
􀅰临床研究􀅰

低频重复经颅磁刺激对学龄前孤独症谱系
障碍儿童执行功能及核心症状的影响

陈颖　 姚春雨　 李娟　 杨添洋　 勾丽洁

承德医学院附属医院康复医学科ꎬ承德　 ０６７０００
通信作者:勾丽洁ꎬＥｍａｉｌ:ｇｏｕｌｉｊｉｅ１９７４＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察低频重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)对学龄前孤独症谱系障碍(ＡＳＤ)儿童执行功能及核心

症状的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４３ 例学龄前 ＡＳＤ 患儿分为 ｒＴＭＳ 组(２１ 例)及对照组(２２ 例)ꎬ２ 组

患儿均给予常规康复训练(包括日常项目训练及基本生活技能训练)ꎬｒＴＭＳ 组在此基础上辅以 １ Ｈｚ 低频

ｒＴＭＳ治疗ꎮ 于干预前、干预 ８ 周后分别采用学龄前儿童执行功能行为量表(ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 量表)、社会反映量表

(ＳＲＳ 量表)、重复行为量表￣修订版(ＲＢＳ￣Ｒ)及儿童孤独症评定量表(ＣＡＲＳ 量表)对 ２ 组患儿疗效情况进行

评定ꎮ 结果　 干预 ８ 周后 ２ 组患儿 ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 总分、ＳＲＳ 评分、ＲＢＳ￣Ｒ 评分及 ＣＡＲＳ 评分均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ｒＴＭＳ 组 ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 总分、ＳＲＳ 评分、ＲＢＳ￣Ｒ 评分及 ＣＡＲＳ 评分[分别为(９５. ７０± １７. ８２)分、
(７９.２０±１１.１１)分、(１４.４０±７.６３)分和(３２.６３±４.５２)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后 ２ 组患儿

ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 抑制因子、组织计划因子、抑制自我控制指数、元认知指数评分及 ｒＴＭＳ 组 ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 情感控制因子、
工作记忆因子和认知灵活性指数评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ｒＴＭＳ 组抑制因子、情感控制因子、
工作记忆因子、抑制自我调控指数、认知灵活性指数及元认知指数评分[分别为(２４.１０±５.５５)分、(１４.６０±
３.２５)分、(２１.８０±４.１８)分、(３８.７０±８.２６)分、(３３.３０±６.１９)分及(３８.３０±７.１８)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础上辅以低频 ｒＴＭＳ 治疗可有效改善学龄前 ＡＳＤ 儿童执行功能障碍及核心

症状ꎬ对减轻 ＡＳＤ 患儿病情程度具有重要作用ꎮ
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　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)
是一种神经发育障碍性疾病ꎬ大多起病于幼儿时期ꎬ由

于该病缺乏特定的生物学标志物ꎬ故患儿核心症状
(即社交沟通障碍和受限、重复的行为或兴趣模式等)
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通常是其主要诊断依据[１]ꎮ 另外 ＡＳＤ 患儿还常伴有
不同程度的执行功能障碍ꎬ能进一步加重患儿核心症
状ꎬ而良好的执行功能有助于减缓 ＡＳＤ 病情进展[２]ꎬ
故寻找有效干预手段改善 ＡＳＤ 患儿执行功能障碍具
有重要临床意义ꎮ 当前国内、外各大康复医疗机构针
对 ＡＳＤ 患儿执行功能障碍多以传统疗法为主ꎬ如早期
介入“丹佛”模式、“地板时光”训练及结构化教育[２]

等ꎻ但这些传统干预方法往往受场地、专业人员技术、
资金及治疗周期等因素限制ꎬ使得患儿无法获得充足
的治疗机会ꎬ进而对其病情缓解造成阻碍ꎮ 随着脑科
学技术不断发展ꎬ重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)逐渐应用于治疗 ＡＳＤ
患儿并取得不错疗效[３]ꎮ 基于此ꎬ本研究以学龄前
ＡＳＤ 患儿作为受试对象ꎬ在常规康复干预基础上辅以
低频ｒＴＭＳ治疗ꎬ观察其对患儿执行功能及核心症状的
改善作用ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组
选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间在承德医学

院附属医院康复科就诊的学龄前 ＡＳＤ 患儿作为研究
对象ꎬ患儿纳入标准包括:①均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并
且患儿在日常生活中表现出执行功能障碍ꎻ②年龄<
６ 岁ꎻ③患儿家属对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同
时本研究经承德医学院附属医院伦理学委员会审批
(ＣＹＦＹＬＬ２０２１１００)ꎻ④患儿为右利手ꎮ 患儿排除标准
包括:①患有儿童精神疾病或脑电图有异常、既往有癫
痫发作史或一级亲属患有癫痫症ꎻ②正在服用改善执
行功能障碍或相关症状的药物ꎻ③合并有脑外伤或其
它重要脏器疾病等ꎻ④过去曾接受过 ｒＴＭＳ 治疗ꎻ⑤体
内有金属植入物ꎻ⑥因各种原因无法配合治疗等ꎮ 经
过筛选最终共有 ４３ 例学龄前 ＡＳＤ 患儿符合上述要
求ꎬ采用随机数字表法将其分为 ｒＴＭＳ 组(２１ 例)及对
照组(２２ 例)ꎬ观察期间 ｒＴＭＳ 组、对照组分别脱落
１ 例、２ 例患儿ꎬ最终 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

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

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

二、治疗方法
２ 组患儿均给予常规康复训练ꎬｒＴＭＳ 组患儿在

此基础上辅以 １.０ Ｈｚ 低频 ｒＴＭＳ 干预ꎬ具体治疗方法
如下ꎮ

１.常规康复训练:主要由日常项目训练及基本生
活技能训练组成ꎮ 日常项目训练包括行为分析训
练、语言训练、感觉统合训练、小组及集体课堂训练、
心理健康教育等ꎬ其中有大量涉及执行功能的训练
项目ꎬ分别是:①注意力及灵活性训练ꎬ如串珠子、捡
豆子、抛 /接小篮球、踢足球、“抢椅子”游戏等ꎻ②记
忆力训练ꎬ如从复述简单词组、数字过渡到复述短
句、数字串或开展行为模仿训练ꎻ③组织及计划能力
训练ꎬ如堆积木、拼图、仿真厨房过家家游戏等ꎮ 基
本生活技能训练包括穿脱衣服、盥洗、吃饭、如厕、打
扫卫生等ꎬ患儿上述各项训练均在家长指导及帮助
下完成ꎬ训练过程遵循由简到繁渐进原则ꎮ 上述常
规康复训练每次持续约 ３０ ｍｉｎꎬ每日训练 １ 次ꎬ每周
训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周

２.ｒＴＭＳ 刺激:采用武汉依瑞德公司产 ＣＣＹ￣１ 型经
颅磁刺激仪及儿童专用圆形磁刺激线圈ꎮ 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通过不断微调磁刺激
部位及刺激量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 的最小磁刺激强度为患儿静息运动阈值
(ｒｅｓｔ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)ꎮ 在正式治疗时患儿取坐
位并佩戴定位帽ꎬ为保证患儿配合治疗ꎬ可让其观看喜
欢的动画片或听音乐或玩简单的小玩具等ꎬ选取患儿
左侧前额叶背外侧皮质区( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒ￣
ｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)作为刺激靶点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每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗８ 周ꎮ

三、疗效评估分析
于干预前、干预 ８ 周后由 ２ 组患儿家长完成相关

问卷量表调查ꎬ再由一位不参与干预且对分组不知情
的康复医师进行疗效评定ꎬ具体评定方法如下ꎮ

１.执行功能评定:选用中文版(父母版)学龄前儿
童执行功能行为量表 ( ｂｅｈａｖｉｏｒ ｒａｔｉｎｇ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ
ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ￣ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｅｒｓｉｏｎꎬＢＲＩＥＦ￣Ｐ ) 进行评
定ꎬ该量表信度、效度良好ꎬ适用于 ２ ~ ５ 岁儿童群体ꎬ
其评定内容涉及 ５ 个因子(包括抑制、转换、情感控
制、工作记忆及组织计划)及 ３ 个维度[包括抑制自
我调控指数(如抑制、情感控制)、认知灵活性指数
(如转换、情感控制)及元认知指数(如工作记忆、组
织计划)]ꎬ共有 ６３ 个评定项目ꎬ每个项目按 １ ~ ３ 级
标准评分(１ 分表示从不ꎬ２ 分表示有时ꎬ３ 分表示经
常)ꎬ满分为 １８９ 分ꎬ得分越高表示患儿执行功能受
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损情况越严重[４] ꎮ
２.社会交往评定:选用社会反应量表( ｓｏｃｉａｌ ｒｅ￣

ｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬＳＲＳ)进行评定ꎬ该量表共包括 ６５ 个
评定项目ꎬ每个项目采用 ４ 分制评分法ꎬ分值范围 １ 分
(没有) ~４ 分(总是)ꎬ满分为 ２６０ 分ꎬ得分越高表示患
儿社会交往障碍程度越严重[５]ꎮ

３.刻板行为评定:选用重复行为量表修订版( ｒｅ￣
ｐｅｔｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｃａｌｅ￣ｒｅｖｉｓｅｄꎬＲＢＳ￣Ｒ)进行评定ꎬ该量
表共有 ４３ 个评定项目ꎬ其评分标准如下:３ 分表示存
在重度行为问题ꎬ２ 分表示存在中度行为问题ꎬ１ 分表
示存在轻度行为问题ꎬ０ 分表示无行为问题ꎮ 该量表
满分为 １２９ 分ꎬ得分越高表示 ＡＳＤ 患儿重复刻板行为
越严重[６]ꎮ

４.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该量表共有 １５ 个
评定项目ꎬ每个项目均按 １~４ 级标准计分(分别计 １~
４ 分)ꎬ１ 分表示正常ꎬ２ 分表示轻度异常ꎬ３ 分表示中
度异常ꎬ４ 分表示严重异常ꎬ总分为 ６０ 分ꎬ得分越高表
示患儿孤独症程度越严重[７]ꎮ

四、统计学方法
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计数资料比较采用 χ２

检验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ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

干预前 ２ 组患儿 ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 各因子及各维度评分、
ＳＲＳ 评分、ＲＢＳ￣Ｒ 评分和 ＣＡＲＳ 评分组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预 ８ 周后 ２ 组患儿 ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 抑
制因子、组织计划因子、抑制自我调控指数和元认知指
数评分、ＳＲＳ 评分、ＲＢＳ￣Ｒ 评分、ＣＡＲＳ 评分及 ｒＴＭＳ 组
ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 情感控制、工作记忆、认知灵活性指数评分均
较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发
现ꎬ干预后 ｒＴＭＳ 组 ＳＲＳ 评分、ＲＢＳ￣Ｒ 评分、ＣＡＲＳ 评
分、ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 抑制、情感控制、工作记忆因子、抑制自我
调控指数、认知灵活性指数及元认知指数评分均显著
优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎻ干预后 ２ 组患儿 ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 转换因子及对照组
ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 情感控制、工作记忆因子和认知灵活性指数
评分均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见
表 ２、表 ３ 及表 ４ꎮ

表 ２　 干预前、后 ２ 组患儿 ＳＲＳ、ＲＢＳ￣Ｒ、ＣＡＲＳ 及 ＢＲＩＥＦ 量表评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＳＲＳ 评分 ＲＢＳ￣Ｒ 评分 ＣＡＲＳ 评分 ＢＲＩＥＦ 总分

对照组

　 干预前 ２０ ９２.８０±１８.１２ ２４.６５±１１.１２ ４０.６５±５.７４ １１７.４０±２１.３２
　 干预后 ２０ ８７.９５±１５.６０ａ ２０.３５±９.４８ａ ３７.６８±５.６２ａ １０９.６５±１９.０５ａ

ｒＴＭＳ 组

　 干预前 ２０ ９１.９０±１３.２７ ２３.８５±１０.１７ ４１.７５±６.４３ １１５.９５±２４.５８
　 干预后 ２０ ７９.２０±１１.１１ａｂ １４.４０±７.６３ａｂ ３２.６３±４.５２ａｂ ９５.７０±１７.８２ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 干预前、后 ２ 组患儿 ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 量表各因子评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
抑制

干预前 干预后
情感控制

干预前 干预后
工作记忆

干预前 干预后
对照组 ２０ ３３.２０±６.２６ ２８.４５±６.１３ａ ２０.００±３.４３ １９.３０±３.２６ ２６.３５±６.５２ ２５.６５±６.１１
ｒＴＭＳ 组 ２０ ３１.１０±７.２６ ２４.１０±５.５５ａｂ １８.９５±４.４８ １４.６０±３.２５ａｂ ２６.８０±６.００ ２１.８０±４.１８ａｂ

组别 例数
组织计划

干预前 干预后
转换

干预前 干预后
对照组 ２０ ２０.１０±３.６６ １８.１０±３.９６ａ １７.７５±３.１９ １８.１５±３.４１
ｒＴＭＳ 组 ２０ ２０.３５±４.６３ １６.５０±４.２４ａ １８.７５±３.４３ １８.７０±３.７７

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 干预前、后 ２ 组患儿 ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 量表各维度评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
抑制自我控制指数

干预前 干预后
认知灵活性指数

干预前 干预后
元认知指数

干预前 干预后
对照组 ２０ ５３.２０±９.３７ ４７.７５±８.５３ａ ３７.７５±６.５１ ３８.００±６.９０ ４６.４５±９.８２ ４３.７５±８.８３ａ

ｒＴＭＳ 组 ２０ ５０.０５±１１.６６ ３８.７０±８.２６ａｂ ３７.７０±７.７６ ３３.３０±６.１９ａｂ ４７.１５±１０.１５ ３８.３０±７.１８ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预后 ２ 组患儿 ＢＲＩＥＦ￣Ｐ 总
分、ＳＲＳ、ＲＢＳ￣Ｒ 及 ＣＡＲＳ 评分均较治疗前明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ｒＴＭＳ 组上述量表评分亦显著优于对
照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在常规康复训练基础上辅以
１ Ｈｚ 低频 ｒＴＭＳ 干预能明显改善 ＡＳＤ 患儿执行功能及
核心症状ꎬ有助于缓解患儿社交障碍及异常行为模式ꎮ

执行功能是机体通过自我调节和自我导向使自身
朝着制订目标行进的认知技能ꎬ当机体前额叶皮质区
或相关神经回路出现病变时ꎬ该功能可能发生障碍ꎬ表
现为自我抑制、组织计划或工作记忆能力等不同程度
受损[８]ꎬ其中左侧 ＤＬＰＦＣ 区对控制机体执行功能具有
重要作用ꎬ如有研究发现ꎬＡＳＤ 患者额叶存在广泛病
变ꎬ且以左侧 ＤＬＰＦＣ 区病变程度较显著[９]ꎮ ＡＳＤ 患
儿执行功能障碍在学龄前期就有所表现ꎬ并贯穿整个
发育过程ꎮ 目前关于 ＡＳＤ 患儿出现执行功能障碍的
机制尚未明确ꎬ有研究认为可能与以下原因相关:①抑
制缺陷———根据 Ｃａｓａｎｏｖａ 等[１０]提出的 ＡＳＤ“微柱”病
变理论ꎬ在 ＡＳＤ 个体发育过程中ꎬ其局灶性皮质发育
不良、神经元迁移异常常导致大脑“微柱”外周具有侧
抑制作用的中间神经元数量减少ꎮ ②大脑网络连接异
常———与正常对象比较ꎬＡＳＤ 个体在不同时期其大脑
连接呈现不同特点ꎬ如有学者通过弥散张量成像检查
发现ꎬ幼儿时期 ＡＳＤ 个体大脑白质各向异性分数较正
常幼儿明显增加ꎬ大脑网络呈现“过度连接”状态ꎻ随
着年龄增长ꎬ其大脑各区域间又呈现连接不足特征ꎬ以
额￣顶叶、额￣枕叶异常表现尤为显著ꎬ而且这种缺陷若
未得到积极干预可能会逐渐加重并持续到成年时
期[１１]ꎮ

ｒＴＭＳ 是一种安全、无创的新型脑刺激手段ꎬ该疗
法对大脑皮质兴奋性具有持续调控作用[３]ꎮ 当前有
大量临床研究报道ꎬｒＴＭＳ 在治疗 ＡＳＤ 患儿执行功能
障碍方面具有积极作用ꎬ如 Ｓｏｋｈａｄｚｅ 等[１２] 研究显示ꎬ
入选 ＡＳＤ 患儿经 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激后ꎬ其在执行 Ｋａｎｉｚｓａ
错觉图形任务中的准确率及刺激分辨率指标均较干预
前明显提高ꎻ佟祯等[１１]报道ꎬ低频 ｒＴＭＳ 能增强神经元
抑制效应ꎬ改善大脑网络“过度连接”状态ꎮ 本研究也
观察到类似结果ꎬ如 ｒＴＭＳ 组患儿左侧 ＤＬＰＦＣ 区经
１ Ｈｚ ｒＴＭＳ 连续干预 ８ 周后ꎬ其执行功能较对照组明
显改善ꎬ并以抑制、情感控制及工作记忆因子改善情况
尤为显著(Ｐ<０.０５)ꎬ同时对应的抑制自我控制指数、
认知灵活性指数及元认知指数评分也明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎮ 关于 ｒＴＭＳ 改善 ＡＳＤ 患儿执行功能的作用机
制可能包括以下方面:①低频(≤１ Ｈｚ)ｒＴＭＳ 通过刺激
ＡＳＤ 患儿大脑皮质“微柱”外周的中间神经元轴突ꎬ能

促进抑制性递质 ＧＡＢＡ 产生ꎬ调节患儿大脑皮质兴
奋 /抑制偏差状态ꎬ从而改善患儿抑制缺陷[３]ꎻ②ｒＴＭＳ
能增强大脑各部位功能连通性ꎬ有助于脑神经网络间
(如前额叶￣顶叶、前额叶￣纹状体等神经传导通路)相
互作用并对相关部位功能产生影响[１３]ꎻ③ｒＴＭＳ 刺激
左侧 ＤＬＰＦＣ 区能改善前额叶皮质区血流动力学参数
及脑内代谢活性[１４]ꎬ从而有效增强执行功能各因子间
的协作能力ꎮ 另外本研究对象均为学龄前儿童ꎬ其大
脑发育处于活跃时期ꎬ该阶段患儿神经细胞形态及功
能可塑性较强ꎬ随着 ｒＴＭＳ 治疗频次增加ꎬ对增强患儿
执行功能疗效具有累积效应ꎮ

目前关于 ＡＳＤ 患儿核心症状的病理学机制尚未
明确ꎬ有学者提出心理理论假说、弱中央统合理论及执
行功能障碍等理论[１５]ꎬ其中执行功能障碍理论解释了
ＡＳＤ 患儿核心症状中的社交沟通与行为问题[１６]ꎮ 本
研究入选 ＡＳＤ 患儿左侧 ＤＬＰＦＣ 区经 ８ 周 １ Ｈｚ 低频
ｒＴＭＳ 干预后ꎬ其 ＳＲＳ 评分及 ＲＢＳ￣Ｒ 评分均较治疗前
改善并优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示患儿社交障碍、刻
板行为等核心症状均明显改善ꎬ造成上述结果的原因
可能与 ｒＴＭＳ 组 ＡＳＤ 患儿执行功能增强有关ꎮ

综上所述ꎬ在常规康复干预基础上辅以低频 ｒＴＭＳ
刺激ꎬ能明显增强 ＡＳＤ 患儿执行功能ꎬ改善其核心症
状ꎻ需要指出的是ꎬ采用 ｒＴＭＳ 治疗 ＡＳＤ 患儿还处于探
索阶段ꎬ故磁刺激参数及治疗方案等还需进一步优化ꎻ
同时本研究还存在样本量偏少、缺乏客观评估指标、治
疗及随访时间较短等不足ꎬ对结果准确性可能产生一
定影响ꎬ后续研究需针对上述问题进一步完善ꎬ以获取
更准确结论ꎮ
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ｕｐｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＨＢＯ２ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｎ ＢＤＮＦꎬ ｎｅｕｒａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｎｅｓｔｉｎ ａｎｄ ｓｙｎａｐｔｏｐｈｙｓｉｎ (ＳＹＰ) ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｕｐ￣ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ＨＢＯ２. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＨＢＯ２ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ＤＥ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｍｏｂｉｌｉｚｅｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｗｅ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｉｎｆｅｒ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＣＤ３４＋ / ＣＤ９０＋ ａｎｄ ＣＤ３４＋ / ＣＤ１３３＋ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｍｏｂｉｌｉｚｅｄ ｂｙ ＨＢＯ２ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｈａｖｅ ｐｌａｙｅｄ
ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｎ ＤＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｕｐ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＢＤＮＦꎬ ｎｅｓｔｉｎ ａｎｄ ＳＹＰ. Ｔｈｅ ａｌｔｅｒｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓ ｍｏｂｉｌｉｚｅｄ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍａｒｋｅｒ ｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＤＥ.
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