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　　【摘要】　目的　探讨调肠治神针法辅助治疗自闭症的临床效果.方法　选择２０２０年２月至２０２２年

９月在湖南省儿童医院诊治的自闭症患儿９１例为研究对象,随机分为常规组４５例和联合组４６例.常规

组给予视听觉统合训练,联合组在常规组基础上给予调肠治神针法治疗,治疗３个月后对比两组患儿自闭

程度及行为状态、社交沟通能力、神经发育情况以及不良反应发生情况.结果　治疗３个月后,两种治疗方

法对自闭症患儿自闭程度及行为状态、社交沟通能力、神经发育情况改善的差异均有统计学意义(P＜
００５),调肠治神针法联合视听觉统合训练治疗优于单纯视听觉统合训练疗法.两组不良反应对比差异无

统计学意义(P＞００５).结论　调肠治神针法辅助用于自闭症治疗效果较好,可有效调节患儿生化指标水

平,促进神经发育,以改善其自闭程度及行为状态,增强社交沟通能力,且不会增加不良反应的发生,安全

性较高.
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ObservationontheclinicaleffectofTiaochangZhishenacupunctureinassistingthetreatmentforautism
XIMali,WANGPaoqiu,LIUChunlei,HUANGChao,LIYiming．HunanChildren＇sHospitalRehabilitation
Center,Changsha４１０００７,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheclinicaleffectofTiaochangZhishenacupunctureinassisting
thetreatmentforautism．Methods　Atotalof９１childrenwithautismadmittedtoHunanChildren＇sHospital
fromFebruary２０２０toSeptember２０２２wereselectedanddividedintotwogroupsbyrandomnumbertable
method．The４５casesintheconventionalgroupweregivenintegratedvisualandauditorytraining,andthe
４６casesinthecombinedgroupweregivenTiaochangZhishenacupunctureonthebasisofthetreatmentof
conventionalgroup．After３months,autism,behavioralstate,socialcommunicationability,neurodevelopment
andtheoccurrenceofadversereactionswerecomparedbetweenthetwogroups．Results　After３monthsof
treatment,therewerestatisticaldifferencesintheimprovementofautisticchildrenconcerningdegreeofautism
andbehavioralstate,socialcommunicationabilityandneurodevelopment(P＜０．０５)．TiaochangZhishen
acupuncturecombinedwithintegratedvisualandauditorytrainingisbetterthanpureintegratedvisualand
auditorytraining．Therewasnodifferenceinadversereactionsbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．Conclusion　The
therapeuticeffectofTiaochangZhishenacupunctureisgoodinassistingthetreatmentforautism．Itcan
effectivelyregulatethelevelofbiochemicalindicatorsinchildren,promoteneurologicaldevelopment,

improvethedegreeofautismandbehavioralstatus,andenhancetheabilityofsocialcommunication,but
willnotincreasetheoccurrenceofadversereactions,showinghighsafety．

【Keywords】　Autism;　TiaochangZhishenacupuncture;　Folicacid;　Behavioralstate;　Social
communication

　　自闭症是儿童早期发展中的一种精神疾病,其
主要以人际沟通交流障碍、行为异常以及片面的兴

趣和爱好为特征,目前该病发病率正在逐步上升,

２０１８年一项关于中国珠海婴幼儿自闭症的流行病

学研究显示,其患病率高达４８５％[１].自闭症早期

不易发现,若不及时予以干预治疗,极易导致患儿精
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神残疾,对其学习、生活和自我保健能力造成严重影

响.目前临床实践中缺乏特效药,多采用视听觉统

合训练、教育指导等行为矫正方法,但其单一使用疗

效并不理想,只能在一定程度上改善临床症状[２].
针灸疗法作为补充替代医学的重要组成部分,对神

经系统疾病的疗效越来越突出,然而关于针灸治疗

自闭症的临床研究较少.有研究认为手足阳明经皆

循头络脑,在针灸治疗神经系统疾病中具有重要作

用[３].受此启发,本研究采用调肠治神针法辅助视

听觉统合训练治疗４６例自闭症患者,并与４５例单

一使用视听觉统合训练治疗的患儿进行比较,观察

其对患儿神经发育的影响,现报道如下.

１　对象与方法

１１　临床对象　选择２０２０年２月至２０２２年９月

在湖南省儿童医院诊治的自闭症患儿９１例为研究

对象,按随机数字表法分为常规组４５例和联合组

４６例.常规组中男２０例,女２５例;年龄３~８岁,
平均(５３２±０６７)岁;病程７个月至２５年,平均

(１７３±０５２)年;体质量１２~２３kg,平均(１８４２±
１７５)kg.联合组中男２６例,女２０例;年龄２５~
７岁,平均(５４１±０６９)岁;病程８个月至３年,平均

(１６８±０４３)年;体质量１３~２４kg,平均(１８５３±
１６９)kg.两组患儿在性别、年龄、病程、体质量方

面比较差异无统计学意义(P＞００５),具有可比性.

１２　诊断标准　参照«孤独症谱系障碍儿童早期识

别筛查和早期干预专家共识»中自闭症的诊断标

准[４].

１３　纳入标准　(１)符合自闭症的诊断标准;(２)能
坚持针刺治疗;(３)非遗传因素;(４)患儿家属签署知

情同意书,且本研究已获取湖南省儿童医院伦理委

员会审批(２０２００２１６).

１４　排除标准　(１)近９０d内存在抗精神药物用

药史;(２)伴发肝、肾功能障碍者;(３)有严重脑部疾

患者;(４)存在晕针反应;(５)凝血功能差;(６)存在听

力障碍者.

１５　方法

１５１　常规组　给予视听觉统合训练.综合评定

患儿基本情况,以制定更具有针对性的康复方案,每
周３次,隔日１次,如下:(１)听觉:将患儿放在独立

安静的房间里,使用DRＧ３０００型听觉统合训练设备

进行训练,期间根据其听觉敏感频率调配特殊音乐,
每次３０min,每日２次.(２)视觉:将多样化、色彩鲜

艳的教具摆放在患儿面前,引导其选择颜色相近的教

具,并陈述教具用途、颜色等,每次５~１０min,每日１
次.(３)弹跳训练:指导患儿进行跳床、跳绳等,调节

肌群神经系统,增强大脑信息接收能力.(４)触觉:指
导患儿玩按摩板、触觉板,增强触觉敏感度.

１５２　联合组　在常规组治疗基础上辅以调肠治

神针法治疗.(１)取穴:曲池、足三里、百会、气海、上
巨虚、天枢、关元、印堂.(２)步骤:用碘伏常规消毒

皮肤,选用华佗牌一次性无菌针灸针(苏州医疗用品

厂,规格０３０×２５mm)轻柔进针,百会、印堂穴以

１５°~３０°快速进针刺入皮下０５~１寸,以针感不涩

滞为宜,进针后轻轻捻转针身２~３s;足三里、曲池、
上巨虚垂直进针１寸,天枢、气海、关元与皮肤呈４５°
向肚脐方向斜刺进针１寸,提插３~５s,每周３次,
每日２次,隔天治疗.针刺治疗均由儿童康复科具

有５年临床经验的主治医师操作.
两组均治疗３个月.

１６　观察指标

(１)自闭程度及行为状态:于治疗前、治疗３个

月后,采用儿童孤独症评定量表(childhoodautism
ratingscale,CARS)评估自闭障碍程度,评分０~
６０分,评分越低越好[５];采用孤独症行为量表(auＧ
tismbehaviorchecklist,ABC)评估行为状态,总分

０~２２８分,评分越低越好[６].
(２)社交沟通能力:治疗前、治疗３个月后,采用

孤独 症 治 疗 评 估 表 (autismtreatmentassessment
scale,ATEC)进行评估,包括健康/生理(０~７５分)、
社交能力(０~４０分)、表达/语言沟通(０~２８分)、感
知/认知能力(０~３６分),总分范围在０~１７９分,评
分越低越好[７].

(３)神经发育情况:治疗前、治疗３个月后,清晨

抽取患儿静脉血２mL,经离心机以３０００r/min离

心５min(离心半径１２cm),分离血清,之后利用化

学发光法对同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)、叶
酸、胰岛素样生长因子Ｇ１(insulinＧlikegrowthfacＧ
torＧ１,IGFＧ１)和胰岛素样生长因子结合蛋白Ｇ３(insuＧ
linＧlikegrowthfactorＧbindingproteinＧ３,IGFBPＧ３)水

平进行检测,深圳子科生物科技有限公司提供检测

试剂盒.
(４)统计两组治疗期间的不良反应发生情况.

１７　统计学方法　采用SPSS２２０软件进行统计

学分析,计数资料采用χ２ 检验;符合正态分布的计

量资料以x±s表示,采用t检验和协方差分析.P＜
００５为差异有统计学意义.

２　结果

２１　自闭程度及行为状态对比　治疗３个月后,两
种治疗方法均对自闭症患儿自闭程度及行为状态有

所改善,调肠治神针法联合视听觉统合训练治疗优于
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单纯视听觉统合训练疗法,差异有统计学意义(F＝
２６０６４,９９８５,P＜００５).见表１.

２２　社交沟通能力对比　治疗３个月后,两种治疗

方法均对自闭症患儿社交沟通能力有所改善,调肠

治神针法联合视听觉统合训练治疗优于单纯视听觉

统合训练疗法,差异有统计学意义(F＝２０７５８,

２２３９９,１１８７０,１２９１８,P＜００５).见表２.

２３　神经发育情况对比　治疗３个月后,两种治疗

方法均对自闭症患儿神经发育情况有所改善,调肠

治神针法联合视听觉统合训练治疗优于单纯视听觉

统合训练疗法,差异有统计学意义(F＝１４７３２,

１０７３０,２４１４９,６４４７,P＜００５).见表３.
表１　两组患儿自闭程度及行为状态对比(x±s,分)

组别 n
CARS评分

治疗前 治疗３个月
F P

ABC评分

治疗前 治疗３个月
F P

常规组 ４５ ３８．９８±４．８３ ３１．１７±４．５７ ２６．０６４ ＜０．００１ ８４．２９±８．６５ ７８．６７±９．１２ ９．９８５ ０．００２

联合组 ４６ ３９．３７±５．１７ ２７．５４±１．３７ ８４．７４±８．５２ ６５．７８±９．２３

表２　两组患儿社交沟通能力对比(x±s,分)

组别 n
表达/语言沟通

治疗前 治疗３个月
F P

社交能力

治疗前 治疗３个月
F P

常规组 ４５ ２２．２３±４．３１ １８．４５±３．３９ ２０．７５８ ＜０．００１ ３０．５７±５．６７ ２１．２４±３．１５ ２２．３９９ ＜０．００１

联合组 ４６ ２２．１４±４．２６ １６．３７±３．１２ ３０．４２±５．３９ １７．７８±３．０９

组别 n
表达/语言沟通

治疗前 治疗３个月
F P

健康/生理

治疗前 治疗３个月
F P

常规组 ４５ ２８．０１±５．６４ ２２．３２±３．２５ １１．８７０ ０．００１ ４２．３４±６．７９ ３４．５６±３．４１ １２．９１８ ０．００１

联合组 ４６ ２７．８５±５．７９ １９．４２±３．１２ ４２．１７±６．８５ ３１．４３±３．４２

表３　两组患儿神经发育情况对比(x±s)

组别 n
Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗３个月
F P

IGFＧ１(μg/L)

治疗前 治疗３个月
F P

常规组 ４５ ８．１７±２．２６ ７．０１±１．３５ １４．７３２ ＜０．００１ １１６．４７±１１．３３ １３９．２５±１３．１２ １０．７３０ ０．００２

联合组 ４６ ８．２７±２．３１ ５．８９±１．１２ １１７．５２±９．６４ １４７．７４±１２．０７

组别 n
IGFBPＧ３(mg/L)

治疗前 治疗３个月
F P

叶酸(nmol/L)

治疗前 治疗３个月
F P

常规组 ４５ ３．１２±０．５９ ３．４２±０．２５ ２４．１４９ ＜０．００１ ２２．１９±４．８２ ３０．５８±３．４３ ６．４４７ ０．０１３

联合组 ４６ ３．０６±０．４４ ３．７４±０．３２ ２２．３５±４．７４ ３４．４７±７．４７

２４　不良反应发生情况对比　治疗期间,联合组发生

肿胀、出血各１例,不良反应发生率为４３５％(２/４６),
经对症治疗后缓解;常规组未发生不良反应,两组不

良反应率比较差异无统计学意义(χ２＝０４４８,P＝
０５０３).

３　讨论

自闭症是一种复杂的脑神经发育障碍性疾病,
交流障碍、刻板行为及兴趣狭隘是本病的主要临床

特征.临床研究表明,超过８５％的自闭症儿童患有

语言和智力障碍,主要表现为语言理解障碍和听觉

刺激时的注意力转移,严重影响其社交、语言表达和

理解能力[８].近年来,自闭症在全球发病率均逐渐

上升,我国的局势也不容乐观[９].听觉统合训练是

治疗自闭症的主流训练方式之一,通过过滤敏感频

率改善大脑皮质对听觉信号的曲解,改善患儿的听

力及行为障碍[１０].
中医认为,自闭症属于“语迟”“呆病”等范畴,其

病位在心在脑,主要由于先天禀赋不足、心神失养、
元神欠明导致肾精髓海亏虚不足,不能上通于心脑,
致使脑内营养缺乏,故精神呆钝,再加上肝失调达、
中焦升降无序、后天生化乏源,更是加重肾精亏虚,
致使志气衰弱,诱发囟门闭合迟缓、语言发育不

良[１１].故主张通腑调气以补肾健脑、安神补髓.调

肠治神针法最早由全国著名中医吴旭教授提出,并
被后来的学者广泛应用于临床,其遵循手足阳明经

循头络脑之理,通过不同穴位刺激以养五气,在神志
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病、胃肠病治疗中取得良好效果[１１].本研究将调肠

治神针法辅助用于自闭症患儿中显示,治疗后联合

组CARS、ABC、ATEC各维度评分均较常规组低,
表明该方法辅助治疗对患儿的自闭程度及行为状态

有较明确的改善作用,可有效增强其社会沟通能力.
视听统合训练是自闭症患儿常用的训练方法,其原理

是通过弹跳、区分颜色、玩按摩板等各种游戏来综合

诱导视觉、听觉、触觉等各种感觉输入,并向中枢神经

系统传递持续的刺激信号,促进大脑中枢的整合,诱
使患儿能够在全身性活动下整合人体各感觉器官接

收到的信息,改善行为状态[１２].“调肠治神”针法在

调理肠胃脏腑理念指导下,取足三里、曲池、天枢、关
元、上巨虚等穴位施以特定针刺手法,调和脏腑阴阳、
理气消滞,发挥气血同补、肠神同治之效,中西医理念

结合,进一步统合中枢功能,强化大脑认知,促进了感

知平衡,调节肌肉运动,改善功能性动作.
自闭症患儿在神经元数量、连接方式、神经递质

释放异常的情况下,会影响大脑神经发育,最终表现

为社交、语言、行为等方面的障碍,有研究表明,自闭

症患儿存在叶酸、Hcy、IGFＧ１、IGFBP３等生化指标

水平紊乱的现象[１３].故能否有效调节生化指标、促
进神经发育是客观评估效果的重要指标.本研究结

果显示,联合组 Hcy、IGFＧ１、IGFBPＧ３、叶酸水平改

善情况优于常规组,表明调肠治神针法辅助治疗能

够有效调节患儿生化指标,促进神经发育.视听觉

统合训练是主流训练方法之一,可通过患儿多感官

的刺激,提高大脑皮质对听觉信号敏感性,有效调动

其感官焦点,促进IGFＧ１生长分泌,维持脑区发育均

衡.调肠治神针法作为中医康复技术,通过特定穴

位刺激可更有效调理脏腑精气,发挥平衡阴阳、醒脑

开窍之效,以促进机体内神经生化因子大量分泌,增
快神经纤维生长速度,促使其作用于脑组织,发挥组

织代谢作用,促进脑功能恢复[１４].此外,本研究中

联合组出现出血、肿胀各１例,笔者考虑与针刺后按

压不到位有关,希望日后有条件可在后期治疗中增

强针刺后的按压管理进行研究,以进一步探讨调肠

治神针法的治疗安全.
综上,调肠治神针法辅助用于自闭症患儿安全

有效,可有效调节患儿生化指标水平,促进神经发

育,以改善其自闭程度及行为状态,增强社交沟通能

力,值得深入研究及进一步推广.
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