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　 　 【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)治疗脑瘫患儿睡眠障碍的临床疗效ꎮ 方法　 选取 ２０２０ 年 ７
月至 ２０２３ 年 １ 月期间在郑州大学第三附属医院就诊的 １０２ 例脑瘫伴睡眠障碍儿童作为研究对象ꎬ采用随机

数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ５１ 例ꎮ 对照组患儿给予常规康复训练及睡眠健康教育ꎬ观察组患儿

在此基础上辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ持续治疗 ２ 周ꎮ 记录治疗前、后 ２ 组患儿的多导睡眠监测(ＰＳＧ)结果并进行数据

分析ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患儿 ＰＳＧ 各因子监测结果均较治疗前有不同程度改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过分析非快速

眼动睡眠期各时相发现ꎬ干预后重度脑瘫组 Ｎ２(浅睡期睡眠深度)百分比、中度脑瘫组 Ｎ３(深睡期睡眠深度)
百分比的增加幅度均较轻度脑瘫组更显著(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后混合型脑瘫组 Ｎ２、Ｎ３ 百分比、不随意运动型脑瘫

组 Ｎ３ 百分比的增加幅度均较痉挛型脑瘫组更显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ｒＴＭＳ 治疗可改善脑瘫儿童的睡眠障碍ꎬ
尤其对中重度脑瘫患儿 Ｎ２ 期睡眠、混合型脑瘫及不随意运动型脑瘫患儿 Ｎ３ 期睡眠的改善作用较显著ꎮ
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　 　 睡眠对儿童的生活及健康至关重要ꎬ但脑性瘫痪
(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)儿童由于脑功能存在不同程度损
伤ꎬ可能导致其控制睡眠及觉醒的昼夜节律中枢发生

功能紊乱ꎬ从而出现严重的睡眠障碍ꎬ这会导致脑瘫儿

童情绪低落、注意力下降[１]ꎬ同时还会影响康复疗效、
降低生活质量[２￣３]ꎬ故改善脑瘫儿童的睡眠质量具有重

􀅰４３１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



要的临床意义ꎮ 重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉ￣
ａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是一种安全、无创的物理
干预手段ꎬ近年来逐渐应用于睡眠障碍治疗领域并取
得不错疗效[４]ꎮ 基于此ꎬ本研究采用 ｒＴＭＳ 对脑瘫儿
童进行干预ꎬ并观察治疗前、后患儿睡眠障碍改善情
况ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、对象及分组
选取 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 １ 月期间在郑州大学

第三附属医院就诊的 １０２ 例脑瘫伴睡眠障碍儿童作为
研究对象ꎮ 患儿纳入标准包括:①均符合«脑性瘫痪
的定义、诊断标准及临床分型»关于儿童脑瘫的诊断
标准[５]ꎻ②匹兹堡睡眠质量指数量表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)筛选总分≥７ 分[６]ꎬ即提示患儿存
在睡眠障碍ꎻ③年龄 ２~１５ 岁ꎻ④近 ３ 个月期间未使用
抗精神病、镇静催眠类药物ꎻ⑤患儿家属对本研究知晓
并签署知情同意书ꎮ 患儿排除标准包括:①患有其他
神经系统疾病或可导致睡眠障碍的疾病ꎬ如合并注意
力缺陷障碍、抑郁症或不能配合整夜 ＰＳＧ 监测等ꎻ②
患有心、肝、肺、肾等重要器官功能障碍或躯体疾病ꎻ③
有癫痫或脑部手术史ꎻ④对本研究治疗方法不耐受或
存在 ｒＴＭＳ 治疗禁忌证ꎻ⑤中途修改诊断结果或最近 ３
个月期间接受过睡眠干预等ꎮ 本研究同时经郑州大学
第三附属医院医学伦理委员会审批[(２０１９)医伦审第
４７ 号]ꎮ 采用随机数字表法将上述患儿分为观察组及
对照组ꎬ每组 ５１ 例ꎬ２ 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

二、研究方法
所有入选患儿均给予常规康复训练及睡眠健康教

育ꎬ其中睡眠健康教育包括制订合理的作息时间表ꎬ建
立良好的睡眠周期ꎬ养成良好的睡眠习惯ꎬ定时睡眠ꎬ
尽可能让患儿自行入睡ꎬ睡前注意避免接触电子产品ꎬ
不要过于兴奋ꎬ最好在孩子睡前讲故事或让其聆听轻
柔优美的音乐ꎬ睡眠环境要求安静并保持舒适的温度
及湿度等ꎮ

观察组患儿在上述干预基础上辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ
选用武汉产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ⅱ型经颅磁刺激仪ꎬ磁刺激靶
区选择右侧前额叶背外侧皮质区(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎ￣

ｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)ꎬ根据国内 ｒＴＭＳ 治疗专家共识[７]建
议ꎬ设置磁刺激频率为 １.０ Ｈｚꎬ刺激强度为 ８０％运动阈
值水平ꎬ连续刺激 ２５ ｓ 为 １ 个序列ꎬ每个序列结束后
间歇 ３ ｓꎬ共刺激 ４０ 个序列ꎮ 上述 ｒＴＭＳ 治疗每天 １
次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎬ共治疗 １０ 次ꎮ

三、多导睡眠监测
治疗前、后 ２ 组患儿均进行持续时间>６ ｈ 的多导

睡眠监测(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ)ꎬ完整记录监测到的
音频、录像资料ꎬ经双人核对后录入 ＰＳＧ 监测数据模
块ꎬ判读规则遵循美国睡眠医学会睡眠及其相关事件
判读手册规则、术语和技术规范[７￣９]ꎬ并生成相应的
ＰＳＧ 监测报告ꎮ 本研究具体分析的睡眠参数包括:①
总记录时间( ｔｏｔａｌ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｔｉｍｅꎬＴＲＴ)———指从关灯
到开 灯 的 时 间ꎻ ② 总 睡 眠 时 间 ( ｔｏｔａｌ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅꎬ
ＴＳＴ)———指整夜睡眠监测过程中患儿真正睡眠时间
总和ꎻ③睡眠潜伏时间(ｓｌｅｅｐ ｌａｔｅｎｃｙꎬＳＬ)———指从关
灯上床至出现第 １ 帧任何睡眠期的时间ꎻ④睡眠效率
(ｓｌｅｅｐ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬＳＥ％)———指 ＴＳＴ / ＴＲＴ×１００％ꎻ⑤入
睡 后 清 醒 时 间 ( ｗａｋｅ￣ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｌｅｅｐ ｏｎｓｅｔꎬ
ＷＡＳＯ)———指入睡后清醒活动时间的总和(ＴＲＴ￣ＳＬ￣
ＴＳＴ)ꎻ⑥非快速眼动睡眠 ( ｎｏｎ ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ＮＲＥＭ)第 １ꎬ２ꎬ３ 期(即 Ｎ１ꎬＮ２ꎬＮ３)时间百分比———
指 Ｎ１ꎬＮ２ꎬＮ３ 期睡眠时间占 ＴＳＴ 的百分比ꎬ其中 Ｎ１
期睡眠指睡眠起始阶段ꎬＮ２ 期睡眠指开始正式睡眠ꎬ
属于浅睡期ꎬＮ３ 期睡眠指深度睡眠期ꎻ⑦快速眼动睡
眠(ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＲＥＭ)时间百分比———指 ＲＥＭ
睡眠时间占 ＴＳＴ 的百分比ꎬＮＲＥＭ 期与 ＲＥＭ 期具有规
律交替特性ꎻ⑧ＲＥＭ 期睡眠潜伏时间(ＲＥＭ ｓｌｅｅｐ ｌａ￣
ｔｅｎｃｙꎬＲＬ)———指睡眠起始至出现第 １ 帧 Ｒ 期的时间ꎮ

四、统计学分析
本研究选用 Ｅｘｃｅｌ 软件建立数据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎮ 符合正态分布
的计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ多组间比较采用单因素方
差分析ꎬ组间两两比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ非正态
分布的计量资料以中位数 Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)表示ꎬ多组间
比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ组间两两比较采用最
小显著差异法 ( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ) ￣ｔ 检
验或 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ计数资料以百分率(％)
表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５表示差异具
有统计学意义ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组脑瘫患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
身高

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ)
观察组 ５１ ３３ １８ ５.２±３.２ １０７.５±１８.６ １８.２±７.７
对照组 ５１ ２９ ２２ ５.３±２.６ １０８.３±２３.９ １９.０±１０.２
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结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患儿整夜 ＰＳＧ 监测结果比较
治疗前 ２ 组患儿 ＰＳＧ 各因子监测结果组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后观察组患儿 ＰＳＧ 各
因子监测结果均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组
治疗后仅有睡眠效率、总睡眠时间、夜间觉醒次数较治
疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ
治疗后观察组患儿 ＰＳＧ 各因子监测结果亦显著优于
对照组患儿(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后不同严重程度脑瘫患儿 ＰＳＧ 监测
结果比较

参照粗大运动功能分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)相关标准将观察组脑瘫
患儿分为 ３ 组ꎬ其中轻度(Ⅰ~Ⅱ级)组 １９ 例ꎬ中度(Ⅲ
级)组 １７ 例ꎬ重度(Ⅳ~Ⅴ级)组 １５ 例ꎮ 对上述各组脑
瘫患儿 ＰＳＧ 监测结果治疗前、后差值(治疗后－治疗
前)进行两两组间比较ꎬ发现重度组 Ｎ２ 百分比差值、
中度组 Ｎ３ 百分比差值均显著优于轻度组(Ｐ<０.０５)ꎮ
具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组脑瘫患儿整夜 ＰＳＧ 监测结果比较

组别　 　 例数 睡眠效率
(％)

总睡眠时间
(ｍｉｎ)

ＲＥＭ 潜伏期
(ｍｉｎ)

睡眠潜伏期
(ｍｉｎ)

夜间觉醒次数
(次)

观察组

　 治疗前 ５１ ８４.１５±１０.８１ ５１０.００(４５１.００ꎬ５５８.５０) １２８.００(９２.００ꎬ１５５.５０) ４３.５４±１７.０８ ４.８６±２.３９
　 治疗后 ５１ ８９.４６±７.４１ａｂ ５５３.００(５０３.５０ꎬ５９０.３０) ａｂ ９０.４０(６３.５０ꎬ１１７.００) ａｂ ２２.０４±１２.１５ａｂ ２.８０±１.７３ａｂ

对照组

　 治疗前 ５１ ８１.３０(７７.１０ꎬ８９.１０) ４８１.００(４４０.５０ꎬ５３４.６０) １３５.５９±５５.８３ ３２.２２±１４.０４ ４.６８±１.４８
　 治疗后 ５１ ８８.００(８０.２０ꎬ９０.９０) ａ ５２３.７０(４５０.５０ꎬ５５０.４０) ａ １３４.８１±５５.１５ ３１.００±１４.２９ ３.４１±１.１８ａ

ｔ１ / ｔ２ －１.８１４ / －２.９０８ －１.７５０ / －２.６４７ －０.８９４ / －４.２３３ －０.７３３ / －３.８８６ －０.２０８ / －３.１２１
Ｐ１ / Ｐ２ ０.０７０ / ０.００４ ０.０８０ / ０.００８ ０.３７２ / <０.００１ ０.４６４ / <０.００１ ０.８３６ / ０.００２

组别　 　 例数 ＲＥＭ(％) Ｎ１(％) Ｎ２(％) Ｎ３(％)

观察组

　 治疗前 ５１ １６.４０±４.７８ ９.５０(５.２０ꎬ１９.３０) ４３.７９±４.２０ １８.５０(１７.２０ꎬ２０.７０)
　 治疗后 ５１ ２３.９０±４.５３ａｂ ２.５０(２.００ꎬ３.２０) ａｂ ５２.０４±４.４２ａｂ ２６.３０(２３.９０ꎬ２８.５０) ａｂ

对照组

　 治疗前 ５１ １６.０７±６.４０ １３.２３±４.６７ ４３.２０±８.５４ １８.４６±６.１９
　 治疗后 ５１ １７.４８±５.３６ １２.１８±４.００ ４２.１０±８.５０ １８.４８±５.１９
ｔ１ / ｔ２ －１.５２６ / －５.５０５ －１.０４１ / －８.７０７ －１.８４４ / －６.１２４ －０.５２５ / －７.３８０
Ｐ１ / Ｐ２ ０.１２７ / <０.００１ ０.２９８ / <０.００１ ０.０６５ / <０.００１ ０.５９９ / <０.００１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻｔ１、Ｐ１ 表示治疗前 ２ 组比较ꎬｔ２、Ｐ２ 表示治疗后 ２ 组比较

表 ３　 观察组不同严重程度脑瘫患儿其 ＰＳＧ 监测结果治疗前、后差值比较

组别　 　 　 例数 睡眠效率
(％)

总睡眠时间
(ｍｉｎ)

ＲＥＭ 潜伏期
(ｍｉｎ)

睡眠潜伏期
(ｍｉｎ)

夜间觉醒次数
(次)

轻度组 １９ ２.６５±１４.０５ ５２.２４±７８.０３ －１９.３(－４０.００ꎬ－１.００) －１９.０７±１１.７２ －２.４３±２.０２
中度组 １７ ７.２７±１２.１０ ５１.５０(１４.４５ꎬ１３４.７５) －３０.７０(－４６.３０ꎬ－２６.６０) －２５.８１±５１.７５ －２.７６±２.２１
重度组 １５ ６.４７±１３.５１ ４.９５±８８.９３ －２２.２２±２７.３９ －１９.６９±９.０９ －３.５１±３.００
Ｆ ０.６２３ １.５１５ １.６１８ ０.２４６ ０.８７７
Ｐ ０.５４１ ０.２３０ ０.２０９ ０.７８３ ０.４２２
Ｐ１ ０.３０３ ０.９７９ ０.０８０ ０.５２０ ０.６８４
Ｐ２ ０.４０９ ０.１２５ ０.５２５ ０.９５４ ０.１９７
Ｐ３ ０.８６５ ０.１４１ ０.２９４ ０.５８２ ０.３７８

组别　 　 　 例数 ＲＥＭ(％) Ｎ１(％) Ｎ２(％) Ｎ３(％)

轻度组 １９ ９.５４±６.２６ －３.３０(－５.００ꎬ－１.８０) ５.２０(３.７０ꎬ８.９０) ４.７０(４.３０ꎬ８.３０)
中度组 １７ ８.０６±５.０８ －４.４１±４.２２ ９.１６±５.０５ ８.８９±３.３０ａ

重度组 １５ ８.９７±４.８３ －４.１７±３.３３ １０.０３±５.７３ａ ８.６０(５.９０ꎬ１２.００)
Ｆ ０.３２９ ０.１７９ ３.３４３ ３.３１５
Ｐ ０.７２２ ０.８３７ ０.０４４ ０.０４５
Ｐ１ ０.４２４ ０.５６１ ０.０５８ ０.０２１
Ｐ２ ０.７６５ ０.７１０ ０.０２０△ ０.０５８
Ｐ３ ０.６４２ ０.８５２ ０.６１０ ０.７２０

　 　 注:与轻度组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻＰ１ 指轻度组与中度组比较ꎻＰ２ 指轻度组与重度组比较ꎻＰ３ 指中度组与重度组比较
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　 　 三、治疗前、后不同临床分型脑瘫患儿 ＰＳＧ 监测
结果比较

将观察组脑瘫患儿按照运动障碍的性质进行临床
分型ꎬ共有痉挛型脑瘫患儿 ２１ 例ꎬ混合型脑瘫患儿 １６
例ꎬ不随意运动型脑瘫患儿 １４ 例ꎮ 对不同临床分型脑
瘫患儿 ＰＳＧ 监测结果治疗前、后差值(治疗后－治疗
前)进行两两组间比较ꎬ发现混合型脑瘫组患儿 Ｎ２、
Ｎ３ 百分比差值、不随意运动型脑瘫组患儿 Ｎ３ 百分比
差值均显著优于痉挛型脑瘫组患儿(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体
数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

有文献报道脑瘫儿童睡眠障碍发生率明显高于健
康儿童ꎬ而睡眠障碍对儿童生长发育及疾病康复均具
有不利影响[１０￣１１]ꎮ 本研究采用 ＰＳＱＩ 量表调查后发
现ꎬ入选脑瘫儿童睡眠障碍发生率高达 ６５.６３％ꎬ其睡
眠质量、睡眠时间、睡眠效率等因子得分均明显高于健
康儿童ꎮ Ｈｕｌｓｔ 等[１２]研究结果也显示 ７２.２％的脑瘫患
儿经常出现睡眠问题ꎬ而正常发育儿童该比例约为
４６.４％ꎮ 造成上述现象的原因可能是由于脑瘫患儿常伴
有脑损伤或大脑特定区域病理改变ꎬ且上述受损脑区通
常涉及睡眠及觉醒功能ꎻ另外脑瘫儿童除脑损伤外ꎬ通
常还伴有不同程度的情绪变化、运动障碍、疼痛等异常
表现ꎬ进一步加重了脑瘫儿童的睡眠障碍程度[１３]ꎮ

有研究表明ꎬ右侧 ＤＬＰＦＣ 区可能与时间知觉功能
相关[１４]ꎮ 本研究选择低频 ｒＴＭＳ 刺激观察组脑瘫患儿
右侧 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ发现 ２ 组脑瘫患儿经干预后其 ＰＳＧ 各
因子得分均有不同程度改善ꎬ并且观察组 ＰＳＧ 各因子

得分亦显著优于对照组水平ꎬ表明 ｒＴＭＳ 联合睡眠健康
教育对脑瘫患儿睡眠质量具有明显改善作用ꎮ 其治疗
机制可能包括:控制睡眠的中枢主要集中在脑干、间脑
及下丘脑等部位ꎬｒＴＭＳ 诱发的感应电流能对脑干网状
结构产生刺激作用ꎬ使睡眠控制区神经递质转运发生改
变ꎬ同时通过对大脑睡眠区域的诱导ꎬ能实现对睡眠过
程的调控ꎬ进而提高睡眠质量[１５￣１６]ꎮ 另外低频 ｒＴＭＳ 的
磁场效应可引起神经细胞超极化ꎬ进而调控神经电活动
并降低大脑皮质兴奋性ꎬ促使睡眠障碍患儿高度觉醒状
态被抑制ꎬ加速睡眠转换ꎬ并且 ｒＴＭＳ 的治疗效果可持续
数周或数月ꎬ对巩固脑瘫患儿记忆、清除有毒代谢物、加
速新陈代谢及免疫功能恢复等均具有积极影响[１７]ꎮ

既往研究表明ꎬ脑瘫患儿睡眠障碍与 ＧＭＦＣＳ 分
级密切相关ꎬ如Ⅳ级、Ⅴ级脑瘫患儿其睡眠障碍发生率
更高且病情相对较严重[１０￣１１]ꎮ 本研究根据 ＧＭＦＣＳ 分
级标准将观察组脑瘫患儿分为轻、中、重度组ꎬ发现治
疗后重度组 Ｎ２ 百分比、中度组 Ｎ３ 百分比增加幅度均
较轻度组显著ꎬ表明 ｒＴＭＳ 治疗对中、重度脑瘫患儿睡
眠障碍的改善作用优于轻度脑瘫患儿ꎬ但仍需进一步
扩大样本量以探讨相关作用机制ꎮ 不随意运动型脑瘫
患儿以锥体外系受损为主ꎬ同时伴有肌张力障碍及非
对称性姿势ꎬ其不随意运动增多ꎬ中线位活动困难ꎬ身
体难以维持稳定且较容易出现惊醒、夜醒等ꎻ混合型脑
瘫患儿其大脑受损部位通常有 ２ 个或 ２ 个以上ꎬ容易
导致睡眠结构发生紊乱ꎬ进而影响康复疗效[１１ꎬ１８￣１９]ꎮ
本研究对不同临床分型脑瘫患儿 ＰＳＧ 监测结果进行
比较ꎬ发现各类型脑瘫患儿经治疗后其 Ｎ２、Ｎ３ 百分比
均较治疗前明显增加ꎬ并且治疗后混合型脑瘫组Ｎ２、

表 ４　 观察组不同临床分型脑瘫患儿其 ＰＳＧ 监测结果治疗前、后差值比较

组别　 　 例数 睡眠效率
(％)

总睡眠时间
(ｍｉｎ)

ＲＥＭ 潜伏期
(ｍｉｎ)

睡眠潜伏期
(ｍｉｎ)

夜间觉醒次数
(次)

痉挛型脑瘫组 ２１ １.９７±１３.５１ ４３.７６±８７.２１ －１４.４０±４７.０２ －１７.１８±１４.６８ －１.５８±０.８６
混合型脑瘫组 １６ １０.００±１２.５２ ６３.６２±８２.９８ －３４.７０(－４７.００ꎬ－２４.１３) －２８.１７±５１.９３ －１.９１±１.１７
不随意运动型脑瘫组 １４ ４.９６±１２.６６ ３６.４０(－５２.２５ꎬ５６.５８) －２６.２７±２３.２９ －２０.３５±９.０６ －１.８４±１.１９
Ｆ １.７４６ ２.０６１ １.５１４ ０.５８７ ０.５０１
Ｐ ０.１８５ ０.１３９ ０.２３０ ０.５６０ ０.６０９
Ｐ１ ０.０６８ ０.４９４ ０.０８９ ０.２８９ ０.３５０
Ｐ２ ０.５０７ ０.１５４ ０.４１２ ０.７６８ ０.４８９
Ｐ３ ０.２９４ ０.０５２ ０.４３１ ０.４９３ ０.８４４

组别　 　 例数 ＲＥＭ(％) Ｎ１(％) Ｎ２(％) Ｎ３(％)

痉挛型脑瘫组 ２１ ９.６９±６.４７ －１０.７５±６.７７　 ５.７７±３.６１ ４.５０(４.００ꎬ８.１０)
混合型脑瘫组 １６ ９.６２±８.５４ －１０.２５(－１８.６５ꎬ－３.３３) １０.９３±６.０８ａ ９.１８±３.２０ａ

不随意运动型脑瘫组 １４ １０.４２±５.５６ －７.３４±７.２１ ８.９２±３.９３ ８.７５(６.０５ꎬ１２.１３) ａ

Ｆ ０.０６２ １.１１３ ５.８９８ ５.９５６
Ｐ ０.９４０ ０.３３７ ０.００５ ０.００５
Ｐ１ ０.９７７ ０.９９３ ０.００１ ０.００４
Ｐ２ ０.７６１ ０.１８２ ０.０５３ ０.００９
Ｐ３ ０.７５４ ０.２０５ ０.２４０ ０.８３９
　 　 注:与痉挛型脑瘫组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻＰ１ 指痉挛型脑瘫患儿与混合型脑瘫患儿比较ꎻＰ２ 指痉挛型脑瘫患儿与不随意运动型脑瘫患儿比较ꎻＰ３ 指混

合型脑瘫患儿与不随意运动型脑瘫患儿比较
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Ｎ３ 百分比、不随意运动型脑瘫组 Ｎ３ 百分比的增加幅
度均较痉挛型脑瘫组更显著ꎮ 相关作用机制可能包
括:ｒＴＭＳ 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增加神经间连通性进而改善皮质区域性
功能ꎻ同时低频 ｒＴＭＳ 还能促进机体睡眠￣觉醒相关激素
及神经递质水平趋于平衡[２０]ꎮ 由于 Ｎ２ 期和 Ｎ３ 期是
ＮＲＥＭ 期睡眠的重要组成成分ꎬ通过增加 ＮＲＥＭ 期睡眠
有助于机体恢复精力ꎬ提高学习及记忆功能ꎮ 本研究结
果提示 ｒＴＭＳ 治疗可显著改善混合型脑瘫患儿的 Ｎ２、Ｎ３
期睡眠及不随意运动型脑瘫患儿的 Ｎ３ 期睡眠ꎬ对其康
复疗效及生长发育均具有积极影响ꎬ这为不随意运动型
脑瘫及混合型脑瘫患儿的康复治疗提供了新思路ꎮ

目前文献均表明低频 ｒＴＭＳ 的治疗安全性较好ꎬ如
陈颖等[２１]采用低频 ｒＴＭＳ 刺激 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ发现能显著
改善孤独症患儿的睡眠障碍ꎬ且治疗过程中未发现明显
不良反应ꎻ李海峰等[２２]发现低频 ｒＴＭＳ 对痉挛偏瘫型脑
瘫患儿具有确切疗效且安全性较好ꎮ 本研究仅有 １ 例
１０ 岁患儿在 ｒＴＭＳ 治疗过程中出现了持续约 ５ ｍｉｎ 的轻
度头痛ꎬ经短暂休息后自行缓解ꎬ并未影响后续 ｒＴＭＳ
治疗ꎬ其他患儿均未出现类似不良反应ꎬ进一步证明了
低频 ｒＴＭＳ 是一种安全、有效的物理治疗手段ꎮ

综上所述ꎬ脑瘫患儿通常合并睡眠功能障碍ꎬ睡眠
健康教育联合 ｒＴＭＳ 治疗能显著改善脑瘫患儿的睡眠
质量ꎬ有利于促进脑瘫患儿整体功能恢复ꎮ 需要指出
的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样本量较少且来源
单一、未对患儿智力水平及运动障碍程度进行分层干
预、未进行远期疗效随访等ꎬ后续研究将针对上述不足
进行改进ꎬ从而更客观地探究 ｒＴＭＳ 对脑瘫患儿睡眠
障碍的疗效及作用机制ꎮ
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