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摘  要 

背景：注意缺陷多动障碍(ADHD)是儿童期最常见的神经发育障碍之一。重复经颅磁刺激(rTMS)作为一

种无创脑刺激技术，近年来在ADHD治疗中展现出潜力，但高质量临床证据仍然有限。目的：采用随机假

刺激对照试验设计，以范德比尔特ADHD诊断父母评定量表为主要评估工具，评价高频rTMS对ADHD患

儿的临床疗效。方法：将80例符合DSM-5诊断标准的ADHD患儿(年龄7~14岁)随机分为rTMS组(n = 40)
和假刺激组(n = 40)。两组均接受4周治疗(20次，每周5次)。rTMS组接受10 Hz高频刺激，靶点为右侧

背外侧前额叶皮层(DLPFC)；假刺激组采用相同参数的假刺激线圈。在基线(T0)、治疗结束后即刻(T1)
及随访1个月(T2)三个时间点，采用范德比尔特ADHD诊断父母评定量表(VADPRS)评估ADHD核心症状，

并记录不良事件。结果：rTMS组完成治疗39例(脱落率2.5%)，假刺激组完成40例(脱落率0%)。治疗结

束后，rTMS组VADPRS注意缺陷分量表得分从基线(17.38 ± 2.31)降至(12.65 ± 2.14)，下降幅度显著大

于假刺激组(从17.52 ± 2.28降至15.88 ± 2.36)，组间差异有统计学意义(F = 12.47, P < 0.001)。rTMS组
多动/冲动分量表得分从(12.84 ± 2.56)降至(9.71 ± 2.38)，假刺激组从(12.96 ± 2.61)降至(11.65 ± 2.50) 
(F = 8.93, P = 0.003)。总分量表得分的组间差异同样显著(F = 15.21, P < 0.001)。随访1个月时，rTMS
组的疗效基本维持。两组不良事件发生率差异无统计学意义(P > 0.05)，最常见的不良事件为短暂性头皮

不适。结论：高频rTMS刺激右侧DLPFC可有效减轻ADHD患儿的注意缺陷和多动/冲动核心症状，疗效在

治疗结束后可维持至少1个月。rTMS在儿童ADHD中具有良好的耐受性和安全性。 
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Abstract 
Background: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common neurode-
velopmental disorders in children. Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS), a non-in-
vasive brain stimulation technique, has shown promise in the treatment of ADHD in recent years, 
yet high-quality clinical evidence remains limited. Objective: To evaluate the clinical efficacy of high-
frequency rTMS in children with ADHD using the Vanderbilt ADHD Diagnostic Parent Rating Scale 
(VADPRS) as the primary outcome measure in a randomized sham-controlled trial design. Methods: 
A total of 80 children diagnosed with ADHD according to DSM-5 criteria (aged 7~14 years) were 
randomly assigned to either the rTMS group (n = 40) or the sham stimulation group (n = 40). Both 
groups received 20 sessions of intervention over 4 weeks (5 sessions per week). The rTMS group 
received 10 Hz high-frequency stimulation targeting the right dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), 
while the sham group received sham stimulation with identical parameters using a sham coil. The 
Vanderbilt ADHD Diagnostic Parent Rating Scale (VADPRS) was administered at baseline (T0), im-
mediately after treatment completion (T1), and at 1‑month follow-up (T2) to assess core ADHD 
symptoms. Adverse events were recorded throughout the study. Results: In the rTMS group, 39 par-
ticipants completed the treatment (dropout rate 2.5%), while 40 participants completed treatment 
in the sham group (dropout rate 0%). At post-treatment, the VADPRS inattention subscale score in 
the rTMS group decreased significantly from baseline (17.38 ± 2.31) to (12.65 ± 2.14), with a signif-
icantly greater reduction compared with the sham group (from 17.52 ± 2.28 to 15.88 ± 2.36; F = 
12.47, P < 0.001). The hyperactivity/impulsivity subscale score in the rTMS group decreased from 
(12.84 ± 2.56) to (9.71 ± 2.38), whereas the sham group decreased from (12.96 ± 2.61) to (11.65 ± 
2.50) (F = 8.93, P = 0.003). A significant difference was also observed for the total scale score (F = 
15.21, P < 0.001). At the 1‑month follow-up, the therapeutic effects in the rTMS group were largely 
sustained. No significant difference in the incidence of adverse events was found between the two 
groups (P > 0.05). The most commonly reported adverse event was transient scalp discomfort. Con-
clusion: High-frequency rTMS targeting the right DLPFC effectively reduces core symptoms of inat-
tention and hyperactivity/impulsivity in children with ADHD, with the therapeutic effects main-
tained for at least one month post-treatment. rTMS is well tolerated and exhibits a favorable safety 
profile in pediatric ADHD. 
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1. 引言 

注意缺陷多动障碍(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD)是儿童期最常见的神经发育障碍

之一，全球儿童患病率约为 5%~7% [1]。其主要临床特征包括与发育水平不相称的注意缺陷、多动和冲

动行为，不仅严重影响患儿的学业成就和社交功能，还可延续至成年期，导致职业困难、物质滥用风险

增加及生活质量显著下降[2] [3]。ADHD 分为三种类型：注意缺陷型(Predominantly Inattentive presentation, 
ADHD-PI)，多动冲动型(Predominantly Hyperactive-Impulsive presentation, ADHD-HI)和混合型(Combined 
presentation, ADHD-C)。传统药物治疗(如哌甲酯、托莫西汀等)虽然对多数 ADHD 患儿有效，但约 30%的

患者对药物治疗反应不佳或难以耐受药物相关不良反应，如睡眠障碍、食欲减退和情绪波动等[4] [5]。因

此，探索安全有效的非药物治疗策略已成为 ADHD 研究领域的重要方向。 
重复经颅磁刺激(RepetitiveTranscranial Magnetic Stimulation, rTMS)是一种无创神经调控技术，通过时

变磁场在特定脑区产生感应电流，调节皮层兴奋性和神经可塑性[6]。近年来，rTMS 在精神疾病治疗中的

应用日益广泛。在 ADHD 领域，多项临床研究提示 rTMS 可能具有改善 ADHD 核心症状的潜力。一项包

含 7 项 rTMS 随机对照试验的荟萃分析显示，rTMS 可有效缓解 ADHD 患儿的注意缺陷症状(Hedges’g = 
−1.44, P = 0.002)并减少多动/冲动行为(Hedges’g = −0.95, P = 0.005) [7]。另一项包含 5 项 RCT 的荟萃分析

也发现，与对照组相比，rTMS 能更有效地改善 ADHD 患者持续注意功能(SMD = 0.54, P = 0.001) [8]。然

而，现有研究在样本量、刺激参数和评估工具等方面存在较大异质性，且多数研究采用注意网络测试等

认知任务作为主要结局指标，缺乏基于标准化临床评定量表的系统评估。 
范德比尔特 ADHD 诊断评定量表(Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale, VADPRS)是根据 DSM 诊

断标准制定的行为评估工具，包含全部 18 项 ADHD 核心症状条目以及共患病筛查条目，已被广泛应用

于 ADHD 的临床诊断和治疗效果评估中[9] [10]。该量表在儿童 ADHD 人群中具有良好的信效度和临床

应用价值[11] [12]。以 VADPRS 作为评估工具能够更加全面、客观地反映 rTMS 对 ADHD 症状的改善效

果，但目前尚缺乏基于该量表的 rTMS 疗效随机对照试验。 
本研究旨在采用随机假刺激对照试验设计，以右侧背外侧前额叶皮层(Dorsolateral Prefrontal cortex, 

DLPFC)为刺激靶点，评估高频 rTMS 对 ADHD 患儿的临床疗效，以期为 rTMS 在儿童 ADHD 治疗中的

临床应用提供高质量循证医学证据。 

2. 研究方法 

2.1. 研究设计 

本研究为前瞻性、双盲、随机、假刺激对照临床试验。 

2.2. 研究对象 

纳入标准：(1) 年龄 7~14 岁，性别不限；(2) 符合美国精神障碍诊断与统计手册第 5 版(DSM-5)中
ADHD 诊断标准，由两名精神科主治医师及以上职称医师独立确认；(3) 中国修订版韦氏儿童智力量表
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(C-WISC)总智商 ≥ 80；(4) 右利手；(5) 受试者及监护人自愿参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：(1) 合并其他精神障碍(如焦虑障碍、抑郁障碍、抽动障碍或孤独症谱系障碍等)；(2) 共

患神经系统疾病(如癫痫、脑瘫等)或严重躯体疾病(如心脏病、肝肾功能不全等)；(3) 体内有金属植入物

(如心脏起搏器、人工耳蜗等)或头部有金属异物；(4) 既往接受过 rTMS 治疗或研究中不能耐受 rTMS 治

疗者；(5) 近 3 个月内使用过精神活性药物、抗精神病药、抗抑郁药或心境稳定剂。 

2.3. 样本量估算 

根据前期文献报告的效应量(Cohen’s d ≈ 0.60)，设检验水准 α = 0.05 (双侧)，检验效能 1 − β = 0.80，
计算每组所需样本量为 36 例。考虑约 10%的脱落率，最终每组纳入 40 例受试者，共计 80 例。 

2.4. 随机化与盲法 

采用分层随机化方法(以年龄为分层因素)，由不参与临床评估和治疗的统计师使用计算机生成的随

机数字表进行分组。分组信息密封在不透光信封中，治疗实施后方可拆封。受试者、评估人员(负责量表

评估)、数据统计分析人员均对分组情况不知情。治疗操作者因执行刺激参数而知晓分组，但不参与任何

评估和数据分析。 

2.5. 干预措施 

2.5.1. rTMS 干预方案 
采用 Magstim Rapid2 型重复经颅磁刺激仪，该仪器由英国 Magstim 公司生产，是一款高效的非侵入

式双相磁刺激装置，广泛用于临床治疗及神经科学研究。该设备支持单脉冲刺激、重复脉冲刺激、爆发

式 θ波脉冲刺激(TBS)及配对脉冲刺激等多种输出模式，能够满足从基础神经电生理研究到临床神经调控

治疗的多层次需求。配合“8”字形线圈(线圈外径 9 cm，最大磁场强度 1.9 T)。刺激靶点为右侧背外侧前

额叶皮层(DLPFC)，定位采用国际 10~20 脑电图系统中的 F4 电极位置作为参考标志。静息运动阈值

(Resting Motor Threshold, RMT)定义为在放松状态下对侧拇短展肌诱发 50 μV 运动诱发电位所需的最小刺

激强度，以最大输出强度的百分比表示。 
rTMS 组刺激参数如下：频率 10 Hz，强度为 80% RMT，每个刺激序列持续 4 秒，间隔 26 秒，每序

列 2000 个脉冲，每日 1 次，每周 5 次，连续 4 周，共 20 次治疗，总脉冲数 40,000 次。 
假刺激组采用相同参数的假刺激线圈，该线圈内置电磁屏蔽片，可在产生相似听觉感受的同时避免

对大脑皮层的有效磁场刺激。刺激部位、频率、序列和干预时长与 rTMS 组完全一致。 

2.5.2. 合并用药管理 
研究期间所有受试者均不添加新的 ADHD 药物治疗。入组前正在接受稳定剂量 ADHD 药物治疗(托

莫西汀或哌甲酯)的受试者，在研究期间维持原治疗方案不变；入组前未用药者在研究期间不启动药物治

疗。 

2.6. 评估工具 

本研究的主要结局指标为范德比尔特 ADHD 诊断父母评定量表(VADPRS)。该量表包含 45 个条目，

涵盖注意缺陷(9 项)、多动/冲动(9 项)、对立违抗障碍(8 项)、品行障碍(12 项)、焦虑/抑郁(7 项)以及功能

损害评估(8 项)。各条目采用 0~3 级计分(0 = “从不”，3 = “非常频繁”)。注意缺陷分量表分值范围

0~27 分，多动/冲动分量表分值范围 0~27 分，总分范围 0~54 分。分值越高表示症状越严重。中文版

VADPRS 已在中国 ADHD 患儿中验证，具有良好的信效度(Cronbach’s α = 0.91~0.94) [11] [12]。 
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在基线期(T0)、治疗结束后即刻(T1，即第 4 周末)及治疗后 1 个月随访(T2)共三个时间点，由患儿的

父母(或主要监护人)在研究人员指导下独立完成 VADPRS 评估。评估人员经过统一培训并保持对分组情

况不知晓。 
次要结局指标包括：(1) 不良反应记录表(记录治疗期间出现的任何不良事件)；(2) 治疗依从性(按计

划完成治疗的次数比例)。 

2.7. 安全性评估 

每次治疗前后和治疗间歇期，对受试者进行安全性监测，记录可能出现的不良事件，包括但不限于：

头痛、头皮不适、局部肌肉抽搐、耳鸣、恶心、情绪激惹等。依据不良事件的严重程度和与干预措施的相

关性进行分类，严重不良事件者立即中止研究并进行相应处理。 

2.8. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计量资料以均值 ± 标准差( x s± )表示；计数资料以频数和百分

比表示。基线人口学和临床资料比较中，计量资料采用独立样本 t 检验(符合正态分布)或 Mann-Whitney 
U 检验(不符合正态分布)，计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。主要结局指标采用重复测量方差

分析(repeated measures ANOVA)，以组间(rTMS 组 vs.假刺激组)、时间(T0、T1、T2)及组别 × 时间的交

互效应为主要分析内容。当球形假设不满足时，采用 Greenhouse-Geisser 校正。事后两两比较采用

Bonferroni 校正法。以 P < 0.05 (双侧)为差异具有统计学意义。脱落数据采用意向性治疗分析(Intention-to-
Treat Analysis, ITT)。 

3. 研究结果 

3.1. 研究对象基线特征 

2025 年 1 月至 2025 年 12 月期间，共筛选 102 例 ADHD 患儿，最终纳入 80 例受试者并完成随机分

组，其中 rTMS 组 40 例、假刺激组 40 例。rTMS 组完成全部 20 次治疗者 39 例(脱落 1 例，因家庭原因

退出治疗)，假刺激组全部完成治疗(脱落 0 例)，总脱落率为 1.25%。两组在年龄、性别、体重、韦氏总智

商、ADHD 亚型分布、基线 VADPRS 总分及各分量表得分、既往用药情况等方面差异均无统计学意义(P > 
0.05)，组间具有可比性(见表 1)。 

 
Table 1. Comparison of baseline clinical data between the two groups ( x s± , n) 
表 1. 两组受试者基线临床资料比较( x s± , n) 

变量 rTMS 组(n = 40) 假刺激组(n = 40) t/χ2 值 P 值 

年龄(岁) 9.67 ± 1.94 9.72 ± 1.88 −0.184 0.854 

性别(男/女) 27/13 29/11 0.251 0.617 

体重(kg) 35.42 ± 8.23 36.01 ± 7.96 −0.459 0.648 

韦氏总智商 96.35 ± 10.27 95.89 ± 10.58 0.282 0.779 

ADHD 亚型   0.769 0.857 

注意缺陷型 18 19   

多动/冲动型 10 9   
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续表 

混合型 12 12   

基线 VADPRS 注意缺陷分 17.38 ± 2.31 17.52 ± 2.28 −0.382 0.704 

基线 VADPRS 多动/冲动分 12.84 ± 2.56 12.96 ± 2.61 −0.285 0.776 

基线 VADPRS 总分 30.22 ± 4.23 30.48 ± 4.35 −0.351 0.726 

曾接受药物治疗(n, %) 22 (55.0) 23 (57.5) 0.051 0.822 

病程(月) 35.67 ± 18.42 36.15 ± 17.93 −0.169 0.866 

3.2. 主要结局指标：VADPRS 评分变化(详见表 2) 

重复测量方差分析结果显示，rTMS 组与假刺激组在 VADPRS 各分量表得分上均存在显著的组别 × 
时间交互效应(注意缺陷分量表：F = 9.67，P < 0.001；多动/冲动分量表：F = 7.85，P = 0.001；总分：F = 
11.34，P < 0.001)，表明 rTMS 组症状改善程度优于假刺激组。 

 
Table 2. Comparison of VADPRS scores during the post-treatment and follow-up periods ( x s± ) 
表 2. 治疗后及随访期 VADPRS 评分比较( x s± ) 

评估指标 时间点 rTMS 组(n = 39) 假刺激组(n = 40) 组间 F 值 P 值 

VADPRS 注意缺陷分 

T0 17.38 ± 2.31 17.52 ± 2.28 0.13 0.704 

T1 12.65 ± 2.14 15.88 ± 2.36 12.47 <0.001 

T2 12.18 ± 2.25 15.45 ± 2.58 10.82 <0.001 

VADPRS 多动/冲动分 

T0 12.84 ± 2.56 12.96 ± 2.61 0.08 0.776 

T1 9.71 ± 2.38 11.65 ± 2.50 8.93 0.003 

T2 9.35 ± 2.41 11.38 ± 2.62 7.46 0.007 

VADPRS 总分 

T0 30.22 ± 4.23 30.48 ± 4.35 0.12 0.726 

T1 22.36 ± 4.07 27.53 ± 4.28 15.21 <0.001 

T2 21.53 ± 4.15 26.83 ± 4.53 13.67 <0.001 

注：T0 = 基线期，T1 = 治疗结束后即刻(4 周末)，T2 = 治疗后 1 个月随访。 

3.2.1. 注意缺陷分量表 
治疗后，rTMS 组注意缺陷分量表得分从基线的(17.38 ± 2.31)分下降至(12.65 ± 2.14)分(下降 4.73 ± 

1.89 分)，假刺激组从(17.52 ± 2.28)分下降至(15.88 ± 2.36)分(下降 1.64 ± 1.56 分)，组间差异显著(F = 12.47, 
P < 0.001)。随访 1 个月时，rTMS 组得分进一步降至(12.18 ± 2.25)分，假刺激组降至(15.45 ± 2.58)分，组

间差异持续存在(F = 10.82, P < 0.001)。 

3.2.2. 多动/冲动分量表 
治疗后，rTMS 组多动/冲动分量表得分从基线的(12.84 ± 2.56)分降至(9.71 ± 2.38)分(下降 3.13 ± 1.92

分)，假刺激组从(12.96 ± 2.61)分降至(11.65 ± 2.50)分(下降 1.31 ± 1.48 分)，组间差异显著(F = 8.93, P = 
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0.003)。随访 1 个月时，rTMS 组得分为(9.35 ± 2.41)分，假刺激组为(11.38 ± 2.62)分(F = 7.46, P = 0.007)。 

3.2.3. 总分 
治疗后，rTMS 组总分量表得分从基线的(30.22 ± 4.23)分降至(22.36 ± 4.07)分(下降 7.86 ± 3.14 分)，

假刺激组从(30.48 ± 4.35)分降至(27.53 ± 4.28)分(下降 2.95 ± 2.67 分)，组间差异显著(F = 15.21, P < 0.001)。
随访 1 个月时，rTMS 组得分为(21.53 ± 4.15)分，假刺激组为(26.83 ± 4.53)分(F = 13.67, P < 0.001)。 

3.3. 临床有效率和效应量 

以治疗后 VADPRS 总分较基线下降 ≥ 30%定义为临床有效，rTMS 组有效 24 例(61.5%)，假刺激组

有效 8 例(20.0%)，组间差异显著(χ2 = 14.42, P < 0.001)。rTMS 组治疗前后的 Cohen’s d 效应量为 1.11 (注
意缺陷)、0.86 (多动/冲动)、1.27 (总分)，均达到大效应量水平。 

3.4. 亚组分析 

按 ADHD 亚型进行分层分析发现，在注意缺陷型患儿中，rTMS 对注意缺陷症状的改善效果最为显

著(下降幅度 5.12 ± 1.76 分)；在混合型患儿中，注意缺陷(下降 4.95 ± 1.83 分)和多动/冲动症状(下降 3.57 
± 1.94 分)均有明显改善。 

3.5. 安全性分析(详见表 3) 

rTMS 组共报告不良事件 11 例次(27.5%)，假刺激组报告 9 例次(22.5%)，差异无统计学意义(χ2 = 0.27, 
P = 0.603)。最常见的不良反应为治疗期间短暂性头皮不适或轻度头痛(rTMS 组 7 例，假刺激组 5 例)，所

有不良反应均在治疗结束后 24 小时内自行缓解，无需特殊处理。两组均未出现癫痫发作、听力损伤、情

绪行为严重恶化等严重不良事件。 
 

Table 3. Comparison of adverse reactions [n (%)] 
表 3. 不良反应发生情况比较[n (%)] 

不良事件类型 rTMS 组(n = 40) 假刺激组(n = 40) 

头皮不适/轻度头痛 7 (17.5) 5 (12.5) 

局部肌肉抽搐 2 (5.0) 1 (2.5) 

耳鸣(一过性) 1 (2.5) 2 (5.0) 

恶心/头晕 1 (2.5) 1 (2.5) 

合计 11 (27.5) 9 (22.5) 

3.6. ADHD 各亚型的 VADPRS 评分变化分析(表 4) 

为进一步探索 rTMS 对不同 ADHD 亚型的疗效差异，本研究根据 DSM-5 诊断标准将受试者分为注

意缺陷型(ADHD-PI，共 37 例，其中 rTMS 组 18 例、假刺激组 19 例)、多动冲动型(ADHD-HI，共 19 例，

其中 rTMS 组 10 例、假刺激组 9 例)和混合型(ADHD-C，共 24 例，其中 rTMS 组 12 例、假刺激组 12 例)
三个亚组，分别分析各亚组在治疗前后 VADPRS 分数的变化。 

重复测量方差分析结果显示，在注意缺陷型亚组中，rTMS 组与假刺激组在 VADPRS 注意缺陷分量

表得分上存在显著的组别×时间交互效应(F = 11.23, P = 0.001)；在混合型亚组中，注意缺陷分量表(F = 
8.76, P = 0.004)和多动冲动分量表(F = 7.92, P = 0.006)均存在显著的交互效应；而在多动冲动型亚组中，
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多动冲动分量表的交互效应未达到统计学显著性(F = 2.34, P = 0.108)，但注意缺陷分量表存在显著交互效

应(F = 5.67, P = 0.023)。 
 

Table 4. Changes in VADPRS scores before and after treatment and interaction effect tests for each ADHD subtype 
表 4. ADHD 各亚型治疗前后 VADPRS 评分变化及交互效应检验 

ADHD 亚型 分量表 组别 T0 (基线) T1 (治疗后) T2 (随访 1 月) 组别 × 时间 
交互效应 

注意缺陷型 

注意缺陷 
rTMS 组(n = 18) 19.22 ± 1.86 13.28 ± 2.01 12.67 ± 2.18 F = 11.23, 

P = 0.001 
假刺激组(n = 19) 19.37 ± 1.92 16.95 ± 2.24 16.58 ± 2.45 

多动冲动 
rTMS 组(n = 18) 8.94 ± 1.87 7.06 ± 1.65 6.89 ± 1.72 F = 1.89, 

P = 0.157 
假刺激组(n = 19) 9.05 ± 1.92 8.58 ± 1.83 8.42 ± 1.88 

多动冲动型 

注意缺陷 
rTMS 组(n = 10) 13.50 ± 2.07 10.60 ± 1.96 10.20 ± 2.01 F = 5.67, 

P = 0.023 
假刺激组(n = 9) 13.67 ± 2.12 12.89 ± 2.11 12.56 ± 2.23 

多动冲动 
rTMS 组(n = 10) 18.20 ± 1.93 13.80 ± 2.04 13.20 ± 2.11 F = 2.34, 

P = 0.108 
假刺激组(n = 9) 18.33 ± 1.94 16.22 ± 2.15 15.89 ± 2.23 

混合型 

注意缺陷 
rTMS 组(n = 12) 17.67 ± 2.10 12.92 ± 2.05 12.42 ± 2.16 F = 8.76, 

P = 0.004 
假刺激组(n = 12) 17.92 ± 2.16 16.17 ± 2.28 15.83 ± 2.35 

多动冲动 
rTMS 组(n = 12) 17.08 ± 2.02 12.50 ± 2.11 12.08 ± 2.18 F = 7.92, 

P = 0.006 
假刺激组(n = 12) 17.25 ± 2.08 15.42 ± 2.32 14.92 ± 2.41 

注：T0 = 基线期，T1 = 治疗结束后即刻(4 周末)，T2 = 治疗后 1 个月随访。交互效应采用重复测量方差分析的组别 
× 时间交互项 F 值与 P 值表示。 

 
对各亚组的进一步分析显示：(1) 注意缺陷型(ADHD-PI)：rTMS 组治疗后注意缺陷分量表得分较基

线下降 5.94 ± 1.85 分，下降幅度显著大于假刺激组(下降 2.42 ± 1.67 分)，差异有统计学意义(t = 6.18, P < 
0.001)。随访 1 个月时，rTMS 组的改善效果基本维持，而假刺激组无明显进一步变化。(2) 多动冲动型

(ADHD-HI)：rTMS 组治疗后多动冲动分量表得分下降 4.40 ± 1.89 分，假刺激组下降 2.11 ± 1.56 分，组间

比较差异有统计学意义(t = 3.21, P = 0.004)。值得注意的是，该亚型中 rTMS 组注意缺陷分量表也呈现显

著改善(下降 2.90 ± 1.52 分)，而假刺激组下降 0.78 ± 1.34 分(t = 3.45, P = 0.002)。(3) 混合型(ADHD-C)：
rTMS 组注意缺陷分量表下降 4.75 ± 1.92 分，多动冲动分量表下降 4.58 ± 1.88 分；假刺激组相应下降 1.75 
± 1.54 分和 1.83 ± 1.62 分。两个分量表的组间差异均具有统计学意义(注意缺陷：t = 4.12，P < 0.001；多

动冲动：t = 3.87，P = 0.001)。此外，以治疗后 VADPRS 相应分量表得分较基线下降 ≥ 30%定义为亚型

特异性临床有效，结果显示：注意缺陷型中 rTMS 组有效率为 66.7% (12/18)，假刺激组为 15.8% (3/19)，
χ2 = 10.12，P = 0.001；多动冲动型中 rTMS 组有效率为 60.0% (6/10)，假刺激组为 11.1% (1/9)，χ2 = 4.90，
P = 0.027；混合型中 rTMS 组注意缺陷改善有效率为 66.7% (8/12)，多动冲动改善有效率为 58.3% (7/12)，
假刺激组相应为 8.3% (1/12)和 16.7% (2/12)，组间差异均显著。 

4. 讨论 

本研究采用严格的随机假刺激对照设计，首次系统评估了以范德比尔特 ADHD 诊断父母评定量表为
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主要结局指标的高频 rTMS 对 ADHD 患儿的临床疗效。主要发现包括：(1) 20 次高频 rTMS 刺激右侧

DLPFC 可显著改善 ADHD 患儿的注意缺陷和多动/冲动核心症状；(2) 治疗效果在治疗结束后至少持续 1
个月；(3) rTMS 在儿童 ADHD 人群中具有良好的安全性和耐受性。 

本研究结果与近年来发表的荟萃分析结论具有良好的一致性。Chen 等人[7]对 33 项随机对照试验的

荟萃分析显示，rTMS 能有效缓解 ADHD 患者的注意缺陷症状(Hedges’ g = −1.44)和减少多动/冲动行为

(Hedges’ g = −0.95)。Chen 等人[8]的荟萃分析进一步指出，rTMS 对持续注意功能的改善效果尤为突出

(SMD = 0.54, P = 0.001)。本研究以 VADPRS 为评估工具所获得的效应量(Cohen’s d = 1.11~1.27)略高于上

述荟萃分析报告的效应值，可能与本研究采用了更长的治疗周期(20 次)和标准化的父母报告评估工具有关。 
从神经生物学机制来看，rTMS 对 ADHD 症状的改善可能与多巴胺能系统的调控密切相关。ADHD

的核心病理假设之一是额叶–纹状体回路中多巴胺功能低下[13] [14]，而高频 rTMS 作用于右侧 DLPFC
可促进该脑区突触前多巴胺释放[15]。此外，rTMS 还可能调节谷氨酸能和 GABA 能神经递质的平衡[6]。
右侧 DLPFC 与腹侧注意网络密切相关，在警戒性注意和注意定向中发挥关键作用[16]，这可能解释了为

什么 rTMS 对注意缺陷症状的改善效应尤为突出。 
范德比尔特 ADHD 诊断评定量表在本研究中展现了良好的临床适用性。作为基于 DSM 诊断标准的

标准化评估工具，VADPRS 能够全面、系统地反映 ADHD 核心症状的变化，且由父母报告的方式更贴近

日常功能表现。有学者指出，VADPRS 在人群筛查和临床辅助诊断中具有较高价值，ROC 曲线下面积分

别为 0.791 (注意缺陷)和 0.855 (多动/冲动)，且阴性预测值达 0.99 [10]。这为本研究采用 VADPRS 作为主

要结局指标提供了理论支撑。 
本研究的重要发现之一是，高频 rTMS 对 ADHD 不同亚型的疗效存在差异。具体而言，注意缺陷型

和混合型患儿在治疗后注意缺陷症状的改善最为显著，而多动冲动型患儿虽然多动冲动症状也有所改善，

但效应量相对较小。这一发现具有重要的临床意义，提示 rTMS 可能更适合以注意缺陷为核心表现的

ADHD 亚型。从神经生物学角度分析，右侧 DLPFC 是背侧注意网络的核心节点之一，在维持警觉性注意

和自上而下的注意控制中发挥关键作用[16]。ADHD 患儿在需要持续注意的任务中表现出右侧 DLPFC 的

激活不足，而高频 rTMS 作用于该区域可增强其兴奋性，改善注意网络的整体功能。因此，以注意缺陷

为主要表现的 ADHD-PI 亚型和 ADHD-C 亚型可能从 rTMS 治疗中获得更大收益。值得注意的是，在

ADHD-HI 亚型中，虽然核心的多动冲动症状改善未达到统计学显著性(交互效应 P = 0.108)，但注意缺陷

分量表却呈现了显著的组间差异。这一现象可能的解释包括：其一，本研究中 ADHD-HI 亚型的样本量相

对较小(n = 19)，可能存在统计效能不足的问题；其二，ADHD-HI 患儿的多动冲动行为可能与前额叶–纹

状体–丘脑–皮质环路中更广泛的功能连接异常有关，单纯刺激右侧 DLPFC 可能不足以充分调控这一环

路；其三，临床实践中纯粹的多动冲动型 ADHD 相对少见，部分患儿可能同时存在注意功能的代偿性下降。 
与本研究结果相似，Rubia 等人[17]在功能性磁共振成像研究中发现，ADHD 患儿在接受哌甲酯治疗

后，右侧 DLPFC 的激活增强与注意功能的改善呈正相关，而与多动冲动行为的改善相关性较弱。Chen 等

人[8]的荟萃分析也指出，rTMS 对持续注意功能的改善效应量(SMD = 0.54)大于对反应抑制功能的改善效

应量，这从侧面支持了本研究的发现。从临床治疗策略的角度来看，本研究结果提示：对于以注意缺陷

为主要困扰的 ADHD 患儿(包括 ADHD-PI 和 ADHD-C 亚型)，rTMS 可以作为重要的非药物治疗选择；

而对于以多动冲动为主要表现的 ADHD-HI 患儿，可能需要考虑联合其他治疗方法，如行为治疗、神经反

馈训练或药物干预，以达到更好的临床效果。这一亚型特异性治疗策略的理念与精准医学的发展方向高

度契合[18]。此外，本研究中各亚型均未出现严重不良事件，证实了 rTMS 在不同 ADHD 亚型儿童人群

中均具有良好的安全性。这对于临床决策中个体化治疗方案的选择具有重要参考价值。 
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本研究在方法学上的优势包括：(1) 采用双盲、假刺激对照设计，有效控制了安慰剂效应；(2) 样本

量大于既往同类研究(总样本量 80 例)；(3) 采用 20 次治疗(单次脉冲数 2000 次，总脉冲数 40,000 次)，
治疗强度高于多数既往研究；(4) 治疗后 1 个月随访评估了疗效的持续性。 

然而，本研究也存在若干局限性。第一，随访时间仅 1 个月，尚不能确定 rTMS 的长期疗效。第二，

本研究未纳入神经影像学或神经电生理学指标，无法直接揭示 rTMS 的脑机制变化。第三，部分受试者

入组前曾接受药物治疗，虽然研究期间维持原方案不变，但可能对结果产生一定混杂影响。第四，单中

心设计限制了研究结果的外部推广性。 
未来研究可以从以下几个方向深入：(1) 至少 6~12 个月的长期随访，评估 rTMS 疗效的长期维持情

况；(2) 结合脑电图或功能性近红外光谱等技术，探索 rTMS 改善 ADHD 症状的脑网络机制；(3) 开展多

中心大样本研究，进一步验证 rTMS 在不同年龄、不同 ADHD 亚型或有无共病群体的多中心临床试验；

(4) 探索 rTMS 与其他非药物干预(如认知训练、神经反馈等)的联合应用价值；(5) 纳入 EEG、fNIRS 等

神经生理学指标以探索治疗机制。 

5. 结论 

本研究证明，高频重复经颅磁刺激(10 Hz)以右侧背外侧前额叶皮层为靶点的 20 次治疗方案，可有效

改善注意缺陷多动障碍患儿的注意缺陷和多动/冲动核心症状，疗效可持续至少 1 个月。以范德比尔特

ADHD 诊断父母评定量表为评估工具能够灵敏地反映治疗前后症状的变化。rTMS 在儿童 ADHD 人群中

具有良好的耐受性和安全性，为 ADHD 的非药物治疗提供了一种有价值的临床选择。 
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