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超低频经颅磁刺激对痉挛型脑瘫
患儿运动功能的影响

冯俊燕　贾飞勇　姜慧轶　李宁　李洪华　杜琳

（吉林大学第一医院二部儿科，吉林 长春　１３００１２）

　　［摘　要］　目的　探讨超低频经颅磁刺激（ＴＭＳ）对痉挛型脑瘫患儿的治疗效果。方法　将７５例痉挛型脑瘫
患儿随机分为对照组（３３例）和治疗组（４２例），对照组只接受常规的综合康复训练进行治疗，治疗组则在综合康
复训练的同时，进行超低频ＴＭＳ治疗。应用粗大运动功能测试量表（ＧＭＦＭ）和精细运动功能测试量表（ＦＭＦＭ）对
两组患儿进行评价，比较两组患儿治疗１个月和３个月后运动功能的变化。结果　治疗１个月后，治疗组患儿坐
位能区的改善优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗３个月后，治疗组患儿坐位能区、爬与跪能区及 ＧＭＦＭ总分的改善均
优于对照组（Ｐ＜０．０５）；上肢关节活动能力、抓握能力、操作能力的改善亦均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　超低
频ＴＭＳ可以有效改善痉挛型脑瘫患儿的运动功能。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（３）：１８７－１９１］
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　　近年来，随着围产科医学的发展，人民生活质量
的提高，新生儿死亡率逐年降低，但是各种因素导致

脑瘫的发病率却逐年增高［１］。脑瘫是指自受孕开

始至婴儿期非进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综

合征，主要表现为运动障碍及姿势异常［２３］，其中痉

挛型脑瘫占６０％ ～７０％。脑瘫是导致儿童神经系
统严重残疾的主要疾病之一，严重影响了患儿的生

存质量。目前及时、长期、规范的综合康复训练是治

疗脑瘫的主要方法，其中物理治疗训练又是痉挛型

脑瘫治疗的基础，并且可不同程度地改善痉挛型脑

瘫患儿的运动功能［４］，但家长及康复工作者仍然期

待寻找更多能促进脑瘫患儿康复的治疗方法。经颅

磁刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ）是一
种利用脉冲磁场作用于中枢神经系统（主要是大

脑），改变皮层神经细胞的膜电位，使之产生感应电

流，影响脑内代谢和神经电活动，从而引起一系列生
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理生化反应的磁刺激技术。根据 ＴＭＳ刺激脉冲不
同，可将 ＴＭＳ分为 ３种刺激模式：单脉冲 ＴＭＳ
（ｓＴＭＳ）、双脉冲 ＴＭＳ（ｐＴＭＳ）以及重复性 ＴＭＳ
（ｒＴＭＳ）。ｒＴＭＳ分为高频和低频（≤１Ｈｚ）两种，低
于０．２Ｈｚ为超低频，不同刺激参数（模式、频率、强
度、间隔、持续时间、刺激位点、刺激方向等）的ｒＴＭＳ
产生不同的神经生理效应，低频刺激模式可引起皮

层的抑制。在临床中主要通过捕捉和利用这种生物

效应来达到诊断和治疗的目的。有研究发现 ＴＭＳ
能改善脑梗死偏瘫肢体的运动功能［５］，国内尚未有

超低频经颅磁刺激仪治疗脑性瘫痪的报道。本研究

将痉挛型脑瘫患儿分为超低频 ＴＭＳ治疗组和综合
康复对照组，综合康复对照组用常规的综合康复训

练进行治疗，超低频ＴＭＳ治疗组则在综合康复训练
的基础上进行超低频经颅磁治疗。并应用粗大运动

功能测试量表（ｇｒｏｓｓｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅ，ＧＭＦＭ）、
脑瘫儿童精细运动能力测试量表（ｆｉｎｅｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅ，ＦＭＦＭ）对两组脑瘫患儿治疗前后进行综合
评价，分析比较两组患儿的运动功能的改善情况有无

显著性差异，观察超低频ＴＭＳ治疗的效果。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１０年１０月至２０１２年２月于吉林大学第

一医院小儿神经康复科就诊的痉挛型脑瘫患儿共

７５例。按照简单随机分组法随机分为治疗组（４２例）
和对照组（３３例）。所有患儿均符合２００６年中国康
复医学会儿童康复专业委员会中国残疾人康复协会

小儿脑瘫康复专业委员会提出的诊断标准［６］。入

组标准：（１）明确诊断为痉挛型脑瘫；（２）年龄在
２～４岁之间；（３）合并手精细运动障碍或分型为痉挛
型四肢瘫型。排除合并癫

!

的脑瘫患儿。本研究已

获得医院医学伦理委员会批准和家长知情同意。

１．２　治疗方法
对照组患儿只接受综合康复训练治疗（Ｐｈｙｓｉｃａｌ

Ｔｈｅｒａｐｙ、ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌＴｈｅｒａｐｙ、中医推拿、肌兴奋，每
日１次，每次每项３０ｍｉｎ），治疗组患儿在接受上述
综合康复训练治疗的同时，还接受超低频ＴＭＳ（ＫＦ
１０型超低频经颅刺激仪，深圳市康立高科技有限
公司）治疗。操作方法：（１）应用 ＳＰ０３型脑涨落图
仪（深圳市康立高科技有限公司）对患儿进行脑内

神经递质检测，取得患儿 γ氨基丁酸、谷氨酸等神
经递质数据；（２）该治疗仪固有磁场总强度为 ５００
ＧＳ以下，根据患儿此前测得的神经递质数据，将表

达过高的神经递质名称输入刺激仪，并调节磁场强

度和每项需调节的神经递质作用时间，磁场强度最

高不超过４５０ＧＳ，作用时间为５～１５ｍｉｎ，总治疗时
间为每次３０ｍｉｎ。疗程依次如下：连续治疗１０日，
每日１次；后改为每周２次，连续治疗２周；最后为
每周１次，连续治疗３周，而后根据复查神经递质结
果停止或仍坚持每周治疗１次。
１．３　评定方法

所有患儿分别在入组时和治疗１个月、３个月后
各进行１次ＧＭＦＭ、ＦＭＦＭ评定，由同一位医生完成。
１．３．１　ＧＭＦＭ评分　　量表分５个能区：Ａ区为卧
位与翻身（１７项），Ｂ区为坐位（２０项），Ｃ区为爬与
跪（１４项），Ｄ区为站立（１３项），Ｅ区为行走及跑跳
（２４项），共包括８８个测试项目，每个测试项目分
４个等级评分（０～３），一个运动项目完全不能完成
记０分，完成１０％以内记１分，完成１０％ ～９９％记
２分，１００％完成记３分。ＧＭＦＭ评分结果包括以下
几项：（１）原始分：５个能区的原始分。（２）总分百
分比：５个能区原始分占各自总分百分比之和再除
以５。总分１００分表明患儿能完全完成该量表的全
部内容，０分表明患儿不能完成该量表的最低运动
评估项目，分数越高表明其粗大运动能力越强，分数

越低表明其粗大运动能力越弱。

１．３．２　ＦＭＦＭ评分　　量表包括５个能区：Ａ区为
视觉追踪（７项）、Ｂ区为上肢关节活动能力（８项）、
Ｃ区为抓握能力（８项）、Ｄ区为操作能力（１０项）、Ｅ
区为手眼协调（１２项），共４５个项目，每项均设定为
０、１、２、３分４级评分。０分：没有表现出完成项目动
机和努力或没有任何迹象表明相应技能正在发展出

来；１分：表现出完成项目动机或完成半数以下的标
准动作；２分：完成一半及一半以上的标准动作；
３分：完成项目并达到掌握动作的标准。ＦＭＦＭ评
分结果包括以下几项：（１）原始分：５个能区的原始
分。（２）通过查表得出具有等距特性的精细运动能
力分值，得分范围在０～１００分之间。０分表明患儿
不能完成该量表的最低运动评估项目，分数越高表

明其精细运动能力越强，分数越低表明其精细运动

能力越弱。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行统计学分

析。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组
间比较采用 ｔ检验；多组间比较采用方差分析。计
数资料用率表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　治疗组与对照组患儿的一般资料分析
两组患儿在年龄、性别、母孕年龄、父育年龄、出

生体重、家族史、分娩类型、出生窒息史、生后黄疸史

等方面进行比较均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
２．２　治疗组与对照组患儿治疗前后ＧＭＦＭ的变化

治疗后１个月与治疗前比较，两组患儿 Ａ和 Ｂ
能区评分显著升高（均Ｐ＜０．０５）；治疗后３个月与治
疗前及治疗后１个月相比，两组患儿不仅 Ａ和 Ｂ能
区评分显著升高，而且Ｃ能区评分也显著升高（均Ｐ
＜０．０５）；同时治疗组患儿在接受治疗后３个月与治
疗前比较，Ｄ能区评分亦显著升高（Ｐ＜０．０５）。

治疗前两组患儿粗大运动各个能区及总分差异

无统计学意义。治疗后１个月时治疗组患儿 Ｂ能
区评分较对照组显著增加（Ｐ＜０．０５）；治疗后３个
月，治疗组患儿Ｂ和Ｃ能区评分以及ＧＭＦＭ总分均
优于对照组（均Ｐ＜０．０５）。见表２。

　　表１　治疗组与对照组脑瘫患儿的一般特征资料
［例（％）或（ｘ±ｓ）］

参数
对照组

（ｎ＝３３）
治疗组

（ｎ＝４２） ｔ／（χ２）值 Ｐ值

年龄（月） 　３０±１０ 　２８±７ ０．５９０ ０．４３３
性别

　男 　２５（７６） 　３３（７９） （０．５５８） ０．２３４
　女 　 ８（２４） 　 ９（２１）
母孕年龄（岁） 　２８±３ 　２７±５ ０．０７９ ０．７５０
父育年龄（岁） 　２８±３ 　３０±３ ０．８３１ ０．１７４
出生体重（ｋｇ） ２．５±０．５ ２．３±０．３ ０．３９１ ０．９１５
家族史

　无 　３０（９１） 　４０（９５） （１．０３４） ０．４６９
　有 　 ３（９） 　 ２（５）
分娩类型

　自然分娩 　 ９（２７） 　１０（２４） （０．９０２） ０．９５５
　剖宫产 　２４（７３） 　３２（７６）
出生窒息史

　无 　２１（６４） 　２７（６４） （１．８３２） ０．１５３
　有 　１２（３６） 　１５（３６）
生后黄疸史

　无 　３０（９１） 　３８（９０） （０．６５２） ０．５４２
　有 　 ３（９） 　 ４（１０）

表２　两组脑瘫患儿治疗前后ＧＭＦＭ的变化　（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＧＭＦＭＡ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

ＧＭＦＭＢ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３３ ４０±１１ ４６±８ａ ４９±２ａ，ｂ １１．０５ ＜０．０１ ３８±１３ ４３±８ａ ４７±７ａ，ｂ ８．２４ ０．０２８
治疗组 ４２ ４１±９ ４７±８ａ ５０±１ａ，ｂ １８．４８ ＜０．０１ ３９±８ ４７±９ａ ５２±９ａ，ｂ １２．３４ ０．０１６
ｔ值 ０．７８１ ０．３９０ ０．８７８ ０．３９０ ２．３２３ ２．２９３
Ｐ值 ０．４３５ ０．６９６ ０．３８０ ０．６９６ ０．０２３ ０．０２５

续表２

组别 例数
ＧＭＦＭＣ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

ＧＭＦＭＤ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３３ １９±１６ ２１±６ ２６±４ａ，ｂ ４．４６ 　０．０１３ １１±８ １２±８ １３±４ ４．２４２ ０．１７５
治疗组 ４２ ２０±６ ２２±３ ３０±１７ａ，ｂ ９．６８ ＜０．０１ １０±６ １４±４ １６±２ａ １０．２３０ ０．０２０
ｔ值 ０．１９５ ０．２６５ ２．１８３ １．３２３ ０．２９３ ０．７９４
Ｐ值 ０．８４５ ０．７９１ ０．０３２ ０．１８６ ０．７７０ ０．４２７

续表２

组别 例数
ＧＭＦＭＥ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

ＧＭＦＭ总分

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３３ ９±７ １１±６ １２±６ １．９３８ ０．１４９ ２５±１５ ２６±１０ ２６±５ ０．５５０ ０．４８６
治疗组 ４２ ９±３ １１±３ １１±３ ０．１４８ ０．７２６ ２５±１０ ２６±７ ２７±９ １．１３７ ０．３２２
ｔ值 ０．２９３ ０．９００ ０．３９０ ０．５８４ ０．４９１ １．９６７
Ｐ值 ０．７７０ ０．３６８ ０．６９６ ０．５５９ ０．６２３ ０．０４９

　　ａ：与同组治疗前相比，Ｐ＜０．０５；ｂ：与同组治疗后１个月相比，Ｐ＜０．０５

２．３　治疗组与对照组患儿治疗前后 ＦＭＦＭ 的变
化

治疗后１个月与治疗前比较，治疗组患儿 Ｂ能

区评分显著提高（Ｐ＜０．０５）；治疗后３个月与治疗
前及治疗后１个月比较，两组患儿不仅 Ｂ和 Ｃ能区
评分显著升高，而且 Ｄ能区评分也显著升高（均 Ｐ
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＜０．０５）；同时治疗组患儿在接受治疗后３个月与治
疗前比较，Ａ能区评分亦显著升高（Ｐ＜０．０５）。

治疗前及治疗后１个月两组患儿精细运动各个

能区及精细运动能力分值差异无统计学意义。治疗

后３个月，治疗组患儿 Ｂ能区、Ｃ能区和 Ｄ能区的
改善均优于对照组（均Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组脑瘫患儿治疗前后ＦＭＦＭ的变化　（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＭＦＭＡ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

ＦＭＦＭＢ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３３ １９±４ ２０±２ ２０±３ １．２４８ ０．２９１ １６±９ １７±８ １８±７ａ，ｂ ６．３４ ０．０３９
治疗组 ４２ １８±２ １９±４ ２１±６ａ ７．３４ ０．０３６ １６±３ １９±４ａ ２２±９ａ，ｂ １２．２３ ０．０２０
ｔ值 ０．１９５ １．４６４ ０．４２４ １．０４２ ０．２９３ ２．３８１
Ｐ值 ０．８４５ ０．１４３ ０．６７２ ０．２９８ ０．７７０ ０．０２１

续表３

组别 例数
ＦＭＦＭＣ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

ＦＭＦＭＤ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３３ １５±８ １５±８ １６±５ａ，ｂ ７．９２ ０．０２２ １５±９ １６±９ １８±６ａ，ｂ ９．４５ ０．０２５
治疗组 ４２ １５±７ １６±５ ２０±４ａ，ｂ １０．２３ ０．０３０ １５±９ １６±３ ２１±４ａ，ｂ ６．７８ ０．０３７
ｔ值 １．７３６ ０．７８１ ２．６４１ ０．４６３ ０．３９１ ２．０１５
Ｐ值 ０．０８３ ０．４３５ ０．０１３ ０．６４３ ０．６９６ ０．０３６

续表３

组别 例数
ＦＭＦＭＥ

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

精细运动能力分值

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３３ １２±１１ １４±１１ １４±９ ０．４２１ ０．６５７ ５３±６ ５４±１７ ５４±６ ３．３０６ ０．０９６
治疗组 ４２ １３±９ １４±３ １５±３ １．２０３ ０．３０４ ５２±９ ５４±１１ ５５±９ １．６０７ ０．２３１
ｔ值 ０．６３８ ０．０４９ ０．８０８ ０．４４９ １．２２１ １．１２９
Ｐ值 ０．５２４ ０．９６１ ０．４２０ ０．６５４ ０．２２２ ０．２５９

　　ａ：与同组治疗前相比，Ｐ＜０．０５；ｂ：与同组治疗后１个月相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着围生期医学的进步，新生儿死亡率逐年下

降，但脑瘫的发病率不仅没有减少，反而有升高趋

势，给个人家庭和社会带来了严重负担［７］。目前治

疗脑瘫尚无特效方法，综合康复治疗是脑瘫最重要

的治疗手段。我们前期研究发现综合康复疗法对脑

瘫患儿的发育商和粗大运动、精细运动、适应性、语

言及个人社会等能区均有提高作用［８］，但家长及康

复工作者仍然期待寻找更多能促进脑瘫患儿康复的

治疗方法。

ＴＭＳ技术无创、安全，从２０世纪末，已应用于神
经科学基础和临床研究、疾病诊治等方面［９１０］，然而

国内尚无超低频 ＴＭＳ在脑瘫患儿治疗方面的研究
报道。本研究在综合康复治疗的基础上应用超低频

ＴＭＳ对痉挛型脑瘫患儿进行治疗。应用 ＧＭＦＭ、
ＦＭＦＭ量表对治疗组与对照组脑瘫患儿治疗前后进
行综合评价，分析比较两组患儿的运动功能的改善

情况有无显著性差异，结果发现，治疗１个月后治疗

组患儿ＧＭＦＭ坐位能区的改善程度较对照组更有
效；治疗３个月后，治疗组患儿 ＧＭＦＭ坐位能区、爬
与跪能区、ＦＭＦＭ上肢关节活动能力、抓握能力、操
作能力的改善均优于对照组，提示超低频ＴＭＳ治疗
可以有效地改善痉挛型脑瘫患儿的运动功能，其作

用机制推测如下：（１）改善脑内神经递质：针对痉挛
型脑瘫患儿脑内 γ氨基丁酸和谷氨酸功能紊乱的
情况［１１］，超低频 ＴＭＳ治疗可调节 γ氨基丁酸和谷
氨酸［１２］，调节它们之间的平衡，进而改善患儿脑内

的兴奋抑制平衡情况，达到改善大脑功能的目的；

（２）ＴＭＳ治疗可促进脑源性神经生长因子表达［１３］，

促进神经元突起生长［１３１４］，促进神经干细胞分化，

诱导神经干细胞向神经元细胞分化［１５］，从而保护脑

及改善脑功能。

综上，本研究证实，超低频 ＴＭＳ联合综合康复
治疗可以更有效地改善痉挛型脑瘫患儿的运动功

能，对临床脑瘫的治疗及预后有一定的指导意义。

有关超低频 ＴＭＳ治疗对脑瘫患儿运动功能的长远
影响及其作用机制，有待于进一步深入研究。
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［１０］ＫｅｌｌｙＤ，ＧｉｌｌＳ，ＣｌａｒｋｅＰ，ＢｕｒｔｏｎＣ，ＧａｌｌｅｔｌｙＣ．Ｄｅｌａｙｅｄｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｔｏｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅａｕｄｉｔｏｒｙｈａｌｌｕｃｉｎａｔｉｏｎｓｉｎｓｃｈｉｚｏａｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．
ＡｎｎＣｌｉｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１２，２４（２）：１７２１７３．

［１１］袁海斌，成莲英，尹飞，张国勋，彭镜，康明秀，等．不同类型脑
性瘫痪患儿脑脊液氨基酸变化［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００８，
１０（４）：４７５４７７．

［１２］徐建兰，徐晓雪，蔡青，鲁强，张进禄．连续多次 γ氨基丁酸和
多巴胺特征重复超低频经颅磁刺激对大鼠脑内神经递质功率

的影响［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１０，２５（２）：１２７１３０．
［１３］ＷａｎｇＦ，ＧｅｎｇＸ，ＴａｏＨＹ，ＣｈｅｎｇＹ．Ｔｈｅｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｐｅｔｉ

ｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａｒａｔｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｓｏｎｓｙｎａｐｔｉｃｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎ
ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌＣＡ１ａｒｅａ［Ｊ］．ＪＭｏｌＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１０，４１（１）：１４５
１５５．

［１４］王彦永，马琳，马晓伟，马芹颖，顾平，王铭维．经颅磁刺激对海
马原代神经元突起生长的影响［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４
（６）：２０５１２０５４．

［１５］刘传玉，周素荣，孙旭文，刘竹丽，吴洪亮，梅元武．经颅磁刺激
对脑梗死大鼠学习记忆功能的影响［Ｊ］．中华物理医学与康复
杂志，２０１１，３３（１）：６９．

（本文编辑：万静）
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２０１３年第四届国际儿科肾脏病学会（ＩＰＮＡ）研讨会
暨第２３届全国儿科肾脏病学习班通知（第一轮）

由北京大学第一医院儿科主办，２０１３年第四届国际儿科肾脏病学会研讨会暨第２３届全国儿科肾脏病学习班定
于２０１３年６月１９日～６月２３日在北京举行。本次研讨会为国家级继续医学教育项目，同时也是国际儿科肾脏病学会
（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＩＰＮＡ）的继续教育项目。

北京大学第一医院儿科自１９８３年开始举办全国儿科肾脏病学习班，至此期学习班正逢３０周年。本届研讨会将
邀请来自韩国、新加坡的ＩＰＮＡ国际著名肾脏病专家以及中国台湾儿科肾脏病专家林清渊教授授课，国内有著名的儿
科肾脏病专家杨霁云教授、丁洁教授及肖慧捷、姚勇主任医师等共同授课，授课将采用讲座与临床 －病理讨论（ＣＰＣ）
相结合的形式，重点讲授近年来小儿肾脏病学临床治疗，发病机制及基础研究方面的新进展和新思路。并安排时间欢

迎广大医生自带病例参与讨论和交流。结业时授予国家继续教育Ⅰ类学分８分。
学习班负责人：肖慧捷

联系人：张琰琴，钟金龙 电话：０１０－５２４２８１９５传真：０１０－８４８５５３５８
电子邮件：ｂｄｅｓ＠ｈｔｂｒ．ｃｎ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京大学第一医院 儿（肾）科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国际儿科肾脏病学会（ＩＰＮＡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２０１２年１２月６日
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