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语言能力缺陷 23 例

严泳怡,黄日香,潘洁霓
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[摘要] 　 目的:观察针刺疗法结合温脐散加味敷脐对孤独症谱系障碍(ASD)儿童语言能力改善的临床

疗效。 方法:将 50
 

例 ASD 语言能力障碍的儿童随机分为治疗组和对照组,每组各 50
 

例。 对照组采用听觉

统合训练、语言训练、感觉统合训练等治疗,治疗组在对照组治疗基础上加用针刺疗法结合温脐散加味敷脐

治疗,分别于治疗前及治疗 1、2、3 个大疗程后进行儿童孤独症评定量表(CARS)、孤独症儿童行为量表

(ABC)、Gesell 发育量表积分比较。 结果:最终治疗组纳入 23 例,对照组纳入 22
 

例。 2 组治疗 1、2、3 个大疗

程后,与治疗前比较,CARS、ABC 积分均降低,Gesell 发育量表积分升高,且治疗组改善程度均优于对照组

(P<0. 05)。 结论:针刺疗法结合温脐散加味敷脐治疗,能明显提高 ASD 儿童语言表达能力,改善其语言障

碍行为,值得临床推广。
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　 　 孤独症谱系障碍 ( autism
 

spectrum
 

disorder,
ASD)是儿童普遍的发育性障碍疾病之一,其主要临

床表现为社会交往障碍、语言发育障碍、兴趣狭窄

和行为方式刻板,是导致儿童精神残疾的重要病

因[1] 。 2013 年美国精神病学协会提出 ASD 主要是

在两个方面存在重要缺陷:语言能力缺陷和社会交

流缺陷[2] 。 因此改善患儿的语言表达能力,提高其

智力水平,对患儿认知能力、学习能力和社会交往

方面等核心症状的改善以及整体的康复均有重要

作用[3] 。 因 ASD 的发病因素复杂,临床上治疗主要

为康复干预、教育引导、行为干预等综合治疗[4] 。
近年来中医综合疗法在治疗 ASD 方面突显出独特

优势[5-6] 。 本研究组以中医基础理论为指导,根据

不同患儿的个体化特征,采用针刺疗法结合温脐散

加味敷脐治疗 ASD 患儿,取得满意疗效,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2022
 

年 1 月

于我院门诊及住院部就诊的 ASD 患儿 50
 

例,采用

随机数字表法将其分为治疗组和对照组,每组各

25
 

例。 治疗组中,男 17
 

例,女 8
 

例;年龄 1 ~ 6 岁,
平均(3. 28±0. 61)岁;平均病程(5. 48±1. 17)个月。
对照组中,男 14

 

例,女 11
 

例;年龄 1 ~ 6 岁,平均

(3. 84±0. 75)岁;平均病程(5. 42±1. 83)个月。 2 组

患儿性别、年龄及病程比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本研究经本院医学伦理

委员会审核批准。
1. 2　 诊断标准 　 符合《精神障碍诊断与统计手册

第五版( DSM-5)》 [7] 中的诊断标准。 1) 社交沟通

和互动在多个情境中存在持续性缺陷。 目前或既

往病史存在以下 3 项症状:①社交情感互动缺陷;
②在社会互动中存在非口语沟通缺陷;③发展、维
持和理解人际关系的缺陷。 2)局限且重复的行为

模式、兴趣或活动。 目前或既往病史至少存在以下

4 项症状中的 2 项:①刻板及重复的言语、动作或使

用物体。 ②同一性、缺乏弹性地坚持常规或仪式化
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的行为模式或语言;③明显僵化及狭隘的兴趣喜

好,感知强度或关注度异常;④感知觉刺激过度或

反应不足,或对环境中刺激有异常兴趣(病情严重

程度根据社交沟通和局限重复行为的严重程度进

行判断)。 3)必须于童年早期出现症状。 症状可不

完全呈现,直至社交要求超出其能力时才完全呈

现,或可因学习相应策略掩饰原本症状。 4)临床上

症状会明显造成社交、职业或其他重要领域的功能

受限或损伤。 5)不能用智力障碍或全面发展迟缓

来解释这些异常症状(智力障碍常作为共患病并发

于孤独症)。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)年龄 1 ~
6 岁;3)监护人签字同意作为受试对象。
1. 4　 排除标准　 1)近 3 个月内接受了抗精神药物

治疗;2)特殊语言发育障碍及其他广泛发育迟缓;
3)患有难以控制的癫痫、遗传代谢性疾病、脑积水、
颅内占位性病变等可能导致病情进行性加重的疾

病;4)患有急慢性传染病。
1. 5　 脱落标准 　 1)在治疗过程中,患儿原有病情

加重或者新发其他疾病,并需要去本院其他科室或

外院就诊;2)未按规定完成治疗,影响试验有效性

和安全性判定;3)在治疗过程中患儿及其家属自行

退出,或依从性差、资料不全及失访。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用常规治疗。 1) 听觉统合训练。
采用数码听觉统合训练仪[科德医疗科技(深圳)有

限公司,型号:KD8000],过滤患儿听觉敏感频率,调
配特制音乐进行治疗。 2) 语言训练。 治疗师根据

患儿的不同表现选择治疗策略,对构音障碍使用下

颌控制法、提高咬肌肌力法、进食治疗法等;对认知

障碍使用认知训练、游戏治疗等方法。 3)感觉统合

训练。 治疗师通过评估患儿感统失调的情况(触觉

失调、视觉失调、空间失调、动作失调)来制定康复

计划, 如深压按摩、 视觉训练、 组织游戏活动等

方法。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上增加针刺疗法结合

敷脐治疗。 1) 针刺疗法。 ①选穴:头针选神庭、本
神、四神聪、言语 1 区、言语 2 区、言语 3 区、视区

7 针为主穴;运动障碍者加运动区、足运感区;智力

低下者予以醒脑开窍,加颞三针;表情淡漠者加情

感区、心肝区;躁动者加定神针,体针选太冲、太溪、

内关为主穴;智力障碍者加手足智三针、醒脑开窍

针刺法;情绪急躁者开四关;伴癫痫者加申脉、照

海。 ②针刺方法:患儿取坐位(家长抱扶),常规消

毒,选 0. 5 寸毫针(吴江市云龙医疗器械有限公司,
规格:0. 25

 

mm×13
 

mm),采用平补平泻法针刺所选

穴位。 头针留针 2
 

h,体针得气后留针 30
 

min。 以

上针刺顺序为第 1 天头针,第 2 天体针,交叉循环进

行。 2) 敷脐治疗。 采用温脐散加味进行敷脐,处
方:肉桂 3

 

g,丁香 3
 

g,广木香 3
 

g,吴茱萸 3
 

g,人工麝

香 1
 

g(以上药物均来自本院药房,药粉制作均在本

院药房进行)。 上述全部药物打粉后均匀混合,将药

粉用半只鸡蛋壳扣于神阙穴 3
 

h。 注意对于红细胞葡

萄糖-6-磷酸脱氢酶(G6PD)缺乏症患儿,因麝香可

诱发 G6PD 缺乏症而出现深血反应,故不加麝香。
2 组以上训练方式为 1 次,1 次 / d,以 15d 为

1 个疗程,疗程间间隔 15d,以 3 个疗程为 1 个大疗

程,共治疗 3 个大疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标
 

3. 1. 1　 儿童孤独症评定量表( CARS)积分 　 采用

CARS 积分评估患儿临床症状的严重程度,共 15 项

问题,主要对 ASD 患儿言语、行为、感知觉等方面进

行评定,每项问题由主治医师依据患儿行为表现评

估其与年龄相当、轻度异常、中度异常或重度异常,
分别计 1、2、3、4 分,最高分为 60 分,分数越高,代表

患儿孤独症状越严重[8] 。
3. 1. 2　 孤独症儿童行为量表(ABC)积分　 ABC 有

57 个描述孤独症儿童感觉、行为、情绪、语言等方面

表现异常的项目,可归纳为感觉、交往、躯体运动、
语言、生活自理能力 5 个因子,填表前要向家长或

抚养人进行详细解释后再填写,每项内容由家长用

“是”或“不是”进行回答。 “不是”计 0 分,“是”则

需要依照每项的分值进行计算。 该量表共有 15 个

评估因子,满分为 60 分,分数越高则患儿孤独症状

越严重[9] 。
3. 1. 3　 Gesell 发育量表积分　 Gesell 发育量表是评

估儿童神经系统发育成熟度的量表,主要包括 5 个

部分:适应性、大运动、精细运动、语言、社交。 本次

研究仅观察该量表中语言、社交两部分,通过社会

适应行为发育商分数 ( DQ ) 进行评价, 总分为

100 分,分数越高表示患儿发育越好[10] 。
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3. 2　 统计学方法　 使用
 

SPSS
 

26. 0 软件进行统计

分析,符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差

(x±s)表示,采用 t 检验;多组多时间点资料比较采

用重复测量球形检验,如拒绝球形假设,则采用

Greenhouse-Geisser 方法进行自由度校正;计数资料

以率(%)表示,采用 2 检验;P< 0. 05 为差异有统

计学意义。
3. 3　 治疗结果 　 在 3 个大疗程后,治疗组脱落

2
 

例,最终 23
 

例完成治疗;对照组脱落 3
 

例,最终

22
 

例完成治疗。
3. 3. 1　 2 组治疗前后 CARS 积分比较　 2 组治疗前

CARS 积分比较,差异无统计学意义(P> 0. 05);经
1、2、3 个大疗程治疗后,2 组积分均较治疗前降低,
且治疗组积分低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组治疗前后 CARS 积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 1 个大疗程后 2 个大疗程后 3 个大疗程后
治疗组 23 34. 92±5. 10 30. 56±4. 40ab 25. 61±3. 60ab 21. 50±2. 80ab

对照组 22 34. 51±4. 80 32. 60±4. 30a 28. 17±3. 80a 24. 91±3. 70a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与同时期对照组比

较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组治疗前后 ABC 积分比较 　 2 组治疗前

ABC 积分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);经 1、
2、3 个大疗程治疗后,2 组积分均较治疗前降低,且
治疗组积分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 ABC 积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 1 个大疗程后 2 个大疗程后 3 个大疗程后

治疗组 23 37. 78±4. 01 35. 05±3. 00ab 29. 05±1. 90ab 26. 53±2. 90ab

对照组 22 37. 05±3. 40 36. 66±3. 70a 30. 91±3. 20a 28. 75±2. 40a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与同时期对照组比

较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组治疗前后 Gesell 发育量表积分比较 　
2 组治疗前 Gesell 发育量表积分比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);经 1、2、3 个大疗程治疗后,2 组

积分均较治疗前明显升高,且治疗组积分高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 Gesell 发育量表积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 1 个大疗程后 2 个大疗程后 3 个大疗程后

治疗组 23 46. 83±7. 40 50. 83±6. 50ab 55. 71±6. 40ab 59. 38±4. 80ab

对照组 22 47. 85±7. 60 49. 52±7. 20a 53. 62±5. 80a 57. 20±5. 30a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与同时期对照组比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为,ASD 的发病部位主要在脑,并和

心、肝、肾密切相关,属于“心神病变” 的范畴[11] 。
《医学衷中参西录·人身神明诠》载:“脑中之神为

元神、心中之神为识神……元神者,无思无虑,自然

虚灵也;识神者,有思有虑,灵而不虚也”,提出元神

与心神功能的不同,元神是生命活动的内在机制和

规律。 基于以上理论, ASD 的病因以先天不足为

根,元神失养为本,因肾为先天之本,藏精纳气,精
化气,气养神,神足又可统精御气,而肾精亏虚导致

心窍不通,神失所养,脏腑失合,脑神紊乱,从而出

现语言障碍、社交障碍,故其病位在脑,同心、肝、肾
三脏有密切关系[12] ,因此在治疗上应以清心定惊、
凉肝息风、温肾补元为主。

研究表明,针灸可以疏通经络、调节气血,可通

过增加脑功能活动以及血流量,刺激神经纤维生

长,从而改善 ASD 患儿症状[13-14] 。 本次研究在针

刺方面选择头针和体针相结合的方式,头针主要选

穴为神庭、本神、四神聪、言语
 

1 区、言语 2 区、言语

3 区、
 

视区 7 针以清利头目、醒脑开窍,同时依据患

者个体化情况添加配穴:运动障碍者加运动区、足
运感区; 智力低下者加颞三针以促进脑细胞修

复[15] ,表情淡漠者加情感区、心肝区;躁动者加定神

针;体针主穴选太冲、太溪、内关以平肝息风、凉肝

定惊,配穴:智力障碍者加手足智三针、醒脑开窍针

刺法;情绪急躁者开四关;伴癫痫者加申脉、照海以

补阳益气、疏导气机。
本研究以中医基础理论为指导,在针刺上结

合敷脐治疗 ASD 患儿,敷脐中药为温脐散加味,该
方为名老中医董廷瑶所创。 方中肉桂味辛、性温,
扶火助阳,稳中逐寒,引火归元;丁香味甘、辛性

温,入肺、脾、胃、肾四经,主温脾胃;广木香味辛、
性温,入心、肺、肝、脾、胃、膀胱六经;人工麝香味

辛、性温,入十二经,主辟恶气,为诸香之最,其气

透入骨髓,故于经络无所不入。 ASD 患儿多体弱,
肝、脾、肾均不足,加入吴茱萸取其温中之效,以达

健脾胃、调五脏之作用。 诸药均为辛温之品,主入

脾,辛温散寒,清除阻碍脾土运转的寒湿之气,并
可走窜全身。 脾土寒湿之气清除,中土健运而四

维轮转,五脏之五气安和。
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研究结果显示,针刺结合温脐散加味敷脐治疗

可明显提高 ASD 患儿语言表达能力,临床疗效显

著,值得推广运用。 但本研究仍存在不足之处:
1)纳入研究病例较少,下一步可开展大样本、多中

心对照研究,扩大随访时间,以进一步评估该方案

的有效性;2)典型的 ASD 患儿同时伴有社会交流障

碍及重复刻板行为症状[16] ,此次研究仅集中在 ASD
患儿语言能力方面进行研究,研究内容尚不够全

面,下一步研究计划在控制患儿语言能力上进一步

考察其社会行为。
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