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针刺联合康复训练治疗孤独症谱系障碍的疗效观察 
 

唐映 

(深圳市龙岗中心医院,深圳 518116) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合康复训练治疗孤独症谱系障碍的临床疗效。方法  选取 100 例孤独症谱系障碍

患者并以随机数余数分组法分为康复训练组和联合组,每组 50 例。康复训练组采取康复训练治疗,联合组采取针

刺联合康复训练治疗。比较两组临床疗效,比较治疗前后儿童孤独症评定量表(CARS)评分、儿童心理教育评估第

3 版(PEP-3)评分、Gesell 评分和儿童生活质量普通适用核心量表 4.0(PedsQLTM4.0)评分变化。结果  联合组总

有效率 96.0%,高于康复训练组的 80.0%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗前,两组 CARS 评分、PEP-3 评分、

Gesell 评分、PedsQLTM4.0 评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后两组上述评分均较同组治疗前改善,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。联合组治疗后 CARS 评分、PEP-3 评分、Gesell 评分、PedsQLTM4.0 评分均优

于康复训练组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  针刺联合康复训练治疗孤独症谱系障碍的临床疗效优于

单纯康复训练。 
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Efficacy Observation of Acupuncture Combined with Rehabilitation Training for Autism Spectrum Disorder  

TANG Ying.  Shenzhen Longgang Central Hospital, Shenzhen 518116, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus rehabilitation training in treating autism 

spectrum disorder (ASD). Method  One hundred ASD patients were recruited and divided into a rehabilitation training 

group and an integration group using the random number remainder grouping method, with 50 cases in each group. The 

rehabilitation training group received rehabilitation training, and the integration group received acupuncture treatment 

plus rehabilitation training. The clinical efficacy was compared between the two groups. Before and after the treatment, 

the childhood autism rating scale (CARS) score, psychoeducational profile (PEP)-3 score, Gesell score, and pediatric 

quality of life inventory TM 4.0 (PedsQLTM4.0) score were compared. Result  The total effective rate was 95.0% in 

the integration group, higher than 80.0% in the rehabilitation group, and the difference was statistically significant (P＜

0.05). Before the treatment, there were no significant differences in the scores of CARS, PEP-3, Gesell, and 

PedsQLTM4.0 between the two groups (P＞0.05). After the treatment, the above scores improved in both groups, and the 

changes were statistically significant (P＜0.05). The integration group was superior to the rehabilitation training group 

comparing the scores of CARS, PEP-3, Gesell, and PedsQLTM4.0 after the treatment (P＜0.05). Conclusion  

Acupuncture plus rehabilitation training can produce more significant efficacy than rehabilitation training alone in 

treating ASD. 
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孤独症谱系障碍为当前临床中较为常见的广泛发

育障碍,绝大多数患者于 3 岁以前起病且男患者显著

于女患者,以严重而持续性的局限、重复、刻板的行为

模式和兴趣、社会交往障碍、言语交流障碍为主要表

现[1]。孤独症谱系障碍患者需要漫长的治疗才能够逐

步融入主流社会,但因该病症为多种因素单独或者是

交互作用的结果,使其康复治疗一直是困扰临床的棘

手问题[2]。针刺(体针)疗法在多种疾病治疗中均取得

了较好的效果[3-4]。将针刺与西医的康复训练联合应用

治疗孤独症谱系障碍,其疗效尚未可知,故本研究采用

针刺(体针)联合康复训练治疗孤独症谱系障碍,并观

察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取深圳市龙岗中心医院 2016 年 10 月至 2018

年10月收治的100例孤独症谱系障碍患者为研究对象,

以随机数余数分组法分为康复训练组和联合组,每组

50 例。康复训练组中男 41 例,女 9 例;年龄 5～10 岁,

平均年龄 (8±1)岁 ;病程 1～ 5 年 ,平均病程

(1.85±0.25)年;轻度 4 例,中度 36 例,重度 10 例;自

然分娩 42 例,剖宫产 8 例;母乳喂养 35 例,混合喂养

10 例,人工喂养 5 例。联合组中男 42 例,女 8 例;年龄

5.5～10 岁,平均年龄(8±1)岁;病程 1.5～5 年,平均

病程(1.90±0.20)年;轻度5例,中度37例,重度8例;

自然分娩44例,剖宫产6例;母乳喂养38例,混合喂养

9 例,人工喂养 3 例。两组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究已获得深

圳市龙岗中心医院医学伦理委员会批准(审批号

202106003)。 

1.2  纳入标准 

①符合《精神障碍诊断与统计手册》[5]和《孤独

症谱系障碍儿童早期识别筛查和早期干预专家共识》[6]

中孤独症谱系障碍的诊断标准;②无针刺禁忌者;③患

者监护人签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

①研究开始前 6 个月接受过康复治疗者;②具有

头部外伤史、脑器质性疾病史、神经系统疾病史者;    

③正在参加其他临床试验者。 

 

 

2  治疗方法 

两组患者均接受为期 6 个月的康复治疗,包括物

理治疗(经颅磁刺激)、药物治疗(抗精神病药、抗抑郁

药、抗注意缺陷多动药物、鼻内催产素、美金刚、乙

酰胆碱酯酶抑制剂)。 

2.1  康复训练组 

采取康复训练治疗。 

2.1.1  语言应用能力训练 

①训练患者学习听别人讲话的能力。在其他人讲

话时鼓励和引导患者认真倾听,如仔细看着对方、时不

时予以语言回应等,未明白对方讲话内容时采用“请

再说一遍?”“嗯?”或者是其他肢体语言正确表达自

己的疑惑。②引导患者正确表达自己的想法和观点。

当其他人听不懂患者讲话内容时鼓励其不要气馁,重

复或者是采取其他方式对讲话内容进行解释,而当其

他人对患者讲话内容不感兴趣时学会中止。利用亲身

示范的方式引导患者讲述其他人感兴趣的话题,以及

不同场合所讲话的内容。③学习轮流讲话的原则。在

具备能够听明白其他人讲话的内容并且熟练掌握正确

表达自己观点的能力后尝试轮流讲话,在别人发表观

点结束后主动提出自己的观点,借助角色扮演来模拟

不同人物讲话特点,熟练完成角色转换。 

2.1.2  音乐疗法 

患者在进入治疗室后由医务人员引导其集体合唱

《你好歌》,逐渐形成正式上课的潜意识。于治疗室内

播放《拍手歌》等曲目,医务人员随着音乐节奏的变化

而灵活运用肢体表达音乐中的内容,患者在引导下模

仿和学习并逐渐能够独立完成音乐曲目的延长以及肢

体动作。同时借助木槌、小鼓等乐器来刺激患者听觉

感知能力,与医务人员互动完成一问一答,如敲击小鼓

时由患者回答对应的音调,在医务人员说出相应音调

后敲击小鼓等。 

2.1.3  感统训练 

初期从新生儿视觉训练所使用的黑白卡片中筛选

出 8 张丰富而具体的实物,将每张实物卡片擦去部分,

形成 8 套黑白实物卡片。每一套卡片中均由简至繁地

增加提示线索,最终形成清晰而完整的实物。随机抽取

1 张卡片展现给所有患者,采取抢答的形式由患者尝

试猜测卡片的最终实物,若回答正确则直接将第 8 张
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卡片展示在其他患者面前,鼓励回答正确的患者。若无

人回答正确则继续展现下 1 张卡片,直至本套卡片测

试结束。中后期进行镶嵌图形测验,根据患者特点从

29 张图片中随机选取数张为练习题,其余图片作为测

试题。随机选取 1 张后由患者自己找出目标图形,按照

由简至繁的原则强化练习。每周进行 3 次,每次 2～

2.5 h。 

2.1.4  肢体动作训练 

精细动作训练包括抓握(大把抓豆/握紧拳头)、对

指捏(捡豆/夹葡萄干)、协调(双手的动作,包括穿珠、

插雪花片)、技巧(折纸、粘贴、使剪刀、用笔画画、

写字),每次训练 25～30 min,每天 2 次。大动作训练

包括原地蹲起(每次 20 个)、蹲跳(1 圈)、快速跑跳  

(50 个)、开合跳与前后交叉跳(各 30 个)、高抬腿   

(40 个),每天 2 次。 

2.2  联合组 

采用针刺联合康复训练治疗,康复训练方案同康

复训练组。肝郁气滞型取合谷和太冲穴;心肝火旺型取

少府穴和行间穴;痰迷心窍型取丰隆和大陵穴;肾精亏

虚型取太溪穴。为提高患者舒适度以及便于取穴和施

针操作,嘱患者家属协助患者取坐位、俯伏坐位、侧卧

位等体位,对针具、医师双手以及患者相应穴位的皮肤

进行常规消毒,以平补平泻法施针,针刺到位后迅速捻

转 30～45 下,提插捻转得气后留针 30 min。在针刺实

施过程中需患者家属或其他医务人员辅助以限制患者

活动,避免刺伤。隔天针刺 1 次,15 次为 1 个疗程,连

续治疗 6个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  儿童孤独症评定量表(childhood autism 

rating scale, CARS)[7]评分 

分值为 0～60 分,得分越低表示症状越轻。 

3.1.2  儿 童 心 理 教 育 评 估 第 3 版

(psychoeducational profile, PEP)-3[8]评分 

包括功能发展(0～131 分)和行为表现(0～43 分),

得分越高说明状态越好。 

3.1.3  Gesell 发育量表[9]评分 

分值为 0～100 分,得分越低表示发育越好。 

 

 

3.1.4  儿 童 生 活 质 量 普 通 适 用 核 心 量 表

4.0(PedsQLTM4.0)[10]评分 

包括生理功能、情感功能、社交功能和学校表现

4 个维度,每个维度分值 0～20 分,分值越高生活质量

越好。 

3.2  疗效标准[11] 

依据治疗后 CARS 评分判定疗效。 

显效:治疗后 CARS 评分＜30 分。 

有效:治疗后 CARS 评分 30～37 分。 

无效:治疗后 CARS 评分＞37 分。 

总有效率＝[(显效例数＋有效例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件对数据进行处理。符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差表示,组间比较

以独立 t检验,组内比较以配对 t 检验。计数资料比较

以χ2检验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

联合组总有效率 96.0%,高于康复训练组 80.0%,

差异有统计学意义(P＜0.05),详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

联合组 50 40 8 2 96.01) 

康复训练组 50 35 5 10 80.0 

注:与康复训练组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后 CARS、PEP-3、Gesell 和

PedsQLTM4.0 评分比较 

治疗前,两组 CARS、PEP-3、Gesell 和 PedsQLTM4.0

评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组

上述评分均较同组治疗前改善,差异具有统计学意义

(P＜0.05)。联合组治疗后 CARS、PEP-3、Gesell 和

PedsQLTM4.0 评分均优于康复训练组,差异具有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 2。 

 

4  讨论 

孤独症谱系障碍是一种由遗传因素、免疫因素、

生化因素、孕产期因素所致的疾病,近些年来发病率呈

现出逐年上升态势,不仅严重影响患者身心健康,严重 
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者还会引起终生残疾,导致其无法顺利融入社会[11]。早

发现、早治疗是孤独症谱系障碍的主要治疗原则,具体

包括物理治疗、行为矫正及药物治疗等,同时辅之以综

合的、个体化的、长程的康复训练(特殊教育训练、感

觉统合及听觉统合训练)往往能够改善由此所致的症

状表现,促使其走出自我世界,融入社会。然而,西医康

复训练在改善语言中枢功能、促进脑组织修复、改善

血流变及智力水平方面取得的效果并非十分理想。

表 2  两组治疗前后 CARS、PEP-3、Gesell 和 PedsQLTM4.0 评分比较                                      ( x ±s,分) 

项目 时间 联合组(50 例) 康复训练组(50 例) 

CARS 
 治疗前 42.50±2.50 41.50±1.50 

 治疗后 25.00±6.001)2) 29.00±4.001) 

PEP-3 

功能发展 
治疗前 65.50±3.50 66.00±4.00 

治疗后 120.00±5.001)2) 113.00±6.001) 

行为表现 
治疗前 18.00±2.00 18.00±3.00 

治疗后 37.50±3.501)2) 33.50±3.501) 

Gesell 
 治疗前 45.00±3.00 45.00±2.00 

 治疗后 92.50±4.501)2) 88.50±3.501) 

PedsQLTM4.0 

生理功能 
治疗前 8.50±1.50 8.00±1.00 

治疗后 16.50±2.501)2) 14.50±1.501) 

情感功能 
治疗前 10.00±1.00 9.00±2.00 

治疗后 17.50±1.501)2) 14.50±1.501) 

社交功能 
治疗前 7.00±2.00 7.00±1.00 

治疗后 16.00±1.001)2) 13.00±1.001) 

学校表现 
治疗前 8.00±2.00 8.00±1.00 

治疗后 16.50±1.501)2) 13.00±2.001) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与康复训练组比较 2)P＜0.05 

中医典籍中并未有孤独症谱系障碍的病名记载,

但根据其症状表现归属于“童昏”“语迟”“目无

情”等范畴,其病因病机为先天不足、肾精亏虚、心窍

不通、神失所养所致,病位集中于脑,并且与心、肝、

肾密切相关[12]。孤独症谱系障碍患者普遍存在着语言

发育障碍、智力水平低的情形,而中医学认为百脉皆回

归于脑,后者为髓之海,通过促进脏腑气机运行,调节

机体阴阳失衡对于脑源性疾病具有良好的疗效[13]。针

刺疗法在中医临床中占有重要地位,岳乾军等[14]在其

荟萃分析中证实针刺治疗孤独症谱系障碍能够取得良

好的治疗效果。何金华等[15]则是通过随机对照试验证

实针刺治疗儿童孤独症谱系障碍疗效确切。现有研究

成果一致认可针刺疗法的治疗价值,而针刺则是针刺

疗法的重要手段之一,在理论上可以被应用于孤独症

谱系障碍的治疗,但目前尚未有临床研究予以证实,故

围绕此方面内容展开深入分析仍具有重要意义。 

本次研究中针刺联合康复训练的总有效率高于单

纯康复训练治疗,且前者治疗后 CARS 评分、PEP-3 评

分、Gesell 评分、PedsQLTM4.0 评分均优于后者。表明

针刺联合康复训练能够进一步提高孤独症谱系障碍患

者临床疗效,并大幅改善其预后,较单纯康复训练更

好。康复训练措施围绕孤独症谱系障碍的典型症状表

现,如社会交往障碍、语言交流障碍、异常行为模式而

开展针对性的训练,使得患者能够通过长期的训练逐

渐消除以上症状,提高其社会交往能力。针刺能够通过

提高局部神经组织的兴奋程度,加快气血循行,疏通瘀

阻的经络,为脑部提供充足的血氧供给,尤其是脑内神

经营养因子水平的提升有利于补充快速消耗的介质,

激活脑神经细胞,提高其生物活性,修补和完善皮层网

络[16-17]。同时经络汇聚于脑后,营养物质的供给可以刺

激受损脑神经细胞的再生,使得“休克”神经细胞功

能得到逐步恢复[18]。加之针刺选取的穴位具有醒神开

窍之功效,大幅提高大脑皮层中神经突触数量,从根本

上改善智力水平低的问题[19-20]。患者在接受数个疗程
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治疗后即可以明显增加目光对视以及眼神交流频率,

改善原有的双目无神或者是东张西望表现,抑制异常

冲动和行为的发生,为彻底缓解孤独症谱系障碍典型

症状带来的不良影响提供了有力保障[21]。康复训练与

针刺联合应用,能够充分发挥出各自具有的治疗优势,

利用协同作用实现了进一步提高临床疗效的目的。但

是,由于以往针刺治疗孤独症谱系障碍的报道,故本次

研究所得结果尚需要今后大样本、多中心的对照试验

予以支持。 

综上所述,针刺联合康复训练治疗孤独症谱系障

碍的临床疗效优于单纯康复训练。 
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