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A total of 60 children with ASD admitted to the Pediatric Rehabilitation Department of the First Hospital of Hunan University of
Chinese Medicine from April 2022 to June 2024 were selected and randomly divided into an observation group and a control group
according to the random number table method, with 30 cases in each group. The control group received conventional rehabilitation
training, while the observation group received acupuncture therapy in addition to the conventional rehabilitation training. The
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孤独症谱系障碍渊autism spectrum disorder, ASD冤
是一种神经发育性疾病袁其主要特征包括不同程度

的社会交往与沟通能力障碍尧兴趣范围狭窄以及重

复刻板行为遥 ASD 的发病率逐年提升袁一项 2008要
2021 年的荟萃分析研究显示袁全球 ASD 患病率为

0.6%[1]遥 国内 2020要2021 年的患病现状调查研究显

示袁我国 ASD 患病率为 1.8豫袁其中 4~6 岁儿童的患

病率为 2.5豫[2]遥ASD 具有起病年龄早尧症状特殊等临

床特征[3]袁给患儿尧家庭及社会带来沉重的负担[4]遥 大

多数 ASD 儿童的自然康复情况不理想袁因此袁如何

全面有效地缓解 ASD 儿童的核心症状尧提高患儿的

生活质量袁成为其家庭和社会面临的一项重大挑战袁
也是社会普遍关注并亟待解决的问题遥

针灸作为中医传统疗法袁在 ASD 的治疗中被证

实是安全有效的袁对患儿的语言发展尧社交能力尧自
理能力等均有较好的改善效果袁对不同年龄段和不

同病情程度的患儿均有良好效果[5-6]遥 叶医学衷中参

西录窑痫痉癫狂门曳言院野心脑息息相通袁其神明自湛

然长醒遥 冶中医学野心脑共主神明冶理论认为袁脑为神

明之体袁心为神明之用袁心与脑息息相通袁相须为用袁
共同保证神明的清灵遥 ASD 与脑和心的关系密切袁
若先天精气亏虚尧后天养护不当袁致脑神不足尧心神

失养袁可出现语迟尧智力低下尧情感行为异常等相关

症状[7]遥 因此袁本研究从心尧脑同时入手袁分别选取心

经尧心包经与头部腧穴进行针刺治疗袁联合康复训

练袁观察其对 ASD 患儿的临床疗效及对血清谷氨酸

渊glutamate, Glu冤尧酌-氨基丁酸渊酌-aminobutyric acid,
GABA冤的影响遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 4 月至 2024 年 6 月由湖南中医药

大学第一附属医院儿童康复专科门诊部尧住院部收

治的 3~6 岁 ASD 患儿 60 例袁按随机数字表法将受

试者随机分为观察组渊30 例冤和对照组渊30 例冤遥 其

中袁观察组包含男性 25 例尧女性 5 例袁年龄渊4.07依
1.33冤岁遥 对照组男 26 例尧女 4 例袁年龄渊4.00依1.25冤
岁遥 两组患儿性别尧年龄比较袁差异均无统计学意义

渊P跃0.05冤袁具有可比性遥本研究已获得湖南中医药大

学第一附属医院伦理委员会审理通过渊审批号院HN-
LL-KY-2022-018-01冤遥
1.2 诊断标准

参照美国叶精神障碍诊断与统计手册曳[8]对 ASD
的诊断院在各种情境中均表现出持续存在的社会交

流和社会交往缺陷曰行为方式尧兴趣或活动内容表现

出明显的狭隘性和重复性曰症状在发育早期出现遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合 ASD 的诊断标准曰渊2冤年龄 3耀6 岁袁性
别不限曰渊3冤近 1 个月内未接受过与本研究相关的任

何治疗曰渊4冤患儿监护人对干预知情并自愿签署知情

同意书袁可以坚持完成整个治疗周期遥
1.4 排除标准

渊1冤存在严重重要脏器功能障碍者曰渊2冤有凝血

功能障碍或出血倾向者曰渊3冤合并精神分裂症尧抑郁

症及其他精神障碍疾病者曰渊4冤重度听力异常或视

力异常影响训练及评定者遥
1.5 治疗方案

1.5.1 对照组 给予常规康复训练治疗袁治疗每次

30 min袁每天 1 次袁每周治疗 6 次袁4 周为 1 个疗程袁
连续治疗 3 个疗程袁由专职康复治疗师执行遥 具体

训练内容参照文献共识 [9]并结合临床应用制定遥
渊1冤社交游戏训练院包括各种互动游戏袁在游戏中培

养儿童的目光对视尧指物尧应名尧持续对话等能力遥
渊2冤语言训练院根据患儿的具体情况采用不同的方

Sishencong (EX-HN1)], as well as points on the heart meridian and pericardium meridian [Shenmen (HT7), Tongli (HT5), Shaohai
(HT3), Neiguan (PC6), and Daling (PC7)]. The treatment was administered once daily, six times per week, with 4 weeks as one course of
treatment, and a total of three consecutive courses. The Childhood Autism Rating Scale (CARS) scores, Developmental Quotient (DQ)
score of the Gesell Developmental Diagnosis Scale, Social Maturity Scale (SM) score, and changes in serum Glu and GABA levels
were compared between the two groups before and after treatment to evaluate the clinical efficacy. Results Compared with those
before treatment, the CARS scores of children in both groups decreased after treatment (P<0.01), and the observation group had
lower scores than the control group (P<0.01). The DQ and SM scores increased after treatment (P<0.01), and the observation group
had higher scores than the control group (P<0.01). After treatment, the serum Glu and GABA levels in both groups increased
compared with before treatment (P<0.01), and the observation group had higher levels than the control group (P<0.05, P<0.01).
Conclusion Combining acupuncture therapy with conventional rehabilitation training can effectively alleviate the clinical symptoms
of children with ASD, enhance their intellectual level and social adaptability, and increase the serum levels of Glu and GABA.

也运藻赠憎燥则凿泽页 autism spectrum disorder; acupuncture; rehabilitation training; Glutamate; 酌-aminobutyric acid; intellectual
level; social adaptability
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法袁对于无语言的儿童袁采用压声法曰对于存在立即

模仿说话或延迟模仿说话的儿童袁采用奖励物品或

行为的方式激发他们的语言模仿兴趣曰对于其他类

型的儿童袁采用情境法进行语言训练遥渊3冤行为训练院
主要采用应用行为分析渊applied behavior analysis,
ABA冤技术袁具体包括任务分析与分解尧分解任务强

化训练尧奖励渊正性强化冤任务的完成袁训练要求系统

化尧个体化尧严格性尧一致性尧科学性遥 渊4冤认知功能

训练院包括基础性训练尧基础认知能力训练尧观察力

训练尧记忆力训练尧日常生活能力训练等遥 渊5冤感觉

统合训练院运用滑板尧秋千尧平衡木等游戏设施对儿

童进行综合协调与感知能力训练袁配合听觉统合训

练尧音乐治疗遥
1.5.2 观察组 在对照组基础上予以针刺疗法袁针
刺每天 1 次袁每周治疗 6 次袁4 周为 1 个疗程袁连续

治疗 3 个疗程遥 针刺选取头部及心经尧心包经腧穴袁
具体取穴及操作如下遥 渊1冤取穴遥 头部腧穴院百会尧印
堂尧神庭尧本神尧四神聪曰心经尧心包经腧穴院神门尧通
里尧少海尧内关尧大陵遥 渊2冤操作遥 患儿取仰卧位袁对针刺

部位进行常规消毒袁选用一次性无菌针灸针渊0.30 mm伊
25 mm袁贵州安迪药械有限公司袁批号院226062冤袁在心

经和心包经穴位上进行针刺袁快速直刺 0.3耀0.5 寸袁
采用小角度捻转平补平泻法袁每个穴位行针 5耀10 s
后拔针袁不留针遥 头部腧穴呈 15毅平刺进针袁进针

0.3耀0.5 寸袁百会向后平刺袁四神聪向百会方向平刺袁
神庭尧本神尧印堂向上渊头顶部冤平刺袁进针后行平补平

泻捻转手法 5耀10 s袁留针 30 min袁留针期间每 10 min
行针 1 次遥
1.6 观察指标

分别于治疗前后各进行 1 次评估袁记录儿童孤

独症评定量表渊childhood autism rating scale, CARS冤
评分尧盖塞尔发育诊断量表的发育商渊developmental
quotient, DQ冤评分尧社会生活能力量表渊social ma鄄
turity scale, SM冤评分作为疗效观察指标袁并检测患

儿治疗前后的血清 Glu尧GABA 含量遥
1.6.1 CARS 评分 量表总分为 60 分袁逸30 分可确

诊为 ASD袁得分越高袁代表 ASD 病情越严重[10]遥
1.6.2 DQ 评分 采用盖塞尔发育诊断量表评估患

儿 DQ 情况袁DQ 分数越高说明患儿的发育水平越

好袁DQ<75 分提示发育落后袁测试主要包括适应性

行为尧粗大动作技能尧精细动作技能尧语言能力以及

个人社交行为 5 个领域[11]遥
1.6.3 SM 评分 该量表共包含 132 项测试内容袁
全面评估个体的独立生活技能尧运动能力尧作业能

力尧社交技巧尧参与集体活动的表现以及自我管理能

力 6 个方面遥 评分范围为 1耀10 分袁得分越高袁说明

患儿的社会适应能力越好[12]遥
1.6.4 血清 Glu尧GABA 检测 采用 ELISA 检测患

儿血清 Glu尧GABA 的含量遥
1.7 统计学方法

所有数据采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析遥
计量资料采用野曾依s冶表示袁组间比较采用独立样本 t
检验袁组内比较采用配对样本 t 检验遥 计数资料以

野例渊%冤冶表示袁采用卡方检验遥P约0.05 表示差异具有

统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患儿 CARS评分比较

治疗前袁两组 CARS 评分比较袁差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组 CARS 评分均较治疗前

下降渊P约0.01冤袁且观察组低于对照组渊P约0.01冤遥 详

见表 1遥

2.2 两组患儿 DQ评分尧SM 评分比较

治疗前袁两组 DQ 评分和 SM 评分比较袁差异

均无统计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组 DQ 评分和

SM 评分均较治疗前升高渊P约0.01冤袁且观察组高于对

照组渊P约0.01冤遥 详见表 2要3遥

2.3 两组患儿血清 Glu尧GABA 含量比较

治疗前袁两组血清 Glu尧GABA 含量比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组血清 Glu 和

GABA 含量均较治疗前升高渊P约0.01冤袁且观察组高

于对照组渊P约0.05袁P约0.01冤遥 详见表 4要5遥

表 1 两组患儿治疗前后 CARS 评分比较渊曾依s袁分冤
Table 1 Comparison of CARS scores between the two

groups of children before and after treatment (曾依s, points)
组别

观察组

对照组

t 值
P值

n
30
30

治疗前

35.05依1.70
34.90依1.86

0.266
0.792

治疗后

32.10依1.55
33.95依2.01
-3.255
0.002

t 值
25.857
7.025

P值

约0.001
约0.001

组别

观察组

对照组

t 值
P值

n
30
30

治疗前

53.60依5.68
52.15依6.27

0.767
0.448

治疗后

68.45依4.87
59.80依8.27

4.031
约0.001

t 值
-21.425
-10.583

P值

约0.001
约0.001

表 2 两组患儿治疗前后 DQ评分比较渊曾依s袁分冤
Table 2 Comparison of DQ scores between the two

groups of children before and after treatment (曾依s, points)
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表 4 两组患儿治疗前后血清 Glu 含量比较渊曾依s袁滋mol/L)
Table 4 Comparison of serum Glu levels between the two
groups of children before and after treatment (曾依s, 滋mol/L)
组别

观察组

对照组

t 值
P值

n
30
30

治疗前

93.873依7.984
88.046依4.236

1.441
0.187

治疗后

120.093依4.915
101.503依3.954

6.590
约0.001

t 值
-11.755
-6.920

P值

约0.001
0.002

3 讨论

根据 ASD 临床表现可将其归属于中医学野五
迟冶野呆证冶等范畴[13]遥 中医学认为本病的病位在脑袁
与心尧肝尧脾尧肾关系密切遥叶素问窑脉要精微论篇曳载院
野头者袁精明之府遥 冶脑为髓海袁由精髓汇聚而成袁与
精神活动紧密相关袁主宰人体的生命活动遥 人的视

觉尧听觉尧言语尧行动以及思维尧感觉尧记忆等功能

均与脑的功能息息相关遥 叶素问窑灵兰秘典论篇曳载院
野心者袁君主之官也袁神明出焉遥冶心主神志袁心藏神袁提
示心主宰人的精神意识遥 ASD 儿童不认亲疏尧表情淡

漠尧不喜交际尧听而不闻等表现皆与心神密切相关遥
本研究选穴从心尧脑入手袁同时选取心经尧心包

经及头部腧穴遥 选心经的神门尧通里尧少海及心包经

的内关尧大陵袁以达安定心神尧聪脑益智的效果曰头部

选用督脉的百会尧印堂尧神庭袁以及胆经的本神穴位

渊与神庭穴位组合成野智三针冶穴位组合冤袁同时配合

经外奇穴四神聪袁旨在通督调神尧醒神益智遥 神门为

心经原穴袁是神气出入之门曰通里为心经络穴袁针刺

通里可改善言语功能[14]曰少海为心经合穴袁可治疗痴

呆尧健忘以及癫狂等精神类疾病遥 有研究表明袁针刺

心经穴位可刺激与思维尧情感尧记忆等高级认知功能

相关脑区袁进而增强其功能[15]遥 内关为心包经之络

穴袁与阴维脉相通袁在调节人体神志方面发挥关键作

用[16]遥 研究发现袁针刺内关可有效改善 ASD 患儿言

语交流能力袁提升 ASD 患儿认知功能尧促进社会行

为[17]遥 大陵为十三鬼穴之一袁可宁心安神[18]遥 百会为

多条经脉的交汇点袁主要用于治疗神志相关疾病[19]遥
百会留针可明显改善孤独症模型大鼠刻板尧 焦虑样

行为[20]遥 印堂位于督脉之上袁可镇静调神尧聪脑益智遥
神庭主神之变化袁与本神相结合袁组成野智三针冶袁可
醒脑开窍尧宁神安神袁常用于治疗 ASD尧精神发育迟

滞尧老年痴呆等疾病[21]遥 四神聪为经外奇穴袁是治疗

神志异常的常用穴遥
CARS 量表是 ASD 标准化的诊断工具袁可评估

ASD 患儿病情的严重程度[22]曰DQ 评分可以反映儿童

的实际发育水平袁其中盖塞尔发育诊断量表是其常

用的评定量表袁该量表也是 ASD 的诊断和评估工具袁
有利于 ASD 患儿的早期识别和鉴别诊断[23]曰SM 量表

可较好地了解儿童在不同生活领域的能力表现[24]遥
因此袁本研究以 CARS 评分尧DQ 评分尧SM 评分为临

床观察指标遥 结果显示袁治疗后袁两组患儿CARS 评

分均下降袁DQ 评分尧SM 评分均升高袁且观察组CARS
评分低于对照组袁DQ 评分尧SM 评分均高于对照组遥
以上结果说明针刺疗法结合康复训练治疗在改善

ASD 患儿临床症状尧智能水平及社会适应能力方面

优于单纯康复训练遥
ASD 患儿体内存在多种神经递质不平衡袁兴奋

性 Glu 能神经递质和抑制性 GABA 能神经递质失

衡与 ASD 的发病密切相关[25]遥 ASD 相关临床及动物

研究均证明 Glu尧GABA 与 ASD 密切相关[26-27]遥 ASD
遗传和药理动物模型的分子和细胞研究也报道了

GABA 能功能障碍与 ASD 的发病有关[28]遥 尽管 Glu
难以通过血脑屏障袁但有研究显示袁血液与中枢神经

系统内的 Glu 含量之间存在紧密联系袁故而血液中的

Glu 浓度能在一定程度上反映脑内的 Glu 水平[29]遥因
此袁本研究选用 ASD 患儿血清 Glu尧GABA 含量变化

作为观察指标袁初步探讨针刺治疗 ASD 的作用机制遥
结果显示袁治疗后袁两组患儿的血清 Glu尧GABA 含

量均升高袁且观察组高于对照组遥 说明针刺疗法结

合常规康复训练可有效提高 ASD 患儿血清 Glu尧
GABA 含量遥 因此袁推测针刺结合康复训练可能通

表 3 两组患儿治疗前后 SM评分比较渊曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of SM scores between the two groups

of children before and after treatment (曾依s, points)
组别

观察组

对照组

t 值
P值

n
30
30

治疗前

6.80依0.70
6.70依0.66
0.467
0.643

治疗后

8.35依0.59
7.35依0.75

4.714
约0.001

t 值
-13.581
-5.940

P值

约0.001
约0.001

表 5 两组患儿治疗前后血清 GABA含量比较渊曾依s袁pg/mL)
Table 5 Comparison of serum GABA levels between the two
groups of children before and after treatment (曾依s, pg/mL)
组别

观察组

对照组

t 值
P值

n
30
30

治疗前

2 048.419依213.400
2 071.101依322.189

-0.155
0.879

治疗后

2 704.354依223.885
2 297.900依360.727

2.533
0.026

t值
-7.536
-4.684

P值

约0.001
约0.001
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过调节 GABA/Glu 的平衡袁从而缓解 ASD 患儿的症

状袁提高其社会适应能力遥
综上所述袁在常规康复训练的基础上联合针

刺疗法可有效改善 ASD 患儿的临床症状尧提高智

能水平及社会适应能力袁且疗效优于单纯康复训练袁
并发现针刺结合康复训练可调节 ASD 患儿血清

Glu尧GABA 含量遥 在未来的研究中袁可进一步探究

针刺疗法对 ASD 患儿脑内兴奋性/抑制性神经递质

的影响袁深入探讨该疗法治疗 ASD 的作用机制遥
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