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感觉统合训练联合 iTBS治疗对孤独症谱系障碍儿童
核心症状变化与睡眠质量的影响

曾钦润 胡林玲 梁雪

孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，
ASD）是一种神经发育障碍，近年来在世界范围内患

病率不断增加[1]。患儿以社交交往障碍、沟通困难

和重复刻板的行为模式为主要特征[2]。近年来，以

感觉统合训练为基础的治疗方法已被广泛应用于

ASD儿童，旨在改善其感觉处理能力，从而促进其社

交和认知功能的发展，但其短期疗效有限，需要患

儿长期坚持训练[3]。间歇性θ爆发式经颅磁刺激（in⁃
termittent theta burst stimulation，iTBS）作为一种非

侵入性脑刺激技术，已在治疗神经精神疾病方面显

示出潜力，其与感觉统合训练联合治疗ASD患儿或

能有效提高治疗效果[4]。本研究旨在探讨感觉统合

训练联合 iTBS对ASD儿童核心症状变化及睡眠质

量的影响，以期为ASD儿童的综合治疗提供新的思

路和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2021年9 月至2022年

7 月在丽水市第二人民医院接受治疗的 96 例ASD
患儿作为研究对象，纳入标准为：①年龄≤12 岁；

②符合美国精神障碍诊断与统计手册第 5 版[5]的

ASD诊断标准，韦氏幼儿及儿童智力量表中文版[6]

＞70 分；③儿童孤独症评定量表（child autism rat⁃
ing scale，CARS）[7]评分≥30 分；④首次接受正规统

合治疗；⑤患儿家属知情同意。排除标准为：①合

并严重器官疾病或先天性疾病；②合并精神分裂症

等其他严重精神疾病；③近期服用过抗精神药物；

④合并癫痫。根据治疗方式的不同分为联合治疗

组和感觉统合组，各 48 例。联合治疗组中男性

36 例、女性 12 例；年龄 2～8 岁，平均年龄（5.38±
1.74）岁；病程 1～4年，平均（1.96±0.61）年。感觉统

合组中男性38 例、女性10 例；年龄2～8 岁，平均年

龄（5.74±2.03）岁；病程2～5年，平均（2.03±0.76）年。

两组患儿一般资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 感觉统合组 该组患儿进行感觉统合训练，

利用平衡板、独木桥、跳床等器材强化视听觉和触

觉。每天训练2 次，每次30 min，持续6 个月。对感

觉敏感部位采用缓慢、重压治疗，对迟钝部位采用

轻快治疗。

1.2.2 联合治疗组 该组患儿在感觉统合训练的

基础上联合 iTBS治疗。采用YRDCCY-I 型经颅磁

刺激仪（由武汉依瑞德医疗设备新技术有限公司生

产）及直径为12.5 cm圆形刺激线圈，刺激部位为左

前额叶背外侧皮质。设置参数为丛内刺激 50 Hz，
丛间频率 5 Hz，刺激时间为 2 s，间歇时间为 8 s，重
复次数20 次，刺激强度为80%活动运动阈值，每次

4 min，每天 1 次，总刺激脉冲数为 600 个，每周

5 次，连续治疗6 周，共30 次。

1.3 观察指标

1.3.1 核心症状改善情况 通过儿童孤独症谱系

障碍评定量表[8]评估核心症状改善情况。显效：治

疗前后评分降低≥5 分；有效：降低 3～4 分；无效：

降低＜3 分。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.3.2 临床症状改善情况 ①CARS 评分：总分

60 分，≥30 分表示ASD确诊；②孤独症治疗评定量

表（autism treatment evaluation checklist，ATEC）评

分[9]：包括语言、社交互动、知觉和行为四个维度，总

分179 分，分数越高代表孤独症症状越重。
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1.3.3 睡眠质量改善情况 采用中文版儿童睡眠

习 惯 问 卷（children’s sleep habits questionnaire，
CSHQ）评估两组患儿治疗前后睡眠质量。总分

99 分，分数越高表示睡眠质量越差。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0软件进行统计学

分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检
验；计数资料以例（%）表示，采用 χ2检验。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后核心症状改善情况比较见表 1
表1 两组患儿治疗后核心症状改善比较/例（%）

组别

联合治疗组

感觉统合组

n

48
48

显效

29（60.42）
19（39.58）

有效

18（37.50）
17（35.42）

无效

1（ 2.08）
12（25.00）

总有效率

47（97.92）*
36（75.00）

注：*：与感觉统合组比较，P＜0.05。
由表 1可见，联合治疗组治疗后核心症状改善

总有效率明显高于感觉统合组（χ2=10.77，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后的临床改善情况和睡眠质量改

善情况比较见表2
表2 两组治疗前后的临床改善情况和睡眠质量改善情况

比较/分
组别

联合治疗组

治疗前

治疗后

感觉统合组

治疗前

治疗后

CARS评分

38.15±5.18
27.32±4.21*

38.39±5.06
32.57±3.62

ATEC评分

108.26±25.33
50.24±8.75*

105.37±24.56
65.57±11.03

CSHQ评分

57.42±8.67
32.05±5.46*

58.36±8.54
38.54±8.47

注：*：与感觉统合组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2 可见，治疗前两组患儿 CARS、ATEC、

CSHQ评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.23、
0.56、0.53，P 均 ＞0.05）。治疗后，联合治疗组

CARS、ATEC、CSHQ评分均明显低于感觉统合组（t

分别=6.55、7.54、4.46，P均＜0.05）。
3 讨论

iTBS是一种非侵入性脑刺激技术，近年来开始

被探索用于治疗ASD患儿。iTBS技术通过在特定

脑区产生快速的磁脉冲，以调节神经元活动，从而

对大脑功能产生影响。iTBS主要作用于大脑的皮

层区域，通过改变特定脑区的神经可塑性来影响神

经元的活动。对于ASD患儿而言，这种刺激可以调

节那些与社交行为、沟通技能和感觉处理相关的脑

区。特别是，iTBS可以增强或抑制大脑中某些网络

的活动，纠正ASD患儿大脑中的功能异常，从而有

助于改善ASD患儿的社交交往能力，减轻重复性行

为，以及提高他们的沟通技能。同时对ASD患儿的

情绪调节和行为控制产生积极影响[10,11]。

本研究结果显示，联合治疗组治疗后核心症状

改善总有效率明显高于感觉统合组（P＜0.05）。这

与杨丽等[12]的研究结果相符，说明 iTBS联合感觉统

合训练能有效提升对 ASD 患儿的治疗疗效，这可

能与感觉统合训练对患儿感知能力的改善作用和

iTBS对患儿神经功能的调节作用相关。本研究结

果显示联合治疗组患儿CARS、ATEC、CSHQ评分明

显低于感觉统合组（P均＜0.05）。ASD患儿常常在

感觉处理方面存在障碍，表现为对感觉信息的过度

敏感或不敏感，这可能导致他们在日常生活中遇到

困难，例如处理触觉、听觉、视觉和平衡等方面的信

息。感觉统合训练通过特定的活动能够帮助儿童

更好地处理和整合感觉输入。这种训练通常由职

业治疗师进行，他们会利用多种感觉材料和活动，

如摇摆、跳跃、触觉游戏等。这些训练通过重复和

结构化的感觉经验，能够改善患儿大脑对感觉信息

的处理能力，从而帮助ASD患儿建立更有效的神经

连接，提高对复杂感觉输入的处理能力，减少感觉

处理问题带来的负面影响[13,14]。然而这种训练需要

长期坚持才能获得较为明显的治疗效果，顾杨等[15]

研究显示其联合经颅磁刺激等其他治疗方式能够

有效促进患儿症状改善。ASD患儿常常遭受睡眠问

题，如难以入睡、睡眠中断和睡眠时间不足，这些问

题可能与他们的感觉处理异常和大脑功能障碍有

关。Esposito等[16]研究发现，感觉统合训练通过提供

结构化的感觉经验，旨在改善ASD患儿对感觉信息

的处理能力。这种训练有助于降低感觉过载和感

觉敏感性，从而减少睡前焦虑和身体不适，有助于

促进更为平静和放松的睡前状态。此外，通过改善

感觉处理，感觉统合训练还可以减少夜间苏醒的频

率和持续时间，从而提高睡眠连续性。而 iTBS通过

对大脑进行非侵入性刺激，调节与睡眠调节相关的

脑区活动，增强或抑制大脑特定区域的神经可塑

性，助于调整ASD患儿的脑波模式，改善他们的睡

眠结构和睡眠深度[17]。

综上所述，感觉统合训练联合 iTBS治疗能够显

著改善 ASD 患儿的核心症状，调节患儿的行为模
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式，提升其社交能力，同时对患儿的睡眠质量有一

定的改善作用。然而目前对于 iTBS应用于ASD患

儿的研究较少，本研究也存在样本量较少且为单中

心研究的缺陷，后续仍需要更多实验性研究以证实

感觉统合训练联合 iTBS治疗ASD患儿的疗效及作

用机制。
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