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·临床研究·

针刺改善孤独症谱系障碍患儿核心症状的临床观察*

党伟利1，2 李 伟2 马丙祥1，2，3

摘要

目的：探讨针刺改善儿童孤独症谱系障碍（ASD）核心症状的临床效果。

方法：选取2016年7月—2018年8月我院收治的86例ASD患儿，采取简单随机数字表法将其随机分成观察组（n=

43）与对照组（n=43）。对照组采取常规康复训练，而观察组在对照组基础上加用针刺疗法治疗，所有患儿均治疗6

个月。比较两组临床疗效，治疗前后分别对两组患儿进行孤独症儿童行为量表(ABC)、儿童孤独症评定量表

（CARS）、孤独症疗效评估量表（ATEC）、孤独症儿童心理教育评核（第三版）（PEP-3）及韦氏学龄前及初小儿童智力

量表（WPPSI）测评，并统计针刺相关副反应发生情况。

结果：观察组总有效率为88.37%（38/43），与对照组的67.44%（29/43）相比显著上升（P<0.05）。两组治疗后ABC和

CARS评分均较治疗前显著降低（P<0.05），但观察组下降更显著（P<0.05）；两组治疗后ATEC中各分量表（言语、感

知觉、社交、行为）评分及其总分均较治疗前显著降低（P<0.05），但观察组下降更显著（P<0.05）。两组治疗后PEP-3

中各部分包括认知（语言/语前）、语言理解、语言表达、小肌肉等10个部分评分均显著高于治疗前（P<0.05），且观察

组升高更显著（P<0.05）。观察组治疗后WPPSI中各方面（言语理解、视觉空间、推理等）评分均较治疗前有显著增

加（P<0.05），且显著高于对照组治疗后（P<0.05）。而对照组治疗后WPPSI中言语理解及总智商评分较治疗前有显

著增高（P<0.05），但在视觉空间、推理、工作记忆、加工速度评分方面的改善效果均不明显（P>0.05）。同时观察组患

儿因针刺所致的副作用较少且轻微。

结论：针刺治疗儿童ASD不仅能有效改善核心症状，而且能促进患儿语言、认知、行为功能障碍的恢复，提高其智力

水平，且患儿耐受性较好。

关键词 针刺；核心症状；孤独症谱系障碍

中图分类号：R245，R749.9 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2020)-05-0527-06

Effects of acupuncture intervention on core symptoms in children with autism spectrum disorder/DANG
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Abstract
Objective: To investigate the clinical efficacy of acupuncture on children with autism spectrum disorder (ASD).

Method: Eighty-six ASD children admitted in our hospital from July 2016 to August 2018, were divided into

observation group (n=43) and control group (n=43) on the basis of random number table. Both groups were

given conventional rehabilitation training, and at the same time, the observation group was also administrated

with acupuncture intervention.All children were treated for 6 months. The clinical efficacy was compared be-

tween the two groups. Before and after treatment, Autism Behavior Checklist (ABC), Childhood autism rating

scale (CARS), the Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), Psycho-educational Profile version 3 (PEP-3)

and Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI) were adopted. And the occurrence of acu-

puncture-related side effect was recorded.

Result: The overall effective rate of the observation group was 88.37% (38/43), much higher than 67.44% (29/
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，

ASD）是一种脑神经发育障碍性疾病，以社会沟通障

碍、狭隘兴趣和刻板行为为核心症状，可严重影响患

儿的身心发育[1]。该病的发病率近年来有逐年递增趋

势，但关于其发病机制目前尚不明确，现代医学治疗

手段中也缺乏特效治疗方法[2]。针刺是一种应用十分

广泛的中医治疗方法，在ASD的治疗中被证实是安

全有效的，其对患儿的语言发展、社交能力、自理能力

等均有较好的改善效果，且无明显不良反应[3]。为进

一步探讨针刺在ASD患儿中的应用价值，本研究对

我院近年来收治的此类神经精神障碍患儿给予了针

刺治疗，并与基础康复方法进行对照，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 7 月—2018 年 8 月我院收治的 86

例ASD患儿，采取简单随机数字表法将其随机分成

观察组（n=43）与对照组（n=43）。本研究经我院医

学伦理委员会同意。其中观察组男 32例，女 11例；

年龄 3—6岁，平均年龄 4.74±0.75岁；病程 1—3年，

平均病程 1.60±0.29年。对照组男 34例，女 9例；年

龄 3—6岁，平均年龄 4.69±0.77岁；病程 1—2年，平

均病程 1.57±0.25年。两组患儿基线资料对比差异

无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

诊断标准：符合美国精神病诊断统计手册第 5

版中制定的 ASD 诊断标准 [4—5]：①在多种环境下持

续表现为社会沟通与社会交往缺陷；②局限、重复的

兴趣、行为或活动；③发育早期即存在这些症状；④
这些症状引起了职业、社交或其他重要功能方面的

显著障碍；⑤智力发育缺陷或整体发育迟缓不能更

好地解释这些症状。满足以上标准可确诊为ASD，

其中①②是ASD的核心症状。需经过3位同领域的

高年资专家共同诊断患儿为孤独症谱系障碍。

纳入标准：①符合ASD的诊断标准；②年龄3—

6岁者，性别不限；③孤独症儿童行为量表(ABC)＞

57分，儿童孤独症评定量表（CARS）评分＞30分者；

④无家族精神类遗传疾病者；⑤无脑进行性病变、急

慢性传染病者；⑥近1个月内未接受过相关治疗者；

⑦患儿家长知情，自愿签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心肺肝肾等重要脏器功

能障碍者；②合并凝血功能障碍，或有出血倾向者；

③合并精神分裂症、抑郁症等精神障碍疾病者；④合

并肢体残疾、听力异常者；⑤对针刺过度恐惧者；⑥
患儿家长不愿参与该研究。

1.2 治疗方法

对照组：予常规康复训练，康复治疗师根据患儿

43) of the control group (P<0.05). After treatment, both groups had remarkably lower ABC and CARS scores

than those before treatment (P<0.05). After treatment, both groups had remarkably lower ATEC subscale scores

(speech, sensory perception, social activities, behavior) and lower total scores than those before treatment (P<

0.05), and the decrease in the observation group was more significant (P<0.05). After treatment, both groups ex-

hibited a great increase in PEP-3 scores [10 components including cognition (speech / preverbal), language com-

prehension, language expression, small muscles, etc.] as compared with those before treatment, and the increase

in the observation group was more significant (P<0.05). The scores in each WPPSI aspect (language comprehen-

sion, visual space, referencing, etc.) of the observation group after treatment raised obviously as compared with

those before treatment (P<0.05), and the scores were much higher than those of the control group after treat-

ment (P<0.05). After treatment, the control group had much higher WPPSI scores for language comprehension

and full scale intelligence quotient than those before treatment (P<0.05), but there was no obvious improve-

ment in visual space, referencing, working memory and working speed (P>0.05). Meanwhile side effect in-

duced by acupuncture was seldom and mild in the observation group.

Conclusion: In treating ASD children, the application of acupuncture not only can improve core symptoms but

also can significantly promote the recovery of language, cognitive and behavioral function in the children, im-

prove their intelligence level, and is well tolerated by children.
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的个体情况制定针对性的康复训练方案，康复训练

内容主要包括语言沟通、行为矫正、感觉统合、游戏

学习、音乐治疗等；1次/d，连续治疗5d休息2d，共治

疗 6个月。其中音乐治疗[6—7]具体为：①演唱“问候

歌”；②建立音乐平台；③演奏敲打乐器；④音乐活动

增强其与他人建立沟通交流的欲望。30min/次，1

次/d，治疗5d休息2d，治疗3周休息1周，连续治疗6

个月。

观察组：在对照组基础上加用针刺治疗，具体穴

位包括：百会、四神针、颞三针、颞上三针（左）、脑三

针、智三针、定神针，随症加减，脾肾亏虚加脾俞、肾

俞穴，肾虚髓亏加太溪穴；心脾两虚加心俞、脾俞穴；

肝郁气滞加行间、太冲穴等；痰浊内生加丰隆。头针

选择华佗牌1寸针刺针，沿头皮30°角斜刺至帽状腱

膜下，留针 30min。体针快速刺入，得气后快速出

针；1次/d，连续治疗6d，休息1d，共治疗6个月。

1.3 评定指标

1.3.1 疗效判定标准[8]：以治疗前后ATEC评分的减

分率作为疗效指数（N），N=（治疗前ATEC评分—治

疗后ATEC评分）÷治疗前ATEC评分×100%。显效：

N≥50%；有效：N：20%—50%；无效：N<20%。总有

效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.3.2 孤独症儿童行为量表 (Autism Behavior

Checklist，ABC)：总分越高，表明孤独症行为症状越

严重，分数降低说明治疗有效。

1.3.3 儿童孤独症评定量表（Childhood Autism

Rating Scale，CARS）：评分>30分诊断孤独症，分数

越高症状越严重。

1.3.4 孤独症疗效评估量表（Autism Treatment

Evaluation Checklist，ATEC）：该量表包括 4 个分量

表，分别是言语、感知觉、社交、行为，总分 0—179

分，评分越高则孤独症病情越重。

1.3.5 孤独症儿童心理教育评核（第 3版）（Psycho-

educational Profile version 3，PEP-3）：此评分系统

包含认知（语言/语前）、语言理解、语言表达、小肌

肉、大肌肉、模仿（视觉/动作）、情感表达、社交互动、

行为特征—非语言、行为特征—语言 10个部分，评

分越高则说明相应方面的能力发展程度越好。

1.3.6 韦氏学龄前及初小儿童智力量表（Wechsler

Preschool and Primary Scale of Intelligence，

WPPSI）：该量表包括积木、常识、找虫、矩阵推理、图

片记忆、图画概念、类同、划消、拼图、动物家园分测

验，合成分数为言语理解、视觉空间、推理、工作记忆、

加工速度、总智商，各项得分越高则表明智力水平越

高。各项得分≥130分为超常；129—115分为高常；

115—85分为平常；84—70分为低常；<70分为低下。

1.3.7 安全性监测：治疗过程中对针刺相关副反应

进行统计。

1.4 统计学分析

运用统计软件 SPSS19.0 处理数据，计数资料

以%表示，使用 χ2检验，计量资料以均数±标准差表

示，采取 t检验。P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率为88.37%（38/43），与对照组的

67.44%（29/43）相比显著上升（P<0.05）。见表1。

2.2 两组ABC评分比较

两组治疗后ABC评分均较治疗前显著降低（P<

0.05），但观察组下降更显著（P<0.05）。见表2。

2.3 两组CARS评分比较

两组治疗后 CARS 评分均较治疗前显著降低

（P<0.05），但观察组下降更显著（P<0.05）。见表3。

表1 两组临床疗效比较

组别

观察组
对照组
χ2值
P值

例数

43
43

显效

13
7

有效

25
22

无效

5
14

总有效率[n（%）]

38（88.37）
29（67.44）

5.472
0.019

表2 两组孤独症儿童行为量表（ABC）评分比较（x±s，分）

组别

观察组
对照组

t值
P值

注：①与对照组治疗后比较P<0.05

例数

43
43

治疗前

75.60±9.30
78.47±9.19

0.048
0.089

治疗后

61.46±5.13①

65.79±6.83
2.575
0.021

表3 两组儿童孤独症评定量表（CARS）评分比较（x±s，分）

组别

观察组
对照组

t值
P值

注：①与对照组治疗后比较P<0.05

例数

43
43

治疗前

41.52±5.56
40.36±5.67

0.150
0.854

治疗后

28.67±3.21①

32.52±3.45
25.331
0.000
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2.4 两组ATEC评分比较

两组治疗后ATEC中各分量表（言语、感知觉、

社交、行为）评分及其总分均较治疗前显著降低（P<

0.05），但观察组下降更显著（P<0.05）。见表4。

2.5 两组PEP-3评分比较

两组治疗后PEP-3中各部分包括认知（语言/语

前）、语言理解、语言表达、小肌肉等 10个部分评分

均显著高于治疗前（P<0.05），且观察组升高更显著

（P<0.05）。见表5。

2.6 两组WPPSI评分比较

观察组治疗后WPPSI中各方面（言语理解、视觉

空间、推理等）评分均较治疗前有显著增加（P<0.05），

且显著高于对照组治疗后（P<0.05）。而对照组治疗后

WPPSI中言语理解及总智商评分较治疗前有显著增

高（P<0.05），但在视觉空间、推理、工作记忆、加工速度

评分方面的改善效果均并不明显（P>0.05）。见表6。

2.7 安全性分析

治疗期间，43例观察组患儿，无明显不适，针刺

部位出现皮下瘀青1例，症状较轻微，不影响疗程。

3 讨论

ASD又被称为自闭症，是一组起病于儿童早期

的广泛性发育障碍疾病。ASD在中国儿童中的发

病率约为26.5/10000，且有逐年升高趋势，可对患儿

表4 两组孤独症疗效评估量表（ATEC）评分比较 （x±s，分）

组别

观察组（n=43）
治疗前
治疗后

t值
P值

对照组（n=43）
治疗前
治疗后

t值
P值

注：与对照组治疗后比较，①P<0.05

言语

16.55±3.34
10.24±3.84①

8.130
0.000

16.48±4.02
13.02±3.75

4.127
0.000

感知觉

22.47±4.83
17.55±3.23①

5.553
0.000

21.95±4.77
19.54±3.51

2.669
0.000

社交

15.02±2.36
8.85±2.45①

11.894
0.000

14.87±3.21
10.97±2.87

5.939
0.000

行为

24.85±4.26
17.24±3.26①

9.303
0.000

24.63±5.82
20.45±4.04

3.869
0.000

总分

79.30±8.24
54.12±7.82①

14.535
0.000

78.24±10.03
65.23±8.55

6.473
0.000

表5 两组孤独症儿童心理教育评核（PEP-3）评分比较 （x±s，分）

组别

观察组（n=43）
治疗前
治疗后

t值
P值

对照组（n=43）
治疗前
治疗后

t值
P值

组别

观察组（n=43）
治疗前
治疗后

t值
P值

对照组（n=43）
治疗前
治疗后

t值
P值

注：与对照组治疗后比较，①P<0.05

认知（语言/语前）

27.34±8.26
62.23±7.32①

20.730
0.000

28.12±7.23
51.74±8.05

14.315
0.000

模仿（视觉/动作）

10.27±2.34
24.03±2.85①

24.469
0.000

10.04±2.73
20.11±3.04

16.161
0.000

语言理解

13.27±4.42
38.82±4.82①

25.619
0.000

13.05±5.15
31.04±4.73

16.871
0.000

情感表达

13.23±3.12
27.12±4.16①

17.516
0.000

12.98±4.04
23.48±4.32

11.641
0.000

语言表达

13.95±4.12
34.85±6.20①

18.411
0.000

14.05±4.62
29.04±5.32

13.951
0.000

社交互动

12.23±3.75
24.32±3.46①

15.538
0.000

12.64±4.22
20.04±3.85

8.495
0.000

小肌肉

25.75±6.92
48.12±5.76①

16.292
0.000

26.12±7.48
40.42±6.27

9.607
0.000

行为特征—非语言

21.35±5.72
36.22±6.82①

10.955
0.000

22.04±5.08
31.24±7.22

6.834
0.000

大肌肉

22.84±4.23
42.43±5.25①

19.054
0.000

23.05±3.97
38.75±4.72

16.692
0.000

行为特征—语言

9.32±3.45
20.45±4.82①

12.313
0.000

9.55±3.97
16.76±5.02

7.387
0.000
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的身心健康产生不良影响。患儿的远期预后较差，

致残率高，其中 2/3 左右的患儿存在社交适应不

良[9—10]。该病的病因病机目前尚未明确，多数研究

认为其产生可能与神经递质、神经内分泌、免疫系统

异常、遗传、围产期因素等密切相关。现代医学对其

治疗主要以药物治疗与康复训练为主，其中抗精神

病药物治疗尽管能减轻患儿的攻击性、多动、自伤等

行为，但无法改善其社交障碍与沟通障碍。康复训

练等常规非药物治疗方法疗效较为有限，多数ASD

患儿在接受常规康复训练后仍难达到生活自理水

平。因此，探寻更为有效的治疗方案，对于改善

ASD患儿预后具有重要价值。

“孤独症”是一个现代定义病症的名称，在中医

古籍中对“自闭症”或“孤独症”没有明确的命名，但

有如“童昏”、“视无情”、“目无情”、“语迟”、“清狂”、

“无慧”、“胎弱”等相似描述。中医认为其病因多为

先天胎禀不足，后天失于调养，以致精髓不充，心肝

火旺从而导致脑神紊乱或不足[11]。该病病位在脑，

与脾肾心肝功能失调密切相关，中医治疗尤其是针

刺治疗对调节脑部功能异常从而改善孤独症核心症

状 [12]具有明显优势，特别是头皮针疗法。周青蕊

等[13]的研究显示，对2—6岁ASD患儿在综合教育康

复治疗基础上联合给予神庭穴、本神穴、百会穴、四

神聪穴、强间穴、脑户穴、语言区、感觉区、情感区等

头针治疗后，患儿的儿童孤独症评定量表（CARS）、

孤独症儿童行为检查量表（ABC）等相关量表评分

均较治疗前显著改善，且改善程度显著优于未给予

头针治疗的患儿。针刺治疗ASD的作用机制目前

尚不十分清楚，其可能是通过增加脑血流量、增强脑

功能活动、刺激神经纤维生长发育等发挥相应的治

疗作用[14]。吕贤蕊等[15]的报道显示，中医针刺推拿

可通过调控纤溶酶原激活物抑制因子—1（PAI—1）

和组织型纤溶酶原激活剂（t—PA）的表达平衡，进而

修复自闭症患儿的脑神经损伤。

笔者选取头部穴位，百会、四神针、智三针、定神

针、脑三针、颞三针、颞上三针（左），既调整五脏六腑

经气以通络，又可协调机体的阴阳平衡。还随症加

减，脾肾亏虚加脾俞、肾俞穴，肾虚髓亏加太溪穴；心

脾两虚加心俞、脾俞穴；肝郁气滞加行间、太冲穴等；

痰浊内生加丰隆穴，可针对患儿的个体差异给予辨

证施治，通过刺激穴位，平衡经络系统，调整脏腑功

能，使气血运行旺盛，脑络得养，从而达到治疗目

的。具体取穴依据：①百会穴别名“三阳五会”，首见

于《针灸甲乙经》，归属督脉，是临床常用调节大脑功

能的要穴，但本课题观察发现应用百会穴后患儿多

动明显、情绪急躁，停用本穴针刺后患儿多动及情绪

明显改善，建议孤独症针刺选穴避开百会。②四神

针位于巅顶百会四周，前后两位于督脉，左右二针则

位于膀胱经。督脉和膀胱两条经脉均入络于脑，与

脑关系密切，针刺可以调整脑府经气，使经气汇于巅

顶，起到调神定志，填髓健脑的功效。③智三针位于

前额部，而且神庭、本神以神字命名，“神者，智之渊

也。”可见神是情感智力的源泉，针刺其能调神增

智。而现代医学认为智三针的大脑皮层投影相当于

额叶的位置，而额叶是大脑发育中最高级的部分，与

人的精神状态、智力、思维水平密切相关，通过针刺

可刺激额叶神经元，影响额叶的功能活动，可用于治

疗智力情感障碍。④定神针位于前额部，定神 1位

表6 两组韦氏学龄前及初小儿童智力量表（WPPSI）评分比较 （x±s，分）

组别

观察组（n=43）
治疗前
治疗后

t值
P值

对照组（n=43）
治疗前
治疗后

t值
P值

注：与对照组治疗后比较，①P<0.05

言语理解

96.84±10.17
109.45±8.47①

6.248
0.000

97.26±9.74
103.28±7.95

3.140
0.002

视觉空间

93.72±9.32
103.23±10.37①

4.775
0.000

94.16±11.26
96.73±10.38

1.175
0.243

推理

95.22±8.85
106.23±8.26①

5.964
0.000

96.27±9.34
98.25±8.23

1.043
0.300

工作记忆

91.56±8.24
101.45±9.12①

5.276
0.000

92.64±10.25
94.77±11.44

0.909
0.366

加工速度

83.78±9.23
98.34±8.27①

7.704
0.000

85.02±11.23
88.24±7.24

1.580
0.118

总智商

91.23±8.85
108.34±7.26①

9.802
0.000

92.05±9.24
97.35±10.14

2.533
0.013
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于督脉之上，有调和阴阳，安神益智之功；定神 2、3

位于少阳胆经分布之区域，中间为督脉所行之处，肝

胆相表里，肝开窍于目，又藏魂，督脉又络于脑。针

刺定神针可宁神定志，醒脑调神，集中注意力。⑤脑

三针为以脑字命名，脑户在督脉循行区域，又为督脉

与膀胱经的交会之处，是脑的经气出入的门户，可填

髓益脑，脑空，位于胆经上，是胆经位于脑的穴位，可

平肝息风，镇静安神，三穴组合，起到镇静安神，填髓

益脑的功效，临床上可用于智力障碍和多动障碍。

⑥颞三针在头两侧，为胆经经脉循行路线，可平肝息

风，清泄肝胆之火，鼓舞少阳生发之气机，可镇静安

神。⑦颞上三针（左）在耳尖直3寸（小儿2.5寸），穴

位的选取是根据大脑皮层功能定位理论来定的。早

已有研究显示：左侧大脑半球对语言功能的恢复与

重建具有重要作用，最近又研究显示孤独症患儿语

言功能特征与左侧半球脑血流灌注明显减低，支配

语言功能的左侧皮质区功能障碍关系密切。所以使

用颞上三针配合使用，可以改善左侧局部区域的大

脑供血及代谢，从而促进患儿语言功能的恢复。诸

穴合用可起到益精填髓、镇静安神、醒脑开窍的功

效。临床上操作简单，相对于药物治疗无毒副作用，

安全性高。

本研究中，采用针刺，通过对比两组患儿治疗前

后ABC、CARS评分，观察组患儿治疗后上述评分明

显降低，提示针刺可明显改善ASD核心症状；对比

治疗前后ATEC、PEP-3、WPPSI评分得出，观察组患

儿治疗后上述各项量表评分均较治疗前有显著改

善，且改善效果均显著优于对照组同期；而对照组治

疗后ATEC、PEP-3评分均显著优于治疗前，WPPSI

中言语理解及总智商评分较治疗前亦有显著升高，

但在视觉空间、推理、工作记忆、加工速度评分上的

改善幅度均并不明显。加用针刺治疗后总有效率为

88.37%，与基础康复疗法相比显著提高，同时治疗

的副反应较少且轻微。上述结果表明，针刺能显著

促进ASD患儿各项功能的恢复，其中智力康复效果

更为突出。

综上所述，针刺治疗儿童ASD相对于基础康复

疗法不仅能显著改善患儿的核心症状，而且能促进

患儿语言、认知、行为功能障碍的恢复，还可有效促

进患儿智力水平的提高，且患儿耐受性较好，值得临

床进一步推广应用。
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