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　 　 【摘要】 　 目的　 观察低频重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)对孤独症谱系障碍(ＡＳＤ)儿童睡眠障碍及异常行为的

影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例 ＡＳＤ 患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患儿均给予睡眠行

为干预及个体化常规康复训练ꎬ观察组在此基础上辅以低频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ磁刺激靶区为左前额叶背外侧皮质

区(ＤＬＰＦＣ)ꎬ刺激频率为 １ Ｈｚꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后分别采

用孤独症行为检查量表(ＡＢＣ 量表)、儿童孤独症评定量表(ＣＡＲＳ 量表)及儿童睡眠习惯问卷表(ＣＳＨＱ 量表)
对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗 ８ 周后 ２ 组患儿 ＣＡＲＳ、ＣＳＨＱ 评分及 ＡＢＣ 总分均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＣＡＲＳ、ＣＳＨＱ 评分及 ＡＢＣ 总分[分别为(３２.６３±４.５２)分、(３９.６５±３.０８)分和(７４.５５±
１４.６７)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患儿 ＡＢＣ 量表感觉能力、交往能力、运动能力、语言

能力及自我照顾能力评分均较治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组感觉能力、交往能力、运动能力及语言

能力评分[分别为(１２.２５±２.９４)分、(１５.４５±２.６４)分、(１７.０５±４.５５)分和(１３.４５±２.８３)分]亦显著优于对照组水

平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规干预基础上辅以低频 ｒＴＭＳ 能有效改善 ＡＳＤ 患儿睡眠障碍ꎬ并纠正其异常行为模

式ꎬ有助于疾病严重程度减轻ꎮ
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　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)
又称自闭症ꎬ由利奥坎纳于 １９４３ 年首次描述ꎬ它是

一种复杂的多发神经发育障碍性疾病ꎬ其核心特征是

社会交往困难、沟通障碍以及局限性、刻板性、重复性

行为等[１]ꎮ 近年来随着对该疾病研究的不断深入ꎬ发现

大多数 ＡＳＤ 患儿同时伴有躯体或精神症状ꎬ如行为问

题、焦虑、胃肠道问题、癫痫发作或睡眠障碍等[２]ꎮ 据报

道ꎬ睡眠障碍及行为问题在 ＡＳＤ 儿童中较突出ꎬ其中又

５６中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１



以睡眠障碍最为常见ꎬ患病率约为 ５０％~８０％[３]ꎮ 有多

项研究表明ꎬ睡眠障碍与异常行为间存在关联ꎬ表现为

睡眠不佳的 ＡＳＤ 儿童往往有更多的行为问题ꎬ且睡眠

障碍可能影响针对异常行为的治疗效果[４]ꎬ因此改善睡
眠问题可能是治疗自闭症的重要环节之一ꎮ

国内、外针对 ＡＳＤ 患儿睡眠障碍多采取认知行为

疗法和药物治疗ꎬ但由于儿童依从性较差及药物副作

用等因素影响导致治疗效果不理想ꎬ临床亟待改进治

疗手段ꎮ 重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是一种无痛、无创的神经调控

技术ꎬ可通过脉冲磁场刺激大脑皮质ꎬ进而调控异常脑

功能ꎮ 近年来ꎬｒＴＭＳ 在自闭症治疗中的应用逐渐增多

并取得了积极疗效[５]ꎮ 基于此ꎬ本研究采用低频 ｒＴＭＳ
治疗 ＡＳＤ 患儿ꎬ并观察其对患儿睡眠障碍及异常行为

的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象
患儿纳入标准包括:①符合美国精神疾病诊断与

统计手册第 ５ 版(Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ
Ｍｅｎｔａｌ ＤｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＤＳＭ￣Ｖ)关于 ＡＳＤ 的诊断标准[１]ꎬ且
儿童睡眠习惯问卷表(ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｓｌｅｅｐ ｈａｂｉｔｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬＣＳＨＱ)评分>４１ 分[６]ꎻ②患儿家属或看护人对本
研究知晓并签署知情同意书ꎻ③患儿为右利手ꎬ为学龄

前儿童(<６ 岁)ꎮ 患儿排除标准包括:①患有儿童精

神分裂症或有癫痫发作史、脑电图异常等情况ꎻ②正服

用改善睡眠障碍或其他症状的药物ꎻ③有颅内高压或

合并重要脏器疾病ꎻ④磁刺激靶区附近有金属或电子

仪器等ꎬ如电子耳蜗、脉冲发生器、医疗泵等体内植入

体ꎻ⑤不能按要求配合治疗等ꎮ 本研究同时经承德医

学院附属医院伦理学委员会审批(ＣＹＦＹＬＬ２０２１１００)ꎮ
选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间在承德医学

院附属医院康复科治疗且符合上述标准的 ４０ 例 ＡＳＤ
患儿作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察

组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患儿一般资料情况(详
见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２０ １５ ５ ３.６５±０.６８ １０.１５±３.８３
观察组 ２０ １４ ６ ３.９５±０.８５ １１.１５±５.３５

二、治疗方法

２ 组患儿均给予睡眠行为干预及常规康复训练ꎬ
观察组患儿在此基础上辅以低频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ具体治

疗方法如下ꎮ

１.睡眠行为干预:①创造适宜的睡眠环境(如对环

境温度、灯光、噪音等进行控制)ꎻ②制订固定的作息

时间表并规律执行ꎻ③限制白天睡眠时间或避免日间

休息ꎻ④睡前养成规律卫生习惯(如刷牙、洗脸、洗脚

等)ꎻ⑤适量增加白天运动量ꎻ⑥睡前勿进行剧烈活

动ꎻ⑦积极进行心理疏导以缓解焦虑、恐惧情绪ꎻ⑧选

用宽松款式睡衣、舒适棉被等ꎮ
２.常规康复训练:由治疗师对患儿认知、言语、行

为、感觉、心理、精细及粗大运动功能等进行评估ꎬ并根

据患儿具体情况制订个体化康复方案ꎬ包括行为分析

训练、手工精细训练、感觉统合训练、语言训练和集体

小组游戏训练 (有照顾者参与) 等ꎬ每次训练持续

３０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ共训练 ８ 周ꎮ
３.ｒＴＭＳ 治疗:采用武汉依瑞德公司产 ＣＣＹ￣１ 型经

颅磁刺激仪及圆形磁刺激线圈ꎬ治疗前患儿取坐位并

正确佩戴定位帽ꎬ选择单脉冲模式刺激患儿左侧拇指

运动皮质区(Ｍ１ 区)ꎬ通过连续微调磁刺激部位及磁

刺激量ꎬ以 １０ 次连续刺激中至少有 ５ 次能诱发拇短展

肌运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)波幅>
５０ μＶ 的最小刺激强度为静息运动阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)ꎮ 在正式治疗时患儿取坐位并佩戴定

位帽ꎬ可同时观看喜欢的动画片或听音乐或玩简单的

小玩具等ꎬ选取患儿左侧背外侧前额叶皮质区(ｄｏｒｓｏ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)作为刺激靶区ꎬ磁刺激

频率为 １ Ｈｚꎬ磁刺激强度为 ８０％ＲＭＴꎬ每个序列刺激

时间为 １０ ｓꎬ每个序列结束后间隔 ５ ｓꎬ磁脉冲总量约

为 １２００ 次ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗

５ ｄꎬ共治疗 ８ 周ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ８ 周后由患儿家长或照顾者填写问

卷调查表ꎬ再由同一位不参与治疗且对分组不知情的康

复医师进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.孤独症行为评定:选用孤独症行为检查量表

(ａｕｔｉｓｍ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬＡＢＣ)进行评定ꎬ该量表评

定内容包括感觉能力、交往能力、躯体运动能力、语言

能力及生活自理能力共 ５ 个方面 (共 ５７ 个评定项

目)ꎬ满分为 １５８ 分ꎬ筛查界限分为 ５７ 分ꎬ诊断分为 ６７
分以上ꎬ得分越高表明受试者孤独症样行为越多、患孤

独症的可能性越大[７]ꎮ
２.孤独症程度评定:选用儿童孤独症量表( ｃｈｉｌｄ

ａｕｔｉｓｍ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＣＡＲＳ)进行评定ꎬ该量表评定内容

包括人际关系、模仿(词与动作)、情感反应等 １５ 个项

目ꎬ每个项目均按 １~４ 级标准计分(分别计 １ ~ ４ 分)ꎬ
１ 分表示正常ꎬ２ 分表示轻度异常ꎬ３ 分表示中度异常ꎬ
４ 分表示严重异常ꎬ总分为 ６０ 分ꎬ得分越高表示受试

者孤独症程度越严重[７]ꎮ
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３.睡眠情况评定:选用儿童睡眠习惯问卷表(ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ′ｓ ｓｌｅｅｐ ｈａｂｉｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＳＨＱ)进行评定ꎬ该量

表是筛查行为及生理睡眠障碍的综合工具ꎬ共包括 ４１
个问题ꎬ其中 ３３ 个为评分项ꎮ 家长或照顾者根据患儿

睡眠情况ꎬ于治疗前 １ 个月及治疗后 １ 个月期间各选

择睡眠表现较典型的 １ 周ꎬ分别从就寝习惯、入睡潜伏

期、睡眠持续时间、睡眠焦虑、夜醒、异态睡眠、睡眠呼

吸障碍及白天嗜睡 ８ 个层面如实记录患儿睡眠情况ꎬ
满分为 ９９ 分ꎬ如得分>４１ 分即认为患儿存在睡眠障

碍ꎬ得分越高表示患儿睡眠问题越严重[６]ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ釆用 ＳＰＳＳ
２６.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组内比

较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＣＡＲＳ、ＣＳＨＱ、ＡＢＣ 各因子评分

及总分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周

后ꎬ２ 组患儿上述各项指标评分均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组

患儿 ＣＡＲＳ、ＣＳＨＱ 评分及 ＡＢＣ 总分改善幅度均显著

优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ另外观察组 ＡＢＣ 量表感觉能力、交往能力、运
动能力及语言能力评分亦显著优于对照组ꎬ组间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而自我照顾能力评分较

对照组有改善趋势ꎬ但组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２、表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患儿 ＣＡＲＳ、ＣＳＨＱ

评分及 ＡＢＣ 总分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并
且观察组上述量表评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ表明睡眠行为干预联合常规康复训练或辅以低

频 ｒＴＭＳ 刺激均可纠正 ＡＳＤ 患儿各方面异常行为ꎬ改
善睡眠障碍ꎬ减轻疾病程度ꎬ并以联合干预的治疗效果

较优ꎮ
ＡＳＤ 患儿睡眠障碍的特点主要是睡眠启动及维

持困难ꎮ Ｅｌｒｏｄ 等[８] 通过与正常发育儿童比较ꎬ发现

ＡＳＤ 患儿睡眠持续时间较短ꎬ睡眠潜伏期较长ꎬ睡眠

效率相对较低ꎮ 目前关于 ＡＳＤ 患儿睡眠障碍的发生

机制尚未明确ꎬ可能与以下多种风险因素交互作用有

关ꎬ包括:①生物因素ꎬ如褪黑素水平、分泌模式以及与

促进睡眠有关的神经递质异常ꎻ②心理因素ꎬ如焦虑、
抑郁、恐惧等情绪ꎻ③感觉异常ꎬ如对周围环境过度敏

感等ꎻ④异常行为ꎬ如刻板、多动、自伤等ꎻ⑤共病ꎬ如便

秘、腹泻、癫痫等疾病[９]ꎮ ＡＳＤ 患儿睡眠障碍若未得

到及时有效干预ꎬ其睡眠问题可能会持续终生ꎮ
相关研究报道ꎬｒＴＭＳ 在改善睡眠质量及优化睡眠

结构方面较药物治疗及认知行为干预更有效[１０]ꎮ 近

年来 ｒＴＭＳ 正逐渐应用于睡眠障碍治疗领域ꎬ如在治

疗原发性睡眠障碍方面ꎬＦｅｎｇ 等[１１] 选取 ３２ 例患者并

以 ＤＬＰＦＣ 区为刺激靶点ꎬ给予 １０ 次 / ｄ 的连续双侧

１ Ｈｚ ｒＴＭＳ 治疗ꎬ发现治疗后患者睡眠质量明显提高ꎮ
徐丹等[１２]将低频 ｒＴＭＳ 持续作用于脑卒中后睡眠障碍

患者ꎬ经 １ 个月治疗后发现患者匹兹堡睡眠质量指数

及神经功能缺损评分均显著降低ꎮ 当前国内、外将

ｒＴＭＳ应用于治疗 ＡＳＤ 患儿睡眠障碍均鲜见报道ꎻ本研

究发现在睡眠行为干预及常规康复训练基础上辅以低

频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ入选 ＡＳＤ 患儿其睡眠质量较治疗前及

对照组均明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ表明该联合治疗能显著

改善 ＡＳＤ 患儿睡眠障碍ꎮ 其治疗机制可能包括:(１)
低频 ｒＴＭＳ(≤１ Ｈｚ)能促使神经细胞超极化ꎬ对大脑

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＡＢＣ、ＣＡＲＳ 及 ＣＳＨＱ 量表评分结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＡＢＣ 评分

治疗前 治疗后
ＣＡＲＳ 评分

治疗前 治疗后
ＣＳＨＱ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ２０ ９４.５０±１２.３５ ８４.３０±１４.３２ａ ４０.６５±５.７４ ３７.６８±５.６２ａ ５０.３０±４.６８ ４５.６０±５.５４ａ

观察组 ２０ ９７.４９±１２.１９ ７４.５５±１４.６７ａｂ ４１.７５±６.４３ ３２.６３±４.５２ａｂ ５０.７０±４.７１ ３９.６５±３.０８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＡＢＣ 量表各因子评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 感觉能力评分 交往能力评分 运动能力评分 语言能力评分 自我照顾能力评分

对照组
　 治疗前 ２０ １６.５０±２.８２ ２０.２０±２.４４ ２１.９０±３.４８ １８.１０±２.３１ １７.８０±２.１４
　 治疗后 ２０ １４.４５±３.１０ａ １７.６５±２.７６ａ １９.８５±４.０４ａ １５.９０±２.６５ａ １６.４５±２.８２ａ

观察组
　 治疗前 ２０ １６.８５±２.８０ ２０.８５±２.３４ ２２.８５±３.４２ １８.６０±２.６０ １８.２５±２.１７
　 治疗后 ２０ １２.２５±２.９４ａｂ １５.４５±２.６４ａｂ １７.０５±４.５５ａｂ １３.４５±２.８３ａｂ １６.３５±３.００ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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皮质过度兴奋产生长时程抑制作用[１３]ꎬ因此可缓解

ＡＳＤ 患儿高觉醒状态ꎻ(２)低频 ｒＴＭＳ 能促进机体睡

眠￣觉醒相关激素及神经递质平衡ꎬ包括:①促进睡眠ꎬ
如增加多巴胺、脑内 ５￣羟色胺及褪黑素释放ꎬ提升血

清中 γ￣氨基丁酸及脑源性神经营养因子水平[１１]ꎻ②抑

制觉醒ꎬ如降低夜间下丘脑￣垂体￣肾上腺轴、下丘脑￣垂
体￣甲状腺轴的相关分泌功能ꎬ进而下调机体皮质醇激

素水平[１４]ꎬ促使睡眠￣觉醒周期恢复正常及长期维持ꎻ
(３)良好的睡眠习惯及不同层面的常规康复训练均有

助于提高睡眠质量ꎮ
另外ꎬ相关研究还显示ꎬＡＳＤ 患者存在整体大脑

连接不足及局部特定区域过度连接等现象ꎬ主要集中

在额叶及枕叶区域[１５]ꎬ而额叶是与机体认知、行为及

学习功能密切相关的重要脑区ꎬＡＳＤ 患儿表现出重

复、刻板、攻击、自伤等异常行为模式可能与该区域病

损有关ꎮ 传统康复干预对 ＡＳＤ 患儿异常行为无显著

疗效ꎬ可能是因其无法直接作用于该病损区域ꎮ 当前

国内、外学者已将 ｒＴＭＳ 应用于自闭症治疗领域ꎬ并取

得积极效果ꎮ 如 Ｓｏｋｈａｄｚｅ 等[１６] 将低频 ｒＴＭＳ 作用于

ＡＳＤ 患儿 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ经 １８ 个疗程干预后ꎬ发现患儿烦

躁情绪、多动症状以及刻板行为等均显著缓解ꎮ 本研

究结果显示ꎬ２ 组患儿经连续 ８ 周干预后ꎬ其异常行为

均得到不同程度纠正ꎬ并且观察组患儿 ＡＢＣ 评分较对

照组降低更显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 这可能与以下方面有关:
①ｒＴＭＳ能透过大脑皮质作用于颅脑深部ꎬ促进局部脑

组织灌注ꎬ增加神经间连通性ꎬ改善皮质区域性功

能[１７]ꎻ②行为分析训练、感觉统合训练及手部精细训

练等有助于改善患儿异常行为ꎻ③根据自闭症睡眠障

碍与行为问题相互影响的双向理论[１８]ꎬ当 ＡＳＤ 患儿

睡眠质量提高时ꎬ其异常行为也会相应减少ꎬ并由此形

成良性循环ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在睡眠行为干预、常

规康复训练基础上辅以低频 ｒＴＭＳꎬ能进一步改善 ＡＳＤ
患儿睡眠障碍ꎬ并纠正其异常行为模式ꎬ该联合疗法值

得临床深入研究、探讨ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在

诸多不足ꎬ包括样本量较小、未进行长期随访、缺乏客

观评估手段等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｇｎａｎａｖｅｌ ＳꎬＲｏｂｅｒｔ ＲＳ.Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒｓꎬｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎꎬａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｖｅｎｔｓ ｓｃａｌｅ￣ｒｅｖｉｓｅｄ[Ｊ] .Ｃｈｅｓｔꎬ
２０１３ꎬ１４４(６):１９７４.ＤＯＩ:１０.１３７８ / ｃｈｅｓｔ.１３￣１６９１.

[ ２] Ｌａｉ ＭＣꎬ Ｌｏｍｂａｒｄｏ ＭＶꎬ Ｂａｒｏｎ ＣＳ. Ａｕｔｉｓｍ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１４ꎬ ３８３
(９９２０):８９６￣９１０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(１３)６１５３９￣１.

[３] Ｍｏｏｒｅ ＭꎬＥｖａｎｓ ＶꎬＨａｎｖｅｙ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] .Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ２０１７ꎬ４(８):７２.ＤＯＩ:１０.
３３９０ / ｃｈｉｌｄｒｅｎ４０８００７２.

[４] Ｃｏｈｅｎ ＳꎬＣｏｎｄｕｉｔ ＲꎬＬｏｃｋｌｅｙ ＳＷꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ
ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ(ＡＳＤ):ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｄｅｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１４ꎬ６(１):４４.ＤＯＩ:１０.１１８６ / １８６６￣１９５５￣６￣４４.

[５] Ｃｏｌｅ ＥＪꎬＥｎｔｉｃｏｔｔ ＰＧꎬＯｂｅｒｍａｎ ＬＭꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ａ ｃｏｎ￣
ｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１９ꎬ８５( ４):２１￣２２. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｓｙｃｈ.２０１８.０６.００３.

[６] Ｏｗｅｎｓ ＪＡꎬＡｎｔｈｏｎｙ ＳꎬＭｅｌｉｓｓａ ＭＧ.Ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ Ｓｌｅｅｐ Ｈａｂｉｔｓ Ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ(ＣＳＨＱ):ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ａ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｓｌｅｅｐꎬ２０００ꎬ２３(８):１０４３￣１０５１.

[７] 卢建平ꎬ杨志伟ꎬ舒明耀ꎬ等.儿童孤独症量表评定的信度、效度分

析[Ｊ] .中国现代医学杂志ꎬ２００４ꎬ１４(１３):１１９￣１２１.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００５￣８９８２.２００４.１３.０３７.

[８] Ｅｌｒｏｄ ＭＧꎬＨｏｏｄ ＢＳ. Ｓｌｅｅｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｐｅｅｒｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[ Ｊ] .Ｊ Ｄｅｖ Ｂｅｈａｖ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１５ꎬ３６(３):１６６￣１７７.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＤＢＰ.
０００００００００００００１４０.

[９] Ｒｏｕｓｓｉｓ ＳꎬＲｉｃｈｄａｌｅ ＡＬꎬＫａｔｚ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｂｅｈａｖｉｏｕｒꎬｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬａｎｄ ａｕｔｉｓｍ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] .Ｒｅｓ Ａｕｔｉｓｍ Ｓｐｅｃｔｒ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０２１ꎬ８３(１):１０１７４３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒａｓｄ.２０２１.１０１７４３.

[１０] Ａｌｅｍａｎ Ａ.Ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１３ꎬ１１(２):
５３￣５９.ＤＯＩ:１０.９７５８ / ｃｐｎ.２０１３.１１.２.５３.

[１１] Ｆｅｎｇ ＪꎬＺｈａｎｇ ＱꎬＺｈａｎｇ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌｏｗ￣
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ＢＤＮＦ ａｎｄ ＧＡＢＡ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｓｏｍｎｉａ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖꎬ
２０１９ꎬ９(２):１２０６.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｂｒｂ３.１２０６.

[１２] 徐丹ꎬ田峻ꎬ陈晨ꎬ等.低频重复经颅磁刺激治疗脑卒中后失眠的

疗效[Ｊ] .中国神经免疫学和神经病学杂志ꎬ２０２１ꎬ２８(１):５８￣６０ꎬ
６６.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣２９６３.２０２１.０１.０１０.

[１３] Ｂａｒｋｅｒ ＡＴꎬＪａｌｉｎｏｕｓ ＲꎬＦｒｅｅｓｔｏｎ ＩＬ.Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] .Ｌａｎｃｅｔꎬ１９８５ꎬ１(８４３７):１１０６￣１１０７.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｓ０１４０￣６７３６(８５)９２４１３￣４.

[１４] Ｎａｒｄｏｎｅ ＲꎬＳｅｂａｓｔｉａｎｅｌｌｉ ＬꎬＶｅｒｓａｃｅ Ｖꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ７１(１):１１３￣１２１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｓｌｅｅｐ. ２０２０. ０１.
０２８.

[１５] Ｌｏｒｄ ＣꎬＥｌｓａｂｂａｇｈ ＭꎬＢａｉｒｄ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] .
Ｌａｎｃｅｔꎬ２０１８ꎬ３９２(１０１４６):５０８￣５２０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(１８)
３１１２９￣２.

[１６] Ｓｏｋｈａｄｚｅ ＥＭꎬＬａｍｉｎａ ＥＶꎬＣａｓａｎｏｖａ ＥＬꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒＴ￣
ＭＳ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ａｎ ｏｄｄｂａｌｌ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｕｔｉｓｍ[Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｓｙｓｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ１２:２０.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｓｙｓ.

[１７] 颜华ꎬ张惠佳.经颅磁刺激在儿童脑功能障碍中的应用进展[ Ｊ] .
中国康复理论与实践ꎬ２０１５ꎬ２１( ９):１０４９￣１０５４. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１５.０９.０１４.

[１８] Ｄｅｌｉｅｎｓ ＧꎬＰｅｉｇｎｅｕｘ Ｐ. Ｓｌｅｅｐ￣ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｉｔｆａｌｌｓ ａｎｄ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ
ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ[Ｊ] .Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１９ꎬ６１
(１２):１３６８￣１３７６.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍｃｎ.１４２３５.

(修回日期:２０２１￣０９￣２５)
(本文编辑:易　 浩)

８６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１


