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重复经颅磁刺激及VR体感游戏在儿童注意缺陷
多动障碍中的应用效果研究

张思思,刘小红

(西安交通大学第一附属医院儿科,陕西 西安７１００００)

[摘　要]目的　探讨重复经颅磁刺激(rTMS)联合虚拟现实(VR)体感游戏在注意缺陷多动障碍(ADHD)患儿中的应用效

果.方法　选取２０２０年８月至２０２３年１２月于西安交通大学第一附属医院就诊的１２９例 ADHD患儿为研究对象,按照随机数

字表法分为rTMS组、VR组、联合组.rTMS组给予rTMS,VR组给予 VR体感游戏,联合组给予rTMS联合 VR体感游戏,比

较３组疗效、核心症状[中文版注意缺陷多动障碍斯诺佩评估量表Ⅳ(SNAPＧⅣ)父母版]、注意力[数字划消测验(NCT)]、行为问

题[Conners父母评价量表(PSQ)]、神经系统相关因子[血清脑源性神经生长因子(BDNF)、胶质源性神经生长因子(GDNF)、神经

元特异性烯醇化酶(NSE)]、安全性.结果　联合组总有效率(９５．３５％),高于 VR组(７６．７４％)和rTMS组(７９．０７％)(χ２＝６．４８４,

P＜０．０５),治疗后联 合 组 SNAPＧⅣ父 母 版 的 多 动/冲 动、对 立 违 抗、注 意 缺 陷 评 分 及 总 分 低 于rTMS组、VR 组(F＝２３．５６４、

２８．３８２、１４．５６５、６０．９９８,P＜０．０５),治疗后联合组划对数、净分高于rTMS组、VR 组,划错数、划漏数低于rTMS组、VR 组(F＝

７５．９７２、１２５．５３２、９１．３３２、２１．１０１,P＜０．０５),治疗后联合组学习问题、心身障碍、冲动Ｇ多动、焦虑、多动指数评分低于rTMS组、VR
组(F＝６６．６５６、９４．２６９、６５．５４７、９２．８８６、３０．２６２,P＜０．０５),治疗后联合组BDNF、GDNF高于rTMS组、VR组,NSE低于rTMS组、

VR组(F＝３４．６２３、６１．１２９、４２．２００,P＜０．０５),３组均未发生不良反应.结论　rTMS联合 VR体感游戏治疗 ADHD效果显著,可

改善患儿临床症状、注意力缺陷及行为问题,促进患儿认知神经功能恢复,且安全性高.
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Studyontheapplicationeffectsofrepetitivetranscranialmagneticsimulationand
VRsomatosensorygamesinchildrenwithattentiondeficithyperactivitydisorder

ZHANGSisi,LIUXiaohong
(DepartmentofPediatrics,TheFirstAffiliatedHospitalofXi′anJiaotongUniversity,ShaanxiXi′an７１００００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheapplicationeffectofrepetitivetranscranialmagneticstimulation(rTMS)combinedwithvirtual

reality(VR)somatosensorygamesinchildrenwithattentiondeficithyperactivitydisorder(ADHD)．MethodsAtotalof１２９

childrenwithADHDwhovisitedtheFirstAffiliatedHospitalofXi′anJiaotongUniversityfrom August２０２０toDecember２０２３

wereselectedasstudysubjects．Usingarandomnumbertablemethod,theyweredividedintothreegroups:therTMSgroup,theVR

group,andthecombinedgroup．TherTMSgroupreceivedrTMStreatment,theVRgroupreceived VRsomatosensorygame

therapy,andthecombinedgroupreceivedrTMScombinedwithVRsomatosensorygames．Thestudycomparedthethreegroups

regardingefficacy,coresymptoms [ChineseversionoftheSwanson,Nolan,andPelham RatingScale Ⅳ (SNAPＧⅣ)Parent

Version],attention[NumberCancellationTest(NCT)],behavioralproblems[Conners􀆳ParentRatingScale(PSQ)],neurologicalＧ

relatedfactors[serumbrainＧderivedneurotrophicfactor(BDNF),glialcelllineＧderivedneurotrophicfactor(GDNF),andneuronＧ

specificenolase(NSE)],andsafety．ResultsThetotaleffectiverateinthecombinedgroup(９５．３５％)wassignificantlyhigherthan

thatintheVRgroup(７６．７４％)andtherTMSgroup (７９．０７％)(χ２ ＝６．４８４,P＜０．０５)．Aftertreatment,thecombinedgroup

showedlowerSNAPＧⅣ ParentVersionscoresforhyperactivity/impulsivity,oppositionaldefiance,inattention,andtotalscore

comparedtotherTMSand VRgroups (F＝２３．５６４,２８．３８２,１４．５６５and６０．９９８,respectively,P ＜０．０５)．PostＧtreatment,the

combinedgrouphadhighercorrectnumberandnetscoreintheNCT,andfewererrorsandomissionscomparedtotherTMSand

VRgroups(F＝７５．９７２,１２５．５３２,９１．３３２and２１．１０１,respectively,P＜０．０５)．Additionally,thecombinedgrouphadlowerscoresfor
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learningproblems,psychosomaticdisorders,impulsivityＧhyperactivity,anxiety,andhyperactivityindexthantherTMSand VR

groups(F＝６６．６５６,９４．２６９,６５．５４７,９２．８８６and３０．２６２,respectively,P＜０．０５)．Aftertreatment,BDNFandGDNFlevelswere

higherinthecombinedgroupthanintherTMSandVRgroups,whileNSElevelswerelower(F＝３４．６２３,６１．１２９and４２．２００,

respectively,P＜０．０５)．Noadversereactionswereobservedinanygroup．ConclusionrTMScombinedwithVRsomatosensory

gamesdemonstratessignificanttherapeuticeffectsinchildrenwithADHD．Thiscombinedtherapyimprovesclinicalsymptoms,

attentiondeficits,andbehavioralproblems,promotescognitiveandneurologicalrecovery,andhasahighsafetyprofile．
[Keywords]child;attentiondeficithyperactivitydisorder;repetitivetranscranialmagneticstimulation;VRsomatosensorygame;

cognitiveneurologicalfunction;neurotrophicfactor

　　注意缺陷多动障碍(attentiondeficithyperactivＧ

itydisorder,ADHD)多发于儿童,临床症状主要表

现为注意缺陷、行为冲动、学习困难,还会伴发睡眠

紊乱、品行障碍等其他行为问题,严重影响患儿健康

成长[１Ｇ３].药物是 ADHD 主要治疗方案,但长期服

用会对患儿生长发育造成不良影响[４Ｇ５].因此,临床

逐渐将研究重点转移到非药物治疗方向.重复经颅

磁刺 激 (repetitivetranscranial magneticstimulaＧ

tion,rTMS)已在神经精神疾病得到广泛应用,通过

将快速变化的磁场穿透颅骨,诱发颅内局部电流,重

组大 脑 皮 层 神 经 元 短 期 功 能[６Ｇ７]. 研 究 显 示,

rTMS可 减 轻 ADHD 临 床 症 状[８].但 部 分 患 儿

rTMS治疗依从性欠佳.随着科技的发展,基于虚拟

现实(virtualreality,VR)技术的体感游戏应运而生,

其在游戏中结合了认知、身体活动,通过指导参与者

参与特定游戏锻炼其认知、行为能力,且体感游戏趣

味性、互 动 性 较 强,深 受 儿 童 喜 爱[９]. 但 目 前

rTMS联合 VR体感游戏应用于 ADHD中的研究较

少.基于此,本研究尝试探讨rTMS联合 VR 体感

游戏治疗 ADHD的效果.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０２０年８月至２０２３年１２月于我院就诊的

１２９例 ADHD患儿为研究对象,按照随机数字表法

分为rTMS组、VR组、联合组,各４３例.本次研究

已经我院伦理委员会审核批准(批号:２０２００１０１６).

１．２纳排标准

纳入标准:①符合 ADHD 诊断标准[１０];②年龄

７~１４岁;③正在接受学校教育;④病程＞６个月;

⑤无明显智力缺陷;⑥听视觉及沟通能力正常;⑦患

儿及监护人依从性较好;⑧患儿监护人知情同意.

排除标准:①合并心理障碍等其它精神障碍疾病;

②脑影像学检查明显异常;③合并癫痫等神经系统

疾病;④药物滥用史;⑤体内有金属嵌入物;⑥伴有

恶性肿瘤.

１．３剔除标准与处理

剔除标准:①治疗依从性差;②自愿退出研究;

③治疗过程中出现严重并发症,无法继续治疗者;

④治疗过程中病情加重者;⑤私自更改治疗方案;

⑥治疗期间参与其它相关试验.病例剔除后按照剔

除例数以１∶１原则根据就诊序号重新纳入病例.

１．４干预方法

rTMS组:参照陶丹红等[１１]研究开展rTMS.

指导患儿取仰卧位,全身放松,使用 HXＧC２型rTMS
经颅磁治疗仪(北京华星康泰科技发展有限公司),

将线圈置于左侧背外侧额叶皮质,行rTMS 治疗

(１Hz),刺激强度从５０％静息运动阈值开始,维持

５次后在患儿可耐受情况下依次增加５％的刺激强

度,最高不超过８０％静息运动阈值.刺激８s,刺激８
个,间歇３s,重复８１次,共刺激６４８个,治疗１５min.

接着将线圈置于右侧背外侧额叶皮质,行rTMS治

疗(５Hz),刺激方法同左侧背外侧额叶皮质,刺激３s,

刺激３０个,间歇３５s,重复２３次,共刺激６９０个,治

疗１５min.隔天１次,治疗６周.

VR组:参照蔡婷婷等[１２]、贾雯旭等[１３]研究开展

VR体感游戏.于安静环境中指导患儿取站立位,选

择VR训练系统,开展VR体感游戏.游戏前首先向

患儿讲解、示范游戏内容及训练方式,在患儿完全掌

握后由其自行开展 VR 体感游戏,训练内容包括:

①线性空间游戏:包括６个不断向前运动的线性空

间,在６个空间中会不停出现各种环,患儿需瞄准并

准确捕捉这些环,捕捉成功后得分.②跑步机步行

训练:患儿系着安全带在跑步机上行走,注意躲避路

面上出现的虚拟障碍物,到达终点后根据其躲避成

功次数得分.③VR微光:患儿可以通过 VR眼镜看

２
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见满天繁星,并能通过 VR控制星星,将星星按照图

片提示连接成一只只动物,连接成功后得分.④足

球:患儿扮演守门员角色,需拦截来自不同方向的

球,拦截成功后得分.每个游戏训练３min左右,每
个游戏结束后屏幕会展示得分情况,并出现“你真的

太棒啦”、“要继续加油哦”等鼓励性语言.共训练

１５min,１次/d,训练６周.

联合组:给予rTMS联合 VR体感游戏,治疗方

式、时间、频率同rTMS组、VR组.共训练６周.

１．５观察指标

１．５．１疗效分组

显效:临床症状基本消失,中文版注意缺陷多动

障碍斯诺佩评估量表Ⅳ(SNAPＧⅣ)父母版[１４]评分较

治疗前降低超过８０％;有效:临床症状有所改善,

SNAPＧⅣ父母版评分较治疗前降低５０％~８０％;无
效:未达上述标准.

１．５．２核心症状

治疗前、治疗６周后(治疗后)采用SNAPＧⅣ父

母版评估３组核心症状,包括多动/冲动、对立违抗、

注意缺陷３个因子,２６个条目,每条目０~３分,将项

目得分相加除以项目数即为总分.得分越高代表症

状越严重.

１．５．３注意力

治疗前后以数字划消测验(NCT)评估３组注意

力,展示１~１０随机排列的数字,２５×２５,受试者需

快速找出目标数字,限时１０min,计算受试者划对数、

划错数、划漏数.

１．５．４行为问题

治疗前后以Conners父母评价量表(PSQ)[１５]评

价３组行为问题,包括６个因子,４８项内容,每项０~
３分,将项目得分相加除以项目数即为总分.

１．５．５神经营养因子

３组 治 疗 前 后 采 集 指 尖 血,３０００r/min 离 心

１２min(离心半径１０cm)取血清,以酶联免疫吸附法

测脑源性神经生长因子(BDNF)、胶质源性神经生长

因子(GDNF),以电化学发光法测定神经元特异性烯

醇化酶(NSE).

１．５．６安全性

比较３组不良反应发生率及血常规、肝肾功能、

心电图变化.

１．６统计学分析

以SPSS２６．０统计学软件分析数据,计量资料以

(x－±s)表示,两组比较行t检验,多组间比较行单因

素方差分析;计数资料以n(％)表示,χ２检验,P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２结果

２．１研究对象的一般资料

rTMS组、VR组、联合组在性别、年龄、病程、症
状分型、体质量指数(bodymassindex,BMI)差异无

统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　各组一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralcharacteristicsamonggroups[x－±s,n(％)]

项目 rTMS组(n＝４３) VR组(n＝４３) 联合组(n＝４３) F/χ２ P

性别 ０．５３１ ０．７６７

　男 ３１(７２．０９) ２９(６７．４４) ３２(７４．４２)

　女 １２(２７．９１) １４(３２．５６) １１(２５．５８)

年龄(岁) １０．９３±１．４３ １０．５６±１．１９ １１．１２±１．２５ ２．０８３ ０．１２９

病程(年) ３．６４±１．２６ ３．２５±０．８５ ３．２１±０．８３ ２．４２７ ０．０９２

症状分型 ０．５７７ ０．９６６

　注意缺陷为主型 ２８(６５．１２) ３０(６９．７７) ２７(６２．７９)

　多动/冲动 １１(２５．５８) ９(２０．９３) １１(２５．５８)

　混合型 ４(９．３０) ４(９．３０) ５(１１．６３)

BMI(kg/m２) １９．２５±１．２４ １９．３３±１．０７ １９．５４±１．２１ ０．６９８ ０．５００

２．２疗效比较

联合组总有效率高于 VR 组、rTMS组(P＜

０．０５),VR组、rTMS组总有效率比较,差异无统计

学意义(P＞０．０５),见表２.
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表２　三组疗效比较[n(％)]

Table２　Comparisonoftreatmentefficacyamongthethreegroups[n(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

rTMS组 ４３ ２５(５８．１４) ９(２０．９３) ９(２０．９３) ３４(７９．０７)

VR组 ４３ ２３(５３．４９) １０(２３．２６) １０(２３．２６) ３３(７６．７４)

联合组 ４３ ３４(７９．０７) ７(１６．２８) ２(４．６５) ４１(９５．３５)

χ２ ６．４８４

P ０．０３９

２．３核心症状比较

治疗后３组SNAPＧⅣ父母版各维度得分及总分

均低于治疗前,且联合组低于rTMS组、VR组(P＜

０．０５),治疗后rTMS组、VR 组SNAPＧⅣ父母版各

维度得分及总分比较,差异 无 统 计 学 意 义 (P ＞

０．０５),见表３.

表３　三组治疗前后SNAPＧⅣ父母版评分比较(x－±s)

Table３　ComparisonofSNAPＧⅣ parentversionscoresbeforeandaftertreatmentamongthethreegroups(x－±s)

时间 组别 例数 多动/冲动 对立违抗 注意缺陷 总分

治疗前 rTMS组 ４３ １．３３±０．３２ １．２５±０．３５ １．６８±０．３８ ４．２６±０．７９

VR组 ４３ １．３１±０．３０ １．３０±０．３７ １．７１±０．４１ ４．３２±０．８６

联合组 ４３ １．２９±０．３１ １．２８±０．３６ １．６５±０．３３ ４．２２±０．７５

F ０．１７９ ０．２１０ ０．２７６ ０．１７０

P ０．８３６ ０．８１１ ０．７６０ ０．８４４

治疗后 rTMS组 ４３ ０．８５±０．２０a ０．８３±０．１８a １．２３±０．２２a ２．９１±０．３６a

VR组 ４３ ０．８９±０．２３a ０．８５±０．１９a １．２８±０．２５a ３．０２±０．３８a

联合组 ４３ ０．６３±０．１２abc ０．６１±０．１１abc １．０３±０．２１abc ２．２７±０．２７abc

F ２３．５６４ ２８．３８２ １４．５６５ ６０．９９８

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:a为与同组治疗前比较,P＜０．０５;b为与同时间rTMS组比较,P＜０．０５;c为与同时间 VR组比较,P＜０．０５.

２．４注意力比较

治疗后３组划对数、净分均较治疗前升高,划错

数、划漏数较治疗前降低,且联合组变化幅度高于

rTMS组、VR组(P＜０．０５),治疗后rTMS组、VR
组划对数、净分、划错数、划漏数比较,差异无统计学

意义(P＞０．０５),见表４.

表４　三组治疗前后 NCT结果比较(x－±s)

Table４　ComparisonofNCTresultsbeforeandaftertreatmentamongthethreegroups(x－±s)

时间 组别 例数 划对数 划错数 划漏数 净分

治疗前 rTMS组 ４３ ３５．１２±４．８７ １．２３±０．３９ １７．９６±４．１２ ２７．１４±６．２４

VR组 ４３ ３４．７４±４．２９ １．０９±０．３１ １８．１７±４．３９ ２６．１７±６．０３

联合组 ４３ ３６．２８±５．０６ １．１８±０．３２ １８．６６±４．４７ ２８．２４±７．１４

F １．２２６ １．８５２ ０．２９６ １．０９６

P ０．２９７ ０．１６１ ０．７４４ ０．３３８

治疗后 rTMS组 ４３ ４６．２１±４．１２a ０．１７±０．０５a １３．３５±２．６４a ４４．１８±５．３６a

VR组 ４３ ４５．７８±３．９４a ０．２１±０．０６a １３．５７±２．７８a ４３．２９±４．１７a

联合组 ４３ ５６．３８±５．３５abc ０．０６±０．０１abc ７．１２±２．０６abc ４９．６３±５．０９abc

F ７５．９７２ １２５．５３２ ９１．３３２ ２１．１０１

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:a为与同组治疗前比较,P＜０．０５;b为与同时间rTMS组比较,P＜０．０５;c为与同时间 VR组比较,P＜０．０５.

４
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２．５行为问题比较

治疗前后３组PSQ的品行问题评分比较,差异

无统计学意义(P＞０．０５),其余维度评分均低于治疗

前,且联合组低于 rTMS 组、VR 组 (P ＜０．０５),

rTMS组、VR组间比较,差异无统计学意义(P＞

０．０５),见表５.

表５　三组治疗前后PSQ评分比较(x－±s)

Table５　ComparisonofPSQscoresbeforeandaftertreatmentamongthethreegroups(x－±s)

时间 组别 例数 品行问题 学习问题 心身障碍 冲动Ｇ多动 焦虑 多动指数

治疗前 rTMS组 ４３ ０．８５±０．２３ １．６８±０．３４ ０．３５±０．１０ １．６８±０．３１ ０．７９±０．２４ １．４８±０．３４

VR组 ４３ ０．８３±０．１８ １．７２±０．３６ ０．３８±０．１２ １．６５±０．３５ ０．７５±０．２１ １．４２±０．３５

联合组 ４３ ０．８６±０．２４ １．６５±０．３１ ０．３９±０．１１ １．７１±０．３８ ０．７２±０．２０ １．４６±０．３８

F ０．２１１ ０．４６６ １．５３２ ０．３２０ １．１２３ ０．３１５

P ０．８１０ ０．６２９ ０．２２０ ０．７２７ ０．３２９ ０．７３１

治疗后 rTMS组 ４３ ０．７４±０．２３ １．０３±０．２４ ０．１３±０．０４ ０．４３±０．１２a ０．３８±０．１１a ０．９５±０．３０a

VR组 ４３ ０．７６±０．２６ １．１５±０．２８a ０．１２±０．０３a ０．４５±０．１３a ０．４１±０．１２a １．０３±０．３２a

联合组 ４３ ０．７２±０．２１ ０．６１±０．１４abc ０．０５±０．０１abc ０．２１±０．０６abc ０．１５±０．０４abc ０．６１±０．１４abc

F ０．３１４ ６６．６５６ ９４．２６９ ６５．５４７ ９２．８８６ ３０．２６２

P ０．７３２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:a为与同组治疗前比较,P＜０．０５;b为与同时间rTMS组比较,P＜０．０５;c为与同时间 VR组比较,P＜０．０５.

２．６神经营养因子比较

治疗后３组BDNF、GDNF均高于治疗前,NSE
低于治疗前,且联合组变化 幅 度 更 为 显 著 (P ＜

０．０５),rTMS组、VR 组治疗后 BDNF、GDNF、NSE
比较差异无统计学意义(P＞０．０５),见表６.

表６　三组治疗前后BDNF、GDNF比较(x－±s)

Table６　ComparisonofBDNFandGDNFlevelsbeforeandaftertreatmentamongthethreegroups(x－±s)

组别 例数
BDNF(ng/mL)

治疗前 治疗后

GDNF(pg/mL)

治疗前 治疗后

NSE(ng/mL)

治疗前 治疗后

rTMS组 ４３ ８．７８±２．３６ １２．１６±２．６４a ４５６．２５±６４．５８ ５５７．６８±４２．２２a ２９．３２±６．７４ ２５．４１±２．１４a

VR组 ４３ ９．０６±２．５４ １１．９８±１．８９a ４６０．１４±７１．３３ ５４１．５２±４７．５１a ３０．１４±７．０６ ２６．１９±２．３８a

联合组 ４３ ９．２４±２．６０ １６．１２±３．１４abc ４４９．８８±５８．９８ ６５４．３６±６１．７９abc ２８．９７±５．４４ ２２．２５±１．７５abc

F ０．３６９ ３４．６２３ ０．２７２ ６１．１２９ ０．３７３ ４２．２００

P ０．６９２ ＜０．００１ ０．７６３ ＜０．００１ ０．６９０ ＜０．００１

　　注:a为与同组治疗前比较,P＜０．０５;b为与同时间rTMS组比较,P＜０．０５;c为与同时间 VR组比较,P＜０．０５.

２．７安全性

３组均未发生不良反应,且治疗前后血常规、肝

肾功能未见明显异常.

３讨论

３．１rTMS和 VR体感游戏的机制及特点

药物治疗是 ADHD主要治疗手段,但长期服用

易引发不良反应[１６].相关研究指出,ADHD患儿大

脑尚未发育完善,大脑皮层可塑性较强,对 ADHD

患儿 开 展 脑 功 能 训 练 可 有 效 改 善 患 儿 临 床 症

状[１７Ｇ１８].rTMS具有无创、无痛、易于操作的特点,

目前广泛应用于认知功能、神经肌肉功能的康复治

疗中[１９Ｇ２０].其通过在放置于头部的线圈中通入脉冲

电流,脉冲电流会对脑组织进行重复刺激,促进多巴

胺释放,提升皮层兴奋性,改善大脑局部组织血流及

代谢,调节脑功能状态[２１].体感游戏可利用 VR技

术将体力训练与认知训练相结合,有效改善参与者

认知、行为功能[２２].

５
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３．２rTMS联合VR体感游戏治疗可改善 ADHD
患儿核心症状、注意力及行为问题

本研究结果显示,治疗后３组核心症状、注意

力、行为问题均较治疗前有明显改善,且联合组改善

程度及治疗总有效率均优于rTMS组、VR组,表明

采用rTMS及 VR体感游戏治疗均可在一定程度改

善 ADHD患儿核心症状、注意力、行为问题,但两者

联合治疗效果最佳.分析其原因可能在于:本研究

在进行rTMS时分别在左侧背外侧额叶皮质、右侧

背外侧额叶皮质给予低频、高频刺激,相关研究指

出,低频rTMS可通过抑制运动皮层,改善多动、冲

动等症状;高频rTMS可提升皮层兴奋性,增强高额

叶区脑功能,改善注意力缺陷;对左侧、右侧背外侧

额叶皮质进行刺激可改善患儿多动、冲动、注意力缺

陷等临床症状[１１].此外,患儿在开展线性空间游

戏、跑步机步行训练、足球、VR微光等 VR体感游戏

时需高度集中注意力,严格按照游戏规则开展训练,

完成任务目标,在反复训练的过程中可锻炼患儿注

意力、执行能力、学习能力,改善患儿多动、冲动等行

为问题[２３,９].且体感游戏中的游戏元素可促进多巴

胺释放,增加迷走神经活动,从而进一步改善患儿焦

虑问题[２４].同时 VR技术增加了训练的趣味性,可

有效减少患儿抵触心理,提升患儿治疗依从性,进一

步提升治疗效果.因此,rTMS联合 VR 体感游戏

治疗效果更佳.

３．３rTMS联合 VR体感游戏治疗可改善神经

功能

研究显示,ADHD儿童存在一定程度的中枢神

经功 能 异 常,主 要 表 现 为 BDNF、GDNF 水 平 降

低[２５].BDNF、GDNF是神经营养因子,可抑制神经

元死亡,促进神经元生长、发育.其中BDNF可增强

抗氧化酶活性,调节神经元内基因表达[２６];GDNF
可诱发网织红细胞磷酸化,保护神经元[２７].NSE是

反映脑损伤的生化指标,当神经元受损时膜的完整

性被破坏,NSE可大量释放入血,ADHD 儿童伴有

一定程度的神经元变化,NSE 水平高于正常人群.

从本研究结果显示,治疗后３组BDNF、GDNF水平

均高于治疗前,NSE 低于治疗前,且联合组改善程

度更为显著,表明rTMS联合 VR体感游戏可调节

BDNF、GDNF、NSE 水平,改善神经功能.其原因

可能在于:研究显示,rTMS产生的生物电效应可影

响神经细胞代谢及功能,使神经细胞内的信号通路

发生适应性改变,调节神经营养因子表达水平,促进

海马神经元再生[２８].此外,rTMS对脑组织进行重

复规律的电刺激可提升脑皮层兴奋性,加速大脑皮

质血液循环,促进神经细胞生长,提升神经营养因子

水平[２９].VR体感游戏通过认知行为游戏可促进机

体建立新的传导通路,改善脑神经可塑性,提升神经

元细胞活性,修复神经系统功能,调节BDNF、GDNF、

NSE水平[１２].因此两者联合治疗可进一步上调神

经营养因子水平,促进神经功能恢复.

综上 所 述,rTMS 联 合 VR 体 感 游 戏 治 疗

ADHD效果显著,可改善患儿临床症状、注意力缺

陷及行为问题,促进患儿认知神经功能恢复,且安全

性高.但本研究样本量较小,临床还应多中心、多渠

道取样,做进一步研究探讨.
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