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儿童自闭症(children autism)又称孤独症，以不同程度的

社交能力缺陷、语言发育障碍、刻板的行为方式以及狭隘的

兴趣等为主要症状，多发于3岁以前。根据全世界的统计，

自闭症的发病率约为万分之五[1]。我国尚没有大规模统一的

流行病学调查报告[2]。近年来许多报道提示该病的发病率有

上升的趋势。由于自闭症病因及异常行为的多样性、复杂

性，目前国内外尚无切实有效的药物及康复方法，主要采用

行为干预的方法。近年来针灸在治疗此病方面有一定的疗

效[3—5]。笔者在临床中发现，中度自闭症患儿病情较复杂，伴

随症状较多。若治疗及时，方案合理，可很快转为轻度甚至

治愈；若方案欠佳，延误治疗，则很可能转为重度。本文旨在

探讨头穴丛刺结合康复训练的综合方法对中度儿童自闭症

的疗效。

1 研究对象

1.1 一般资料

研究对象为2009年9月—2011年9月黑龙江中医药大

学附属第二医院康复门诊及病房收治的共56例中度自闭症

患儿。将符合入选标准的患儿依据数字表法随机分到针康

组、常规头针结合康复组、康复组。康复组仅接受康复训练;

常规头针结合康复组, 每日康复训练结束后0.5h开始常规

头针治疗;针康组在头穴丛刺留针期间进行康复训练。①针

康组（n=20）：男性14例，女性6例；年龄2.5—7.5岁；平均年

龄为4.526±1.623；②常规头针结合康复组（n=18）：男性13

例，女性5例；年龄2.8—7岁；平均年龄为4.436±1.520；③康

复组（n=18）：男性14例，女性4例；年龄2.2—6.5岁；平均年

龄3.954±1.572；3组患儿的性别、年龄差异均无显著性意义

(均P>0.05)，有可比性。

纳入标准：①符合美国精神障碍诊断统计手册第4版

(DSM-IV) [6] 及中国精神疾病分类方案与诊断标准(CC-

MD-2-R)[7]的标准诊断；②通过儿童自闭症评定量表（chil-

dren autism rating scale, CARS）[8]进行评分,总分36—41为

中度自闭症；③自闭症患儿家长对治疗知情同意，能坚持治

疗24周；④配合治疗者年龄≥2岁，≤12岁患儿。

排除标准：①不符合上述诊断标准者；②年龄>12岁的自

闭症儿童；③患有儿童精神分裂症、Asperger综合征、Heller

综合征和Rett综合征者；④治疗期间采用其他治疗手段者。

1.2 干预方法

1.2.1 康复训练:由自闭症培训学校的专业人员对其进行康

复训练，具体内容包括：培训教育、行为矫正、感觉统和训练、

言语训练等综合干预措施。干预方法和训练课程是根据患

儿具体情况制定的。

1.2.2 常规头针:按标准头穴线划分法治疗。智力活动，记

忆能力、情感反应等缺陷取额中线；语言、学习记忆障碍取颞

前线；视觉障碍取枕上正中线，枕上旁线；平衡障碍取枕下旁

线；运动、感觉障碍取顶颞前斜线，顶颞后斜线。针刺方法：

取用0.30×25mm毫针常规消毒后，针体与皮肤呈15°至帽状

腱膜下，深约10—15mm。每针捻转10—20s，留针30min。

1.2.3 头穴丛刺:按于氏头穴七区划分法选区，进行丛刺长

留针[9—10]。智力活动、记忆能力、情感反应等缺陷取额区；语
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言、学习记忆障碍取颞区；视觉障碍取枕区；平衡障碍取枕下

区；运动、感觉障碍取顶区。针刺方法：同常规头针，但留针

6—8h。留针期间每隔1h捻转1次，直至出针。

1.3 干预时间

3组干预方法均每日治疗1次，每周6次，12周为1疗程，

共2个疗程。第1疗程后休息1周。

1.4 疗效评价

所有患儿在治疗前、治疗12周、24周后均采用CRAS[8]进

行疗效评价，观察表由专门培训的人员观测并完成。总分

30—35分的为轻度自闭症，36—41分为中度自闭症，>42分

为重度自闭症。CARS总分降低10分以上为显效，降低5—

10分(包括10分)为有效，降低少于5分为无效。

1.5 统计学分析

采用SPSS16.0软件进行统计分析。治疗前后比较采用 t
检验；组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 q检验；

有效率比较采用χ2检验；取P<0.05有显著性意义。

2 结果

2.1 3组中度自闭症患儿治疗前、治疗12周后、治疗24周后

CARS分数比较

见表 1。12 周后，针康组治疗前后有显著性意义（t=
2.347，P＜0.05)。常规头针结合康复组、康复组治疗前后无

显著性意义（P均＞0.05)。说明12周后针康组在治疗中度自

闭症上有显著改善，而常规头针结合康复组和康复组无显著

改善。

12周后,针康组CARS分数低于常规头针结合康复组（t=
6.300，P＜0.001)；低于康复组（t=8.047，P＜0.001)。但常规头

针结合康复组CARS分数与康复组无显著性意义（t=1.690，

P＞0.05)。说明12周后，针康组优于常规头针结合康复组、

优于康复组。

24周后，3组治疗前后有显著性意义（P均＜0.001)。说

明24周后，3组在治疗中度自闭症方面均较治疗前有明显改

善。针康组低于常规头针结合康复组（t=4.838，P＜0.001)；

常规头针结合康复组低于康复组（t=2.218，0.02＜P＜0.05)。

说明24周后，针康组仍优于常规头针结合康复组，常规头针

结合康复组仍优于康复组。

2.2 3组中度自闭症患儿疗效等级比较

见表2。12周后，3组中度自闭症疗效等级不等或不全

相等，有显著性意义。两两组比较：针康组与康复组的比较

有显著性意义（χ2=16.083，P＜0.05)。其余组间比较均无显

著性意义（P＞0.05)。说明针康组在疗效等级上优于康复组。

24周后，3组中度自闭症疗效等级不等或不全相等，有

显著性意义。针康组与常规头针结合康复组比较有显著性

意义（χ2=12.133，P＜0.005)；针康组与康复组比较有显著性

意义（χ2=14.467，P＜0.005)；常规头针结合康复组与康复组

预组比较无显著性意义（χ2=2.333，P＞0.05)；说明针康组在

疗效等级上优于常规头针结合康复组、优于康复组。

表1 3组中度自闭症患儿治疗前、治疗12周、24周后
CARS分数比较 (x±s)

组别

针康组
常规头针结合

康复组
康复组

F
P

例数

20

18

18

治疗前

39.18±1.38

38.25±1.29

38.13±1.31
F=0.00
＞0.01

治疗12周

33.68±1.34

36.33±1.33

37.06±1.20
F=36.36
＜0.001

治疗24周

29.25±1.61

31.80±1.59

33.00±1.67
F=25.29
＜0.001

表2 3组中度自闭症患儿疗效等级比较 （例）

组别

针康组
常规头针结合康复组

康复组

12周后
例数
20
18
18

显效
8
2
1

有效
10
9
9

无效
2
7
8

总有效率(%)
90
61
56

24周后
例数
20
18
18

显效
6
1
0

有效
10
8
6

无效
4
9
12

总有效率(%)
80
50
33

3 讨论

目前在中度自闭症的病因研究上，国内外还没学者有将

其单独列出并进行研究。王维霞等[11]认为自闭症儿童大脑额

叶细胞趋于两方面的特殊变化，这两种变化都损伤了额叶功

能，导致大脑注意和镜像系统功能的损害。许多学者认为[12—15]

颞上沟发育异常与自闭症患者的社会交往障碍有一定的关

系。Wilcox等[16]检查发现自闭症患者大脑额叶、颞叶等部位

血流灌注减低，以左侧半球更为多见。目前，较主流的治疗

方法是行为干预疗法，通过一定的训练、及行为矫正帮助患

儿掌握简单的语言和生活自理能力，但它只是一种教育方

法，只是起到改善的作用，对患儿病症不能彻底根治。

目前关于针灸及针灸结合多种方法作为干预手段治疗

自闭症的文献很多，也有一定的疗效[3—5]。动物实验表明，头

针能降低血浆内皮素浓度，扩张脑血管[17]。我们前期的研究
[18]认为，头针可加强皮质功能区之间的协调和代偿作用，促

进功能重组，改善相应的临床障碍。头穴丛刺法直接作用于

大脑皮质及有关部位，可改变脑皮质神经细胞的兴奋性，阻

止抑制性泛化，使被抑制的神经细胞觉醒[19]。刺激相应区

域，能直接刺激相应大脑皮质，改善脑血流速度，调整脑电活

动，促进额叶的功能觉醒及恢复,起到提高智力，改善情感障
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碍、注意障碍、行为异常等效果。

康复疗法在自闭症中的作用机制是：行为动机促发行为

过程，行为过程决定行为结果。反过来，行为结果对行为动

机有反馈作用，好的行为结果可以强化行为动机，促进行为

过程，相反，则抑制行为动机和过程。

本课题表明结合头针的综合疗法优于康复组，可能的原

因是直接刺激相应的大脑皮质区域，从而改善症状。但是头

针的作用方法及作用时间的不同又产生不同的疗效。头穴

丛刺与康复同时进行且作用时间长，在起效速度，疗效显著

程度上都明显优于常规头针组。12周后针康组治疗前后有

显著差异（P＜0.05)。24周后针康组在疗效等级上明显优于

其他两组(P<0.005)。可能的机制是：一方面留针时间长，针

刺经过潜伏期后，效应逐渐上升，达到峰值，长留针期间间断

捻针，保持较强刺激效果；另一方面在留针过程中配合康复

训练，达到针刺与康复训练的动静有机结合，对于疗效的提

高有着积极的意义。本课题结果表明，对于中度儿童自闭

症，针康组最大的特色在于起效快、疗效显著、显效率高、病

症改善幅度大，这对于中度自闭症是一种更为有效的治疗方

法。
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