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［摘要］目的：观察头针联合集体语言训练治疗儿童语言发育迟缓的临床疗效。方法：采用随机数字表法

将 60例语言发育迟缓患儿分为治疗组与对照组各 30例。对照组采取集体语言训练，治疗组在对照组基础上给

予头针治疗。比较 2 组临床疗效及治疗前后中医证候积分、盖泽尔发育量表 （GDS）、语言发育迟缓检查

法 （S-S） 评分、功能性语言沟通能力量表 （CFCP） 评分。结果：治疗后，治疗组总有效率 96.67%，高于对

照组 80.00%（P＜0.05）。治疗后，2组 GDS维度 （语言、适应性、精细动作、大运动及个人-社交能力） 评分

均较治疗前升高 （P＜0.05），治疗组治疗后 GDS维度评分均高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组中医证候积

分均较治疗前降低 （P＜0.05），S-S 评分、CFCP 评分升高 （P＜0.05）；治疗组治疗后中医证候积分低于对照

组 （P＜0.05），S-S 评分、CFCP 评分高于对照组 （P＜0.05）。结论：头针联合集体语言训练治疗儿童语言发

育迟缓疗效显著，能有效缓解患儿临床症状，改善语言功能，提高语言沟通能力。
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Clinical Study on Scalp Acupuncture Combined with Collective Language Training for
Delayed Language Development in Children

LIU Qin，HU Wei，LYU Linlu，FU Xuemei，CHEN Lina
Department of Children's Rehabilitation，Yongkang Matemity and Child Care Hospital，Yongkang Zhejiang 321300，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of scalp acupuncture combined with collective

language training for delayed language development in children. Methods：A total of 60 cases of children

with delayed language development were divided into the treatment group and the control group according

to the random number table method，with 30 cases in each group. The control group was given collective

language training，and the treatment group was additionally treated with scalp acupuncture based on the

treatment of the control group. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores and Gesell

Developmental Schedules (GDS)， S-S language retardation evaluation method (S-S) score， and

Chinese functional communication profile (CFCP) score before and after treatment as well as clinical effects

were compared between the two groups. Results：After treatment，the total effective rate was 96.67% in

the treatment group， higher than that of 80.00% in the control group (P＜0.05). After treatment， the

scores of each domain (language，adaptability，fine motor skills，gross motor skills，and personal social

activity) of GDS in the two groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，

and the scores of domain after treatment in the treatment group were higher than those in the control group

(P＜0.05). After treatment，TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with
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语言发育迟缓是儿童在发育过程中语言发育落

后于正常发育速度，语言表达能力未达到其年龄相

应水平的疾病，以正处于语言发育阶段和学龄前儿

童为高发人群，该病会导致患儿语言障碍，不利于

儿童认知、情感及社会适应能力的发展[1]。目前，国

内针对语言发育迟缓以康复训练为主要手段，其中

集体语言训练可为患儿提供相互学习、合作的机会，

有利于提升患儿语言能力，但仅采取语言训练手段

较单一，部分患儿难以取得理想效果[2]。中医将语言

发育迟缓归属于语迟范畴，多因先天禀赋不足或后

天失养致气血亏虚、心气不足；肾精不充、髓海不

足而引发本病。该病以心气不足为主要证型，治疗

应以补益心气、调整脏腑功能及促进语言发育为主

要治疗原则。头针是有机结合中医传统理念和现代

医学理念，采用头针刺激头部特定穴位及解剖投射

点来治疗疾病的外治疗法。本研究采用头针联合集

体语言训练治疗儿童语言发育迟缓，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[3]中语言发育迟缓相关诊

断标准。缺乏沟通动机；正常说话年龄不会说话；

开始说话后，较正常儿童的语言表达能力滞后；较

正常儿童的语音、语言运用能力落后；超过 3 岁不

会用句子表达，仅能用单词交流；听理解能力及社

交功能低下，不能对提出的问题及时做出反应；经

盖泽尔发育量表 （GDS） 评估，较正常儿童的分值

低。符合以上 3个条件即可诊断。

1.2 辨证标准 符合文献[4]心气不足证辨证标准。

主症：语言发育迟缓，智力低下；次症：咀嚼无力，

口角流涎，毛发枯槁或发迟，面色无华，大便干结；

舌脉：舌淡胖，苔少，脉细弱。

1.3 纳入标准 符合诊断、辨证标准；年龄 3～6岁；

能坚持配合本研究治疗方案；无其他精神病或癫痫

病；所有研究对象的监护人均签署知情同意书。

1.4 排除标准 有视觉障碍、脑瘫及自闭症谱系障

碍；强烈抵抗、哭闹不止等不能配合治疗；行为不

受控制、神志不清；头皮有明显外伤、湿疹；凝血

功能不全及其他严重原发性疾病。

1.5 一般资料 选取 2022 年 2 月—2023 年 2 月永

康市妇幼保健院收治的 60例语言发育迟缓患儿作为

研究对象，按照随机数字表法分为治疗组与对照组

各 30例。治疗组男 17 例，女 13 例；年龄 3～6 岁，

平均（4.78±0.56）岁；病程 1～4年，平均（2.15±0.62）年。

对照组男 19例，女 11例；年龄 3～6岁，平均（4.64±
0.52）岁；病程 1～4年，平均（2.08±0.70）年。2组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究方案经永康市妇幼保健院医学伦理委

员会审批通过执行（YFB2022LS007）。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用集体语言训练治疗。首先为患儿

布置集体语言训练室，训练室选择宽敞、干净的房

间，室内配备儿童卡通图册、卡通贴纸、卡通桌椅

及彩色气球等以增强患儿训练的趣味性。训练内容

包含以下内容：①听力训练。训练过程中将语言发

育水平接近的患儿分为 1组，每组 4～6例，为患儿

播放音乐，在听音乐过程中引导患儿根据节奏做拍

手动作，且随着音乐的停止拍手立即停止以提升患

儿准确辨识声音的能力，对于测试过关的患儿及时

给予奖励以提高患儿兴趣。②注意力训练。选择两

幅大体一致的图片让患儿找图中不同之处，患儿通

过仔细寻找有利于锻炼患儿专注能力。③口语发音

those before treatment (P＜0.05)， and the scores of S-S and CFCP were increased (P＜0.05)； TCM

syndrome scores in the treatment group were lower than those in the control group (P＜0.05)， and the

scores of S-S and CFCP in the treatment group were higher than those in the control group (P＜0.05).

Conclusion：Scalp acupuncture combined with collective language training has a significant curative effect

in the treatment of delayed language development in children，and can effectively relieve clinical symptoms

and improve the language function and communication skills.

Keywords： Delayed language development； Children； Scalp acupuncture； Collective language

training；Communication skills
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训练。引导患儿正确的口型发音，可引导患儿从单

个音节开始训练，再根据患儿情况逐步进行字、词、

短句训练，训练期间叮嘱患儿之间相互监督以提升

训练效果。④理解能力训练。通过给患儿播放卡通

动画进行理解能力训练，有利于提高患儿肢体语言

理解能力，如将“您好”与鞠躬动作相关联，将

“再见”与挥手动作相联系等，能提升患儿肢体语言

理解能力，同时掌握日常礼貌行为。⑤呼吸与构音

器官训练。对患儿构音器官进行评估后，进行有针

对性地构音器官训练，构音器官包括舌、唇、喉、

软腭及下颌等，训练方式包括吹蜡烛、吹气球、气

息训练及语句长度训练等，小组成员之间相互鼓励，

有利于提升患儿积极性。⑥表达能力训练。可通过

情景演示的方法加强患儿对语言复述、非语言符

号的输入，如由 2 例患儿进行“你听我演”的游

戏，其中 1 例患儿聆听音频，以肢体动作、手势等

方式将信息传递给同伴，如听到“鸭子叫”的声音

时，可让患儿比划鸭子的外貌特征，模仿鸭子走姿、

叫声等，有利于提高患儿表达能力。每次训练 45 min，
每周训练 3次，连续训练 12周。

2.2 治疗组 在对照组基础上采用头针治疗。选穴：

主穴（思维、说话、记忆、信号穴），配穴（神门穴、

通里穴）。操作方法：使患儿取坐位，首先将穴位常

规消毒，然后采用华佗牌一次性无菌针灸针（苏州

医疗用品有限公司，规格：0.30 mm×25 mm）进针

后，直刺至颅骨骨膜，用重压、震颤行针手法，以

有酸胀感为度，得气后留针 30 min。因为头皮血管

比较丰富，出针后应立即用消毒干棉球按压，以防

出血。每周治疗 3 次，每次 30 min，连续治疗

12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①语言功能发育。采用 GDS中语言

发育商（DQ）评分评估 2组语言功能发育情况，该内

容包括语言、适应性、精细动作、大运动及个人-社
交能力维度内容，总分 0～100 分，分值≥86分为语

言发育商正常，分值越低则语言功能发育越差[5]。

②中医证候积分。采用自拟的中医证候积分标准对

2 组治疗前后中医证候进行评分，根据症状的无、

轻、中、重度程度计分，其中主症（语言发育迟缓、

智力低下）计 0～6 分；次症（咀嚼无力、口角流涎、

毛发枯槁或发迟、面色无华、大便干结）计 0～3分，

总分 0～27 分，分值越高则症状越严重。③儿童语

言发育迟缓检查法。采用语言发育迟缓检查法（S-
S）[6]量表评估 2组治疗前后语言功能，该量表包括交

流态度、符号-指示内容的关系、事物的基础性操作

3 方面，其中 1 级（1 分）代表对事态、事物难以理

解；2级（2分）代表事物的基础概念可理解；3级（3分）

代表事物的符号可理解；4级（4分）代表主要句子成

分可理解；5 级（5 分）代表被动语态、语序可理解。

④语言沟通能力。采用功能性语言沟通能力量

表（CFCP）[7]对 2组治疗前后语言沟通能力进行评估，

该量表包括说、理解、读、写等内容，总分 0～250分，

语言沟通能力越强则分值越高。

3.2 统计学方法 数据以 SPSS22.0 统计学软件分

析。计数资料以百分比（%）表示，行 χ2检验；计量

资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较行独立样本 t检验，组内治疗前后比较行配对样

本 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[6]结合 S-S进行评定。治

愈：患儿语言功能恢复至第 5 个阶段，处于正常水

平；显效：患儿语言功能明显提升，且 S-S 提升＞

2个阶段；有效：患儿语言功能有改善，1个阶段＜

S-S 提升≤2 个阶段；无效：患儿语言功能较治疗前

无明显变化，S-S提升＜1个阶段。总有效率=（治愈+
显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

96.67%，高于对照组 80.00%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

治疗组

对照组

例数

30
30

治愈

10（33.33）
5（16.67）

显效

11（36.67）
9（30.00）

有效

8（26.67）
10（33.33）

无效

1（3.33）
6（20.00）

总有效

29（96.67）①

24（80.00）
注：①对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后 GDS 评分比较 见表 2。治疗

前，2组 GDS维度（语言、适应性、精细动作、大运

动及个人-社交能力）评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 GDS 维度（语言、适应

性、精细动作、大运动及个人-社交能力）评分均较

治疗前升高（P＜0.05），治疗组治疗后 GDS维度评分

高于对照组（P＜0.05）。

·· 157



新中医 2024年1月第56卷第1期
NEW CHINESE MEDICINE January 2024 Vol.56 No.1

表 2 2组治疗前后 GDS评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

语言

52.29 ± 7.10
75.18 ± 8.26①②
53.12 ± 8.94
62.35 ± 7.65①

适应性

56.38 ± 6.95
78.52 ± 7.15①②
55.74 ± 7.26
67.46 ± 8.34①

精细动作

61.56 ± 5.12
72.22 ± 6.10①②
60.93 ± 5.55
66.49 ± 5.81①

大运动

54.42 ± 5.70
68.15 ± 6.23①②
53.64 ± 6.08
61.36 ± 5.27①

个人-社交能力

60.18 ± 6.24
73.47 ± 7.23①②
61.35 ± 6.30
65.90 ± 6.12①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.4 2 组治疗前后中医证候积分、 S-S 评分、

CFCP评分比较 见表 3。治疗前，2组中医证候积

分、S-S 评分、CFCP 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组中医证候积分均较治疗

前降低（P＜0.05），S-S 评分、CFCP 评分升高（P＜
0.05）；治疗组治疗后 S-S评分、CFCP评分高于对照

组（P＜0.05），中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后中医证候积分、S-S评分、

CFCP评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

中医证候积分

17.76 ± 3.52
7.65 ± 2.21①②
18.15 ± 3.80
10.96 ± 3.14①

S-S评分

1.98 ± 0.40
3.56 ± 0.52①②
1.90 ± 0.44
2.65 ± 0.48①

CFCP评分

116.27 ± 20.40
176.50 ± 27.35①②
118.54 ± 21.92
147.43 ± 24.92①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

目前，临床针对儿童语言发育迟缓尚无特效药

物，多以语言训练为主要手段，而传统语言训练方

式为一对一训练，虽更具有针对性，但较为枯燥，

患儿积极性不高，依从性较差[8]；另外，因患儿存在

个体差异，部分患儿仅采取语言训练对提升语言能

力难以达到理想效果[9]。有研究表明，以中医头针刺

激穴位配合语言康复训练对语言发育迟缓效果较

佳[10]。中医将语言发育迟缓归属于五迟等范畴，小儿

先天禀赋不足，气血亏虚，不能充养髓海，致元神

失养，表现出智力不聪、言语迟缓；语言为智慧的

表现，为心所主，心气不足，则智力不发达，言语

迟缓，以心气不足为常见证型。脑为元神之府、精

髓之海，脏腑之气由经络上通于脑，与脏腑功能、

精髓输布、气血运行有密切关系。针刺头穴可调和

阴阳，畅通全身经络，充养髓海，治疗脑病以头针

为主。本研究选用的方氏头针是针灸专家方云鹏针

对语言发育迟缓患儿发病机制总结出的一种新型针

刺疗法。方氏头针从经络的角度出发，通过借助经

络传感和运用中医全息理论，通过针刺头部穴位直

接作用于头部，使脑神得以气血充养，达到治神导

气、通经活络的功效，有助于调理发声器官，恢复

语言功能。

本研究方氏头针选取思维、说话、记忆、信号

穴为主穴，其中针刺思维穴，起健脑益智、聪敏灵

活作用；说话穴有助于语言表达、输出，恢复表达

能力；记忆穴醒脑提神，有助于恢复记忆阅读能力，

提高表达能力；信号穴调节情志，提升有声语言识

别能力。同时，针对心气不足证配穴选取神门穴与

通里穴，其中神门穴补益心气、宁心安神，通里穴

通经活络、养血安神。诸穴配伍，有调节脏腑及精

神状态、疏通经络、促进患儿语言功能恢复，提升

语言能力的作用。本研究结果显示，治疗组总有效

率高于对照组，中医证候积分低于对照组，提示头

针联合集体语言训练治疗儿童语言发育迟缓有利于

提升临床效果，减轻患儿临床症状。

GDS 是较好的语言筛查工具，但其不适用于

2 岁以下轻度语言发育迟缓的儿童，容易存在遗漏，

且单用 GDS评估易存在语言能区处于正常偏低状态，

临床上多结合 S-S 以更好的评估患者语言发育水

平[11]。本研究结果显示，治疗后，治疗组 GDS 评

分（语言、适应性、精细动作、大运动及个人-社交

能力）、S-S评分高于对照组，提示头针联合集体语

言训练治疗能够促进患儿语言功能发育。现代医学

研究认为，思维、说话、记忆及信号穴均为大脑语

言的反射区，通过针刺上述穴位对脑部血供有改善

作用，可增强脑细胞能量代谢、提供局部营养及血

氧供给来促进受损神经元修复与再生，有利于重建

患儿言语水平及认知水平，提升患儿语言表达能

力[12]。记忆穴能收集其自身空间位置的认知与语言信

号，提升记忆阅读能力和词句表达的准确度；信号

穴的皮质功能区有听区及听觉联络皮质，通过刺激
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可对有声语言进行综合分析，有助于提升语言的理

解和表达能力[13]。CFCP 评分常用于评估患儿语言沟

通能力，评分越高则语言沟通能力越强。本研究结

果显示，治疗组 CFCP评分高于对照组，提示头针联

合集体语言训练治疗儿童语言发育迟缓能够促进患

儿语言功能发育和提高患儿语言沟通能力。

综上所述，头针联合集体语言训练治疗儿童语

言发育迟缓，能够改善患儿临床症状，促进语言功

能发育，提高语言沟通能力。
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