺激，效应产生也会持续，改变大脑的神

经结构，以此达到疗效巩固的作用。近些年临床经颅磁刺激重复治

疗对于小儿面部抽动症的治疗有着更为显著的疗效，基于此，本文

就具体探究重复经颅磁刺激联合激光疗法对小儿面部抽动症的治

疗等相关内容，详细报道如下。 

1.资料及方法 

1.1 基本资料 

选取我院 2021.08-2022.08 康复科住院部加门诊就诊的面部抽

动患儿 13 例作为研究对象开展观察，将两组患儿随机分为对照组

（n=6）及实验组（n=7）分布特征为 

1.性别和年龄分布 

对照组患者 6 例，男生 3 例，女生 3 例，年龄（10±2.5）岁；

实验组患者 7 例，男生 2 例，女生 5 例，年龄（10.5±2.5）岁。实

验组和对照组儿童年龄、性别差别无统计学意义（p＞0.05），具有

可比性。 

2.纳入及排除标准：（1）年龄 2-14 岁，YGTSS 评分≥25 分。

排除标准：（1）精神发育迟滞、存在手足徐动症以及精神分裂症；

（2）患有代谢性疾病或者家族遗传性疾病。 

1.2 治疗仪器与评价方法 

重复经颅磁刺激：选用深圳英智科技有限公司磁场刺激仪和 0’

字型线圈，该线圈具有精准的部位刺激作用。 

YGTSS（Yale Global Tic Severity Scale，YGTSS），分值越高那么

说明患儿的情况越严重。（量表见附录） 

1.3 经颅磁刺激的在治疗中的应用方法 

1.3.1 静息运动阈值（restingmotorthreshold，RMT）的测定 

在对小儿进行测定静息运动阈值之前，需要先让其在治疗室以

平卧的姿势休息 15 分钟，确保其处于完全放松的状态，然后再对

其大脑的运动皮层拇短展肌区进行刺激，并找到一个最佳的刺激

点，可以使侧拇短展肌收缩且诱发的波幅最大，重复性佳，对此刺

激点输出的强度反复进行微调，微调的幅度每次控制在 1%，直至

进行连续的 10 次经颅磁刺激技术应用中，存在 5 次以上出现 50μ

V 运动诱发电位（motorevoked potential，MEP）的最小刺激强度为

止[6]。这种刺激的强度也就是对患儿进行治疗时，参数设置中会应

用到的静息运动阈值。 

1.3.2 频率、强度和治疗的时间 

在治疗时需要对频率及强度进行设定，治疗时频率设定在

10Hz，刺激强度设定在 100%RMT。在每个序列中，要保证有 40 次

的脉冲，每次治疗中有 30 个序列，同时确保序列的间隔科学，也

就是 3s。每天一次，连续治疗 8 周[5]。 

1.3.3 刺激位置的选择 

根据国际脑电图学会对刺激的位置选择 10-20 系统电击放置

法，对每位参与测试的患儿其靶点进行标记，本次研究选取刺激的

位置 SMA，位置中央点为 1cm。 

1.3.4 效果及不良表现 

参与本次研究的患儿中，13 例都根据要求接受了 8 周的经颅磁

刺激，而有 12 例患儿面部抽动情况较为缓解，1 例对照组患儿因情

绪过度紧张，治疗效果未能得到较大改善。 

1.4 激光疗法 

采用激光治疗仪，激光照射牵正穴（在面颊部，耳垂前 0.5-0.8

寸，经外奇穴，可治疗面部抽搐功效）和风池穴（在颈后区枕骨之

下，处于胸锁乳突肌上端与斜方肌上端之间的凹陷中，属足少阳胆

经，可治疗面部抽搐功效），两个穴位各激光照射 10 分钟，一日一

次，连续治疗 8 周。激光疗法为物理因子治疗，对于患儿无疼痛反

应，易于操作且方便。 

1.5 观察指标及随访 
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观察记录两组恢复指标、治疗有效率、不良反应的发生情况，

并将数据记录分析。随访内容为一个月时进行 YGTSS 量表进行评

定，对患儿面部抽动情况进行评定分析，观察患儿是否能正常回归

家庭、回归学校。YGTSS 评分越低，代表患儿面部抽动恢复情况越

好。 

1.6 统计学方法 

应 用 SPSS18.0 软 件 对 本 次 采 集 的 数 据 进 行 分 析 ， 其 中

（ sx ± ）表示计量资料，行 t 检验，组间资料，以百分率表示计

数资料，若 P＜0.05，说明差异具备统计学意义。 

2.结果： 

对比两组患儿治疗前的 YGTSS 评分，P＞0.05，不具有统计学

意义；两组患者经过 8 周的治疗后，其 YGTSS 评分相对于治疗前

有明显下降，同时实验组相对于对照组下降更明显，P＜0.05，因此

具有统计学意义，具体如下表一 

表 1 对比两组面部抽动症患儿的 YGTSS 评分（ sx ± ） 

组别（例数） 治疗前 治疗 8 周后 

对照组（N＝6） 24±5  11±3  

实验组（N＝7） 23±5  13±4  

T 值 1.075  9.712  

P 值 0.438  0.028  

     

P 值＜0.05，具有统计学意义。 

3.讨论： 

本次研究结果显示，对小儿面部抽动症开展经颅磁刺激的效果

良好，患儿也没有出现不良反应，并且也说明重复经颅磁刺激治疗

患儿面部抽动症更加安全[7-8]。总而来说，重复经颅磁刺激疗法无任

何疼痛刺激反应，患儿的接受程度较高。 

综上所述，通过应用重复经颅磁刺激疗法（作用于患儿抽动的

脑部辅助治疗区）、激光疗法（作用于患儿面部皮下神经治疗区），

对患儿面部抽动症起到有效作用，但由于病因尚未明确，因此重复

经颅磁刺激与激光疗法作为一种安全有效且不开刀，操作方便、安

全可靠的治疗方法，在降低并发症的同时，还提高了患儿以及患儿

家庭的生活质量。但本次实验临床样本较少，并且研究结果由于样

本的数量较少而可能存在微小的偏差，因此对于经颅磁刺激的重复

训练效果和不良反应还需要开展更深入探究及分析。故日后研究结

果可应用大量的样本数据进行佐证，探究结果。 
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