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　 　 【摘要】 　 目的　 观察微针速刺联合经颅磁刺激(ＴＭＳ)治疗儿童抽动障碍的临床疗效ꎮ 方法　 选取 １０６
例抽动障碍患儿作为研究对象ꎬ均给予微针速刺及 ＴＭＳ 联合治疗ꎬ每周治疗 ２ 次ꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎮ 于

治疗前、治疗 １ 个疗程后采用耶鲁综合抽动严重程度量表(ＹＧＴＳＳ)对患者进行疗效评定ꎬ并记录治疗过程中

患儿的不良反应及依从性情况ꎮ 结果　 有 １ 例患儿(占 ０.９４％)经 ３ 次治疗后因无法耐受针刺疼痛而中途退

出ꎬ余 １０５ 例患儿(占 ９９.０６％)均顺利完成 １ 个疗程治疗(共计治疗 １０ 次)ꎮ 研究期间有 １ 例患儿(占 ０.９４％)
在首次 ＴＭＳ 治疗时出现短暂轻微头晕ꎬ经休息后自行恢复ꎬ余患儿均未见严重不良反应ꎮ 经治疗后患儿运动

性抽动评分[(５.５±３.９)分]、发声性抽动评分[(１.９±２.９)分]、功能性损害评分[(３.８±５.１)分]及 ＹＧＴＳＳ 总分

[(１１.４±８.９)分]均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 微针速刺联合 ＴＭＳ 治疗儿童抽动障碍疗效显著ꎬ能
有效缓解抽动障碍病情ꎬ同时还具有安全性高、患儿依从性好等优点ꎮ

【关键词】 　 抽动障碍ꎻ　 微针针刺ꎻ　 经颅磁刺激ꎻ　 儿童

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.１１.０１０

　 　 抽动障碍(ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＴＤ)是一种起病于儿童时期ꎬ以抽

动为主要表现的神经精神疾病ꎬ常共患多种精神和 /或行为障

碍ꎬ男童数量明显多于女童ꎮ ＴＤ 患儿抽动是指突然、无目的、快
速、刻板的肌肉收缩ꎬ分为运动抽动和发声抽动[１] ꎻ运动抽动主

要表现为频繁眨眼、挤眼、扬眉、皱鼻、咧嘴、歪嘴、摇头、扭头、
耸肩及四肢躯干的抽动ꎻ发声抽动常见表现包括清嗓、嗤鼻、乱
叫、秽语等ꎮ 西医针对 ＴＤ 患儿多给予硫必利等抗精神病类药

物治疗ꎬ但这些药物不良反应明显ꎬ常出现头晕、嗜睡、乏力等

现象[２] ꎬ严重影响患儿的生活及学习ꎮ 因此ꎬ针对 ＴＤ 患儿的非

药物治疗越来越受到关注ꎮ
经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)是一种

安全、无创的神经刺激技术ꎬ近年来逐渐用于治疗儿童抽动障

碍ꎬ并获得不错疗效[３] ꎻ另外针刺治疗 ＴＤ 亦具有较好疗效[４￣５] ꎬ
但针刺作为一种侵入性治疗手段ꎬ在儿童群体尤其是学龄前儿

童中的接受程度仍然不高ꎬ需临床不断优化针刺方案ꎬ尽量减

少或避免因针刺带来的疼痛或不适体验ꎮ 基于此ꎬ本研究联合

采用微针速刺及 ＴＭＳ 治疗 ＴＤ 患儿ꎬ获得满意康复疗效ꎬ且治

疗安全性、患儿依从性均较好ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患儿入选标准包括:①均符合«美国精神疾病诊断与统计

手册»第 ５ 版关于抽动障碍 (包括短暂性 ＴＤ、慢性 ＴＤ 和

Ｔｏｕｒｅｔｔｅ 综合征)的诊断标准[６] ꎻ②病程≥３ 个月ꎻ③年龄 ３ ~ １６
岁ꎻ④能接受微针针刺治疗ꎻ⑤患儿家长对本研究知晓并签署

知情同意书ꎬ同时本研究经厦门市儿童医院伦理委员会审批

(厦儿临床伦审[２０２１]０１７ 号)ꎮ 患儿排除标准包括:①伴面肌

痉挛或肌张力障碍ꎻ②患有癫痫ꎻ③患风湿性舞蹈病或出血性

疾病ꎻ④合并有其他器官严重功能障碍等ꎮ
选取 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 ２ 月期间在厦门市儿童医院

􀅰０００１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１１



康复医学科抽动障碍￣多动症康复门诊治疗的 １０６ 例 ＴＤ 患儿作

为研究对象ꎬ其中男 ９７ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ年龄 ３ ~ １５ 岁ꎬ平均(８.１±
２.７)岁ꎻ病程 ３ 个月~９ 年ꎬ平均(２３.１±１７.９)个月ꎮ

二、治疗方法

入选患儿均给予微针速刺及 ＴＭＳ 治疗ꎬ具体治疗方法如

下ꎮ
１.微针速刺:根据全国高等中医药院校规划教材«经络腧穴

学»取穴ꎬ第一组取上星、印堂穴ꎬ第二组取百会、大椎穴[７] ꎮ 针

具选用汉医牌最小规格(０.１８ ｍｍ×１３ ｍｍ)的一次性无菌针灸

针ꎬ先将穴位部位皮肤常规消毒后ꎬ医者手执微针快速刺入皮

下ꎬ沿皮下平刺约 １０ ｍｍꎬ留针 １５ ｍｉｎꎻ取针后用无菌干棉球按

压针刺部位ꎮ 每次治疗仅取 １ 组穴位ꎬ上述 ２ 组穴位交替针刺ꎬ
每周治疗 ２ 次ꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎮ

２.ＴＭＳ 治疗:采用江苏产脑电仿生电刺激仪并选择 ＴＭＳ 功

能模块ꎬ治疗前将磁疗帽固定于患儿头部ꎬ并确认电磁感应头

分别对准患儿双侧枕部、双侧颞部及额部ꎬ然后调整绑带松紧

度ꎬ以患儿无明显压迫等不适感为宜ꎬ学龄前儿童(３ ~ ６ 岁)选
择弱档刺激(磁场强度为 ３ ~ ９ ｍＴ)ꎬ７ 岁及以上儿童选择强档

刺激(磁场强度为 １０ ~ １７ ｍＴ)ꎮ 上述 ＴＭＳ 治疗每次持续

２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ２ 次ꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎮ
三、疗效观察指标

于治疗前、治疗 １ 个疗程后对入选患儿进行疗效评定ꎬ同
时记录患儿在治疗过程中的不良反应情况(包括头晕、头痛、血
肿或其它严重不良反应等)及对微针针刺的接受程度ꎮ

１.抽动障碍严重程度评定:选用耶鲁综合抽动严重程度量

表(Ｙａｌｅ ｇｌｏｂａｌ ｔｉｃ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＹＧＴＳＳ)进行评定ꎬ该量表评定

内容由运动性抽动、发声性抽动和功能性损害 ３ 部分组成ꎬ其
中运动性抽动及发声性抽动的评定项目包括抽动次数、频率、
强度、复杂性和干扰程度ꎬ再根据 ＴＤ 对患儿自尊、社会交往、学
习及工作等方面的影响进行功能性损害评分ꎬＹＧＴＳＳ 总分为运

动性抽动评分、发声性抽动评分及功能性损害评分的总和ꎬ如
总分<２５ 分表示 ＴＤ 病情为轻度ꎬ２５ ~ ５０ 分表示病情为中度ꎬ
>５０ 分表示病情为重度[１ꎬ８] ꎮ

２.临床疗效评定:根据患儿症状好转情况及 ＹＧＴＳＳ 减分率

[(治疗前总分－治疗后总分) /治疗前总分×１００％]判定临床疗

效ꎬ治愈:患儿抽动症状基本消失ꎬ偶有轻度发作ꎬ不需处理可

自行缓解ꎬＹＧＴＳＳ 减分率>９５％ꎻ显效:患儿抽动症状较治疗前

明显减轻ꎬＹＧＴＳＳ 减分率为 ７６％ ~ ９５％ꎻ有效:患儿抽动症状有

所减轻ꎬＹＧＴＳＳ 减分率为 ４０％ ~ ７５％ꎻ无效:患儿抽动症状无明

显改善甚至加重ꎬＹＧＴＳＳ 减分率<４０％ [９￣１０] ꎮ
四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ符
合正态分布且方差齐性的计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ治疗前、后组

内比较采用配对样本 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

研究期间仅有 １ 例患儿经 ３ 次治疗后因畏惧针刺疼痛而中

途退出ꎬ退出率为 ０.９４％ꎬ余 １０５ 例患儿均顺利完成 １ 个疗程治

疗(共治疗 １０ 次)ꎮ 治疗期间有 １ 例患儿在首次 ＴＭＳ 治疗时出

现轻微头晕现象ꎬ经平卧 １０ ｍｉｎ 后自行缓解ꎬ之后未再出现类

似情况ꎬ余患儿未见其他明显不良反应ꎮ
入选患儿经 １ 个疗程治疗后ꎬ发现其运动性抽动评分、发

声性抽动评分、功能性损害评分及 ＹＧＴＳＳ 总分(详见表 １)均较

治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ通过临床疗效评定发现ꎬ共有 １３ 例

患儿(占 １２.４％)治愈ꎬ３３ 例患儿(占 ３１.４％)显效ꎬ５２ 例患儿

(占 ４９.５％)有效ꎬ７ 例患儿(占 ６.７％)无效ꎬ愈显率、总有效率分

别为 ４３.８％和 ９３.３％ꎮ

表 １　 治疗前、后入选患儿 ＹＧＴＳＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

评定时间 例数 运动性抽动
评分

发声性抽动
评分

功能性损害
评分 总分

治疗前 １０５ １３.４±２.２ ８.０±４.５ １４.０±５.１ ３５.７±８.７
治疗后 １０５ ５.５±３.９ａ １.９±２.９ａ ３.８±５.１ａ １１.４±８.９ａ

　 　 注:与治疗前相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

传统中医一般将 ＴＤ 归为“搐搦”、“肝风”、“慢惊风”范畴ꎮ
中医认为“脑为元神之府”ꎬ主管人的神志与运动ꎻ如脑功能异

常则对肌肉运动调节功能失常ꎬ肌肉容易出现不自主运动ꎮ 儿

童由于脑髓未充分发育ꎬ较易出现脑功能失调现象ꎬ因此须调

节患儿脑功能使其趋于稳定状态ꎮ 督脉总督一身之阳气ꎬ入属

于脑ꎬ与脑关系密切ꎻ上星、印堂、百会、大椎等均为督脉经穴ꎬ
善治神志疾病(如神经精神类疾病)ꎮ 大椎穴为督脉与手足三

阳经的交会穴ꎬ足太阳经与督脉在巅顶(百会穴)交会并入络

脑ꎻ印堂穴位于大脑额极在头皮的投射区ꎬ上星为“十三鬼穴”
之一[７] ꎮ 本研究分别对上星￣印堂穴、百会￣大椎穴 ２ 组穴位交

替针刺ꎬ有助于 ＴＤ 患儿脑功能失调状态恢复ꎮ 同时有 Ｍｅｔａ 研

究已证实针刺能降低体内对神经兴奋起正向调节作用的多巴

胺、５￣羟色胺水平ꎬ提高能抑制中枢神经过度兴奋的 γ￣氨基丁

酸水平ꎬ也有助于缓解 ＴＤ 患儿症状[１１￣１２] ꎮ 本研究大部分患儿

经首次治疗后均表示针刺痛感轻微甚至无痛ꎬ从而顺利完成后

续治疗ꎮ
ＴＭＳ 技术是应用电磁感应原理ꎬ通过脉冲磁场刺激大脑特

定区域并产生感应电流ꎬ引发皮质神经元超极化或去极化ꎬ从
而达到调节皮质兴奋性的目的ꎮ ＴＭＳ 在治疗神经精神类疾病

方面已取得较好疗效ꎬ并且还具有无痛、无创、操作简便、风险

低等优点[１３￣１４] ꎮ 本研究在微针速刺基础上辅以 ＴＭＳ 治疗 ＴＤ
患儿ꎬ另外考虑到病程较短者存在症状自行消失的可能性ꎬ故
本研究剔除了病程<３ 个月的患儿ꎮ 经 １ 个疗程治疗后ꎬ发现入

选患儿运动性抽动、发声性抽动及功能性受损情况均较治疗前

明显改善ꎮ 相关治疗机制可能包括:特定参数 ＴＭＳ 能抑制皮质

中间神经元兴奋或中间神经元与皮质细胞间的联络ꎬ使左、右
侧大脑半球静息阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)水平增高ꎬ
能降低患儿对外界环境刺激的敏感性ꎬ从而使抽动动作次数减

少ꎻ同时还能促进抑制性神经递质(如 γ￣氨基丁酸)释放ꎬ而 γ￣
氨基丁酸高表达可抑制神经元活性及减慢神经传导速度ꎬ进一

步缓解 ＴＤ 病情[１５] ꎮ 本研究有 １ 例患儿在首次 ＴＭＳ 治疗时出

现短暂轻微头晕现象ꎬ随后治疗中未再出现类似情况ꎬ可能与

患儿首次治疗时情绪紧张有关ꎬ其他患儿在治疗全程均未出现

严重不良反应ꎬ表明微针速刺联合 ＴＭＳ 治疗儿童抽动障碍确有

显著疗效ꎬ且安全性、患儿依从性均较好ꎮ
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综上所述ꎬ微针速刺联合 ＴＭＳ 治疗儿童抽动障碍效果显

著ꎬ并且该联合疗法还具有安全性高、患儿及家长依从性好等

优点ꎬ值得临床进一步研究、推广ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存

在诸多不足ꎬ如由于大多数患儿家长拒绝给患儿服用精神类药

物ꎬ致使本研究无法设置常规精神药物对照组ꎬ后续将考虑其

他非药物疗法(如行为治疗等)作为对照组干预手段[１] ꎬ并延长

观察时间、完善疗效评定指标ꎬ同时对患儿抽动的诱发因素进

行调查ꎬ以期为减少 ＴＤ 患儿抽动发作、改进康复治疗措施提供

参考ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 卢青ꎬ孙丹ꎬ刘智胜.中国抽动障碍诊断和治疗专家共识解读[ Ｊ] .
中华实用儿科临床杂志ꎬ２０２１ꎬ３６(９):６４７￣６５３.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.
ｊ.ｃｎ１０１０７０￣２０２０１２２９￣０１９６７.

[２] 张娟ꎬ刘文龙ꎬ王真真.盐酸硫必利与可乐定透皮贴治疗抽动障碍

临床疗效的比较研究[ Ｊ] .临床合理用药杂志ꎬ２０１９ꎬ１２(３０):７７￣
７８.ＤＯＩ:１０.１５８８７ / ｊ.ｃｎｋｉ.１３￣１３８９ / ｒ.２０１９.３０.０３６.

[３] 许东滨ꎬ梁明辉ꎬ林悦铭ꎬ等.经颅磁刺激仪的应用及关键技术[ Ｊ] .
医疗装备ꎬ２０１８ꎬ３１(１５):１９５￣１９７.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００２￣２３７６.
２０１８.１５.１２５.

[４] 夏雨ꎬ王宏南.清心平肝法针刺治疗儿童多发性抽动障碍 ３１ 例临

床观察[ Ｊ] .中医儿科杂志ꎬ２０２２ꎬ１８(５):８９￣９３. ＤＯＩ:１０. １６８４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ１６７３￣４２９７.２０２２.０５.２１.

[５] 林卢学ꎬ吕慧娟ꎬ吴琦琪ꎬ等.高宏培元调神针法治疗抽动障碍临床

经验[Ｊ] .中国针灸ꎬ２０２２ꎬ４２(７):８１５￣８１８.ＤＯＩ:１０.１３７０３ / ｊ. ０２５５￣
２９３０.２０２１０６２５￣ｋ０００１.

[６] Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ.Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ
ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ(ＤＳＭ￣５) [Ｍ].５ｔｈ ｅｄ.ＡｒｌｉｎｇｔｏｎꎬＶＡ:Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙ￣

ｃｈｉａｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ２０１３:８１.
[７] 沈雪勇.经络腧穴学[Ｍ].北京:中国中医药出版社ꎬ ２０１６:１６３￣

１７４.
[８] ＭｃＧｕｉｒｅ ＪＦꎬＰｉａｃｅｎｔｉｎｉ ＪꎬＳｔｏｒｃｈ ＥＡꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ｒｅｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｙａｌｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｔｉｃ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｓｃａｌｅ[ Ｊ] .Ｎｅｕ￣
ｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ９０ ( １９ ): ｅ１７１１￣ｅ１７１９. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００５４７４.

[９] 郭敬民ꎬ施晓茜ꎬ杨式薇ꎬ等.可乐定透皮贴片治疗儿童中重度抽动

障碍的临床研究[ Ｊ] .中国当代儿科杂志ꎬ２０１７ꎬ１９(７):７８６￣７８９.
ＤＯＩ:１０.７４９９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣８８３０.２０１７.０７.０１１.

[１０] 王素梅.小儿抽动障碍[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２０１７:１４４￣１４５.
[１１] 倪新强ꎬ吴正治ꎬ秦鉴ꎬ等.针刺治疗儿童抽动障碍随机对照试验的

Ｍｅｔａ 分析[Ｊ] .中华中医药学刊ꎬ２０１７ꎬ３５(１０):２６０８￣２６１４.ＤＯＩ:１０.
１３１９３ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣７７１７.２０１７.１０.０３７.

[１２] 赵润芝ꎬ辛渊ꎬ王文妤ꎬ等.针刺治疗抽动障碍临床疗效的 Ｍｅｔａ 分

析[Ｊ] .上海针灸杂志ꎬ２０２０ꎬ３９(２):２４４￣２５２.ＤＯＩ:１０.１３４６０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００５￣０９５７.２０２０.０２.０２４４.

[１３] 李艳华ꎬ黄冬ꎬ宁丽萍ꎬ等.经颅磁刺激在意识障碍患者评估和治疗

中的应用研究进展[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２３ꎬ４５(２):
１６３￣１６８.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０２.０１６.

[１４] Ｃｒｏａｒｋｉｎ ＰＥꎬＭａｃＭａｓｔｅｒ ＦＰ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] .Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ２０１９ꎬ２８
(１):３３￣４３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｈｃ.２０１８.０７.００３.

[１５] 乐凯ꎬ刘玲ꎬ孙曼莉ꎬ等.重复经颅磁刺激治疗儿童多发性抽动症疗

效观察[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１２ꎬ３４(５):３６５￣３６８.ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１２.０５.０１１.

(修回日期:２０２３￣０９￣０７)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰

本刊对参考文献的有关要求

执行 ＧＢ / Ｔ ７７１４￣２００５«文后参考文献著录规则»ꎮ 采用顺序编码制著录ꎬ依照其在文中出现的先后顺序用阿拉伯数字标出ꎬ并
将序号置于方括号中ꎬ排列于文后ꎮ 内部刊物、未发表资料(不包括已被接受的待发表资料)、个人通信等请勿作为文献引用ꎮ 日文

汉字请按日文规定书写ꎬ勿与我国汉字及简化字混淆ꎮ 同一文献作者不超过 ３ 人全部著录ꎻ超过 ３ 人只著录前 ３ 人ꎬ后依文种加表

示“ꎬ等”ꎮ 作者姓名一律姓氏在前、名字在后ꎬ外国人的名字采用首字母缩写形式ꎬ缩写名后不加缩写点ꎻ不同作者姓名之间用“ꎬ”
隔开ꎬ不用“和”、“ａｎｄ”等连词ꎮ 题名后请标注文献类型标志ꎮ 文献类型标志代码参照 ＧＢ ３４６９￣１９８３«文献类型与文献载体代码»ꎬ
如参考文献类型为杂志ꎬ请于参考文献末尾标注 ＤＯＩ 号ꎮ 中文期刊用全名ꎮ 示例如下ꎮ

[１] 陈登原.国史旧闻[Ｍ].北京:中华书局ꎬ２０００:２９.
[２] 胡永善.运动功能评定 / /王茂斌.康复医学[Ｍ].２ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ２００２:６７￣７８.
[３] 刘欣ꎬ申阳ꎬ洪葵ꎬ等.心脏性猝死风险的遗传检测管理[Ｊ].中华心血管病杂志ꎬ２０１５ꎬ４３(９):７６０￣７６４. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.

ｉｓｓｎ.０２５３￣３７５８.２０１５.０９.００３.
[４] Ｍａｈｏｗａｌｄ ＭＬꎬＫｒｕｇ ＨＥꎬＳｉｎｇｈ ＪＡꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａ￣ａｒｔｉｃｕｌａｒ Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ Ｔｏｘｉｎ Ｔｙｐｅ Ａ:ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｒｅａｔ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ[ Ｊ].

Ｔｏｘｉｃｏｎꎬ２００９ꎬ５４(５):６５８￣６６７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｔｏｘｉｃｏｎ.２００９.０３.０２８.
[５] 余建斌.我们的科技一直在追赶:访中国工程院院长周济[Ｎ / ＯＬ].人民日报ꎬ２０１３￣０１￣１２(２). [２０１３￣０３￣２０].ｈｔｔｐ: / / ｐａｐｅｒ.

ｐｅｏｐｌｅ.ｃｏｍ.ｃｎ / ｒｍｒｂ / ｈｔｍｌ / ２０１３￣０１ / １２ / ｎｗ.Ｄ１１００００ｒｅｎｍｒｂ＿２０１３０１１２＿５￣０２.ｈｔｍ.

􀅰２００１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１１


