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摘要 目的：探索虚拟现实技术联合重复经颅磁刺激在孤独症患儿中的应用。方法：选取我院2022年3月至2024年3月期间95例孤独症患儿为研究对象，抽签法分为物理组（n=48）和虚拟组（n=47）。治疗过程中，1例主动退出，2例自然脱落，最终完成本研究92例，两组各46例。物理组给予重复经颅磁刺激干预，虚拟组在物理组基础上增加基于虚拟现实技术的康复干预，持续干预6个月，对比两组核心症状、发育情况、社交适应性与生活能力。结果：两组干预6个月后ABC、CARS评分较干预前降低，虚拟组低于物理组（P<＜0.05）。两组干预6个月后发育情况各维度评分较干预前升高，虚拟组高于物理组（P<＜0.05）。两组干预6个月后S-M、CABR评分较干预前升高，虚拟组高于物理组（P＜0.05）。结论：虚拟现实技术联合重复经颅磁刺激可调节孤独症患儿发育情况，改善核心症状，提升社交适应性与生活能力。
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Effects of virtual reality technology combined with repetitive transcranial magnetic stimulation on core symptoms, development and social adaptability in children with autism#
Chen Pei*, Shi Na-na, Liu Ya-jie, Kou Lian
(Department of Child Rehabilitation Medicine, The Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, China)
Abstract Objective: To explore the application of virtual reality technology combined with repetitive transcranial magnetic stimulation in children with autism. Methods: 95 children with autism in our hospital from March 2022 to March 2024 were selected as the research objects, and were divided into physical group (n=48) and virtual group (n=47) by drawing lots. In the course of treatment, 1 case withdrew voluntarily, 2 cases fell off naturally, and 92 cases were finally completed in this study, 46 cases in each group. The physical group was given repeated transcranial magnetic stimulation intervention, and the virtual group was given rehabilitation intervention based on virtual reality technology on the basis of the physical group for 6 months. The core symptoms, development, social adaptability and life ability of the two groups were compared. Results: After 6 months of intervention, the scores of ABC and CARS in both groups were lower than before intervention, and those in virtual group were lower than those in physical group (P<<0.05). After 6 months of intervention, the scores of each dimension of development in both groups increased compared with those before the intervention, and the virtual group was higher than the physical group (P<<0.05). After 6 months of intervention, the S-M and CABR scores in both groups were higher than those before intervention, and those in the virtual group were higher than those in the physical group (P<<0.05). Conclusion: Virtual reality technology combined with repetitive transcranial magnetic stimulation can regulate the development of children with autism, improve the core symptoms, enhance social adaptability and life ability.
Key words: Virtual reality technology; Repeated transcranial magnetic stimulation; Autism; Core symptom
孤独症，属于广泛性发育障碍的范畴。孤独症患儿往往在语言发展方面明显落后于同龄人，这严重影响其生活质量和独立生活能力。相关共识指出，非侵入性神经调控技术利于孤独症患儿症状的改善[1]。重复经颅磁刺激为非侵入性神经调控技术的一种，现常被临床应用于孤独症患儿的康复干预，可改善其行为问题，但作用效果有限[2]。
虚拟现实技术能够创建高度逼真、可定制的虚拟环境，使体验者仿佛置身于特定的场景中，不受现实环境的干扰和限制。有关研究表明，虚拟现实技术可改善孤独症患儿社交障碍、特定行为症状等[3]。本研究在重复经颅磁刺激的基础上，增加虚拟现实技术康复干预，探究该综合干预在孤独症患儿中的应用价值，现报告如下。
1资料与方法
1.1一般资料
选取郑州大学第五附属医院2022年3月至2024年3月期间95例孤独症患儿为研究对象，抽签法分为物理组和虚拟组。治疗过程中，1例主动退出，2例自然脱落，最终完成本研究92例，两组各46例。物理组，男27例，女19例；年龄2-6（4.37±1.36）岁；患儿主要监护人文化程度为初中及以下：高中或中专：大专及以上=16：21：9。虚拟组，男30例，女16例；年龄2-6（4.24±1.43）岁；患儿主要监护人文化程度为初中及以下：高中或中专：大专及以上=19：18：9。两组在性别比例、主要监护人文化程度等经比较无差异（P＞0.05），组间可比。纳入标准：符合孤独症的诊断标准[4]；患儿年龄2-6岁；入组前1个月未进行其他系统治疗；患儿意识清晰，可配合干预治疗；家属均签署知情同意书。排除标准：严重视听障碍；有脑发育障碍或其他先天性疾病；免疫系统疾病；其他精神疾病；严重肝肾等功能不全。
1.2方法
1.2.1物理组
 给予重复经颅磁刺激干预。治疗选用DG - 810经颅磁刺激治疗仪，并搭配相应治疗帽。患儿接受治疗时需保持坐位，尽量避免头部出现活动。治疗过程中，选择2 Hz的频率，针对患儿两侧额叶背外侧皮层进行刺激。刺激强度设定为静息状态下运动阈值的80%，每次刺激时间持续8秒，随后间歇22秒。每次治疗时长总计20分钟，期间刺激量达1600脉冲。该治疗每日进行1次，以10天作为一个完整疗程。两个疗程之间，安排3至5天的间隔时间。
1.2.2虚拟组
 在物理组基础上增加基于虚拟现实技术的康复干预。患儿佩戴特制头盔、握持专属手柄，置身于系统构建的游戏场景中。游戏内，虚拟动画角色作为互动媒介，通过吸引患儿的注意力，引导其进行沟通交流，逐步提升言语表达能力。该康复训练体系内容丰富，从认知、语言、情感表达等维度着手，全面覆盖认知训练、语言理解与表达训练、情感表达训练、社交互动训练、模仿训练，以及大小肌肉运动训练和行为特征训练（涵盖语言及非语言行为）等九大核心领域，此训练每次30 min/次，一周3次/周。
两组均持续干预6个月。
1.3观察指标
（1）核心症状：孤独症行为量表（ABC），分数大于67分提示孤独症，分数57-285分，分数越高即行为症状改善效果越差；儿童孤独症评定量表（CARS），分数大于30分提示孤独症，总分60分，分数越高则行为症状越严重。
（2）发育情况：Gesell儿童发育量表（GDS），共5个维度，分别为大运动、精细运动、语言、个人社交、适应性，以发育商表示，其中，发育商=发育年龄/实际年龄×100，发育商不小于85代表正常，分数越高即发育情况越佳。
（3）社交适应性与生活能力：儿童适应行为评定量表（CABR），分数不小于85分为正常，分数在70-84分代表为边缘状态，分数越低代表适应性越差；婴儿-初中学生社会生活能力（S-M）量表，分数0-132分，分数越高表示生活能力越强。
1.4统计学方法

SPSS26.0统计学软件导入数据，作数据处理，计量资料以均数±标准差（）表示，比较以t检验，计数资料采用%表示，比较以2检验。P<＜0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1核心症状
干预前，两组ABC、CARS评分经比较无差异（P<＜0.05）；两组干预6个月后ABC、CARS评分较干预前降低，虚拟组低于物理组（P<＜0.05），见表1。

表1核心症状（,分）
	组别
	ABC评分
	CARS评分

	
	干预前
	干预6个月后
	干预前
	干预6个月后

	物理组(n=46)
	82.14±15.23
	72.24±13.83●
	34.97±5.32
	31.93±5.25●

	虚拟组(n=46)
	81.92±15.61
	52.96±11.22●
	34.83±5.46
	28.96±4.63●

	t
	0.0684
	7.3426
	0.1246
	2.8777

	P
	0.9456
	0.0000
	0.9012
	0.0050


注：与同组干预前比，●P<＜0.05。
2.2发育情况
干预前，两组发育情况各维度评分经比较无差异（P＞0.05）；两组干预6个月后发育情况各维度评分较干预前升高，虚拟组高于物理组（P<＜0.05），见表2。

表2发育情况（,分）
	组别
	大运动
	精细运动
	语言
	个人社交
	适应性

	
	干预前
	干预6个月后
	干预前
	干预6个月后
	干预前
	干预6个月后
	干预前
	干预6个月后
	干预前
	干预6个月后

	物理组(n=46)
	64.91±7.12
	75.21±7.81●
	56.73±6.94
	73.62±9.76●
	45.38±10.63
	60.34±11.82●
	43.28±8.35
	59.67±9.06●
	48.36±10.23
	62.35±12.57●

	虚拟组(n=46)
	63.52±6.87
	82.81±9.54●
	55.83±7.15
	80.28±10.91●
	45.81±10.47
	71.23±12.37●
	43.52±8.17
	69.11±9.43●
	48.03±10.54
	77.84±15.38●

	t
	0.9528
	4.1808
	0.6126
	3.0857
	0.1955
	4.3169
	0.1393
	4.8960
	0.1524
	5.2891

	P
	0.3432
	0.0000
	0.5417
	0.0027
	0.8455
	0.0000
	0.8895
	0.0000
	0.8792
	0.0000


注：与同组干预前比，●P<＜0.05。
2.3社交适应性与生活能力
干预前，两组S-M、CABR评分经比较无差异（P＞>0.05）；两组干预6个月后S-M、CABR评分较干预前升高，虚拟组高于物理组（P<＜0.05），见表3。

表3社交适应性与生活能力（,分）
	组别
	CABR评分
	S-M评分

	
	干预前
	干预6个月后
	干预前
	干预6个月后

	物理组(n=46)
	65.18±6.23
	77.62±7.43●
	46.28±5.76
	63.35±8.06●

	虚拟组(n=46)
	65.03±6.37
	85.13±7.62●
	46.32±5.43
	78.12±9.42●

	t
	0.1142
	4.7859
	0.0343
	8.0802

	P
	0.9093
	0.0000
	0.9727
	0.0000


[bookmark: _GoBack]注：与同组干预前比，●P<＜0.05。
3讨论
临床上，孤独症患儿往往对他人的存在缺乏关注，不主动与他人进行眼神交流，很少对他人的呼唤做出回应。若不及时干预，患儿会越来越难以与他人建立联系，逐渐被社会隔离，进一步影响其心理和情感的发展。重复经颅磁刺激为目前针对孤独症患儿较为常用的康复干预方式，可改善其语言、行为等能力，但远期效果尚不显著[5]。部分研究指出，虚拟现实技术可改善孤独症患儿的行为症状，调节其社交水平[6]。
重复经颅磁刺激干预能够作用于大脑的语言中枢，平衡语言相关脑区的功能，促进语言的表达和理解，帮助患儿改善语言发育迟缓、语言表达异常等问题；通过调节纹状体的神经活动，能够改变神经环路的异常活动模式，抑制过度的重复刻板行为，使患儿的行为更加灵活和多样化，促使核心症状有所改善[7]。增加基于虚拟现实技术的康复干预，虚拟现实游戏包含多种认知训练内容，可提供丰富的视觉、听觉等多感官刺激，帮助患儿认识不同的事物、概念和场景，拓宽认知范围；在虚拟现实游戏中，患儿需要遵循一定规则和流程来完成任务，有助于培养其规则意识和行为规范，长期训练可将这种规范意识延伸到现实生活中，减少行为问题；情感表达训练等可使患儿在虚拟环境中感受不同情绪氛围，使情绪表达更合理，降低情绪异常，有效改善核心症状[8]。研究显示虚拟组干预6个月后ABC、CARS评分低于物理组，表明联合应用可改善核心症状。
结果显示虚拟组干预6个月后发育情况各维度评分高于物理组，表明联合应用可调节发育情况。其原因可能为：重复经颅磁刺激干预可刺激运动皮层等相关脑区，增强运动神经元的兴奋性，提高运动控制能力和肌肉力量，改善患儿的大运动发育，并通过对大脑感觉运动皮层的调节，优化感觉反馈和运动指令的传递，提高手部等部位的精细运动控制能力，一定程度提升发育水平[9]。与虚拟现实技术康复干预联合应用，在发育水平改善方面可能与下列因素相关：①虚拟动画角色与患儿的互动为患儿创造自然的语言交流情境，患儿为了与虚拟角色进行沟通、完成游戏任务或表达自己的需求，会更有动力开口说话，从而增加语言表达的频率，推动言语表达能力的发展；②游戏中设置了许多需要手部精细操作的任务，如让患儿用手柄控制虚拟角色抓取小物品、操作虚拟工具进行绘画等，以完成任务为目标，引导患儿集中注意力对手部肌肉进行精确控制，提高手部的灵活性和协调性；③且追逐虚拟动画角色、跨越虚拟障碍等场景能激发患儿主动进行大运动的欲望，使他们更积极地做出跑、跳、蹲等动作，锻炼大运动能力，可更有效调节发育水平[10]。
重复经颅磁刺激干预通过调节多个脑区的功能，帮助患儿更好地处理和适应外界环境的变化，提高对新环境、新事物的接受和适应能力，使患儿在不同情境下能更灵活地调整自己的行为和情绪反应，使患儿更愿意主动与他人交流和互动，提高在社交情境中的适应性和参与度，使其社交适应性与生活能力有所提高[11]。联合虚拟现实技术，该技术营造的游戏场景中有虚拟动画角色等丰富的动态元素，能吸引患儿注意力，减少他们对周围无关刺激的关注分散，有助于患儿在社交场景中更专注于与他人的互动交流，提高对社交信号的捕捉和回应能力；通过虚拟场景中的社交互动训练，为患儿创造了各种模拟社交情境，患儿可与虚拟动画角色或其他虚拟伙伴进行互动，学习如何发起对话、轮流交流、分享物品等基本社交技能；且由于是在虚拟环境中，患儿面对的社交压力较小，能更放松地尝试和练习这些技能，逐渐适应真实社交场景中的互动模式；认知训练可帮助患儿在虚拟现实游戏中认识各种事物、理解简单的概念和规则等，随着认知能力的提高，患儿在生活中能更好地理解周围环境和生活中的各种信息，更独立地完成生活中的各种任务，提高生活自理能力[12]。结果发现虚拟组干预6个月后S-M、CABR评分高于物理组，表明联合应用可改善社交适应性与生活能力。
综上所述，虚拟现实技术联合重复经颅磁刺激可调节孤独症患儿核心症状，改善发育情况，调控社交适应性与生活能力，干预效果优于单纯重复经颅磁刺激干预，对孤独症患儿的临床康复干预有一定的借鉴价值。
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