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经颅磁刺激联合语言训练对儿童语言发育迟缓的应用价值
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摘要 目的：探讨经颅磁刺激联合语言训练对儿童语言发育迟缓的应用价值。方法：选取 2015年 3月 -2016年 3月我院收治的

100例语言发育迟缓儿童作为本次研究的对象，采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组各 50例，对照组采用常规语言训

练治疗，观察组则采用经颅磁刺激联合语言训练治疗，两组疗程皆为 3个月。根据汉语儿童语言发育迟缓评定法和儿童神经心理

发育测试分别评价治疗效果以及治疗前后发育商的变化情况。结果：观察组治疗有效率为 98.0%，显著高于对照组的 87.0%（P＜

0.05）；治疗后 1、2、3月两组语言发育商、发育商较治疗前均有了显著改善，且观察组显著优于对照组（P＜0.05）；观察组发育商正

常率为 80.0%，显著高于对照组的 66.0%（P＜0.05）。结论：经颅磁刺激联合语言训练疗效理想，能够有效改善语言发育迟缓儿童的

发育商，值得在临床上推广。
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Application Value of Transcranial Magnetic Stimulation Combined with
Language Training on Children with Language Retardation

To explore the application value of transcranial magnetic stimulation combined with language training for

children with language retardation. 100 children with language retardation who were treated in our hospital from March 2015 to

March 2016 were selected as the research object. They were divided into control group and observation group according to the random

number table method, 50 cases in each group. The control group was treated with routine language training, while the observation group

was treated with transcranial magnetic stimulation combined with language training. The treatment of the two groups were 3 months. The

therapeutic effects were evaluated by the language development in Chinese children assessment method and the changes of developmen-

tal quotient before and after treatment were evaluated by the neuropsychological development test for children. The effective rate

of the observation group was 98.0%,which was significantly higher than 87.0% of the control group (P<0.05). Compared with before

treatment,the language development quotient and development quotient of the two groups after treatment for 1,2 and 3 months were sig-

nificantly improved, and the observation group was significantly better than the control group (P<0.05). The normal rate of the observa-

tion group was 80.0%, which was significantly higher than 66.0% of the control group (P<0.05). The effect of transcranial

magnetic stimulation combined with language training is ideal, which can effectively improve the developmental quotient of children

with language retardation, and it is worth promoting in clinical practice.
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前言

儿童语言发育迟缓是临床上常见的因各种因素导致儿童

口头表达及语言理解能力显著低于同龄儿童的疾病，即不能够

与正常儿童一样用语言符号进行语言理解与表达以及语言交

流，但要除外因听力障碍、构音障碍等病因导致的其他语言障

碍类型，部分患儿伴有运动、精神等指标的延迟[1,2]。语言作为人

类特有的进行沟通交流的各种表达符号,是儿童学习和掌握知

识的重要工具,因此,语言对儿童的成长发育具有重要作用。但

笔者在临床工作中发现，近年来因语言发育迟缓来就诊的人数

呈逐年上升趋势，一些流行病学资料显示儿童语言发育迟缓的

发病率高达 15%[3]。儿童语言发育迟缓会造成患儿无法与同龄

儿童正常交流，严重影响了患儿的身心健康，而随着近年来该

病的发生率不断升高，如何积极治疗已成为该领域研究的热点
[4]。针对儿童语言发育迟缓常采用语言训练进行治疗，采用听、

说、读、看的刺激方法重组患儿的语言功能，强化患儿的自身行

为，从而改善其语言发育功能。经颅磁刺激是 Barker于 1985

年创立的运动诱发电位的检测方法，作为一种神经电生理技

5331· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.27 SEP.2017

术，它能够影响患儿局部和远隔皮质功能，实现皮质功能区域

性重建，影响多种神经递质和基因表达水平。目前，经颅磁刺激

已经成为临床上治疗神经系统疾病的最为常用的方法之一，其

具有的无痛、非介入等特点得到了广泛认可，但该技术在儿童

语言发育迟缓的应用鲜有报道[5,6]。本研究分析了经颅磁刺激联

合语言训练在该病中的应用效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究选取我院在 2015年 3月 -2016年 3月收治的语言发

育迟缓儿童 100例作为对象，纳入标准：① 符合儿童语言发育

迟缓的诊断标准；② 年龄在 18个月 ~4岁之间；③ 儿童神经心

理发育测试发育商为 55~84分；④ 患儿家属签署知情同意书。

排除标准：① 存在有先天畸形者；② 单纯构音障碍者；③ 伴有全

身性疾病或心脏病者；④ 智力发育水平严重落后者；⑤ 怀疑有

孤独症者。按随机数字表法将患儿分成对照组和观察组，对照

组 50例，男 38例，女 12例，年龄 1~4岁，平均（2.61± 0.52）岁，

病因：智力发育迟缓者 4例，特发性语言障碍 27例，行为障碍

8例，环境因素 11例。观察组 50例，男 37例，女 13 例，年龄

1~4岁，平均（2.58± 0.47）岁，病因：智力发育迟缓者 5例，特发

性语言障碍 25例，行为障碍 9例，环境因素 11例。两组患儿在

性别、年龄以及病因等一般资料相比，差异无统计学意义（P>0.

05），可行组间对比。

1.2 儿童语言障碍诊断标准

① 18个月时仍不会说话；② 2岁时能够说出的单词量低于

30个；③ 交流能力低下，低于同龄儿童；④ 回答问题反应较差，

无法较好地理解语言以及指令；⑤ 汉语儿童语言发育迟缓评定

法显示语言理解或表达能力低于实际年龄。

1.3 治疗方法

对照组患儿仅采用语言训练治疗。根据患儿的具体情况采

用个性化的训练方法，进行一对一治疗，内容主要为符号形式

和指示内容关系，具体方法包括手势符号训练、语言刺激、模拟

发音训练、注意力训练等。每周进行 5次训练，每次 30 min，疗

程共 3个月。

观察组患儿在语言训练治疗的基础上联用经颅磁刺激治

疗。治疗前先检查患儿脑电图，使患儿保持仰卧位，使用经颅磁

刺激治疗仪（英国 magstim生产）开始治疗。将磁刺激定位于左

侧 Broca区，选择 TMS治疗模式，依据患儿脑电图设定相应频

率、强度，刺激时间为 1 s，等待时间为 14 s，脉冲串重复个数 80

次，每周进行 5次治疗，每次 20 min，治疗结束后进行语言训

练，疗程共 3个月。

1.4 疗效评价

分别在治疗前、治疗后 1、2、3个月时，采用汉语儿童语言

发育迟缓评定法和儿童神经心理发育测试对治疗的效果进行

评估。所有评价过程均由同一医师实施并完成，评价过程中可

由家长陪同患儿以减小误差。汉语儿童语言发育迟缓评定法评

价标准：① 痊愈：评估结果显示患儿的语言发育已达到实际年

龄水平；② 显效：评估结果显示患儿的语言水平提高 1个或 1

个以上阶段；③ 有效：评估结果显示患儿语言水平改善仅 1个

阶段内；④ 无效：评估结果显示患儿的语言水平无明显改善。治

疗有效率 =（痊愈 +显效 +有效）/总例数× 100%。儿童神经心

理发育测试分别对患儿的大运动、精细动作、适应能力、语言和

社交行为五个方面进行评分，并据此计算发育商。发育商参考

值：≤ 69 分为低下，70~84 分为偏低，85~114 分为正常，

115~129分为聪明，≥ 130分为优秀，正常率 =（正常 +聪明 +

优秀）/总例数 *100%。

1.5 统计学方法

本研究数据均使用 SPSS18.0统计学软件进行统计计算，

两组患儿的语言发育商、发育商以均数± 标准差（x± s）表示，

采用 t检验；治疗效果以百分率（%）表示，采用 x2检验，以 P<0.

05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组在治疗 3个月后疗效比较

治疗 3个月后观察组治疗有效率（98.0%）显著高于对照组

（87.0%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

Groups n Recovery Excellent Valid Invalid Effective rate

Observation group 50 30（60.0） 15（30.0） 4（8.0） 1（2.0） 49（98.0）

Control group 50 19（38.0） 12（24.0） 11（22.0） 8（16.0） 42（84.0）

x2 - 4.401

P - 0.027

表 1 两组治疗 3个月后疗效比较

Table 1 Comparison of curative effect in the two groups at 3 months after treatment

2.2 两组治疗前后语言发育商比较

治疗前两组语言发育商相比无统计学差异（P＞0.05）；治

疗后 1、2、3月两组语言发育商较治疗前显著升高，且观察组治

疗后各时间点语言发育商显著优于对照组（P＜0.05）。见表 2。

2.3 两组治疗前后发育商比较

治疗前两组发育商相比无统计学差异（P＞0.05）；治疗后

1、2、3月两组发育商较治疗前显著升高，且观察组治疗后各时

间点的发育商均显著优于对照组（P＜0.05）。见表 3。

2.4 两组治疗后发育商正常率比较

治疗后，观察组发育商低下 2例，偏低 8例，正常 31例，聪

明 7例，优秀 2例，正常率为 80.0%；对照组发育商低下 7例，

偏低 10例，正常 31例，聪明 2例，优秀 0例，正常率为 66.0%，

两组正常率比较差异有统计学意义（x2=5.662，P=0.000）。

3 讨论

儿童语言发育迟缓除了会导致儿童的生长发育受到影响，

还会导致许多患儿的语言环境被剥夺[7-9]。语言发育迟缓主要表
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

现为语言理解和表达能力差，达不到相应年龄所应有的标准，

可由多种疾病或身体功能失调导致，如听力功能障碍、脑部发

育迟缓、语言表达障碍、自闭症等，可以说语言发育迟缓是发育

迟缓的二次体现。有研究表明，2岁时语言发育水平未达到同

龄儿水平者，往往在 4岁前就能恢复正常水平，但仍有一般的

儿童会出现语言障碍，从而导致学习困难、交流障碍等问题出

现[10,11]。传统的语言康复治疗虽然在一定程度上能够缓解症状，

但由于该治疗方法较为枯燥，治疗效果并不理想[12,13]。经颅磁刺

激是一种采用不同频率刺激使大脑皮层产生兴奋或抑制作用

的新型技术[14]，但是既往有关经颅磁刺激在儿童语言发育迟缓

中的应用则报道较少。为此，本研究深入分析了该方法在儿童

语言发育迟缓中的应用效果，并通过汉语儿童语言发育迟缓评

定法，从认知研究的角度，将语言行为分为语法规则、语意、语

言应用三方面进行评定。该法对 "符号形式与指示内容关系 "、

"促进学习有关的基础性过程 "和 "交流态度 "三方面进行评

定，并对其语言障碍进行诊断、评定、分类和针对性的治疗。

在本次研究中，观察组的治疗有效率显著高于对照组（P＜

0.05）。这表明经颅磁刺激的应用能够极大地改善语言训练的

治疗效果，有利于患儿康复。由于经颅磁刺激产生的感应电场

能够有效增加脑组织的血液循环，使脑部血液的携氧能力上

升，因此可以有效促进大脑细胞的发育，并使损伤的脑细胞得

到修复，达到加快脑功能恢复、改善治疗效果的作用[15]。有文献

显示[16]，大脑 Broca区为面、舌、唇等的运动联合皮层，该区域

涵括了人体产生语言所必需的运动模式，因此在对该区域进行

经颅磁刺激后能够对语言发育迟缓的儿童产生一定的治疗效

果[17]。而本次研究通过对 Broac区进行经颅磁刺激后，我们发

现患儿在语言功能方面有了显著的提高，这与既往研究所示结

果一致[18]，证明了经颅磁刺激在联合语言训练后能够对治疗效

果起到很大程度的改善。此外，我们还分析了两组患儿治疗前

后发育商的变化情况，结果显示治疗后两组发育商、语言发育

商较治疗前均有了显著提高，且观察组均显著高于对照组，以

及观察组发育商正常率高于对照组（P＜0.05）。这进一步证明

了经颅磁刺激的应用对患儿病情的改善起到了重要作用，和相

关研究一致[19]。笔者结合相关文献分析认为，由于经颅磁刺激

可以提高神经递质 酌-氨基丁酸的水平，并使谷氨酸水平下降，
故通过调控二者水平可以有效平衡脑内的兴奋抑制平衡，达到

改善大脑的目的[20,21]。还有研究显示，经颅磁刺激并不会对神经

细胞直接作用，而是经由感应电流模拟某种神经递质与慢突触

后电位发生作用，因此可以在保证神经细胞生理节律不受损伤

的作用下对大脑某些功能进行特定调节[22,23]。通过本次研究，我

们初步分析并评价了经颅磁刺激对患儿语言水平影响，并充分

肯定了其治疗的效果，为该方法在临床上的应用提供了一定参

考。但由于目前具体的神经电生理作用仍未完全阐明，因此经

颅磁刺激治疗儿童发育迟缓的机制、原理等仍需进一步进行研

究解释。

综上所述，经颅磁刺激联合语言训练疗效理想，能够有效

改善语言发育迟缓儿童的发育商，值得在临床上推广。
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