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  [摘要] 目的 探讨重复经颅磁刺激(rTMS)联合高压氧(HBO)治疗对脑瘫患儿吞咽功能及神经功能的

影响。方法 选取2023年1月至2024年11月于该院就诊的160例脑瘫患儿为研究对象,根据随机数字表法

分为对照组、rTMS组、HBO组和联合组,每组40例。对照组给予常规康复治疗,rTMS组在对照组基础上接

受rTMS治疗,HBO组在对照组基础上接受HBO治疗,联合组在对照组基础上进行rTMS联合 HBO治疗,4
组治疗周期均为8周。比较4组治疗前与治疗后4、8周吞咽功能[洼田饮水试验(WST)评分、吞咽障碍结局和

严重度量表(DOSS)]、粗大运动功能[粗大运动功能评估量表(GMFM-88)]、神经发育水平[Gesell发育诊断量

表(GDS)]及疗效。结果 治疗后4、8周,4组 WST评分较治疗前降低,治疗后8周最低,且rTMS组、HBO
组、联合组低于对照组,但联合组最低(P<0.05)。治疗后4、8周,4组DOSS、GMFM-88、GDS评分较治疗前

升高,治疗后8周最高,且rTMS组、HBO组、联合组高于对照组,但联合组最高(P<0.05)。治疗后8周,rT-
MS组、HBO 组、联 合 组 吞 咽 功 能、神 经 功 能 总 有 效 率 均 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 rTMS联合HBO治疗脑瘫患儿的疗效较单独rTMS或HBO治疗更优。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

repeated
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(rTMS)
 

combined
 

with
 

hyperbaric
 

oxygen
 

(HBO)
 

on
 

the
 

swallowing
 

and
 

nerve
 

functions
 

in
 

children
 

with
 

cerebral
 

pal-
sy.Methods A

 

total
 

of
 

160
 

pediatric
 

patients
 

with
 

cerebral
 

palsy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

No-
vember

 

2024
 

were
 

selects
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,the
 

rTMS
 

group,the
 

HBO
 

group
 

and
 

the
 

combination
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

conventional
 

rehabilitation
 

treatment.On
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

rTMS
 

group
 

received
 

rTMS
 

treatment,the
 

HBO
 

therapy
 

received
 

HBO
 

treatment,and
 

the
 

combined
 

group
 

conduc-
ted

 

rTMS
 

combined
 

HBO
 

treatment,the
 

treatment
 

period
 

for
 

all
 

four
 

groups
 

was
 

8
 

weeks.The
 

scores
 

of
 

the
 

swallowing
 

function
 

[water
 

swallowing
 

test
 

(WST)
 

score,deglutition
 

outcome
 

and
 

severity
 

scale
 

(DOSS)],

gross
 

motor
 

function
 

[gross
 

motor
 

function
 

measure-88
 

(GMFM-88)],neurodevelopmental
 

level
 

[Gesell
 

de-
velopmental

 

schedules
 

(GDS)]
 

before
 

treatment
 

and
 

in
 

4,8
 

weeks
 

after
 

treatment
 

and
 

the
 

treatment
 

effects
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

four
 

groups.Results After
 

4,8
 

weeks
 

treatment,the
 

WST
 

scores
 

of
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,with
 

the
 

lowest
 

score
 

at
 

8
 

weeks
 

after
 

treatment.Moreover,
the

 

scores
 

of
 

the
 

rTMS
 

group,the
 

HBO
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

combined
 

group
 

had
 

the
 

lowest
 

score
 

(P<0.05).After
 

4,8
 

weeks
 

treatment,the
 

DOSS,GM-
FM-88

 

and
 

GDS
 

scores
 

in
 

the
 

four
 

groups
 

was
 

increased
 

compared
 

with
 

before
 

treatment,with
 

the
 

highest
 

score
 

at
 

8
 

weeks
 

after
 

treatment.Moreover,the
 

scores
 

of
 

the
 

rTMS
 

group,the
 

HBO
 

group
 

and
 

the
 

combined
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group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

combined
 

group
 

had
 

the
 

highest
 

score
 

(P<0.05).
After

 

8
 

weeks
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

swallowing
 

function
 

and
 

neurological
 

function
 

in
 

the
 

rTMS
 

group,the
 

HBO
 

group
 

and
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

effect
 

of
 

rTMS
 

combined
 

with
 

HBO
 

for
 

treating
 

pediatric
 

patients
 

with
 

cerebral
 

palsy
 

is
 

better
 

than
 

single
 

rTMS
 

or
 

HBO
 

treatment.
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  脑瘫是一种由早期脑损伤或发育异常引起的非

进行性运动障碍,是儿童期最常见的致残原因之

一[1]。目前我国脑瘫患者超过500万人,每年新增约

5万例患者,给家庭和社会带来沉重负担[2]。脑瘫患

儿因中枢神经系统受损,常伴有吞咽障碍,发生率高

达90%,严重影响其生长发育和生活质量[3-4]。传统

的康复治疗虽能改善吞咽反射,但效果不佳,急需更

有效的干预手段[5]。重复经颅磁刺激(repeated
 

tran-
scranial

 

magnetic
 

stimulation,rTMS)和高压氧(hy-
perbaric

 

oxygen,HBO)是近年来备受关注的神经系

统疾病康复手段[6-7]。rTMS是一种无创、安全、可重

复的脑刺激技术,已被证实可改善卒中患者的运动功

能[8]。HBO则通过提供高压氧环境,促进脑细胞修

复和功能恢复[9]。研究表明,rTMS联合 HBO可改

善卒中患者的认知功能和血流动力学指标[10],但其在

脑瘫患儿中的应用效果仍不清楚。因此,本研究旨在

探讨rTMS联合HBO治疗对脑瘫患儿吞咽功能及神

经功能的影响,以期为临床康复治疗提供依据,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年11月于本院就诊的

160例脑瘫患儿为研究对象。纳入标准:(1)符合脑瘫

的相关诊断标准[11],并经临床表现、神经系统检查确

诊;(2)年龄2~6岁,洼田饮水试验(water
 

swallo-
wing

 

test,WST)评分≥2分;(3)具有一定运动功能。
排除标准:(1)合并癫痫状态;(2)有rTMS或HBO治

疗禁忌证;(3)合并严重器官功能障碍;(4)入组前接

受相关治疗或手术治疗。根据随机数字表法分为对

照组、rTMS组、HBO组和联合组,每组40例。4组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1。本研究已通过本院医学伦理委员会批

准[审批号:2022-KY(007)],患儿监护人均知情同意。

表1  4组一般资料比较

项目 对照组(n=40) rTMS组(n=40) HBO组(n=40) 联合组(n=40) χ2/F P

男/女(n/n) 23/17 19/21 24/16 18/22 2.607 0.456

年龄(x±s,岁) 3.62±0.39 3.57±0.38 3.68±0.40 3.73±0.42 1.210 0.308

体重(x±s,kg) 15.58±3.32 16.17±3.61 15.93±3.47 15.31±3.25 0.495 0.686

脑瘫类型[n(%)] 1.629 0.950

 痉挛型 17(42.50) 19(47.50) 18(45.00) 17(42.50)

 不随意运动型 15(37.50) 14(35.00) 16(40.00) 13(32.50)

 其他 8(20.00) 7(17.50) 6(15.00) 10(25.00)

1.2 方法

1.2.1 治疗方式

对照组给予常规康复治疗,具体如下,(1)运动疗

法:由康复治疗师根据患儿情况制订个性化运动训练

计划,包括①粗大运动训练,如翻身、坐、爬、站立、行
走训练,小龄患儿采用引导式运动,大龄患儿鼓励主

动运动;②精细运动训练,如抓握、捏取、手指协调训

练,利用积木、串珠、橡皮泥等玩具和工具提高患儿的

手眼协调能力和手部灵活性;③平衡训练,通过平衡

板、平衡球等工具对患儿进行静态和动态平衡训练,
提高其平衡能力;④抗阻训练,使用弹力带、沙袋等工

具增加运动阻力以提高患儿的肌力,每次训练时间为

60
 

min。(2)作业疗法:通过模拟日常生活场景对患

儿进行穿衣、吃饭、洗漱、书写等活动能力训练,每次

训练时间为30
 

min。(3)语言治疗:由语言治疗师根

据患儿的语言水平制订个性化的治疗计划,包括发音

训练、语言理解训练、语言表达训练、沟通技巧训练

等,每次训练时间为30
 

min。(4)吞咽功能训练:由专

业的吞咽治疗师对患儿进行评估,并根据结果进行针

对性训练,包括①口腔感觉刺激,通过不同质地、温
度、味道的食物刺激患儿口腔感觉,提高敏感性;②唇

舌运动训练,包括唇部闭合、舌头伸缩、舌头侧向运动

等;③吞咽反射诱发训练,通过刺激咽后壁诱发吞咽

反射;④代偿性吞咽策略训练,教导患儿采用一些代
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偿性吞咽策略,如头部前倾、下巴内收等,以减少误吸

的风险,每次训练时间为30
 

min。
rTMS组在对照组基础上进行rTMS治疗,采用

Magstim
 

Rapid2经颅磁刺激仪,刺激部位为左侧运动

皮层的咽喉部代表区,即以头皮顶点为中心,向前、外
侧各2

 

cm处,针对吞咽障碍明显的患儿,对其进行双

侧运动皮层刺激,刺激频率根据患儿脑瘫类型设置,
刺激强度为80%的运动阈值,连续刺激,每次刺激时

间为10
 

s,间隔20
 

s,共20
 

min。rTMS禁忌证如下:
(1)颅内有金属植入物(如金属支架、金属弹片、人工

耳蜗等);(2)安装心脏起搏器或其他植入式电子设

备;(3)有癫痫病史或癫痫家族史,特别是未经控制的

癫痫;(4)颅内感染或肿瘤;(5)对磁刺激过敏。
HBO组在对照组基础上进行HBO治疗,采用多

舱式高压氧舱,患儿进入高压氧舱后,缓慢加压至2.0
 

ATA,随后吸入纯氧30
 

min,中间休息10
 

min,再次

吸入纯氧30
 

min,最后缓慢减压至常压出舱。HBO
禁忌证如下:(1)未经处理的气胸;(2)纵隔气肿;(3)
活动性出血或出血倾向;(4)严重肺气肿或肺大疱;
(5)上呼吸道感染或鼻窦炎;(6)青光眼;(7)幽闭恐

惧症。
联合组在对照组基础上进行rTMS联合HBO治

疗,rTMS治疗方案同rTMS组,HBO 治疗方案同

HBO组,并在同一天进行,先进行rTMS治疗,间隔

30
 

min后进行 HBO治疗。4组治疗时间均为每天1
次,每周5次,共8周。
1.2.2 观察指标

(1)吞咽功能。采用 WST和吞咽障碍结局和严

重度量表(dysphagia
 

outcome
 

severity
 

scale,DOSS)
评估,WST为1~5级,分别对应1~5分,评分越高

表示吞咽能力越差,吞咽障碍程度越重[12];DOSS为

1~7级,分别对应1~7分[13],评分越高表示吞咽能

力越好,吞咽障碍程度越轻。(2)粗大运动功能。根

据粗 大 运 动 功 能 评 估 量 表(gross
 

motor
 

function
 

measure,GMFM-88)[14]进行评估,通过对卧位和翻

身、坐位、爬行和跪位、站立、行走、跑步和跳跃5个维

度的88个条目进行评分,每个条目为0~3分,总分

264分,分数越高表示该功能越好。(3)神经发育水

平。采用Gesell发育诊断量表(Gesell
 

developmental
 

schedules,GDS)[15]进行评估,包括动作能(粗动作、细
动作)、应物能、言语能、应人能4个方面,以发育商作

为相对指标,发育商=发育年龄/实际年龄×100,满
分为100分,分数越高表示发育水平越好。(4)疗效。
①吞咽功能疗效评定标准如下:显效定义为 WST评

分降低≥2分,DOSS评分提高≥2分;有效定义为

WST评分降低1分,DOSS评分提高1分;无效定义

为 WST评分无变化或升高,DOSS评分无变化或降

低;均为治疗8周与治疗前比较。②神经功能疗效评

定标准如下:显效定义为 GMFM-88评分与 GDS评

分均提高≥20%;有效定义为GMFM-88评分与GDS
评分均提高10%~<20%;无效定义为GMFM-88评

分与GDS评分提高<10%。总有效率=(显效+有

效)/总例数×100%,均为治疗后8周与治疗前比较。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析;计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组治疗前后吞咽功能比较

治疗后4、8周,4组 WST评分较治疗前降低,治
疗后8周最低,且rTMS组、HBO组、联合组低于对

照组,但联合组最低(P<0.05)。治疗后4、8周,4组

DOSS评分较治疗前升高,治疗后8周最高,且rTMS
组、HBO组、联合组高于对照组,但联合组最高(P<
0.05),见表2。

表2  4组治疗前后吞咽功能比较(x±s,分)

项目 对照组(n=40) rTMS组(n=40) HBO组(n=40) 联合组(n=40)

WST评分

 治疗前 4.14±0.45 3.97±0.42 3.95±0.41 4.08±0.43

 治疗后4周 3.91±0.43a 3.52±0.38ab 3.55±0.39ab 3.26±0.39abcd

 治疗后8周 3.48±0.38ad 3.30±0.36abd 3.31±0.37abd 2.96±0.34abcd

DOSS评分

 治疗前 3.05±0.33 3.08±0.38 3.13±0.37 3.07±0.34

 治疗后4周 3.26±0.35a 3.52±0.39ab 3.49±0.38ab 3.75±0.41abcd

 治疗后8周 3.53±0.41ad 3.87±0.44abd 3.83±0.43abd 4.14±0.48abcde

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与同期对照组比较;c:P<0.05,与同期rTMS组比较;d:P<0.05,与同期 HBO组比较;e:P<
0.05,与同组治疗后4周比较。

2.2 4组治疗前后GMFM-88评分比较 治疗后4、8周,4组GMFM-88评分较治疗前升
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高,治疗后8周最高,且rTMS组、HBO组、联合组高

于对照组,但联合组最高(P<0.05),见表3。
2.3 4组治疗前后GDS评分比较

治疗后4、8周,4组GDS评分较治疗前升高,治
疗后8周最高,且rTMS组、HBO组、联合组高于对

照组,但联合组最高(P<0.05),见表4。

表3  4组治疗前后GMFM-88评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=40) rTMS组(n=40) HBO组(n=40) 联合组(n=40)

治疗前 110.55±12.37 109.86±11.92 111.03±12.45 110.19±12.16

治疗后4周 133.48±14.25a 147.26±15.81ab 144.53±15.67ab 158.14±16.38abcd

治疗后8周 151.22±16.48ad 169.81±17.53abd 164.73±17.11abd 186.59±19.36abcde

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与同期对照组比较;c:P<0.05,与同期rTMS组比较;d:P<0.05,与同期 HBO组比较;e:P<
0.05,与同组治疗后4周比较。

表4  4组治疗前后GDS评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=40) rTMS组(n=40) HBO组(n=40) 联合组(n=40)

治疗前 41.81±4.56 41.74±4.82 42.12±4.94 41.95±4.63

治疗后4周 44.06±4.71a 48.85±5.13ab 47.42±4.95ab 51.93±5.26abcd

治疗后8周 46.28±5.09ad 51.47±5.35abd 49.78±5.29abd 54.81±5.81abcde

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与同期对照组比较;c:P<0.05,与同期rTMS组比较;d:P<0.05,与同期 HBO组比较;e:P<
0.05,与同组治疗后4周比较。

2.4 4组疗效比较

治疗后8周,rTMS组、HBO组、联合组吞咽功

能、神经功能总有效率均高于对照组,差异有统计学

意义(χ2=9.688、8.782,P=0.021、0.032),见表5。
表5  4组疗效比较[n(%)]

项目
对照组

(n=40)
rTMS组

(n=40)
HBO组

(n=40)
联合组

(n=40)

吞咽功能

 显效 7(17.50) 15(37.50) 13(32.50) 23(57.50)

 有效 19(47.50) 18(45.00) 19(47.50) 14(35.00)

 无效 14(35.00) 7(17.50) 8(20.00) 3(7.50)

 总有效 26(65.00) 33(82.50) 32(80.00) 37(92.50)

神经功能

 显效 6(15.00) 13(32.50) 10(25.00) 20(50.00)

 有效 18(45.00) 19(47.50) 20(50.00) 15(37.50)

 无效 16(40.00) 8(20.00) 10(25.00) 5(12.50)

 总有效 24(60.00) 32(80.00) 30(75.00) 35(87.50)

3 讨  论

  脑瘫患儿常伴随多方面障碍和继发性问题,导致

其在行走、进食、吞咽和言语等方面受到不同程度影

响[16-17]。据报道,每1
 

000个新生儿中有2~3例会发

生脑瘫,尽管医疗技术的进步提高了脑瘫患儿的生存

率,但其带来的社会和经济负担也日益增加[18-19]。因

此,寻找更有效的治疗方法来改善脑瘫患儿的各项功

能,具有重要的临床意义和社会价值。
本研究联合组吞咽功能、神经功能总有效率均高

于rTMS 组、HBO 组,且 明 显 高 于 对 照 组 (P <

0.05),表明联合治疗效果优于单独治疗,与既往研

究[20-21]结果相似,分析原因考虑rTMS通过磁脉冲刺

激大脑皮层,调节神经元兴奋性,促进受损神经元的

修复和连接,并诱导新的神经通路形成,同时抑制异

常神经活动(如痉挛等),进一步改善患儿的运动和认

知功能;而HBO可以明显提高血氧水平,从而增加脑

组织氧供,为脑组织修复和再生提供充足的能量和原

料,加速受损神经元的恢复,两者通过协同作用,改善

患儿脑组织微环境,促进神经可塑性,最终取得优于

单独治疗的效果[22-23]。张燕等[24]研究提出,高频rT-
MS联合HBO治疗可有效改善卒中后吞咽困难,本
研究结果与其相似,治疗后4、8周4组 WST评分较

治疗前降低,且联合组低于其他3组,DOSS评分较治

疗前升高,且联合组高于其他3组,表明联合治疗可

明显改善脑瘫患儿的吞咽功能。本研究中rTMS通

过刺激患儿左侧运动皮层咽喉部代表区,增强神经活

动,提高神经元活动效率,从而促进吞咽相关肌肉的

运动功能恢复和控制能力,同时 HBO促进肌肉组织

的修复和再生,增强吞咽相关肌肉的力量和耐力,两
者协同作用加速吞咽功能的恢复[25-26]。

此外,本研究还发现,治疗后4、8周4组GMFM-
88评分、GDS评分较治疗前均明显升高,且联合组高

于其他3组,表明rTMS联合 HBO治疗可以改善患

儿的粗大运动功能及神经发育水平,这与rTMS和

HBO可以促进大脑皮层的整体功能恢复有关,HBO
改善脑组织氧供并减轻炎症,为rTMS诱导神经可塑

性创造了良好的微环境,从而增强其对运动皮层及认

知、语言等相关脑区的刺激效果[27-29]。但这与既往研

究[30-31]结果存在差异,如单独rTMS或 HBO治疗也
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可以改善脑瘫患儿的某些功能,可能与研究对象、治
疗方案、评估方法等方面的差异有关。

综上所述,rTMS联合 HBO治疗可有效改善脑

瘫患儿的吞咽功能和神经功能,效果优于单独治疗,
可以作为脑瘫患儿康复治疗的一种新的选择。但本

研究存在样本量较小及治疗时间较短的情况,具有一

定局限性,或可影响结论准确性,后续应扩大样本量

并延长治疗时间深入研究证实。
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