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经颅磁刺激联合语言训练对语言发育迟缓儿童
小儿发育商及语言发育商的影响研究*

花迎杰 1， 边琳 2
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摘要 ： 目的　探究经颅磁刺激（TMS）与语言训练联合应用对儿童语言发育迟缓的治疗效果。方法　选取

2022年2月—2024年2月淄博市市立医院接收的70例语言发育迟缓儿童为研究对象。按照随机数字表法分为

参照组与联合组，每组35例。参照组进行常规语言训练，联合组在参照组基础上增加TMS治疗。比较两组儿

童治疗前后的临床疗效、小儿发育商、语言发育商及口部运动功能。结果　治疗 3 个月后，联合组的总有效率

高于参照组（P <0.05）。联合组与参照组治疗前、治疗后 1 个月、治疗后 3 个月的小儿语言能力比较，经重复测

量设计的方差分析，结果：①不同时期语言发展商（DQ）评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②联合组与参

照组语言DQ评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），联合组评分较高；③两组语言DQ评分变化趋势比较，差

异有统计学意义（P <0.05）。联合组治疗前后大运动行为、语言行为、精细动作行为、个人-社交行为、适应行为

的Gesell小儿神经心理发育量表评分的差值均高于参照组（P <0.05）。联合组下颌部运动、唇部运动、舌部运动

评分的差值均高于参照组（P <0.05）。结论　经颅磁刺激与语言训练的联合应用在提高儿童语言发育迟缓的

治疗效果显著，能有效提升语言能力和口部运动功能，且效果持久。该联合治疗具有高效性和可行性，适合在

临床上推广使用。
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Abstract:  Objective To explore the therapeutic effects of combined transcranial magnetic stimulation 

(TMS) and language training on children with language development delays.  Methods A total of 70 children with 

language development delays, admitted to Zibo City Hospital from February 2022 to February 2024, were selected 

for this study. They were divided into a reference group (n =35, conventional language training) and a combined 

group (n =35, conventional training plus additional TMS treatment) using a random number table method. The 

clinical efficacy, children's developmental quotient (DQ), language development quotient, and oral motor functions 

were compared between the two groups before and after the treatment.  Results After three months of treatment, the 
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total effectiveness rate of the combined group was higher than that of the reference group (P < 0.05). Comparisons of 

language DQ scores at different time points showed significant differences (P < 0.05). The combined group had 

significantly higher language DQ scores than the reference group (P < 0.05), with a statistically significant difference 

in the trend of language DQ scores between the groups (P < 0.05). Differences in the pre- and post-treatment scores 

on the Gesell Development Scales for adaptability, gross motor skills, fine motor skills, language behavior, and 

personal-social interaction were significantly higher in the combined group (P < 0.05). Improvements in jaw, lip, and 

tongue movements were also greater in the combined group (P <0.05).  Conclusion The application of transcranial 

magnetic stimulation combined with language training significantly enhances the treatment outcomes in children 

with language development delays, effectively improving language abilities and oral motor functions, with lasting 

effects. Therefore, this combined treatment strategy is highly effective and feasible for clinical use.

Keywords:  language development delays; transcranial magnetic stimulation; language training; children; 

treatment outcomes

语言发育迟缓是导致儿童语言沟通障碍的主要

原因之一，主要表现为语言理解和表达能力的延

迟[1]。随着对早期治疗重要性的进一步认识及治疗

方法的多样化，语言发育迟缓的治疗取得了一定进

展，但仍有很大的改善空间，特别是在提高治疗有

效性和持久性方面。语言发育迟缓的成因复杂，可

能涉及神经发育异常、遗传、环境等因素[2-3]。研究

表明，经颅磁刺激 （transcranial magnetic stimulation, 

TMS） 为非侵入性脑刺激技术，能够通过调节大脑

的神经活动来改善认知和语言功能[4]。这种改善作

用可能是通过激活相关的语言处理区域，优化大脑

网络之间的连接效率来实现的。语言训练作为常规

的康复方法，其主要作用是通过系统的训练提高儿

童语言理解和表达能力[5]。虽然单独的 TMS 或语言

训练已显示出对改善语言发育迟缓的潜在效果，但

关于这两种方法联合应用的研究仍然较少。本研究

评估经颅磁刺激联合语言训练对儿童语言发育迟缓

的影响，并探讨其可能的作用机制。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 2 月—2024 年 2 月淄博市市立医院

接收的 70 例语言发育迟缓儿童为研究对象，按照

随机数字表法分为参照组与联合组，每组 35 例。

纳入标准：①采用 Gesell 发育诊断量表诊断为语言

发育迟缓儿童[6]；②年龄 2～6 岁；③患儿家属签署

知情同意书。排除标准：①存在先天性神经发育

疾 病 或 孤 独 症 ； ② 有 听 力 障 碍 或 其 他 沟 通 障 碍 ；

③有严重心、肝、肾功能障碍；④患有精神疾病

或无法配合治疗和随访；⑤对研究中使用的任何

治 疗 设 备 或 方 法 过 敏 。 两 组 患 儿 的 性 别 、 年 龄 、

病程、看护者学历比较，经 χ2 或 t 检验，差异均无

统计学意义 （P >0.05）（见表 1），具有可比性。本

研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2　方法

参 照 组 仅 接 受 传 统 语 言 训 练 。 在 初 期 阶 段 ，

通过建立眼神交流和爱抚行为训练减少患儿的抗

拒感，同时使用儿童语进行交流，加入手势引导

以促进患儿学会索取和给予。中期阶段，从模仿

熟悉事物、人物转向发音训练，内容包括口周按

摩、味觉刺激、口腔肌肉训练、发音训练，加强

患儿的发音能力。晚期阶段，结合指认和发音训

练，引导患儿用语言表达所指认的人或物，实际

交流训练以日常对话为主，结合患儿兴趣，采用

表1　两组患儿一般资料比较 （n =35）

组别

联合组

参照组

χ2/ / t 值

P 值

男/女/例

22/13

24/11

0.254

0.615

年龄/（岁， x±s）

4.37 ± 1.62

4.83 ± 1.94

1.077

0.285

病程/（月， x±s）

5.36 ± 1.27

5.49 ± 1.31

0.422

0.675

看护者学历  例（%）

初中及以下

4（11.43）

7（20.00）

0.986

0.611

高中

16（45.71）

14（40.00）

专科及以上

15（42.86）

14（40.00）
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多种训练方法如手势、绘画、游戏等。训练 30 min/次，

5 次/周，持续 3 个月。

联合组在此基础上增加经颅磁刺激治疗。采

用 南 京 伟 思 医 疗 科 技 股 份 有 限 公 司 Magneuro100F

磁 刺 激 仪 设 备 ，在 双 侧 Broca 区 施 加 经 颅 磁 刺 激 。

设 定 参 数 为 ：刺 激 强 度 25%，频 率 5.00 Hz，脉 冲 串

数 80，刺 激 时 间 3 s，串 间 歇 时 间 12 s，脉 冲 总 数

1 200 次。整体治疗 1 次/d，20 min/次，休息 2 d/周，

治疗周期为 3 个月。

1.3　观察指标

1.3.1 　 临床疗效与患儿语言能力 　通 过 S-S 检 查

法[7] 对 治 疗 后 的 临 床 疗 效 进 行 评 估 ，分 为 4 个 等

级 ：基本治愈、显效、有效和无效。基本治愈指患

儿 语 言 功 能 恢 复 至 同 龄 儿 童 水 平 ，语 言 发 展 商

（developmental quotient, DQ）达 标 准 值 。 显 效 表 现

为患儿治疗后语言水平显著提升>1 个阶段。有效

定义为治疗带来的语言能力提升在 1 个阶段之内。

无 效 则 是 指 治 疗 后 患 儿 的 语 言 能 力 未 见 改 善 ，没

有阶段进展。总有效率=（基本治愈+显效+有效）/

总 例 数 ×100%。 统 计 两 组 患 儿 治 疗 前 、治 疗 后 及

治疗后 3 个月的语言 DQ 评分。

1.3.2 　 患儿发育商 　使用 Gesell 小儿神经心理发

育量表（0～6 岁）[8]进行评估，该量表涵盖适应性、

大运动、精细动作、语言、个人-社交 5 个能区。通

过 Gesell 小 儿 神 经 心 理 发 育 量 表 计 算 DQ，具 体 公

式为：DQ =（检测的发育年龄/患儿的实际年龄）×

100。>85 分为正常，76～84 分为边缘，55～75 分为

轻度缺陷，40～54 分为中度缺陷，<39 分为重度缺

陷。得分越高表明患儿发育商越高。所有评估由

接 受 专 门 培 训 的 医 务 人 员 在 安 静 的 环 境 中 进 行 ，

确保患儿处于最佳精神状态。

1.3.3 　 口部运动功能 　简 易 口 部 运 动 量 表[9] 用 于

评估患儿的口部运动功能，涉及下颌运动、唇运动

和 舌 运 动 3 个 方 面 。 该 量 表 包 含 33 个 项 目 ，包 含

下颌部运动 9 项、唇部运动 8 项及舌部运动 16 项，

每项运动的分值范围为 0～4 分，总分可达 132 分。

得分越高表明患儿的口部运动功能越佳。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验或重

复测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率

（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1　两组患儿临床疗效的比较

两组患儿治疗后 3 个月的临床疗效比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义 （χ2=4.629，P =0.031）；

联合组临床疗效的总有效率高于参照组。见表 2。

2.2　两组患儿不同时间语言能力的比较

治 疗 前 、治 疗 后 1 个 月 、治 疗 后 3 个 月 两 组 患

儿语言能力比较，经重复测量设计的方差分析，结

果 ：①不 同 时 间 DQ 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（F =293.196，P =0.000）；②联合组与参照组语言 DQ

评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =40.836，P =

0.000），联合组评分较高；③两组语言 DQ 评分变化

趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =6.968，P =

0.001）。见表 3。

2.3　两组患儿发育商的比较

两组患儿治疗后大运动行为、语言行为、精

细动作行为、个人-社交行为、适应行为的 Gesell

小 儿 神 经 心 理 发 育 量 表 评 分 的 差 值 比 较 ， 经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组治疗

前后各项评分的差值均高于参照组。见表 4。

2.4　两组患儿口部运动功能的比较

两组治疗后下颌部运动、唇部运动、舌部运

动评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义 （P <0.05）；联合组下颌部运动、唇部运动、舌

部运动评分的差值均高于参照组。见表 5。

表 2　两组患儿临床疗效的比较 [n =35，例（%）]

组别

联合组

参照组

基本治愈

16

（45.71）

8

（22.86）

显效

10

（28.57）

12

（34.29）

有效

6

（17.14）

5

（14.29）

无效

3

（8.57）

10

（28.57）

总有效率

32

（91.43）

25

（71.43）

表 3　两组患儿不同时间语言能力的比较（n =35，分， x±s）

组别

联合组

参照组

治疗前

51.43±4.27

50.34±5.18

治疗后

70.91±8.58

61.37±7.75

治疗后 3 个月

84.14±6.75

76.11±8.91
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3 讨论

语 言 发 育 迟 缓 作 为 常 见 的 儿 童 发 展 障 碍 ，涉

及 到 语 言 理 解 与 表 达 能 力 的 显 著 延 迟[10]。 近 年

来，随着早期教育和儿童健康的普遍关注，语言发

育迟缓的诊断率有所上升。这种发展性障碍不仅

影 响 儿 童 的 学 习 成 绩 ，还 可 能 影 响 其 社 交 能 力 和

情 绪 发 展 ，使 得 这 一 问 题 成 为 儿 童 早 期 治 疗 的 重

要 内 容[11]。 语 言 发 育 迟 缓 的 病 理 机 制 复 杂 ，可 能

涉及遗传因素、大脑结构和功能的异常、外部环境

因 素 以 及 早 期 母 婴 互 动 的 质 量[12-13]。 大 脑 的 语 言

区 域 功 能 障 碍 或 结 构 异 常 ，如 Broca 区 和 Wernicke

区 的 异 常 活 动 ，可 能 直 接 影 响 语 言 的 生 成 和 理 解

能力[14]。治疗语言发育迟缓的常规方法包括语言

治 疗 、行 为 治 疗 及 家 庭 支 持[15]。 语 言 治 疗 通 过 专

业 语 言 治 疗 师 的 指 导 ，帮 助 儿 童 在 理 解 和 表 达 语

言 方 面 取 得 进 步 。 近 年 来 ，TMS 作 为 新 兴 的 神 经

调节技术，被研究用于治疗各种神经发育障碍，包

括语言发育迟缓。TMS 能通过非侵入性地调节大

脑 特 定 区 域 的 神 经 活 动 ，潜 在 地 改 善 语 言 处 理 功

能 。 将 TMS 与 传 统 的 语 言 训 练 相 结 合 ，可 能 为 这

些儿童提供更为有效的治疗方案[16]。在临床实践

中 ，TMS 联 合 语 言 训 练 的 方 法 已 经 开 始 被 探 索 。

李 新 剑 等[17] 研 究 表 明 ，这 种 联 合 治 疗 策 略 可 能 通

过 直 接 作 用 于 大 脑 的 语 言 相 关 区 域 ，加 强 传 统 语

言 治 疗 的 效 果 ，从 而 帮 助 儿 童 在 语 言 理 解 和 表 达

上取得更显著的进步。这种方法的优势在于其潜

在 的 高 效 性 和 低 侵 入 性 ，使 其 成 为 未 来 儿 童 语 言

发育治疗的有希望的方向。

本研究结果显示，治疗后 1 个月及治疗后 3 个

月 ，联 合 组 患 儿 在 语 言 DQ 评 分 及 Gesell 发 育 量 表

的 各 项 评 分 上 均 显 著 升 高 ，这 主 要 归 因 于 联 合 组

在常规语言训练基础上增加的 TMS 治疗。TMS 通

过 在 大 脑 特 定 区 域 产 生 短 暂 的 磁 场 ，激 发 或 抑 制

神 经 元 的 活 动 ，从 而 增 强 大 脑 的 可 塑 性 。 这 种 神

经 调 节 可 能 促 进 神 经 网 络 的 重 组 和 优 化 ，尤 其 是

与语言处理和认知功能相关的区域，如 Broca 区和

Wernicke 区 等[18]。 Broca 区 位 于 大 脑 额 叶 的 下 部 ，

主要承担语言产生和语言加工的关键角色。该区

域通过控制面部肌肉及呼吸相关肌群协调言语发

声 ，并 参 与 语 法 结 构 和 语 句 生 成 的 过 程 。 当 构 建

复杂语句或执行语言输出时，Broca 区的活跃程度

增加，其神经元的同步放电至关重要，确保语言的

流 畅 性 与 准 确 性 ，这 反 映 其 在 高 级 语 言 加 工 和 计

划中的作用[19]。因此 TMS 作用于 Broca 区加速神经

信号的传递效率，提高语言学习和处理的能力，同

时 也 影 响 动 作 协 调 和 社 交 互 动 的 相 关 脑 区 ，从 而

整体提高了应物能、应人能和发育商评分。因此，

结合 TMS 的治疗措施通过增强大脑功能的整体整

合 性 和 效 率 ，显 著 提 升 了 儿 童 语 言 发 育 迟 缓 患 儿

的语言及总体发展水平。当语言训练与 TMS 结合

时 ，TMS 的 作 用 主 要 体 现 在 通 过 激 发 大 脑 双 侧

Broca 区，提高神经可塑性和神经网络的效率。这

种 神 经 元 的 活 性 增 强 改 善 神 经 传 导 路 径 的 同 时 ，

还优化涉及语言生成和发音控制的大脑区域的功

能，这包括增强口部肌肉的协调性和控制能力，从

而提高发音的准确性和语言的流畅性[20]。这样的

神 经 调 节 作 用 补 充 传 统 语 言 训 练 的 局 限 ，特 别 是

在 提 高 发 音 障 碍 评 分 和 具 体 的 口 部 运 动 能 力 方

面。这种综合治疗策略不仅促进语言能力的整体

提升，还具体改善构音障碍和口部运动功能，为治

疗提供更为全面和有效的途径。通过 S-S 检查法

的 应 用 ，研 究 进 一 步 证 实 TMS 对 儿 童 语 言 表 达 能

力的显著促进作用。这种神经调节技术通过刺激

表 4　两组患儿小儿发育商的比较　（n =35，分， x±s）

组别

联合组

参照组

t 值

P 值

大运动行为差值

9.69±3.08

5.22±2.17

7.019

0.000

语言行为差值

11.59±3.73

3.8±1.06

11.885

0.000

精细动作行为差值

6.31±2.84

1.63±0.64

9.511

0.000

个人-社交行为差值

7.24±3.15

3.67±1.12

6.317

0.000

适应行为差值

29.33±5.76

14.77±3.55

12.731

0.000

表 5　两组患儿口部运动功能比较　（n =35，分， x±s）

组别

联合组

参照组

t 值

P 值

下颌部运动差值

17.56±4.35

12.11±2.74

6.272

0.000

唇部运动差值

29.19±4.85

21.35±3.84

7.498

0.000

舌部运动差值

17.92±3.26

11.46±2.91

8.746

0.000
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大脑的特定区域，能够提升基本的语言技能，并优

化更复杂的语言表达及社交互动能力[21]。这对于

儿童在社会和教育环境中的适应性和成功率具有

重要影响。TMS 的效果帮助儿童更好地理解和运

用 语 言 ，提 高 其 在 实 际 交 流 中 的 自 信 和 效 率 。 因

此 ，将 TMS 与 传 统 的 语 言 训 练 相 结 合 的 综 合 治 疗

模式，能有效促进语言发展迟缓儿童的语言能力，

并显著提高其整体社交技能和情感交流能力。

综上所述，TMS 联合语言训练显著提高儿童语

言 发 育 迟 缓 患 儿 的 整 体 治 疗 效 果 ，促 进 语 言 及 相

关 神 经 肌 肉 功 能 的 全 面 改 善 ，显 示 出 该 方 法 在 临

床上对改进语言和运动协调能力具有重要意义。
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