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重复经颅磁刺激联合认知行为训练治疗注意力缺陷伴	

多动障碍儿童的疗效

衡惠，宋梓祥，孙晓静，康麒

(中国人民解放军第102医院青少年儿童心理中心，江苏 常州 213000)

[摘　要]	 目的：观察重复经颅磁刺激(repet i t ive  t ranscrania l  magnet ic  st imulat ion，rTMS)联合认知行为

训练治疗注意力缺陷伴多动障碍(attent ion def ic it  hy peract iv it y  disorder，ADHD)患儿的临床疗

效。方法：6 0 例 A D H D 患儿按随机数字表法分为对照组和实验组，每组 3 0 例。对照组常规采

用 认 知 行 为 治 疗 ， 实 验 组 在 采 用 认 知 行 为 训 练 基 础 上 加 用 r T M S ， 治 疗 前 后 采 用 数 字 划 消 测

试 ( Nu m b e r  C a n c e l  Te s t ， N CT ) 和 Co n n e r s 父母量表 ( Pa r e n t s  Sy m p t o m  Q u e s t i o n n a i r e ， P S Q)

进 行 评 估 。结果：对 照 组 治 疗 前 后 数 字 划 消 测 试 及 C o n n e r s 父 母 量 表 评 分 差 异 均 有 统 计 学

意 义 ( P < 0 . 0 1 ) ， 实 验 组 治 疗 前 后 数 字 划 消 测 试 及 C o n n e r s 父 母 量 表 评 分 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P< 0 . 0 1 )。实验组与对照组治疗后数字划消测试划在对数、划漏数和净分三项评分差异亦均有

统计学意义(均P < 0 . 0 1 )，在Co n n e r s父母量表评分中学习问题和多动指数两项评分差异亦均有

统计学意义 ( 均 P < 0 . 0 5 ) 。结论：认知行为训练、 rT M S 联合认知行为训练治疗 A D H D 患者均有

显著疗效。rTMS联合认知行为训练在治疗A DHD患者与单纯认知行为训练相比有疗效优势。
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Effect of repetitive transcranial magnetic stimulation 
combined with cognitive behavior training on children with 

attention deficit hyperactivity disorder
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Abstract Objective: To observe the treatment effect of the repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) 

combined with cognitive behavior training on attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children 

Methods: Sixty patients with ADHD were randomly divided into an experimental group and a control group, 

30 in each group. The experiment group was treated with rTMS combined with cognitive behavior training, 

while the control group with cognitive behavior training. Number Cancel Test (NCT) and Conners Parents 

Symptom Questionnaire (PSQ) were used to evaluate before and after the treatment. Results: Eight weeks after 

the treatment, the results of NCT and PSQ were better than that before in both groups, the differences were 
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注 意 力 缺 陷 多 动 障 碍 ( a t t e n t i o n  d e f i c i t 
hy peractiv ity disorder，ADHD)是一种常见的儿童

心理障碍。临床上主要表现为注意集中困难、多

动或过度活动及冲动[1]。对于ADHD患儿的治疗，

目前采用认知行为训练等心理治疗逐渐成为热点，

但治疗中出现起效缓慢、患儿及家长不能坚持等缺

点。文献[2]报道经颅磁刺激治疗儿童ADHD疗效

明确。本研究在认知行为训练基础上联合重复经颅

磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation，

rTMS)来提高治疗疗效，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

2014年6月至2016年6月在中国人民解放军第

102医院门诊就诊且符合诊断标准的ADHD患儿共

6 0例，诊断参照美国精神病学会出版的《精神病

诊断统计手册》第四版 [ 3 ](DSM-I V )关于A D H A的

诊断标准，中国修订韦氏儿童智力量表(C h i n e s e 
Wechsler Intelligence Scale for Children，C-WISC)
测试智商>85，神经系统检查未见明显异常，并排

除：1 )神经系统器质性疾病、物质滥用及其他精

神障碍导致的多动或注意力障碍；2 )广泛性发育

障碍、精神分裂症、癫痫及脑部器质性疾病史；

3 )脑电图及脑影像学检查明显异常。男4 7例，女

13例，年龄6~12(平均8.6)岁。

所有儿童及家长均在知情同意的情况下参加

本研究。

1.2  方法

1.2.1  干预方法

实验组采用rTMS加认知行为训练。对照组只

进行认知行为训练。

r T M S 方 法 ： 采 用 英 国 M a g s t i m 公 司 生 产 的

r T M S 仪 器 ， 对 选 用 经 颅 磁 刺 激 治 疗 的 患 者 用 
1 0  H z、6  0 9 6强度，次间隔4 0  s，每次3 0  m i n、

每次刺激脉冲数为2  0 0 0个的刺激，每周5次，持

续 8 周 的 治 疗 。 治 疗 时 将 线 圈 中 心 放 在 右 脑 前 额

叶皮层，皮肤有敲击样感觉。

认知行为训练：注意力基础训练主要从视觉

和听觉两个方面进行训练，视觉训练包括舒尔茨

文字测试、散点图追踪，计算完成训练时间作为

评判标准。听觉训练包括听觉理解、记忆，以回

答正确率作为标准。通过视觉和听觉两个方面来

提高A D H D儿童注意力水平。问题解决技能训练

包括解决7个问题：“学会自我控制”“学会问题

解决”“学习知道自己感觉以及他人感觉”“掌

握认错技巧”“如何面对他人欺负”“如何面对

他人冤枉及指控”以及“患儿上交的其他生活问

题”。主要指导A D H D儿童在面对问题时，能正

确 使 用 五 步 法 进 行 问 题 解 决 。 训 练 儿 童 五 步 法

具体为：1 )问题识别；2 )搜索各种解决问题的方

案并预测结果；3 )选择最佳方案并预期实施时障

碍；4 )输出行为；5 )对输出的行为进行自我评价

和 强 化 。 行 为 干 预 训 练 包 括 社 会 性 强 化 及 代 币

制。训练原则采取个体化、级别化的原则，循序

渐进，每周5次训练，每次6 0  m i n。8周为一个疗

程。对照组只进行认知行为训练，评价方法和实

验组一致。

1.2.2  注意力测试

采 用 数 字 划 消 测 验 ( N u m b e r  C a n c e l  Te s t ，

NCT) [4]ADHD患儿的注意力状况，给被试者呈现

1~10随机排列(25×25)的阿拉伯数字，找出里面目

标数字“3”，划消时逐行从左到右，若漏划无法

返回补划。限时1 0  m i n，计算被划掉指定数字的 
数目。

1.2.3  行为问题评定

由专业人士指导父母填写Conners父母评价量

表(Parents  Sy mptom Quest ionnaire，PSQ) [5]，该

量表共4 8项，采用四级评分法( 0，1，2，3 )，共

包括6个因子：品德问题、学习问题、心神障碍、

冲动 – 多动、焦虑、多动指数，其效度和信度已

经得到研究者的验证。

1.3  统计学处理

应用SPSS19.0统计软件进行统计处理。计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，实验组治疗后与对

照组治疗后各项评分比较采用独立样本t检验，实

验组及对照组治疗前后各项评分比较采用配对 t检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

statistically significant (P<0.01). After the treatment, scores of NCT and PSQ were statistically different between 

the two groups (P<0.05). Conclusion: rTMS combined with cognitive behavior training has a significant effect 

on ADHD, which is a safe and efficient intervention for the ADHD children.
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2  结果

2.1  NCT 结果比较

治疗后，两组NCT各项评分均较治疗前有明

显好转，差异均有统计学意义(均P<0.01)。治疗8
周后，两组划对数、划漏数和净分3项评分差异亦

均有统计学意义(均P<0.01，表1)。

2.2  PSQ 评分比较

治疗后，两组P SQ各项评分均较治疗前低，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 1 ) ； 治 疗 8 周 后 ， 两

组学习问题和多动指数两项评分差异亦均有统计

学意义(均P<0.05，表2)。

表1 两组治疗前后数字划消注意力测试评分(n=30, x±s)

Table 1 Comparison of NCT scores between the two groups before and after treatment (n=30, x±s)

组别 时间 划对数 划错数 划漏数 净分

实验组 治疗前 39.74±3.33 1±1.03 19.45±3.45 29.11±5.18

治疗后 50.94±3.76*& 0.06±0.25* 8.94±3.67*& 46.34±5.60*&

对照组 治疗前 39.81±2.59 0.87±0.81 19.42±2.96 29.46±3.95

治疗后 47.19±2.69 0.19±0.40 12.29±2.84 40.79±3.98

与治疗前相比，*t≥3.921，P<0.01；治疗后与对照组相比，&F≥2.619，t≥4.042，P<0.01。

Compared with the experiment group before treatment, *t≥3.921, P<0.01; compared with the control group after treatment, &F≥2.619, 
t≥4.042, P<0.01. 

表2 两组PSQ评分比较(n=30, x±s)

Table 2 Comparison of PSQ scores between the two groups (n=30, x±s)

组别 时间 品德问题 学习问题 心神障碍 冲动–多动 焦虑 多动指数

实验组 治疗前 1.09±0.56 1.60±0.73 0.21±0.44 1.60±0.79 0.61±0.46 1.39±0.65

治疗后 0.49±0.41* 0.87±0.58*△ 0.06±0.27* 0.80±0.59* 0.25±0.26* 0.71±0.50*△

对照组 治疗前 0.96±0.56 1.88±0.64 0.27±0.33 1.50±0.63 0.75±0.63 1.45±0.54

治疗后 0.58±0.50 1.42±0.67 0.10±0.24 1.10±0.58 0.44±0.53 1.05±0.49

与治疗前相比，*t≥5.839，P<0.01；治疗后与对照组相比，&F≥0.261，t≥2.645，P<0.01。

Compared with the experiment group before treatment, *t≥5.839, P<0.01; compared with the control group after treatment, &F≥0.261, 
t≥2.645, P<0.01. 

3  讨论

A D H D作为儿童常见心理行为问题之一，目

前在国内外备受关注。在ADHD治疗方法的选择上

有药物治疗、感统治疗、EEG反馈治疗及认知行为

训练等 [6-8]。认知行为训练对躯体无任何的毒副作

用，趣味性强，能充分调动患儿的积极性和主动

性，可改善ADHD患儿的社会功能缺陷，长期疗效

较好[9]。但是我们在治疗中发现认知行为训练存在

起效慢、家长和患儿不能坚持治疗，甚至导致治

疗中断等问题。本研究发现：认知行为治疗联合

重复经颅磁治疗既能快速起效，又能获得远期的

疗效，比单纯认知行为训练有优势。

rTMS是一种无创大脑刺激技术，目前已被广

泛应用于神经疾病治疗、脑功能研究、中枢神经系

统、疲劳快速恢复及骨折愈合等方面。在精神疾

病治疗方面，已应用于精神分裂症、抑郁症、焦

虑症、孤独症等精神疾病的治疗 [10]。rTMS的主要

作用机制是脉冲磁场可以穿透颅骨，在脑组织产

生一定强度的感应电流，使神经细胞产生诱发电

位。不同的频率rTMS可以产生不同的诱发电位，

对脑组织的代谢及脑血流有不同的影响。高频的

rTMS可以使局部脑血流加快，提高神经细胞的兴奋

性，同时提高局部脑组织的代谢率 [2,10]。本文采取

10 Hz、6 096强度，次间隔40 s，每次30 min、每次

刺激脉冲数为2 000个的经颅磁刺激治疗ADHD患

者，可以有效缓解ADHD患儿症状，无明显不良反

应，患者依从性好，无明显不适感。国内外鲜见
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经颅磁刺激联合认知行为训练治疗ADHD的报道。

认知行为训练是A D H D治疗中应用最广泛的

疗法之一。该训练即能提高患儿对情绪和行为的

自控能力，又能提高持续注意、反应抑制等基础

认知功能。而情绪和行为的自控能力的提高能改

善治疗的依从性，在联合治疗中也可以提高经颅

磁刺激疗法的效果。认知行为训练的生物学机制

在抑郁症等疾病中有较多研究，主要有改变神经

网络兴奋性、重建神经元功能环路等 [11]。本研究

结 果 显 示 认 知 行 为 训 练 联 合 rT M S 组 在 改 善 患 者

症状方面与单独认知行为训练相比有明显治疗优

势。本文例数偏少，该结果需要进一步大样本研

究验证。

N C T 是 研 究 执 行 功 能 中 注 意 和 记 忆 的 传 统

方法，要求被测儿童在随机数字中找出满足条件

的数字并标记，主要考察患儿注意力水平，可以

显示A D H D患儿易分心、注意集中短暂，无法在

枯燥、有一定难度的活动中维持注意力的行为模

式。本研究显示：实验组第8周末划对数，划漏数

与净分数与对照组同期相比有明显提高，差异均

有统计学意义。这提示，rTMS联合认知行为训练

治疗对改善ADHD注意力集中性和警觉性疗效比单

纯认知行为训练更理想。两组治疗各期与治疗前

相比，PSQ各项评分均有下降，治疗8周末，实验

组各项评分与对照组同期相比均有下降，在学习

问题和多动指数上，评分差异有统计学意义。这

说明从改善ADHD患儿行为执行功能来看，rTMS
联合认知行为训练治疗在学习问题和冲动指数两

项比单纯认知行为训练更有效。

综 上 所 述 ， r T M S 联 合 认 知 行 为 训 练 治 疗

ADHD有确切疗效，具有安全、稳定、效果确切以

及患者依从性好等特点，可以在临床推广应用。
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