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摘  要 

全面性发育迟缓(GDD)发病率约3%，语言障碍是其最常见的伴随症状之一，显著影响患儿的日常生活。

传统语言康复训练存在起效慢、依从性差、重度患儿疗效不佳等局限，临床亟需安全有效的新型干预手

段。经颅磁刺激(TMS)作为非侵入性神经调控技术，可调节大脑皮层兴奋性与神经环路，在儿童神经康

复中展现出良好应用潜力。本文通过探讨TMS治疗GDD儿童语言障碍的机制、临床应用、疗效与安全性，

总结现存问题并展望研究方向，为临床干预与后续研究提供循证依据。 
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Abstract 
The incidence of global developmental delay (GDD) is approximately 3%, and language impair-
ment is one of its most common accompanying symptoms, which significantly affects the daily life 
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of affected children. Traditional language rehabilitation training has limitations such as slow onset, 
poor compliance, and unsatisfactory efficacy in severe cases. Safe and effective novel intervention 
strategies are urgently needed in clinical practice. Transcranial magnetic stimulation (TMS), as a 
non-invasive neuromodulation technique, can regulate cerebral cortical excitability and neural cir-
cuits, showing promising application potential in pediatric neurorehabilitation. This paper reviews 
the mechanism, clinical application, efficacy and safety of TMS in the treatment of language disor-
ders in children with GDD, summarizes existing problems and prospects future research directions, 
so as to provide evidence-based references for clinical intervention and subsequent studies. 
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1. 前言 

1.1. 全面性发育迟缓儿童语言障碍的临床现状 

全面性发育迟缓(global developmental delay, GDD)是一种神经发育障碍性疾病，指在运动、语言、认

知和社交等两个以上方面发育落后，且儿童年龄小于 5 岁[1]。GDD 发病率在 3%左右，是一种阶段性的

诊断，若落后表现持续到 5 岁以后则发展为智力障碍，严重影响日常和社会生活[2]。 
语言功能是儿童认知发展、社交沟通的综合表现，而语言障碍是 GDD 患儿最常见的症状表现，约

70%~90%的 GDD 患儿存在不同程度的语言发育迟缓[3]，男孩多于女孩，表现为语言理解、表达、发音、

交流等方面的功能障碍，男性患儿中因语言落后就诊的占比最高，约 40% [4]。长期以来，GDD 儿童语

言障碍的干预以传统综合康复治疗为主，包括语言康复训练、认知训练、感觉统合训练等，但传统康复

治疗存在周期长、疗效个体差异大、部分患儿响应不佳等局限性，尤其对于低龄、重度语言障碍患儿，

干预效果难以达到临床预期[5]。 

1.2. 经颅磁刺激技术概述 

经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation, TMS)是于 1985 年首次提出的一种非侵入性神经调控技

术，其核心原理是通过脉冲磁场作用于大脑皮层，诱导产生感应电流，调节神经元的兴奋性与神经环路

功能，从而实现神经功能的修复与重塑[6]。随着技术的不断革新，TMS 发展为多种模式，凭借其无创、

安全、可重复的优势，逐渐应用于儿童神经发育障碍的临床干预，尤其在改善 GDD、孤独症谱系障碍

(autism spectrum disorder, ASD)等患儿的语言功能方面，积累了大量的循证医学证据[7]。 
经颅磁刺激根据刺激脉冲不同，可以分为单脉冲 TMS、成对脉冲 TMS 以及呈序列进行刺激的重复

经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS)。单脉冲 TMS 和配对脉冲 TMS 多应用于神

经功能的评估中，而 rTMS 则广泛应用于临床治疗。 
按重复刺激的模式不同，rTMS 可分为常规和模式化两类。常规 rTMS 是一种重复且连续的脉冲刺

激，模式化 rTMS 是指在高内频下重复应用短 rTMS 脉冲与无刺激的短暂停顿交错。目前最常用的模式
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化 rTMS 是两种 θ爆发刺激(TBS, theta-burst stimulation)协议，即 θ爆发刺激(connectivity theta burst stim-
ulation, cTBS)和间歇 θ爆发刺激(intermit-theta burst stimulation, iTBS)，它们是 50 Hz rTMS 的短脉冲以 θ
范围的速率作为序列重复形成的。TBS 作为新型的 rTMS 近些年也开始应用于神经发育障碍儿童。 

常规 rTMS 根据刺激频率的不同，可分为高频刺激和低频刺激。频率低于 1 Hz 为低频 rTMS，可降

低靶向区域的皮层兴奋性；频率高于 1 Hz 为高频 rTMS，可引起皮质兴奋性易化。 
TBS 模式按刺激间隔时间不同分为 cTBS 和 iTBS，Ying-Zu Huang 等人[8]的研究证明，cTBS 可能会

降低通过突触连接传输的效率，而 iTBS 将产生兴奋效果，并认为与传统的 rTMS 模式相比，两种 TBS 模

式具有较大的效应量和可接受的个体间变异性，作用持续时间可长达近 1 小时。在运动皮质实验结果的

基础上，Nicola Grossheinrich 等人[9]进一步研究在背外侧前额叶皮层(dorsolateralprefrontal cortex, DLPFC)
的 iTBS，显示刺激后可出现长达 50 分钟额叶区域电流密度变化。Noman Zafar 等人[10]研究再次证实了

cTBS 后有抑制作用，iTBS 后 MEP 振幅有促进作用，但认为 cTBS 和 iTBS 的应用效果未明显强于 rTMS。
鉴于 TBS 模式这种单次作用时间短、作用效果明显的优点，近年在临床上的使用越来越多。但部分研究

认为单次 TBS 使用效果不佳，每天多次 TBS 的加速方式也越来越多得到研究。 

2. 经颅磁刺激治疗全面性发育迟缓儿童语言障碍的作用机制 

2.1. 神经生理机制 

TMS 通过影响一系列信号转导途径，可能改变了神经元膜上的离子通道活性，进而调节了神经细

胞功能。在相关动物实验中我们可以发现，rTMS 可以通过增加谷氨酸受体和脑源性神经营养因子的表

达来促进突触可塑性，并通过促进 A2 星形胶质细胞中血管生成相关因子的释放，进而促进血管生成

[11] [12]。在高频 rTMS 的动物模型实验中，用 rTMS 处理后的前额叶皮层中脑源性神经营养因子(brain-
derived neurotrophic factor, BDNF)浓度增加，去甲肾上腺素浓度降低，显示出经颅磁在治疗 ADHD 儿

童时的作用机制[13]。BDNF 在神经元生长发育、分化凋亡、突触结构发育及可塑性等方面都有重要作

用，BDNF 的缺失可能会导致认知或情绪等障碍，而其浓度升高可能在神经发育障碍性疾病中产生积

极的作用[14]。 
另外有动物表明，TBS 模式下同样有希望治疗缺血性神经元损伤和功能缺陷，其潜在机制是通过改

变炎症和氧化状态以及保持缺氧脑组织周围区的线粒体完整性，改善局部神经元微环境[15]。在一项 TBS
诱导的人类神经元变化的体外研究，在 iTBS 后 24 小时观察到可塑性基因的表达增强[16]，再次验证了

经颅磁促进神经可塑性、增强神经发生的作用。 
在具体作用的临床表现上，通过脑成像技术如功能性磁共振成像(fMRI)、经颅彩色多普勒超声(TCD)

观察 TMS 治疗的影响，揭示了 TMS 可以促进脑血流速，改善脑灌注，促进静息态脑网络链接[17] [18]。
此外，有研究认为脑电图活动可能是评估 TMS 对大脑功能影响的更敏感的衡量标准，在一次经颅磁刺激

后脑电图效果可持续时间约 1 小时[19]。佟祯等人的研究表明，TMS 治疗后自闭症儿童的脑电图发生改

变，揭示了 TMS 与电流分布和皮层神经元激活的相关性[20]。 
TBS 技术作为一种基于 rTMS 原理的新型技术，其作用与 rTMS 类似。而这种刺激模式，最初是根

据在啮齿动物中的研究得出的结论，由 θ模式刺激可引发稳定的海马长期增强，又称长期增益效应(long-
term potentiation, LTP) [21]。根据海马体在人脑中的作用，我们有理由认为 TBS 可促进进而更好地改善

人们的学习与记忆能力，Wu X 团队的研究结果的证明了这一点，认为间歇性 TBS 比常规 rTMS 具有更

强的认知促进作用[22]。 

2.2. 语言功能改善的核心通路 

全面性发育迟缓患儿语言障碍的本质，是语言相关脑区发育不成熟、皮层兴奋-抑制失衡、神经环路
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连接异常共同导致的信号加工与输出障碍。 
语言理解功能的改善主要依赖颞顶语言网络的调控，该网络以颞上回、Wernicke 区及角回为核心，

负责语音辨识、听觉信息处理与语义整合。GDD 患儿多存在上述脑区皮层兴奋性不足、兴奋–抑制失衡

及功能连接减弱，导致语言理解滞后、指令反应迟钝。TMS 通过非侵入性脉冲磁场调节局部神经元活动，

可增强颞顶网络激活程度与信息传递效率，改善语言信号的接收、编码与语义加工，为语言理解能力提

升提供神经基础。 
语言表达能力的修复以 Broca 区、前额叶及辅助运动区为关键靶点，上述区域负责言语计划、表达

启动与句法组织。GDD 儿童常因前额叶-Broca 环路发育滞后、皮层抑制占优势，出现表达启动困难、词

汇贫乏、语句简单等表现。TMS 可有效上调语言表达相关脑区的兴奋性，重建皮层兴奋–抑制平衡，强化

前额叶与运动皮层间的神经环路连接，促进言语工作记忆与语言输出的转化，进而改善患儿语言表达水平。 
构音运动功能的提升依托于口面部运动皮层、中央前回及小脑的协同调控，负责构音器官精准运动

与发音协调。GDD 患儿构音异常、发音不清多与运动皮层兴奋性低下、运动程序编码异常相关。TMS 能

够提高口面部运动皮层兴奋性，优化中枢运动输出，增强运动皮层与小脑的功能连接，改善构音肌群的

控制与协调能力。 
通过对语言理解、表达、构音三大通路的系统性调控，TMS 可整体改善 GDD 患儿语言信号处理、

语音输出及社交沟通能力，其作用机制得到神经影像学与临床基础研究的共同支持。 

3. 经颅磁刺激治疗 GDD 的临床应用方案与研究现状 

在国际上，rTMS 在儿童神经发育障碍类疾病中已有丰富的应用，Malone LA [23]及 Anca Maria Be-
jenaru [24]等人的研究综述显示 rTMS 在 ASD、ADHD 等发育障碍疾病的治疗中有所帮助，这种非侵入

性脑刺激技术在这些发育障碍儿童起到了提高运动能力、语言能力及注意力的作用。 
这些研究提示，rTMS 有望改善 GDD 儿童多方面的功能水平。在国内，rTMS 已广泛应用于 GDD 及

特发性语言发育迟缓儿童的临床干预中，且取得了较为理想的治疗效果。国内相关临床研究日趋丰富，

但各研究在设计、样本、干预参数及疗效评估上存在异质性，现将近 5 年的 9 项相关临床研究汇总于下

表 1，系统呈现各研究的关键细节，为后续 rTMS 在该领域的临床应用及深入研究提供参考。 
 

Table 1. Summary of clinical studies on rTMS in the treatment of GDD and related developmental delays in China in the recent five 
years 
表 1. 近五年国内 rTMS 治疗 GDD 及相关发育迟缓的临床研究汇总 

研究者 
(年份) 

研究设计 样本特征 刺激靶点 设定参数 
治疗频次及 

周期 
评估工具 主要发现 局限性 

周海荣
(2020) 

[25] 

随机对照

(1:1:1)，
rTMS ± 靳三

针头穴留针 
+ 常规康复 

75 例 3~6 岁轻

中度 MR，3
组各 25 例 

M1 区 

40% RMT， 
10 Hz， 

1500 脉冲，

30 min/次 

1 次/d，5 次/
周，3 个月 

(3 疗程) 

WISC、ERP
听觉 P300、 

脑电图 

可改善 MR 患儿

认知功能及脑电

活动 

未分析不良

反应及远期

预后 

花迎杰
(2024) 

[26] 

随机对照，

TMS + 语言

训练 vs 单
纯语言训练 

70 例 2~6 岁语

言发育迟缓，

2 组各 35 例 

双侧 
Broca 区 

25%强度， 
5 Hz， 

1200 脉冲，

20 min/次 

1 次/d，5 次/
周，共 3 个月 

S-S 量表、

GDS、口部运

动量表 

联合组疗效优于

参照组，且疗效

持久 

未分析不良

反应及远期

预后 

陈玲
(2023) 

[27] 

前瞻性随机

对照，rTMS 
+ 康复训练 
vs 单纯康复

训练 

64 例 GDD，

最终各 30 例

完成随访 
左侧前额叶 

40% RMT， 
10 Hz， 

1500 脉冲，

20 min/次 

1 次/d，20 次/
疗程，间隔

10 d，共 9 个

月 

WISC、GDS、
GMFM-88、 
肌张力评估 

试验组智商、运

动功能及肌张力

改善更显著 

未标注最小

年龄，未分

析不良反应 
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续表 

何金华
(2020) [5] 

非随机对

照，rTMS + 
综合康复 vs 
单纯综合康

复 

82 例 3~5 岁

GDD，对照组

37 例、观察组

45 例 

左侧 
DLPFC 区 

80% RMT， 
1 Hz， 

20 min/次 

1 次/d，6 次/
周，6 疗程， 
共 3 个月 

GDS、S-S 语

言发育量表 

观察组疗效更

优，轻度、3~4
岁患儿疗效显著 

存在选择偏

倚，随访时

间较短 

肖静
(2024) 

[28] 

前瞻性随机

对照，rTMS 
+ 感觉统合

训练 vs 单
纯训练 

110 例 3~36 个

月 MR，2 组

各 55 例 

Broca 区、

Wernicke 区、

M1 区 

100% MT  
(低龄 90%)， 

1 Hz， 
20 min/次 

5 次/周，4 周/
疗程，间隔 2 
d，共 6 个月 

GMFM-88、
GDS 

观察组粗大运动

及发育商改善更

显著 

干预部位

多，评估针

对性不足 

豆敬玉
(2026) 

[29] 

随机对照，

TMS + 语言

训练 vs 单
纯语言训练 

102 例 18~72
个月语言发育

迟缓，2 组各

51 例 

双侧 
Broca 区 

80% RMT， 
10 Hz， 

1200 脉冲，

20 min/次 

1 次/d，5 次/
周，共 3 个月 

S-S 量表、

GDS、简易口

部运动量表 

联合组语言、口

部运动能力改善

更显著 

未分析不同

年龄、病情

疗效差异 

吕春延
(2025) 

[30] 

随机对照，

rTMS + 早期

康复 vs 单
纯早期康复 

110 例脑发育

异常 MR，2
组各 55 例 

左侧 
Broca 区、M1
区、楔前叶/
后扣带回 

运动阈值为基

准，10 Hz，
1500 脉冲/

次，20 min/次 

20 次/疗程， 
间隔 10 d， 
共 3 个月 

GMFM-88、肌

张力评估、S-S
量表 

联合组运动、语

言功能及肌张力

改善更优，不良

反应少 

刺激部位治

疗方法不明

确，方案可

重复性差 

曾坤山
(2025) 

[31] 

随机对照，

rTMS + 认知

训练 vs 单
纯认知训练 

90 例 3~6 岁轻

度 MR，2 组

各 45 例 

左侧 
DLPFC 区 

85% MT， 
10 Hz， 

20 min/次 

5 次/周， 
共 3 个月 

WPPSI-IV、

GDS、
CBCL、 
S-M 量表 

观察组智力、行

为及社会生活能

力改善更优 

仅纳入轻度

MR，样本

代表性有限 

朱敏
(2025) 

[32] 

非随机对

照，rTMS + 
综合康复 vs 
单纯综合 
康复 

60 例 2~6 岁

MR，2 组各

30 例 

基于 ERP 检

测确定靶点

(额叶、 
颞叶等) 

80% MT， 
1/10 Hz  

(按需选择)， 
20 min/次 

1 次/d， 
10 次/疗程， 
共 3 疗程 

GDS、 
S-M 量表 

观察组语言、社

交功能及社会生

活能力改善更优 

存在偏倚，

干预时间

短，未行长

效观察 

注：MR = 精神发育迟缓，M1 区：运动皮质区，DLPFC = 背外侧前额叶皮质，RMT = 静息运动阈值，MT = 运动阈值，

WISC = 韦氏智力量表，GDS = 格赛尔发育量表，S-S = S-S 语言发育迟缓评估量表，GMFM-88 = 粗大运动功能评估量表 88
项，CBCL = Achenbach 儿童行为量表，S-M = 婴儿–初中学生社会生活能力量表，WPPSI-IV = 韦氏幼儿智力量表–第四

版，ERP = 事件相关电位。 

 
由上述表格可见，国内 rTMS 治疗 GDD 及相关发育迟缓的临床研究多为随机对照设计，干预以 rTMS

联合康复训练为主，靶点集中于 Broca 区、Wernicke 区、DLPFC、M1 区等，刺激频率 1~10 Hz，干预周

期多为 3 个月，也有个别干预周期 6 个月[28]或 9 个月[27]。整体而言，rTMS 联合康复训练疗效优于单

纯康复训练，可改善患儿多方面功能，但研究存在共同局限性：观察指标多为主观测评，客观指标不足；

靶点的选择针对性不足，未根据患儿问题类型制定个体化方案；无远期随访，疗效持久性不明；未按病

因、病情亚组分析，适用人群不清晰。 
然而，部分研究已尝试通过优化 rTMS 干预方案以进一步提升临床疗效。在干预方案设计中注重个

体化差异，可根据患儿主要落后的功能领域选择相应刺激脑区[30]，也可依据 ERP 检测结果精准定位刺

激靶点，并结合脑功能兴奋性水平选择 1 Hz 或 10 Hz 等适宜刺激频率[32]，相较于其他研究，此类方案

在更短时间内产生了更多的发育商提高，显著改善了患儿的语言和社交功能，为个体化干预提供了新思

路；周海荣等人[25]则将 rTMS 与靳三针头穴留针联合应用，兼顾规范化治疗与个体化方案设计，并引入

定量脑电图分析，客观反映出干预后不同脑区的差异性反应。 
李晓坤针对发育迟缓儿童以 1~10 Hz 的 rTMS 刺激 Broca 区和 Wernicke 区，隔天一次，连续治疗 3

个月后患儿的智力水平及交往能力均有明显提升[33]。花迎杰等人[26]及豆敬玉等人[29]针对语言发育迟

缓儿童使用高频 rTMS 刺激双侧 Broca 区，每周 5 次，3 个月后患儿语言发育商、口部运动功能均有显著
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提升。曾昆山等人则对发育迟缓儿童针对左侧 DLPFC 区进行 10 Hz 的 rTMS，每周 5 次，3 个月后患儿

智力水平及交往水平均显著改善[31]。由此总结，经颅磁治疗 GDD 患儿语言障碍时常用的靶点为左侧或

双侧 DLPFC 区、Broca 区及 Wernicke 区，治疗频率为 1~10 Hz。 
值得注意的是，目前 TBS 模式尚未应用于 GDD 儿童，但在 ASD 患儿中应用时已表现出提升语言及

社交功能的作用，可为 GDD 的干预提供新方向。杨婷婷等人[34]的研究中，针对 ASD 儿童右侧颞上沟

区进行为期 4 周、每周 5 天、每天 3 次的高频 iTBS 治疗，治疗后儿童社交障碍等核心症状得到了更好地

改善。官霞等人[35]的研究中，实验组对 ASD 儿童进行为期 8 周、每天 3 次的 iTBS 治疗，同样取得了

理想疗效，儿童情绪和行为症状得到显著改善。 

4. 安全性与耐受性分析 

4.1. 常见不良反应 

在上世纪九十年代关于经颅磁刺激安全指南中，认为儿童应慎用经颅磁，仅可在个别严重疾病中应

用[36]。但近年来随着 rTMS 作用机制研究的不断成熟，经颅磁刺激仪器不断改进，其在临床中逐渐应用

于更多儿童疾病类型。随着最近一些关于针对儿童使用 TBS 技术的安全性报道，越来越多儿科医师也开

始应用这一新技术，TBS 技术表现出对于儿童大脑发育的促进作用及对不良心理行为问题的干预潜力。 
在儿童与青少年群体中应用经颅磁，总体上表现出与成人相似的安全性、耐受性和可行性。关于儿

童使用经颅磁刺激治疗安全性的一篇文献综述中，列举了可能的不良事件，包括头痛、头皮疼痛、恶心、

呕吐、食欲不振、听力变化、耳鸣和神经心源性晕厥和其他，另外有癫痫患儿在刺激后出现长达三天的

癫痫发作频率增加，这些表现与成人应用经颅磁时的反应相似[37]。 
在一项儿童应用 TBS 的安全性研究中，不良反应以轻度头痛为主，并可在休息中恢复，没有出现癫

痫发作或严重不良事件[38]。在最近的一次综述中统计，iTBS 应用于儿童及青少年时，出现频率较高的

不良事件为头痛、干眼症和腹痛，但整体轻微可耐受，安全性与常规 rTMS 相当[39]。可能是因为，TBS
虽然属于高频刺激，但与传统方案相比，TBS 研究使用了相似数量的脉冲，持续时间要短得多，刺激强

度也更低。 

4.2. 儿童应用禁忌与注意事项 

但为确保儿童患者的安全，必须关注可能出现的不良事件。儿童应用经颅磁时的主要危险因素包括，

儿童大脑皮质兴奋性高，诱发癫痫的可能更大；18 个月内儿童囟门未闭合，可能发生机械伤害；幼儿声

道体积小，易受高频噪音损害[40]。针对可能出现的风险，我们应注意在治疗前检查脑电图，治疗中为儿

童佩戴耳塞，并且儿童年龄控制在 2 岁以上。 
另外，应用经颅磁刺激可能出现的最严重的不良反应即诱发癫痫，虽然发生率低，却要予以重视。

目前 iTBS 诱发儿童癫痫的研究报告仅有 1 例，其刺激强度为 100% RMT [41]。由此推断刺激强度可能是

诱发癫痫发作的一个关键因素，尽管成人和儿童的传统 rTMS 研究中，大多数采用 80% RMT 的强度上进

行刺激，但在幼儿的 TBS 研究中应以保证安全性为重，使用更低的治疗强度，有研究表明最低强度 70% 
RMT 即可产生促进作用[42]。 

虽然众多研究中经颅磁刺激治疗都表现出较好的安全性，但仍缺乏长期随访观察，对于经颅磁刺激

的长期影响尚不明确，对于小年龄组儿童更应该慎重使用。 

5. 现有研究不足与未来研究方向展望 

目前 TMS 治疗 GDD 儿童语言障碍的临床研究仍存在诸多局限：多数研究为小样本试验，大样本、
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多中心、随机对照双盲研究较为缺乏，整体证据等级不高；且普遍存在随访周期偏短的问题，对疗效维

持时间及远期预后尚不明确。同时，研究对不同病因、语言障碍类型及年龄段患儿的分层分析不足，个

体化干预依据欠缺；相关机制研究多基于动物实验或成人数据，贴合儿童脑发育特点的深入探索较少，

难以充分阐明其神经调控机制。 
未来该领域需从多方面完善研究体系：应积极开展大样本、多中心、随机对照双盲试验，提高临床

证据质量，推动形成儿童标准化干预指南；结合患儿年龄、病情严重程度及语言障碍亚型，优化个体化

靶点选择与刺激参数，提升干预精准性。同时，借助脑功能影像学技术深入探讨儿童脑发育特性下的 TMS
作用机制，建立客观疗效评估体系；延长随访周期，明确远期疗效与安全性，构建全流程康复干预模式。 
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