
　 　 引用:夏宇,黎帅,黄启军,唐雅琳,刘振寰 . 头针联合听觉统合训练治疗孤独症谱系障碍儿童听觉统合失调 20 例临床观

察[J]. 湖南中医杂志,2022,38(9):72-75.

头针联合听觉统合训练治疗
孤独症谱系障碍儿童听觉统合失调 20 例临床观察

夏　 宇1,黎　 帅1,黄启军1,唐雅琳1,刘振寰2

(1. 长沙县妇幼保健院,湖南　 长沙,410100;
2. 广州中医药大学附属南海妇产儿童医院,广东　 佛山,528200)

[摘要] 　 目的:探讨头针联合听觉统合训练治疗孤独症谱系障碍儿童听觉统合失调的临床疗效。 方

法:将 60
 

例孤独症谱系障碍听觉统合失调患儿随机分为治疗组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 20
 

例。 3 组均

予以综合康复训练,在此基础上对照 1 组予以听觉统合训练,对照 2 组予以头针治疗,治疗组予以头针联合

听觉统合训练治疗。 治疗 40
 

d 后观察 3 组的听觉注意能力测评情况、Gesell 儿童发育量表评估情况(语言、
个人-社交能区发育商值)、孤独症儿童行为量表(ABC)评分(感觉能力、交往能力、运动能力、语言能力、个
人自理能力分值的差值)。 结果:3 组听觉注意能力测评情况及 Gesell 语言、个人-社交发育商值治疗前后组

内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 治疗后,3 组感觉能力、交往能力、语
言能力的差值比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:头针联合听觉统合训练能提高听觉统合失调孤

独症患儿的疗效,能改善患儿的听觉注意力、语言、个人-社交及社会适应力。
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　 　 孤独症谱系障碍 ( autism
 

spectrum
 

disorder,
ASD)是发生于婴幼儿时期的较为严重的一种精神

发育障碍性疾病,具有社会交往及交流障碍、兴趣

狭窄、重复刻板行为等特点。 在美国《精神障碍诊

断与统计手册》 [1]中,除了这些经典特征外,ASD 的

诊断标准中还附加了感觉异常。 研究表明,孤独症

患儿的感觉加工发生了改变,除了在单一触觉感觉

域(包括超敏和低敏)内处理信息的困难外,听觉统

合的困难成为了 ASD 的核心问题[2-3] ,而听感觉缺

陷、听觉注意力下降可能导致连锁效应,影响社会

沟通,进而加重社会交往和沟通障碍。
目前国内外针对 ASD 合并听觉综合失调的治

疗尚无特效方法,教育康复训练是其主要手段之

一。 头针作为中医学的优势疗法,针对 ASD 患儿的

社交沟通障碍、重复刻板行为等问题,可激活相应

脑区,促进脑功能恢复,增加突触的可塑性,增加脑

血流量,进而改善相应的功能障碍[4] 。 听觉统合训

练是通过让受训者聆听经过过滤和调配的音乐来

达到矫正听觉系统对声音处理失调的现象,从而使

大脑听觉皮层重新组织,促进大脑皮层对所有频率

的感知,减少对听觉信号的歪曲[5] 。 其具有无创、
依从性好等优点。 笔者采用头针留针结合听觉统

合训练治疗听觉统合失调的 ASD 患儿 20
 

例,取得

显效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 9 月至 2021 年 9 月

长沙县妇幼保健院儿童康复门诊收治的 4 ~ 12 岁

ASD 儿童听觉统合失调患儿 60
 

例,按照就诊顺序

采用随机数字表法将其分为治疗组、对照 1 组、对
照 2 组,每组各 20

 

例。 临床研究中对照 1 组因反复

上呼吸道感染脱落 1
 

例,对照 2 组因迁出本地区脱

落 1
 

例,脱落病例均按就诊顺序予以补充。 治疗组

中,男 18
 

例,女 2
 

例;年龄 4. 0 ~ 6. 0 岁,平均(5. 40±
0. 88)岁;平均病程(2. 50±0. 76)年。 对照 1 组中,
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男 15
 

例,女 5
 

例;年龄 4. 0 ~ 6. 5 岁,平均( 5. 70 ±
1. 34)岁;平均病程(2. 90±0. 78)年。 对照 2 组中,
男 16

 

例,女 4
 

例;年龄 4. 0 ~ 6. 0 岁,平均( 5. 50 ±
1. 47)岁;平均病程(2. 45 ± 0. 88) 年。 3 组患儿性

别、年龄、病程等资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《精神障碍诊断与统计手

册》 [1]中孤独谱系障碍的诊断标准。 1)在多种环境

中持续性地显示出社会沟通和社会交往的缺陷;
2)局限、重复的行为、兴趣或活动;3)这些症状必须

在发育早期就有显示;4)这些症状带来了在社交、
职业,或目前其他重要功能方面上的临床显著障

碍;5)这些症状不能用智力发育缺陷或整体发育迟

缓等原因解释。 以上 5 项必备,其中 1)和 2)项是

ASD 的两大核心症状。
 

经听觉筛查仪筛查出存在听

觉统合失调[6] 。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准,并为首次

诊断;2) 年龄 4 ~ 12 岁;3) 儿童孤独症评定量表

(CARS)评分≥30 分;4)患者家属自愿参与研究并

签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)高频耳聋或已戴助听器;2)患

有基础疾病,如听力障碍、严重中耳炎、癫痫发作

期、精神疾病等;3)经反复解释后仍不能理解研究

目的和问卷内容;4)同时接受其他治疗;5)同时参

与其他研究项目。
1. 5　 剔除标准 　 1) 因条件不符合而被误纳入;
2)虽符合纳入标准,但纳入后不按要求治疗;3)中

途失访,或无任何随访记录;4)研究过程中合并其

他药物治疗。
1. 6　 脱落标准 　 1)发生严重不良事件、并发症和

特殊生理变化,不宜继续接受治疗;2)研究过程中,
因个人问题自行退出;3)因其他原因导致患儿疗程

未结束而退出试验、失访或发生意外伤害;4)因患

儿资料不全而影响康复安全性及有效性判断。
2　 治疗方法

2. 1　 基础治疗　 予以综合康复训练。 按照结构化

教学方法进行认知知觉功能障碍训练(个别化训

练),每次 30
 

min;行为疗法(引导式教育或日常生

活训练、音乐及游戏干预),每次 1
 

h;感统训练(集

体训练+个别化训练),每次 45
 

min;脑仿生电刺激

(脑仿生电刺激仪),每次 30
 

min。
2. 2　 对照 1 组　 予以听觉统合训练。 由资深听力

训练师检验听力频谱,确定患儿听觉训练频谱为超

灵敏或听觉处理障碍,必要时请耳鼻喉科医师协

助。 采用听觉统合训练仪( RT500 型,深圳艾利特

医疗科技有限公司) 进行听觉训练。 具体操作方

法:1)选择声音过滤。 在无纯音听力图的情况下,
左右耳( L / R)过滤

 

2000
 

频点,在有纯音乐听力图

的情况下,过滤尖峰值。 在仪器频点无明确标示的

情况下,按近似值过滤(以后不变),左右耳( L / R)
一次分别最多过滤 2 个频点。 2) 选择信号。 每次

均采用衰减模式。 ①第 1 次,左耳 50%,右耳 50%;
②第 2 次,前 15

 

min 左耳 50%,右耳 50%,后 15
 

min
左耳 30%,右耳 30%;③第 3 ~ 10 次,左耳 0,右耳 0;
④第 11 ~ 20 次,左耳 30%,右耳 0。 每天 1 次。
2. 3　 对照 2 组　 予以头针治疗。 取穴为常规头针

取穴配合大脑皮层功能定位区[7] ,包括:四神聪(四

穴)、百会、智三针(三穴)、感觉区(双侧)、晕听区

(双侧)。 四神聪:先取头部前后正中线与耳尖连线

的中点(百会穴),在其前后左右各 1 寸处取穴;百
会穴:位于头顶正中线与两耳尖连线的交叉处;智
三针:神庭、本神(双侧);感觉区:相当于大脑皮质

中央后回在头皮上的投影部位,自运动区向后移

1. 5
 

cm 的平行线即为感觉区,上 1 / 5 是下肢、头、躯
干感觉区;中 2 / 5 是上肢感觉区;下 2 / 5 是面感觉

区;晕听区:从耳尖直上 1. 5
 

cm 处,向前后各引

2
 

cm 水平线。 选用规格为 0. 25
 

mm×25
 

mm 的不锈

钢毫针,针具与头皮约呈 15°的夹角,快速将针刺入

头皮下,根据不同穴区可刺入 0. 5 ~ 0. 8 寸,留针

30
 

min,每隔 10
 

min 行捻转手法 1 次,平补平泻,取
针后再进行综合康复训练。 每天 1 次。
2. 4　 治疗组 　 采取听觉统合训练联合头针治疗。
头针进针后,留针期间进行听觉统合训练,训练结束

后再予以取针,具体治疗方法同对照 1 组与对照

2 组。
　 　 3 组均以 20

 

d 为 1 个疗程,连续治疗 2 个疗程,
疗程间间隔 7

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)听觉注意能力测评。 通过“漏

数”的方法来判断患儿的听觉注意能力发展水平,
以 1s 说 1 个数字的速度,从 1 数到 30,中间随意漏

数 10 个数,患儿听到漏数的数就拍手 1 次,并记录

统计 患 儿 对 漏 数 数 字 做 出 反 应 的 正 确 次 数。
2)Gesell 儿童发育量表评估。 量表根据适应性、大
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运动、精细运动、语言、个人-社交 5 个能区的测试

结果核算发育商,以分数表示[8] 。 比较 3 组治疗前

后语言、个人-社交能区的发育商值。 3)孤独症儿

童行为量表 ( ABC) 评分。 该量表用于初步调查

ASD 患儿的行为。 由父母(要求与被测儿童至少共

同生活 3 ~ 6 周)或教师(至少生活半年)评定。 量

表共 57 个条目,以“是” “否” 作答,回答是“是” 计

分,回答“否”不计分,每个条目的计分分值不同,如
果回答“是”的累计总分≥31 分,为孤独症筛查界

限分;总分>53 分,为自闭症诊断界限分。 比较 3 组

治疗前后感觉能力、交往能力、运动能力、语言能

力、个人自理能力分值的差值[9] 。 以上测评均由长

沙县妇幼保健院儿童心理发育评估室进行。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,符
合正态分布者,各组前后比较采用配对 t 检验,3 组

比较采用单因素方差分析,多重比较方差齐者采用

LSD 和 SNK 法, 方差不齐者用 Tamhane’s
 

T2 或

Dunnett’s
 

T3 法;不符合正态分布者,采用秩和检

验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 3 组听觉注意能力测评情况比较　 治疗前,
3 组听觉注意能力测评情况组间比较,差异无统计

学意义(P>0. 05)。 3 组听觉注意能力测评情况治

疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 3 组听觉注意能力测评情况比较(x±s,次)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 20 2. 60±0. 88 4. 60±1. 14 -7. 37 <0. 01
对照 1 组 20 2. 63±0. 93 3. 75±1. 01 -6. 85 0. 040
对照 2 组 20 2. 55±0. 83 3. 45±0. 83 -8. 32 0. 046

F 值 0. 064 7. 055
P 值 0. 938 0. 002

3. 3. 2　 3 组 Gesell 语言发育商值比较 　 治疗前,
3 组 Gesell 语言发育商值组间比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 3 组 Gesell 语言发育商值治疗前

后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意

义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 2)
3. 3. 3　 3 组 Gesell 个人-社交发育商值比较　 治疗

前,3 组 Gesell 个人-社交发育商值组间比较,差异

无统计学意义(P>0. 05)。 3 组 Gesell 个人-社交发

育商值治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 3)

表 2　 3 组 Gesell 语言发育商值比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 20 40. 70±6. 34 59. 70±8. 02 -11. 94 <0. 01
对照 1 组 20 38. 90±5. 44 53. 65±5. 56 -14. 98 <0. 01
对照 2 组 20 41. 75±4. 88 55. 15±7. 34 -12. 75 <0. 01

F 值 1. 333 1. 351
P 值 0. 395 0. 026

表 3　 3 组 Gesell 个人-社交发育商值比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 20 50. 20±7. 22 63. 25±7. 53 -12. 80 <0. 01
对照 1 组 20 48. 60±7. 71 56. 85±10. 17 -9. 00 <0. 01
对照 2 组 20 50. 55±10. 97 62. 90±7. 41 -13. 31 <0. 01

F 值 0. 840 3. 264
P 值 0. 437 0. 045

3. 3. 4　 3 组 ABC 评分差值比较　 治疗后,3 组感觉

能力、交往能力、语言能力的差值比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05);运动能力、个人自理能力的差

值比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 4)
表 4　 3 组 ABC 评分差值比较(x±s,分)

组别 例数 感觉能力 交往能力 运动能力 语言能力 个人自理能力

治疗组 20 9. 60±2. 41 9. 15±4. 33 8. 50±1. 93 11. 52±3. 62 5. 85±3. 18
对照 1 组 20 6. 65±0. 76 6. 16±3. 18 8. 45±1. 67 9. 40±3. 31 6. 70±2. 53
对照 2 组 20 7. 45±0. 84 8. 15±3. 11 7. 55±2. 83 9. 45±2. 99 6. 50±2. 60

F 值 4. 719 3. 636 1. 177 3. 254 0. 274
P 值 0. 013 0. 033 0. 316 0. 046 0. 762

4　 讨　 　 论

　 　 ASD 是一种神经异质性发育障碍性疾病,感觉

统合失调是患儿常见的临床特点。 据报道,40%的

ASD 患儿存在听觉反应问题[10] 。 ASD 患儿在通过

声音诱发闪光错觉评估任务期间参与多感官整合

的能力降低,而这种能力的降低与患儿孤独症症状

轻重有着特征性相关[11] 。 至目前为止,ASD 患儿听

觉统合失调的原因尚不明确,可能与内耳或脑干损

伤、药物不良反应、微量元素缺乏有一定关系。 西

药治疗以对症补充微量元素改善内耳循环为主,但
存在一定的局限性,且服药周期长,疗效不确切。
中医针灸治疗具有操作简便、无毒副作用、安全性

高的特点[4] ,被越来越多的患儿及家属所接受。
ASD 在中医学中无明确记载,多将其归属于心

神疾病。 其病机主要为先天脑窍被蒙蔽或不足。
头为诸阳之会,为本病病位所在,针灸治疗以头针

及头穴为主,多配合耳穴压豆、梅花针、小儿推拿

等,可达到调和脾胃、聪脑开窍、调肝补肾的目的。
本研究采用头针治疗,取穴四神聪(四穴)、百会。
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两穴相配可调节 ASD 患儿的大脑皮层功能,改善患

儿的认知、情绪[12] 。 智三针投射区位于脑部额叶,
主管人体情绪、语言,针刺之可激活相应脑区,改变

局部血流量,提高患儿的语言、社交功能[13] 。 孤独

症儿童对声音反应的敏感性及听觉处理过程速度

不同,因而根据大脑皮层投射区选取焦氏头针的感

觉区、晕听区,以调控听觉统合失调患儿的听觉阈,
促进听感觉的接受和处理能力,并帮助患儿控制听

觉失调导致的情绪情感问题[14] 。
研究显示,ASD 患儿的合作性及注意力是其在

康复教育过程中取得疗效的前提,在评估语言学习和

记忆表现时,持续注意力是一个重要的考虑因素。 听

觉统合失调的 ASD 患儿多伴随明显的视听注意力障

碍[15-16] 。 有一项临床研究发现,对于学龄期 ASD 患

儿在综合注意力、视 / 听觉综合控制力、视 / 听觉警醒

方面的反应分均较低,特别是听觉注意力与同龄儿童

相比,能力明显下降[17] ,这一类患儿的认知、社会生

活能力也较差。 听觉统合训练是 ASD 患儿听觉统合

失调的主要训练方法。 其可以通过滤去不同过度敏

感的频率,减少内耳和大脑中某些区域的敏感性,使
大脑听觉皮层重新组织,也能抑制过度敏感的频率和

波段,使患儿对声音的敏感现象消失,进而改善中耳

肌肉张力的不足,使中耳功能保持正常[18-19] 。
本研究结果显示,治疗组 Gesell 评估量表中的

语言、个人-社交能区发育商,ABC 量表中的感觉、
社交、语言分值与对照 1、2 组比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 这可能是头针留针

配合听觉统合训练的方法既能通过头针留针增强

针刺的刺激强度,又能通过听觉统合训练激活相应

颞区皮层的兴奋性,从而改善患儿对声音的敏感

性。 本研究中也发现,在治疗过程中,治疗组患儿

对听到异常听觉阈的哭闹、烦躁情绪及激进型行为

的改善程度较其他 2 组明显,这也可能是头针留针

激活了患儿的相应脑区,听觉统合训练舒缓了患儿

的紧张情绪,调动了训练的兴趣,增加了专注力,进
而促进重塑听觉系统与情绪情感边缘系统之间的

联结。 总之,二者联合治疗可以增加患儿治疗的依

从性及趣味性,提高临床疗效,可为临床治疗 ASD
患儿的听觉统合失调提供一定的参考。
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