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　　【摘要】　目的　观察针刺联合特殊教育治疗儿童孤独症谱系障碍(简称孤独症)效果及对其社会生活

能力的影响.方法　选取河南中医药大学第一附属医院儿童脑病诊疗康复中心２０２１年２~１２月收治的

３~６岁孤独症儿童８０例,随机分为对照组与观察组各４０例,治疗３个月后比较两组治疗前后的孤独症儿

童行为量表(ABC)、孤独症程度评定量表(CARS)和社会生活能力量表(SＧM)的评分变化及临床疗效.结

果　治疗后,观察组总有效率为８５０％(３４/４０),明显好于对照组６５．０％(２６/４０),差异有统计学意义(P＜
００５).两种治疗方法对孤独症儿童孤独症程度,语言、交往、自理行为及社会生活能力改善的差异均有统

计学意义,针刺联合特殊教育疗法优于单纯特殊教育疗法(P＜００５).结论　针刺联合特殊教育能有效缓

解孤独症儿童的核心症状,尤其是语言、社交能力,提高社会生活能力,尽快融入社会,缓解家庭压力,有利

于孤独症儿童的预后.
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Effectofacupuncturecombinedwithspecialeducationonchildrenwithautismspectrumdisorderanditsinfluenceon
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【Abstract】　Objective　Toobservetheeffectofacupuncturecombinedwithspecialeducationinthe
treatmentofautismspectrumdisorder(ASD)inchildrenanditseffectontheirsociallifeability．Methods　A
totalof８０childrenaged３to６yearswithautismspectrumdisorderadmittedtothePediatricEncephalopathy
DiagnosisandTreatmentRehabilitationCenteroftheFirstAffiliatedHospitalofHenanUniversityofChinese
MedicinefromFebruary２０２１toDecember２０２１wereselectedandrandomlydividedinto２groups(control

groupandobservationgroup),with４０casesineachgroup,andthescorechangesoftheautismbehavior
checklist(ABC),childhoodautismratingscale(CARS)andnormaldevelopmentofsocialskillsfrominfant
tojuniorhighschoolchildren(SＧM)andclinicalefficacybeforeandaftertreatmentwerecomparedbetween
thetwogroups．Results　Aftertreatment,theresponserateof８５．０％(３４/４０)intheobservationgroupwas
significantlybetterthanthatinthecontrolgroup(６５．０％,２６/４０),withastatisticallysignificantdifference
(P＜０．０５)．ThedifferencesintheimprovementofCARSscores,language,communication,selfＧcareability
andsociallifeabilitybetweenthetwogroupsareofstatisticalsignificance．Acupuncturecombinedwithspecial
educationisabettertherapythanpurespecialeducation(P＜０．０５)．Conclusion　Acupuncturecombinedwith
specialeducationcaneffectivelyrelievethecoresymptomsofautisticchildren,especiallythelanguageand
socialability,improvetheabilityofsociallife,relievefamilypressure,andenablethemtointegrateintosociety
assoonaspossible,whichisconducivetotheprognosisofautisticchildren．
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　　孤独症谱系障碍(简称孤独症)是一组以社交及

行为问题为核心症状的神经发育障碍性疾病,表现

为社会交流、沟通障碍和行为问题,常合并多动症、
抽动症、癫痫、睡眠及饮食障碍等病症,对儿童身心

健康损害严重.本病起病原因复杂,预后不明确,残
疾率高[１].２０２３年３月,美国疾控中心公布了２０２０
年美国孤独症数据报告:８岁儿童调查显示孤独症

的发病率为１/３６(约２８％)[２].国内尚未进行孤独

症的大范围流行病学调查,以局部地区调查统计为

主,普遍认同１％的世界发病率水平[３].至今,孤独

症病因病机未有定论,临床治疗以对症为主,特殊教

育、综合康复训练是当今常用的治疗方式[４],对孤独

症儿童的症状有较大改善,但仍有近３成的孤独症

治疗效果不理想,探寻更安全、有效的治疗方案迫在

眉睫.随着孤独症的关注度增加,更多中医学者逐

渐重视本病的诊治,对其中医病因病机探索研究与

日俱增,且中医药等技术应用于孤独症的临床效果

良好,以针灸、推拿为优,发展前景广阔[５Ｇ６].对此,
笔者将针刺联合特殊教育运用到临床治疗中,对改

善孤独症儿童核心症状及社会生活能力方面有明显

的效果,现报道如下.

１　对象与方法

１１　临床对象　选取河南中医药大学第一附属医

院儿科２０２１年２~１２月收治的３~６岁孤独症儿童

８０例,按随机数字表法分为对照组和观察组各４０例.
观察组中男３４例,女６例;年龄３１~５９岁,平均

(３９５±０８３)岁.对照组中男３２例,女８例;年龄

３１~６．０岁,平均(４０２±０９６)岁.两组患儿在性

别、年龄方面比较差异无统计学意义(P＞００５),具
有可比性.

１２　诊断标准　参考美国«精神疾病诊断与统计手

册»第５版[７]中与孤独症相关的诊断标准.

１３　纳入标准　(１)符合孤独症的诊断标准;(２)年
龄３~６岁;(３)患儿家长签署知情同意书,儿童配合

度良好,能坚持完成整个疗程周期,且近３０d内未进

行过其他的干预;(４)本研究经河南中医药大学第一

附属医院伦理委员会审核批准(２０１９HLＧ０９２Ｇ０１).

１４　排除标准　(１)伴有其他系统疾病、家族精神

类遗传病、其他发育障碍者;(２)急慢性传染病者或

拒绝针灸治疗者.

１５　剔除及中止标准　未坚持完成疗程、不按规定

治疗、失访或退出者、病情恶化或有严重不良事件者.

１６　治疗方法　对照组参考«３~６岁儿童学习与发展

指南»[８],结合孤独症儿童的能力水平,由本中心专业

的医师、特殊教育老师及康复师团队共同制定早期教

育方案.各授课老师按教育方案进行日常教学,包含

应用行为分析、语言、认知教育、音乐疗法、感觉统合训

练/体适能课、集体课等基本干预方式.(１)应用行为

分析疗法:应用操作性条件反射原理,以强化、链接、消
退、惩罚等行为矫正技术纠正孤独症儿童的行为和情

绪问题,改善孤独症儿童综合能力发展.(２)言语教

育:先进行系列的语言评估,训练从音、字、词开始,重
点为语言理解、语言表达部分,提升孤独症儿童的语言

能力.(３)认知教育:以儿童发育里程碑为操作内容,
运用图片、数列和各种符号等手段提升孤独症儿童的

认知水平.(４)音乐疗法:利用音乐聆听、音乐想象、
律动乐器演奏等趣味性、融合性形式,发展儿童社会

技巧,缓解负性情绪,建立自信.(５)感觉统合训练/
体适能课,评估孤独症儿童的感觉统合系统,以体育

活动、游戏为媒介呈现,达到训练触觉、前庭觉、本体

觉的目的,改善孤独症儿童的感觉统合能力.(６)集
体课涵括社交集体课、语言集体课、绘画/手工集体

课、音乐集体课、体适能集体课以及生活、劳动常规

等.以 上 疗 法 周 期 为 每 周 干 预 ６ 次,每 次 ２０~
３０min,１２周为１个疗程.观察组在特殊教育治疗的

基础上,加用头针针刺治疗,头针取穴:内关、神门、智
三针、四神针、脑三针、定神针.局部消毒后,内关、神
门直刺０５~１寸,头穴用０３０mm毫针平刺０５寸

再行针,每隔１５min行针１次.每日１次,留针

３０min.每周６次,１２周为１个疗程.

１７　观察指标　对比两组儿童治疗前后的孤独症

儿童行为量表(autismbehaviorchecklist,ABC)、孤
独症程度评定量表(childhoodautismratingscale,

CARS)和婴儿Ｇ初中生社会生活能力量表(normal
developmentofsocialskillsfrominfanttojunior
highschoolchildren,SＧM)的评分[９].ABC评分及

语言、社交因子分:分数越高症状越重.CARS评

分:≥３０分为诊断分,分数高则症状严重.SＧM 评

分:１０分为正常,分值越低则疾病越重.

１８　疗效判定标准　以孤独症疗效评价量表(auＧ
tismtreatmentevaluationchecklist,ATEC)下降水

平判定疗效,治疗前后评分下降率作为治疗有效指

数[１０].显效:有 效 指 数 ≥５０％;有 效:有 效 指 数

２０％~＜５０％;无效:有效指数＜２０％.

１９　统计学方法　采用SPSS２３０软件进行统计学

处理,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　两组儿童临床疗效对比　两组孤独症儿童治
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疗后,观察组总有效率明显优于对照组,差异有统计 学意义(P＜００５).见表１.
表１　两组儿童临床疗效对比[n(％)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４０ ０(０．０) ２６(６５．０) １４(３５．０) ２６(６５．０)

观察组 ４０ ０(０．０) ３４(８５．０) ６(１５．０) ３４(８５．０)a

　　注:与对照组比较,aχ２＝４．２６７,P＜００５.

２２　两组儿童CARS评分比较　两种治疗方法对

孤独症儿童孤独症程度改善的差异有统计学意义,
针刺联合特殊教育疗法优于单纯特殊教育疗法

(F＝７１９９５,P＜００５).见表２.
表２　两组儿童CARS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 F P

对照组 ４０ ４３３９±４２７ ３４１６±３８３ ７１９９５ ＜００５

观察组 ４０ ４２９４±４２５ ２９２７±４０５

２３　两组儿童 ABC评分比较　两种方法治疗后孤

独症儿童语言、交往、自理行为改善的差异有统计学

意义,针刺联合特殊教育疗法优于单纯特殊教育疗法

(F＝５８９８７,２７８８１,５４９１９,P＜００５).见表３.
表３　两组儿童 ABC评分比较(x±s,分)

组别 n
语言因子

治疗前 治疗后
F P

对照组 ４０ ２０．５９±３．５６ １８．４５±２．３１ ５８．９８７ ＜０．０５

观察组 ４０ ２０．１２±３．４２ １６．０７±２．５４

组别 n
交往因子

治疗前 治疗后
F P

对照组 ４０ １６．８５±２．６９ １４．２８±２．４５ ２７．８８１ ＜０．０５

观察组 ４０ １６．６１±２．７１ １２．９１±１．９６

组别 n
自理因子

治疗前 治疗后
F P

对照组 ４０ １３．１３±２．１２ １２．４６±１．８４ ５４．９１９ ＜０．０５

观察组 ４０ １２．９６±１．９４ １１．０３±１．６９

２４　两组儿童SＧM 评分比较　两种治疗方法对孤

独症儿童社会生活能力改善的差异有统计学意义,针
刺联合特殊教育疗法优于单纯特殊教育疗法(F＝
１３８５７,P＜００５).见表４.

表４　两组儿童SＧM 评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 F P

对照组 ４０ ６．１５±１．２２ ７．３６±１．７５ １３．８５７ ＜０．０５

观察组 ４０ ６．３９±１．２４ ８．９６±１．９２

３　讨论

国内目前有超过１０００万的孤独症群体,数量

庞大.该病的病因病机目前尚未明确,当下国内外

研究均认为其病因可能与遗传、神经递质、免疫系统

异常、围产期因素等密切相关,并探索在基因转录和

翻译、突触信号通路、脑肠轴、免疫炎症等方面的机

制进展,为精准治疗提供理论依据[１１Ｇ１２].病因的不

明确决定了无法应用生物疗法根除孤独症,临床应

用抗精神病药物、抗抑郁药、营养疗法等治疗,能减

轻患儿的攻击、破坏等冲动行为和癫痫、焦虑、睡眠、
饮食等问题,但主要针对的是孤独症的并发症,而非

治疗孤独症本身,只能改善部分外显核心症状[１３].
现代医学行之有效的干预措施是综合康复训练和特

殊教育[１４].康复训练、特殊教育等常规干预措施能

有效提高语言、社交能力及矫正异常行为,改善社交

障碍、刻板等核心症状,但仍有部分孤独症患儿在接
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受常规康复、特殊教育后仍难达到生活自理的水平,
因此需促进跨专业、多学科合作模式[１５Ｇ１６].我国中

医学底蕴丰厚,近年来应用于孤独症的诊治经验愈

发突出.中医药治疗儿童孤独症,尤以针刺为主,可
作用于大脑功能异常而改善孤独症儿童症状[１７],可
能从内在改善核心症状.因此,探寻更为有效的治

疗方案,结合运用祖国博大的中医药知识体系进行

诊治,对于改善孤独症患儿预后具有重要价值.
中医学认为孤独症病因为先天之本不足,后天失

于濡养,而致脑神紊乱或不足[１８].病位在脑,与心、
脾、肝、肾密切相关;脑为元神之府,主宰人精神和生

命[１９].心主神明,“五脏六腑之大主”(«灵枢邪

客»).孤独症儿童先天不足,心脑损伤,元神受损;
心神不满,且后天失养,不能对外界产生反应,所以

出现言语不利、识物欠清,临床为交流交往障碍和生

活自理能力欠佳;心神不足,“任物”失司,则识物不

清、生活受限,社会能力出现障碍.脑心神受损,五
脏神不稳,脏腑气血失调,运行不畅,见“五不”(不
看、不语,不指、不应、不当)[２０].因其病位在脑,笔
者从脑、心角度切入治疗,将针刺应用于孤独症儿

童,针对孤独症组穴,调理脑心之神以安五脏神,五
脏六腑气机通畅则孤独症症状得以缓解,社会生活

能力提高.临床应用中,林勇等[２１]报道显示,孤独

症儿童应用针刺治疗后,症状均较治疗前明显改善,
且改善作用显著优于单纯西医治疗效果.但目前针

灸应用于孤独症的疗效机制尚不明确,可能为改善

相应 功 能 区 血 供、促 受 损 脑 组 织 修 复 等 方 面 效

果[２２],尚需对作用机制进行深层次探索.也有研究

显示,中医针刺可提升海马 CA１区、大脑皮质 M１
区的突触后致密物９５蛋白的表达,调节突触可塑

性,提高孤独症儿童的学习能力和记忆功能[２３].
本研究针对病位取穴:内关、神门、智三针、四神

针、脑三针、定神针.头针调脑心神而定五脏神,控
五脏六腑之气而通脉络,亦可促进机体阴阳平衡;体
针偏重调心神而统摄五脏神,以调脏腑之平衡,稳经

络之阴阳,促气血之运行,使脑神得濡养,而达到医

治目标.孤独症儿童个体存在差异性,予辨证取穴

施治[２４].取穴根据:内关,心包经穴位,属于八脉交

会穴,气与心经通,有宁心安神的功效;神门,心经原

穴,有安神调气清心之功效,与内关合用共奏调理心

神之功;智三针,有神庭、本神,都有神字,有安神增

智的功效,可以提高孤独症智力水平和社会认知,促
进孤独症儿童发育和自理能力[２５];四神针,百会穴

四周,有调神定志,健脑益髓的功效;脑三针,督脉交

汇膀胱经,脑气出入,有健脑益髓定神的功效;定神

针,在前额部,有调神定志、醒神开窍的效果.诸穴合

用以调脑心神,有益髓健脑、定志安神、开窍醒脑之功

效,可提高孤独症儿童的言语、认知能力,提升社会生

活能力,改善社交障碍、刻板等核心症状.临床易操

作,较之药物治疗毒副作用小,有较高的安全性.
本研究得出,观察组总有效率８５０％,显著优

于对照组６５．０％,差异有统计学意义(P＜００５).
观察组CARS、ABC(语言、交往因子)评分改善水平

显著优于对照组,差异有统计学意义(P＜００５).
以上结果显示,针刺联合特殊教育较单一的特殊教

育改善孤独症儿童的语言、社交等核心症状方面效

果明显.观察组治疗后SＧM 评分、ABC评分中生

活自理因子分均明显改善,且优于对照组,提示针刺

联合特殊教育干预提高孤独症儿童的社会生活能力

疗效更好.
综上所述,针刺联合特殊教育干预可明显改善

孤独症核心症状,特别是语言、交流能力,提高社会

生活能力,让更多孤独症儿童回归社会,缓解家庭及

社会压力,利于孤独症儿童的预后,且安全性高,为
探索孤独症的干预方法提供一定的循证依据.
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　　【摘要】　蝼蛄疖是中医疮疡外科常见病之一,多发于儿童,严重影响患儿的身心健康.吕延伟教授是

辽宁省名中医、第七批全国老中医药专家学术经验指导老师,擅长运用中医药治疗疮疡外科疾病.本文主

要介绍吕延伟教授治疗儿童蝼蛄疖的经验.吕延伟教授认为儿童蝼蛄疖病机为素体虚弱,复感外邪,蕴结

肌肤而发.病性属于本虚标实.治疗当扶正解毒,内外合治.通过内服五味消毒饮加减配合外用油调膏

等,收到满意疗效.

【关键词】　蝼蛄疖;　吕延伟;　名医经验;　儿童

doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４３８６５．２０２３．０５．０２０
【中图分类号】　R６３２．２　【文献标识码】　A　【文章编号】　１６７４３８６５(２０２３)０５０４５５０３
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DepartmentofVascularSoreSurgery,AffiliatedHospitalofLiaoningUniversityofTraditionalChinese

Medicine,Shenyang１１００３２,China
【Abstract】　MolecricketboilisoneofthecommondiseasesintraditionalChinesemedicinesurgery,

whichoftenoccursinchildrenandseriouslyaffectstheirphysicalandmentalhealth．ProfessorLüYanweiis

arenownedtraditionalChinesemedicineexpertinLiaoningProvinceandtheseventhbatchofnationalexperienced

traditionalChinesemedicineexperts．HeisskilledinusingtraditionalChinesemedicinetotreatulcersand
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