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低频重复经颅磁刺激联合智力训练应用于脑瘫伴智力障碍
患儿的效果观察

孟文彬
（郑州大学第三附属医院儿童康复科 河南郑州 450052）

摘要：目的：探究低频重复经颅磁刺激联合智力训练对脑瘫伴智力障碍患儿智力发育水平 、运动功能的影响。 方法：选取

2018 年 1 月 ~2020 年 7 月收治的 107 例脑瘫伴智力障碍患儿，根据随机数字表法分为对照组 53 例和观察组 54 例。对照组给予常

规康复联合智力训练，观察组增加低频重复经颅磁刺激治疗，对比两组疗效。 结果：观察组发育商、运动粗分、运动发育指数、总有

效率均高于对照组，运动诱发电位潜伏期短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：低频重复经颅磁刺激联合智力训练对

脑瘫伴智力障碍患儿干预，可有效提升患儿智力水平、运动功能，提高大脑皮质运动区兴奋性，临床疗效较好。
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脑瘫是指出生前至出生 1个月内各种因素导致
的非进行性脑损伤综合征，主要表现为肌张力异常、
中枢性运动障碍，常伴有语言、听觉障碍和智力低
下。 智力障碍是由大脑发育不完全或大脑遭受到器
质性损伤，导致心理活动障碍和认识活动持续障碍，
而智力障碍是脑瘫患儿常见并发症。 有研究显示，
脑瘫患儿中合并智力障碍可达 74.5%， 重度脑瘫患
儿伴智力障碍可达 90.0%[1]。智力训练是通过开展益
智类游戏而开发大脑能力，改善智力水平；低频重复
经颅磁刺激（rTMS）是通过磁场效应对脑组织生成
兴奋性，持续产生生物学效应，改善大脑皮质区兴奋
性。鉴于此，本研究旨在分析低频 rTMS联合智力训
练对脑瘫伴智力障碍患儿的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2020年 7月收
治的 107例脑瘫伴智力障碍患儿，根据随机数字表
法分为对照组和观察组。 对照组 53例，男 30例，女
23例；年龄 1~5岁，平均（3.03±0.21）岁；脑瘫分型：
痉挛型 25例，强直型 15例，其他 13例。 观察组 54
例，男 33 例，女 21 例；年龄 1~6 岁，平均（3.06±
0.25）岁；脑瘫分型：痉挛型 28例，强直型 14例，其
他 12例。 两组一般资料对比， 差异无统计学意义
（P＞0.05）。 纳入标准：所有患儿均符合脑瘫诊断标
准[2]，伴有智力低下，脑瘫症状发生于婴儿期，患儿
家属知情本研究。 排除标准：合并癫痫疾病、遗传精
神性疾病，患有脊髓炎、病毒性脑炎。
1.2%%%%干预方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规康复联合智力训练。（1）
常规康复：选取按摩、头针、物理疗法进行康复治疗。
（2）智力训练：患儿年龄小于 3 岁，医护人员采用
Vojti疗法诱导患儿进行匍匐爬行和反射性翻身，并
多次刺激诱发点，促使患儿反复出现反射性运动，使

反射性运动逐渐转化为主动运动； 医护人员通过生
活中所见事件对患儿进行直观教育， 并亲身示范加
以讲解，培养感知觉能力。 患儿大于 2岁不会站立，
采用示范指导教患儿单膝跪和双膝跪交替训练；患
儿可行走，以牵张运动锻炼为主，教患儿自主进食、
穿衣、物品分类等，给予鼓励。 每天训练 40~50%min，
每周训练 6次。 持续训练 12周。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上增加低频 rTMS干
预， 健侧低频 rTMS治疗。 采用英国Magstim公司
RAPID2型经颅磁刺激治疗仪， 磁刺激线圈选取直
径 70%mm的双线圈，磁场强度设置为 0.8%T，运动阈
值为 100%，刺激时间 2~3%s，等待 13%s后，脉冲串重
复数设定为 80次，每次刺激时间为 20%min；治疗模
式为 TMS，刺激部位为M1区，频率为 1%Hz。每天治
疗 1次，每 10次为一个疗程，间隔 10%d后进行下 1
个疗程，共治疗 5个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效：基本治愈为患儿智
力水平接近于正常水平，姿势异常症状消失，反应能
力正常；显效为智力明显提高，姿势异常基本消失，
肢体运动存在一过性停顿，反应能力稍有迟缓；有效
为智力水平一定程度提高， 异常姿势和肢体运动功
能均有改善；无效为智力水平、反应能力和肢体运动
功能无显著改善。 总有效＝基本治愈 +显效 +有
效。（2）智力发育水平：采用 GDDS量表评定，根据
各个维度得分与年龄关系， 计算智力测试发育商
（DQ）评分，DQ为评定智力水平标准，分数越高表
示智力发育程度越好。（3）运动功能：采用 BSID量
表评估运动粗分、运动发育指数，分数越高表示运功
功能越好。（4）大脑皮质运动区兴奋性：采用运动诱
发电位（MEP）潜伏期评估 M1区兴奋性，使用患侧
拇指短展肌记录MEP，记录 4~5次波形分化良好的
潜伏期，平均值为 MEP潜伏期，潜伏期延长为运动
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皮质兴奋性受抑制。
1.4%%%%统计学方法 采用 SSPS21.0统计软件分析数
据，计数资料数据用%表示，行 字2检验，计量资料数
据用（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效对比 观察组基本治愈 25

例，显效 13例，有效 13例，无效 3例，总有效率为
94.44%；对照组基本治愈 14例，显效 15例，有效 13
例，无效 11例，总有效率为 79.25%。 两组对比差异
有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组患儿干预前后智力发育水平、运动功能对
比 干预后观察组 DQ、运动粗分、运动发育指数均
高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

2.3%%%%两组患儿干预前后大脑皮质运动区兴奋性对
比 干预后观察组 MEP潜伏期短于对照组， 差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿干预前后大脑皮质运动区兴奋性对比（ms，x%±s）

注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
痉挛性脑瘫是小儿脑瘫中最为常见的脑瘫分

型，痉挛性脑瘫的主要表现为脑室白质软化，而脑室
白质软化是影响智力水平的重要因素。 由于患儿动
脉支循环系统尚未建立，脑室白质坏死造成脑室空
腔积水，导致脑部严重缺血，引发坏死；脑瘫合并智
力障碍患儿易对运动皮层造成损伤，使皮质脊髓束
皮层输入降低，造成脊髓肌张力提高和兴奋性增强，
进而影响患儿运动功能和智力水平。 智力训练通过
采取一系列智力游戏，可锻炼患儿基本能力，开拓大
脑功能，刺激患肢穴位，促进脑部血液循环，进而改
善脑功能代偿，促进脑组织功能恢复[3]。 在智力训练
中采用 Vojti疗法，通过诱导刺激，可在树突与轴突
之间建立新的联络，神经元之间恢复兴奋传递，加强
突触电位，激活新的突触联络，发挥脑组织代偿作
用，脑的适应能力增强，进而改善患儿智力水平；并
利用诱导方法和出发姿势，在患儿身体诱发带上给
予刺激，可产生反射性翻身和反射性爬行的移动运
动，进而促进肌肉收缩活动，调整运动方向，增强肌
肉持续性收缩，抑制异常反射运动和通路，改善患儿
运动模式和异常姿势，进而促进运动功能的恢复[4]。
对照组采用智力训练可改善患儿智力水平和运动功
能，但对大脑皮质运动区兴奋性改善效果不理想。

本研究结果显示，观察组 DQ、运动粗分、运动

发育指数、MEP潜伏期均优于对照组， 提示经低频
rTMS联合智力训练干预， 可有效提高患儿智力水
平、运动功能和大脑皮质运动区兴奋性。 低频 rTMS
是一种调控神经系统的新颖技术， 通过对健侧脑半
球进行磁刺激， 神经元可塑性对中枢神经系统给予
学习和记录信息的能力，利于神经元网络重组，使患
侧脑半球适应磁刺激环境， 加强患侧脑皮质的可塑
性，促进脑损伤修复，进而强化脑瘫患儿运动功能。
低频 rTMS利用瞬间磁场刺激对大脑皮质功能区进
行电流刺激，使神经区域出现功能性兴奋，调节该区
域神经功能，提高受损区域的神经生长因子水平，有
助于神经生长，进而提高患儿智力水平[5]。 rTMS通
过皮质 -皮质下兴奋性的跨突触传播， 调节皮质下
和皮质区域的基底节效应， 改变神经元活动和区域
兴奋性；低频 rTMS通过对额叶和前额叶皮质刺激，
可调节神经环路，纠正受损皮质兴奋性，使皮质 -基
底节 -丘脑皮质环路兴奋性得到平衡， 使之接近于
正常状态，进而降低 MEP潜伏期[6]。 本研究观察组
总有效率高于对照组。 通过 rTMS刺激对损伤脑半
球内神经元凋亡的抑制和维持葡萄糖使用情况，可
提高脑组织的可塑性， 缓解脑组织损伤后运动再生
能力，进而发挥调节运动功能的作用；通过调节基底
节区运动皮质的输入环路，调整 α前角细胞和皮质
脊髓束兴奋性，进而降低 MEP潜伏期；通过开展智
力训练诱发刺激， 使大脑皮层形成一定程度的条件
反射，促进中枢神经功能恢复，改善患儿智力水平，
进而使治疗总有效率提高[7]。

综上所述， 低频 rTMS联合智力训练通过开拓
大脑功能和刺激脑神经元对脑瘫伴智力障碍患儿干
预，可有效提升患儿智力水平、运动功能，降低 MEP
潜伏期， 提高大脑皮质运动区兴奋性， 临床疗效较
好。 （下转第 81 页）

组别 n DQ
%%%%干预前 干预后

运动粗分
干预前 干预后

运动发育指数
干预前 干预后

观察组
对照组

54
53

58.29±5.23
58.30±5.25

74.88±5.49*#
65.42±5.47*

42.07±3.22
42.10±3.25

59.26±4.11*#
48.47±4.13*

60.53±4.59
60.55±4.61

80.03±5.54*#
71.22±5.63*

表 1%%%%两组患儿干预前后智力发育水平、运动功能对比（分，x%±s）

注：与干预前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

组别 n 干预前 2个疗程 3个疗程 5个疗程

观察组
对照组

54
53

29.95±2.62
29.96±2.61

26.84±2.50*#
28.77±2.53*

26.01±1.28*#
27.93±1.15*

25.05±1.24*#
26.49±1.12*
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良例数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件对数据进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效对比 观察组治疗优良率较对照组
高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组骨折愈合时间对比 观察组骨折愈合时
间为（6.57±0.42） 周， 对照组骨折愈合时间为
（7.39±0.54）周。 与对照组对比，观察组骨折愈合时
间较短（t=6.989，P＜0.05）。
2.3%%%%两组并发症发生情况对比 观察组出现骨折
延迟愈合 1例、骨不连 1例、屈膝受限 1例，并发症
发生率为 8.82%（3/34）；对照组出现骨折延迟愈合 8
例、骨不连 2 例、屈膝受限 3 例，并发症发生率为
38.24%（13/34）。 两组并发症发生率对比，观察组较
对照组低（字2=6.476，P＜0.05）。
3%%%%讨论

中医认为，骨折后经脉不通，骨断筋损，易出现
气滞血瘀，造成组织得不到濡养，引起活动受限，影
响康复。 且闭合复位顺行交锁髓内钉内固定术中不
直接暴露骨折端，导致术者矫正股骨干骨折旋转移
位难度较大，易出现髋关节生物学紊乱，引起创伤性
关节炎、股骨头坏死等并发症。 且行闭合复位顺行
交锁髓内钉内固定术时应注意：（1）从近端将髓内针
置入时，若出现阻力，应锤击进针，之后屈曲内收髋，
从大粗隆转子间窝穿出，以满足股骨髓腔轴线，避免
手术成角；（2）髓内针开口应根据力学方向，将抗弯

曲较弱的一侧作为应向外侧， 避免应力导致髓内针
弯折。中药熏洗主要是借助物理热力原理，将药物的
活性作用渗透至皮肤中。 四生汤中生大黄性寒、味
苦，可活血化瘀；生天南星性温，味苦、辛；生草乌性
热，味辛、苦；生川乌性热，味辛、苦，三药具有较好的
温经通络、止痛作用；威灵仙性温、味辛，可通经络、
祛风湿[2]；透骨草性温，味甘、辛，宽筋藤性凉，味苦；
木瓜性温，味酸，三药能舒筋活络。 诸药合用可消肿
止痛、活血化瘀、舒筋活络。本研究结果显示，观察组
治疗优良率高于对照组， 且骨折愈合时间短于对照
组（P＜0.05），表明四生汤熏洗辅助闭合复位顺行交
锁髓内钉内固定治疗成人股骨干骨折效果显著，能
促进患者骨折愈合。有研究表明，中药熏洗能加速血
液循环，促进药物渗透，从而发挥通经活络的治疗效
果[3~5]。 因此，成人股骨干骨折患者接受四生汤熏洗
辅助闭合复位顺行交锁髓内钉内固定治疗， 能提高
治疗效果，促进骨折愈合。 另外，本研究发现观察组
并发症发生率低于对照组（P＜0.05），可见四生汤熏
洗辅助闭合复位顺行交锁髓内钉内固定治疗成人股
骨干骨折，有利于降低并发症发生率。

综上所述， 四生汤熏洗辅助闭合复位顺行交锁
髓内钉内固定治疗成人股骨干骨折，效果显著，能促
进患者骨折愈合，且并发症较少。
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