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　 　 【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)联合镜像疗法对痉挛型偏瘫患儿上肢运动功能的影响ꎮ
方法　 选取符合入选标准的痉挛型偏瘫患儿 ６２ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组 ３１ 例ꎮ 对照

组患儿给予常规康复训练治疗ꎬ包括运动疗法、作业疗法、针灸治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每项治疗 ３０ ｍｉｎꎮ ２ 组患儿均

住院治疗 ４ 周ꎬ治疗组患儿则在常规康复训练基础上先给予 ｒＴＭＳꎬ患儿舒适坐位并佩戴治疗帽ꎬ刺激频率为

５.０ Ｈｚꎬ治疗强度选择 ６ ｍＴ(弱档)ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎻ随后给予镜像疗法治疗ꎬ选取相对安静的治疗室ꎬ
让患儿端坐在治疗椅上ꎬ治疗椅前放置桌子ꎬ平面镜放置在患儿双上肢之间ꎬ让患儿看自己健侧上肢的活动在

镜子中的成像ꎬ将健侧活动的画面利用想象复制到患侧ꎬ同时患侧上肢尽可能与健侧上肢做同样的运动ꎬ每日

１ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｃａｒｒｏｌｌ 上肢功能试验(ＵＥＦＴ)、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ
评定量表(ＭＡＳ)、Ｐｅａｂｏｄｙ 精细运动发育量表(ＰＤＭＳ￣ＦＭ)对 ２ 组患儿患侧上肢的整体功能、肌张力及精细运

动功能进行评估和比较ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＵＥＦＴ、ＭＡＳ 和 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ除对照组患儿的 ＭＡＳ 评分[(２.７６±０.８２)分]与组内治疗前[(２.８８±０.７８)分]差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)外ꎬ对照组治疗后 ＵＥＦＴ 评分[(２６.５４±４.６５)分]和 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分[(１１０.５３±１５.３２)分]均明

显高于组内治疗前[(２２.５８±５.５６)和(１０１.７６±１５.２９)分]ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而治疗组治疗后的

ＵＥＦＴ、ＭＡＳ 和 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分[(２９.４２±４.９３)、(２.３６±０.７３)和(１１９.８７±１３.４５)分]分别与组内治疗前[(２３.０９±
６.０８)、(２.９２±０.７５)和(１０５.９５±１４.８７)分]及对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ｒＴＭＳ
联合镜像疗法可有效改善痉挛型偏瘫患儿的上肢运动功能ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是儿童时期最常见的致残性疾病ꎬ活
产婴儿中的发生率为 １‰~ ３‰[１] ꎬ其中痉挛型最为常见ꎬ而痉

挛型偏瘫约占到痉挛型脑瘫的 ３８％ [２] ꎬ这些患儿的运动障碍主

要在偏侧肢体ꎬ通常上肢更为严重[３] ꎮ 镜像疗法利用平面镜成

像原理ꎬ在治疗过程中让患儿观看自己健侧上肢在镜子中的投

影ꎬ将健侧活动的画面利用想象复制到患侧ꎬ同时尽可能活动

患侧ꎬ从而兴奋支配患侧的运动神经元ꎬ促进脑功能恢复[４￣５] ꎻ
重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒＴＭＳ)是一种非侵入性脑刺激方法ꎬ通过脉冲磁场诱发大脑皮

质产生动作电位ꎬ进而影响大脑神经元活动[６￣７] ꎮ 目前ꎬ有关

ｒＴＭＳ 联合镜像疗法促进痉挛型偏瘫患儿上肢功能恢复的研究

较少见报道ꎬ本研究将 ｒＴＭＳ 与镜像疗法相结合用于治疗痉挛

型偏瘫患儿ꎬ旨在观察其对患侧上肢运动功能的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合中国脑性瘫痪康复指南(２０２２) [８] 脑瘫诊

断标准ꎬ分型属于痉挛型偏瘫ꎻ②肘关节屈肌肌张力的改良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)分级为Ⅰ~Ⅱ级ꎻ
③年龄 ３~７ 岁ꎻ④可听懂指令ꎬ配合完成治疗和评估ꎻ⑤患儿家

属签署知情同意书ꎮ
排除标准:①半年内曾接受手术治疗及使用抗痉挛药物ꎻ

②有上肢关节挛缩ꎻ③有癫痫、脑电图异常、颅内压增高ꎻ④有

严重影响康复治疗的其他器官疾病ꎻ⑤体内金属植入ꎻ⑥有视

觉或听觉障碍ꎮ
选取 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 １０ 月山西省儿童医院康复科

收治且符合上述标准的痉挛型偏瘫患儿 ６２ 例ꎬ其中男 ３７ 例ꎬ女
２５ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组 ３１ 例ꎮ ２ 组

患儿的性别、平均年龄、偏瘫侧别、ＭＡＳ 分级等一般临床资料经

统计学分析比较ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获山西省儿童医院伦理委员会审核批准

(ＩＲＢ￣ＷＺ￣２０２３￣０１４)ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般临床情况

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

ＭＡＳ 分级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级

对照组 ３１ １８ １３ ４.８３±０.７４ １４ １７ ９ ２２
治疗组 ３１ １９ １２ ５.０４±０.６９ １６ １５ １１ ２０
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　 　 二、治疗方法

对照组给予常规康复训练治疗ꎬ包括运动疗法、作业疗

法、针灸治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每项治疗 ３０ ｍｉｎꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 治疗

组在常规康复训练基础上先给予 ｒＴＭＳꎬ随后给予镜像疗法治

疗ꎬ２ 种方法均为每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ共治疗 ４ 周ꎬ具体操

作如下ꎮ
１. ｒＴＭＳ:采用北京华星康泰科技公司生产的 ＨＸ￣Ｃ 经颅磁

治疗仪ꎬ儿童专用治疗帽式线圈ꎬ治疗时患儿舒适坐位并佩戴 ６
个治疗体的专用治疗帽ꎬ可以对全大脑皮质同时进行电磁刺

激ꎬ治疗体分别放置于头顶部(顶部 １ 个大治疗体)ꎬ前额两眉

间(前方 １ 个治疗体)、左右眉枕线和鬓角发际前缘相交叉处

(侧方 ２ 个治疗体)、左右两耳后略下方(后方 ２ 个治疗体)ꎬ刺
激频率为 ５.０ Ｈｚꎬ治疗强度选择 ６ ｍＴ(弱档)ꎬ每日 １ 次ꎬ每次治

疗 ２０ ｍｉｎꎮ
２. 镜像疗法:选取相对安静的治疗室ꎬ让患儿端坐在治疗

椅上ꎬ治疗椅前放置桌子ꎬ平面镜放置在患儿双上肢之间ꎬ让患

儿看自己健侧上肢的活动在镜子中的成像ꎬ将健侧活动的画面

利用想象复制到患侧ꎬ同时患侧上肢尽可能与健侧上肢做同样

的运动ꎬ通过这种视觉反馈让大脑“误以为”双上肢在同时运

动ꎮ
健侧上肢活动包括:①肩关节的前屈后伸、外展、内收ꎻ②

肘关节的屈曲、伸展ꎬ前臂的旋前、旋后ꎻ③腕关节掌曲、背伸ꎬ
手指张开、并拢ꎬ抓握、放开等ꎻ④用每一个手指指尖触摸橡皮

泥、拇指触摸每一个其他指头的指尖、用拇指和食指夹紧一块

橡皮泥、全手抓握一块橡皮泥再放开ꎻ⑤还可以根据每个孩子

的兴趣设定个性化有趣味的活动ꎬ如绘画、手工、搭积木、套套

圈等ꎮ 治疗可以由简单到复杂ꎬ并根据孩子的进步不断调整治

疗难度ꎬ即使治疗过程中患侧上肢不能完全模仿健侧活动ꎬ治
疗师也要鼓励孩子在能力范围内做到最好ꎬ每日 １ 次ꎬ每次治

疗 ２０ ｍｉｎꎮ
三、疗效评价方法

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ由经验丰富的康复

评估师采用 Ｃａｒｒｏｌｌ 上肢功能试验( ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｔｅｓｔꎬＵＥＦＴ) [９] 、改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评定量表 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ
ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ) [１０] 、Ｐｅａｂｏｄｙ 精细运动发育量表( Ｐｅａｂｏｄｙ ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｃａｌｅｓ￣ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒꎬＰＤＭＳ￣ＦＭ) [１１] 对所有患儿的患

侧上肢整体功能、肘关节屈肌肌张力及精细运动功能进行

评估ꎮ
１. ＵＥＦＴ 评定:是综合评价上肢功能的有效方法ꎬ包含 ３３

个项目ꎬ分为Ⅰ~Ⅵ类ꎬⅠ~Ⅳ主要检查上肢的抓握、手指对指

功能ꎬⅤ~Ⅵ检查协调及整个上肢功能[９] ꎮ ０ 分ꎬ全部不能完

成ꎻ１ 分ꎬ只能完成一部分活动ꎻ２ 分ꎬ能完成活动ꎬ但动作较慢

或笨拙ꎻ３ 分ꎬ能正常完成活动ꎮ 总分 ９９ 分ꎬ得分越高ꎬ上肢功

能越好ꎮ

２. ＭＡＳ 评分:用于评估上肢肌张力ꎬ为数据分析的方便ꎬ把
量表中的 ０、Ⅰ、Ⅰ＋、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别记为 ０~５ 分ꎬ评分越高ꎬ痉
挛程度越重[１０] ꎮ

３. ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分:用于评估精细运动发育水平ꎬ包括抓握

功能 ２６ 项及视觉￣运动整合 ７２ 项[１１] ꎮ ０ 分ꎬ根本就没有完成动

作的意识ꎻ１ 分ꎬ有明确的意愿去做ꎬ但未能完成动作ꎻ２ 分ꎬ能
够全部完成特定的动作ꎮ 总分 １９６ 分ꎬ得分越高ꎬ精细运动功能

越好ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ２ 组数据方差齐ꎬ符合正态分布ꎬ计量资料用( ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ２
组患者组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用两独立样

本 ｔ 检验ꎻ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前后 ＵＥＦＴ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＵＥＦＴ 评分组间差异无统计学意义

( ｔ＝ ０.４８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿的 ＵＥＦＴ 评分均明显高

于组内治疗前(对照组 ｔ＝ ２.３９０ꎬＰ＝ ０.０１ꎻ治疗组 ｔ＝ ２.９１５ꎬＰ＝
０.００２５)ꎻ且治疗组治疗后的 ＵＥＦＴ 评分明显高于对照组ꎬ组间

差异有统计学意义( ｔ＝ ３.３１０ꎬＰ＝ ０.０００７)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ
二、２ 组患儿治疗前后 ＭＡＳ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＭＡＳ 评分组间差异无统计学意义( ｔ＝
０.２９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 对照组治疗后的 ＭＡＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ
差异无统计学意义( ｔ＝ １.２９６ꎬＰ＝ ０. １０)ꎻ但治疗后ꎬ治疗组的

ＭＡＳ 评分明显低于组内治疗前 ( ｔ＝ ３.０１２ꎬＰ＝ ０.００２)及对照组ꎬ
且治疗后组间比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ２.８３６ꎬＰ＝ ０.００３)ꎬ具
体数据详见表 ２ꎮ

三、２ 组患儿治疗前后 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分组间差异无统计学意义

( ｔ＝ １.５４ꎬＰ>０.０５)ꎮ ２ 组患儿治疗后的 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分均明显

高于组内治疗前 (对照组ｔ＝ ２.７６０ꎬＰ＝ ０.００６ꎻ治疗组 ｔ＝ ４.２３２ꎬ
Ｐ<０.０００１)ꎻ治疗后ꎬ治疗组的 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分明显高于对照组ꎬ
且组间差异有统计学意义( ｔ＝ ３.５５１ꎬＰ＝ ０.０００３)ꎬ具体数据详见

表 ２ꎮ

讨　 　 论

痉挛型偏瘫患儿中枢神经系统损伤部位一般为一侧大脑

皮质运动区ꎬ相应的临床表现为对侧肢体肌张力增高ꎬ出现上

肢背伸、内收、内旋、拇指内收、躯干前屈、下肢内收、内旋、交
叉、膝关节屈曲、剪刀步、尖足、足内外翻[８] 等异常的运动姿势

及运动模式ꎬ从而导致运动功能受限ꎬ且一般上肢重于下肢ꎬ因
此上肢运动功能改善是治疗中的重点及难点ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前后评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＵＥＦＴ 评分

治疗前 治疗后
ＭＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ３１ ２２.５８±５.５６ ２６.５４±４.６５ａ ２.８８±０.７８ ２.７６±０.８２ １０１.７６±１５.２９ １１０.５３±１５.３２ａ

治疗组 ３１ ２３.０９±６.０８ ２９.４２±４.９３ａｂ ２.９２±０.７５ ２.３６±０.７３ａｂ １０５.９５±１４.８７ １１９.８７±１３.４５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰８９９􀅰 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



　 　 有研究表明ꎬ镜像疗法可以改善痉挛型偏瘫患儿双手的灵

活度及握力[１２] ꎬ 提高上肢运动功能及精细运动功能ꎬ但不能降

低患肢肌张力[１３] ꎮ 王黎帆等[１４] 的研究表明ꎬ刺激频率 ５.０ Ｈｚ
的 ｒＴＭＳ 可改善脑瘫患儿的粗大运动功能ꎻＶａｌｌｅ 等[１５]采用ｒＴＭＳ
治疗痉挛型四肢瘫患儿ꎬ分为 １.０ Ｈｚ 组、５.０ Ｈｚ 组和对照组ꎬ结
果显示 ５.０ Ｈｚ 刺激组患儿的痉挛改善明显ꎮ Ｋｉｍ 等[１６] 的研究

表明ꎬｒＴＭＳ 联合镜像疗法可改善脑卒中患者手的抓握及控制能

力ꎮ 因此ꎬ本研究尝试采用刺激频率 ５.０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 联合镜像

疗法治疗痉挛型偏瘫患儿ꎮ
本研究中ꎬ经 ４ 周治疗后ꎬ对照组的 ＭＡＳ 评分治疗前、后无

明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ可能与常规康复治疗降低痉挛型偏瘫患儿

上肢肌张力需要更长的时间有关ꎻ而治疗组患儿的 ＵＥＦＴ、ＭＡＳ
和 ＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且改善

程度明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ＵＥＦＴ 评分升高可全面真实反

映上肢整体功能的改善及手功能的细微变化ꎬＭＡＳ 评分降低表

明肘关节屈肌肌张力的降低ꎬＰＤＭＳ￣ＦＭ 评分的提高可反映患手

精细运动功能的改善ꎬ故本研究结果表明ꎬｒＴＭＳ 联合镜像疗法

可以有效改善痉挛型偏瘫患儿的上肢整体功能及精细运动能

力ꎬ并可降低肌张力ꎮ 其可能机制是:①人类大脑中存在镜像

神经元系统ꎬ镜像疗法利用视觉输入、运动想象使患侧大脑的

反馈镜像神经元系统被激活放电ꎬ且其放电形式与健侧上肢活

动时相对应区域的电活动一致[１７] ꎮ 本研究中设计的健侧上肢

活动可提升上肢的整体功能及提高手的精细动作ꎬ因此健侧肢

体执行这些活动时产生的神经冲动ꎬ可通过镜像神经元系统映

射至患侧大脑皮质运动区ꎬ使其功能重塑[１８] ꎬ从而促进上肢运

动功能的改善ꎮ ②刺激频率 ５.０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 可增加运动皮质的

活性ꎬ从而强化其对脊髓的抑制作用ꎬ通过皮质脊髓束抑制活

跃的 α 和 γ 运动神经元的兴奋性ꎬ从而缓解痉挛ꎬ降低患侧肌

张力[１９] ꎬ而低频的 ｒＴＭＳ 作用却恰恰相反ꎻ且可通过调节两侧

大脑皮质的兴奋性ꎬ促进由于病变侧大脑皮质受损而引发的两

侧大脑半球之间功能失衡的恢复ꎬ并能促进受损神经元修复与

再生ꎬ从而促进上肢的功能恢复[１９￣２０] ꎻ③ｒＴＭＳ 联合镜像疗法的

协同作用包括先通过 ｒＴＭＳ 的治疗平衡两侧大脑半球皮质功

能ꎬ改善受损区域的血液循环ꎬ促进受损细胞修复[２１] ꎬ随后通过

镜像神经元系统强化患侧半球的皮质功能重塑ꎬ使得两侧大脑

半球皮质功能进一步平衡ꎬ因此两者协同可更好地改善上肢运

动功能ꎮ
综上所述ꎬｒＴＭＳ 联合镜像疗法可有效改善痉挛型偏瘫患儿

上肢功能及手的精细动作ꎬ并能降低患侧上肢肌张力ꎬ从而改

善痉挛ꎮ 本研究治疗组 ３１ 例患儿均能接受 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ且治疗

过程中及治疗后均无头痛、眩晕、恶心、耳鸣及晕厥、抽搐等不

良反应发生ꎮ 但本研究存在一定的局限性ꎬ包括样本量较少、
治疗结束后未行疗效随访、未行常规康复治疗联合镜像疗法、
常规康复治疗联合 ｒＴＭＳ 疗法与治疗组的比较等ꎬ还有待于今

后进一步研究加以完善ꎮ
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􀅰临床研究􀅰

微针速刺联合经颅磁刺激治疗儿童抽动障碍的疗效观察

梁芙宁１ 　 梁树艺２ 　 杨彪２ 　 甘明霞２
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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
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