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针刺联合感觉统合训练、运动干预对孤独症儿童的效果

张会春，尚清，马彩云，高超，耿香菊

(郑州大学附属儿童医院，河南省儿童医院，郑州儿童医院康复中心，郑州 450000)

[摘　要]	 目的：探讨针刺联合感觉统合训练、运动干预治疗孤独症儿童的效果。方法：将医院收治的  

60例孤独症儿童采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各30例。对照组给予感觉统合训

练和运动干预，观察组在对照组基础上给予头针治疗，均治疗6个月。采用儿童孤独症评定量表

(Child Autism R ating Scale，CAR S)、孤独症行为评定量表(Autism Behav ior Checklist，ABC)评

估孤独症核心症状，采用儿童感觉统合发展评定量表评估感觉统合能力康复情况，并观察其平

衡能力。结果：观察组治疗后CAR S评分及ABC中的感觉、交往、躯体运动、语言、总分均低于

对照组，差异有统计学意义( P< 0 . 0 5 )；观察组治疗后前庭功能失衡、触觉过分防御、本体感失

调、学习能力发展不足、感觉统合失调评分高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组治

疗后睁眼、闭眼时间长于对照组，平衡木行走时间短于对照组，差异有统计学意义( P< 0 . 0 5 )。  

结论：针刺联合感觉统合训练、运动干预治疗孤独症儿童可减轻孤独症核心症状，进一步改善感

觉统合失调。
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Effects of acupuncture combined with sensory integration 
training and exercise intervention on autistic children
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(Rehabilitation Center, Children’s Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Henan Children's Hospital,  
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Abstract Objective: To explore the effects of acupuncture combined with sensory integration training and exercise 

intervention on autistic children. Methods: Sixty autistic children in the hospital were divided into an observation 

group and a control group by the random number table method, with 30 children in each group. The control group 

was given sensory integration training and exercise intervention, while the observation group was treated with scalp 

acupuncture on the basis of the control group. All children were treated for 6 months. The Child Autism Rating 

Scale (CARS) and the Autism Behavior Checklist (ABC) were used to evaluate the core symptoms of autism. The 
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孤独症是发生在儿童早期的严重精神疾病，

主 要 表 现 为 社 会 交 往 / 交 流 障 碍 、 狭 隘 兴 趣 和

刻 板 行 为 等 ， 患 病 率 3 0 ~ 4 0 / 1 0 万 ， 男 性 高 于 女 
性 [1-2]。目前，孤独症病因尚未完全明确，缺乏治

愈手段，多以教育训练为主，对患儿功能改善有

积极意义，但单纯教育训练时间较长，会增加患

儿家庭经济负担[3]。中国古代文献无“孤独症”病

名，结合疾病特征认为其属于“无慧”“语迟”

等范畴，针刺疗法是目前中医治疗孤独症较为常

用的方法之一，多项国内外文献报道，针刺治疗

孤独症儿童，可缓解患儿临床症状 [4-5]。对此，本

研究观察头针联合感觉统合训练、运动干预对孤

独症儿童孤独症核心症状、感觉统合能力康复情

况的影响，探讨头针治疗孤独症的优势，现报告

如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

选取2016年10月至2017年8月郑州儿童医院收

治的孤独症儿童60例作为研究对象，纳入标准：符

合《精神障碍诊断与统计手册》第5版(DSM-V) [6] 

中孤独症诊断标准；年龄 2 ~ 5 岁；入组前未参加

教育训练，且未接受药物治疗；无心、肺等内脏

器官功能不全；无严重视听障碍；患儿监护人了

解并自愿签署知情同意书，并坚持到疗程结束；

本研究经郑州儿童医院伦理委员会通过。排除标

准 ： 合 并 其 他 神 经 及 精 神 疾 患 ( 精 神 发 育 迟 缓 、

精 神 分 裂 史 等 ) 或 慢 性 病 ； 神 志 不 清 ； 针 刺 过 程

中 家 长 、 儿 童 不 能 配 合 者 ； 治 疗 期 间 接 受 其 他

疗 法 。 采 用 随 机 数 字 表 法 将 患 儿 分 为 观 察 组 和

对照组，每组各 3 0 例。观察组男 2 4 例，女 6 例，

年龄2 ~ 5 ( 2 . 1 5 ± 1 . 0 6 )岁；病情严重程度：轻中度

1 9 例，重度 1 1 例。对照组男 2 5 例，女 5 例，年龄

2~5(2.27±1.12)岁，病情严重程度：轻中度21例，

重度9例。两组性别、年龄、疾病严重程度比较，

差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对 照 组 ： 采 用 台 湾 奇 德 儿 童 感 觉 统 合 训 练

教具进行训练，包括圆筒、吊缆、跳床、阳光隧

道、羊角球、平衡台(木)、趴地推球及多种触地训

练器材，利用器材对患儿进行体育运动干预。每

周一至周五训练1次，40~45 min/次，在治疗师指

导下，前30 min进行感觉统合训练，包括大肌肉及

平衡训练(青蛙跳、骑木圆柱、旋转浴盆等)、触觉

过分防御训练(球池浴、桌上推球、穿越隧道障碍

物等)、本体感觉训练(飞机式滑板、滑板上投球、

袋鼠跳等)，后10~15 min进行体育游戏(摇摇船、

跳房子、拍气球、运小球等)，根据训练内容提供

保护和帮辅。

观 察 组 ： 在 对 照 组 基 础 上 给 予 头 针 治 疗 。

主 穴 及 部 位 ： 四 神 针 ， 百 会 穴 前 后 左 右 各 旁 开 
1 . 5寸；颞三针，耳尖直上入发际2寸及同一水平

前后各1寸，共3穴；智三针，神庭、本神穴；手

智针，内关、神门、劳宫穴；足智针，涌泉穴、

泉中穴、泉中内穴；舌三针，上廉泉穴、廉泉左

穴、廉泉右穴；语言不理者加通里穴，多动明显

者加申脉穴、照海穴。患儿取坐位或由家长抱住

患 儿 取 坐 位 ， 采 用 3 0 号 华 佗 牌 针 灸 针 。 针 刺 顺

序：四神针、脑三针、左右颞三针、智三针、左

右手智针、左右足智针、其他配穴、舌三针，出

针顺序与进针顺序相反。消毒皮肤后，头部穴位

采用平刺方法，进针0.5~0.8寸，四肢部穴位及舌

Sensory Integration Development Assessment Scale was used to evaluate the recovery of sensory integration ability 

and the balance ability was observed. Results: After the treatment, CARS scores and scores of sense, communication, 

physical exercise and language and the total score of ABC in the observation group were lower than those in the 

control group (P<0.05). After the treatment, scores of vestibular dysfunction, excessive tactile defense, proprioceptive 

disturbance, lack of learning ability and sensory integration dysfunction in the observation group were significantly 

higher than those in the control group (P<0.05). The time of eye opening and eye closure of the observation group 

was longer than that of the control group, while the walking time on balance beam was shorter than that of the control 

group (P<0.05). Conclusion: Acupuncture combined with sensory integration training and exercise intervention 

can decrease core symptoms and further relieve sensory integration disorders in autistic children.

Keywords autism; scalp acupuncture; sensory integration training; exercise intervention; effect
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三针采用直刺方法，进针0.2~0.8寸。捻转进针，

留针30 min，每10 min捻转行针1次。四肢部穴位

根据“补虚泻实”的原则行提插补泻手法，第3次

捻转后全部出针。针刺治疗30 min后开始感觉统合

训练、运动干预。

两组患儿持续干预6个月。

1.3  观察指标  
1.3.1  儿童孤独症评定量表[7]

儿 童 孤 独 症 评 定 量 表 ( C h i l d  A u t i s m  R a t i n g 
Scale，CAR S)包括人际关系、模仿、情感反应、

躯 体 运 用 能 力 、 视 觉 反 应 等 1 5 项 ， 评 分 范 围 为

0~60分，≥30分提示存在孤独症，分值越高提示

孤独症越严重；C A R S量表Cro n bac h ’ s信度α系数

为0.735，内部一致性较好。具体评分过程中，可

结合父母提供的信息、病史记录和现场综合情况 
评价。

1.3.2  孤独症行为评定量表[8]

采用北京医科大学杨晓玲教授修订的孤独症

行为评定量表(Autism Behavior Checklist，ABC)，

包括感觉、交往  、躯体运动、语言  、生活自理5
个亚型共5 7项，每项按照量表中的负荷大小记为

0 ~ 4 分，量表总分≥ 3 1 分可疑诊为孤独症，≥ 6 7
分可诊断为孤独症，分值越高提示症状越严重；

ABC的Cronbach’s 信度α系数为0.810，内部一致性

较高。本量表由与孤独症儿童至少共同生活半年

以上的照顾者评定，且评定前后为同一人。

1.3.3  感觉统合能力康复标准

采用北京医科大学任桂英等编制的儿童感觉

统合发展评定量表 [ 9 ]，包括前庭功能失衡、触觉

防御过分、本体感失调、学习能力发展不足4个亚

型共5 8项，按照“从不，很少，有时候，常常，

总是如此”评为 1 ~ 5 分，分值越高提示感觉统合

能力恢复越好；儿童感觉统合发展评定量表量表

Cronbach’s信度α系数为0.748，内部一致性较高。

本量表由与孤独症儿童至少共同生活半年以上的

照顾者评定，且评定前后为同一人。

1.3.4  平衡能力指标观察

睁 眼 静 态 平 衡 能 力 测 试 ： 睁 眼 双 手 叉 腰 ，

优势腿单足站立，另一腿屈膝使足离开地面，记

录单足离开地面至离地脚落地或站立脚移动的时

间，测试两次，记录最好成绩，再测试闭眼静态

平衡能力。动态平衡能力测试：受试者儿童沿宽

14 cm，长5 m的平衡木行走，记录完成时间。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0软件进行数据分析，计量资料

采 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 比 较 采 用 t 检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗前后CARS评分比较

两 组 治 疗 前 C A R S 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意义(P>0.05)，治疗后，两组CAR S评分较治疗前

下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表1)。

2.2  两组治疗前后ABC评分比较

两组治疗前A B C评分比较，差异无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组ABC中的感觉、交往、

躯体运动、语言及总分均较治疗前降低，且观察

组治疗后上述评分低于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)；两组治疗后生活自理评分比较，差异

无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  两组治疗前后感觉统合能力发展评定量表得分

比较

两组治疗前前庭功能失衡、触觉过分防御、

本体感失调、学习能力发展不足、感觉统合失调

评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两

组上述评分均较治疗前上升( P < 0 . 0 5 )，且观察组

治疗后高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05， 
表3)。

表1 两组治疗前后CARS评分比较(n=30)

Table 1 Comparison of CAR S scores between the two 

groups before and after treatment (n=30)

组别 治疗前 治疗后

观察组 38.16±4.26 32.05±2.09*

对照组 39.03±4.51 34.61±2.81*&

与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，
&P<0.05。

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05; 

compared with the control group after the treatment, &P<0.05.
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2.4  两组治疗前后平衡能力指标比较

两 组 治 疗 前 睁 眼 、 闭 眼 、 平 衡 木 行 走 时 间

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 治 疗 后

两 组 睁 眼 、 闭 眼 时 间 较 治 疗 前 延 长 ， 平 衡 木 行

走 时 间 较 治 疗 前 缩 短 ( P < 0 . 0 5 ) ； 观 察 组 治 疗

后 睁 眼 、 闭 眼 时 间 长 于 对 照 组 ， 平 衡 木 行 走 时

间 短 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ，

表 4 ) 。

表2 两组治疗前后ABC量表分比较(n=30)

Table 2 Comparison of ABC scores between the two groups before and after the treatment (n=30)

组别 观察时间 感觉 交往 躯体运动 语言 生活自理 总分

观察组 治疗前 12.13±2.31 23.58±2.68 12.55±1.84 13.63±1.94 14.31±3.03 76.05±5.11

治疗后 10.31±1.59* 21.71±2.55* 10.52±1.35* 11.58±1.13* 13.78±2.96 64.16±3.97*

对照组 治疗前 12.62±2.29 24.64±2.82 12.63±1.96 13.54±1.59 14.50±3.12 77.12±6.03

治疗后 11.29±1.67*& 23.26±2.75*& 11.51±1.43*& 12.20±1.28*& 14.10±3.01 70.06±4.29*&

与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，&P<0.05。

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05; compared with the control group after the treatment, &P<0.05.

表3 两组治疗前后感觉统合能力发展评定量表得分比较(n=30)

Table 3 Comparison of scores of sensory integration ability development scale between the two groups before and after the 

treatment (n=30)

组别 观察时间 前庭功能失衡 触觉过分防御 本体感失调 学习能力发展不足 感觉统合失调

观察组 治疗前 37.22±6.15 38.43±5.20 35.76±8.34 34.85±6.34 33.19±3.15

治疗后 46.13±7.37* 45.64±7.28* 49.03±10.13* 44.59±5.27* 39.84±4.30*

对照组 治疗前 36.94±5.82 37.97±5.59 36.52±7.17 35.57±4.13 32.31±3.39

治疗后 42.72±6.29*& 42.16±7.16*& 45.71±9.58*& 40.64±5.76*& 36.27±3.82*&

与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，&P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05; compared with the control group after treatment, &P<0.05.

表4 两组治疗前后平衡能力指标比较(n=30)

Table 4 Comparison of indicators of balance ability between the two groups before and after the treatment (n=30)

组别 观察时间 睁眼/s 闭眼/s 平衡木/s

观察组 治疗前 4.72±2.61 5.13±2.94 18.34±5.31

治疗后 8.13±3.24* 9.52±3.55* 12.34±3.94*

对照组 治疗前 4.89±2.66 5.25±3.02 19.02±5.37

治疗后 6.81±2.97*& 7.19±3.24*& 15.30±4.12*&

与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，&P<0.05。

Compared with the same group before the treatment, *P<0.05; compared with the control group after the treatment, &P<0.05.
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3  讨论 

感觉统合指通过视觉、触觉、前庭觉、本体

觉等感觉通路从环境中获得信息，大脑对信息进

行加工处理并发出指令使躯体作出适应性反应的

过程。国内外多位学者 [ 1 0 - 1 1 ]报道：孤独症儿童多

数伴有感觉统合失调，表现为动作、知觉、社会

学习能力缺陷等；还有学者 [12]认为感觉统合失调

是导致孤独症核心症状出现的主要原因之一。因

此，重视对孤独症儿感觉统合训练尤为重要。运

动干预是提高儿童身体素质和改善运动技能的重

要途径，对其智力发展和心理品质培养也起至关

重要的作用。采用感觉统合训练联合运动干预，

通过听觉、视觉、平衡、空间知觉等途径刺激大

脑 功 能 ， 在 外 界 强 度 刺 激 下 唤 醒 并 提 高 身 体 机

能，促使神经系统全面发展；同时长期运动干预

可改善患儿行为问题，提高运动技能及社会交往

能力[13]。

中医对孤独症有深入认识，针对孤独症患儿社

会交往障碍、行为方式刻板等症状，认为本病病位

在于脑，且与心、肝、肾三脏密切相关 [14]。“诸

髓者，皆属于脑”“脑为元神之府”，脑主宰生命

活动，脑功能异常则容易引发精神活动异常。另

外，肾为先天之本，藏精生髓，肾精亏虚，则髓海

不足，不足以滋养元神，脑失所养；心主神志，与

人体生命活动及人的精神、意志等密切相关，心功

能异常则精神萎靡、反应迟钝、不喜交际、兴趣狭

窄；肝具有调畅气机、情志的作用，肝疏泄功能失

调，肝气郁滞，心情抑郁难解[15-16]。

头针疗法为中医特色疗法，选穴处方是在靳

瑞教授治疗小儿孤独症的基础上发展而来，四神

穴位于足太阳膀胱经上，汇聚头部之阳气，有补

脑升阳的作用；脑三针位于脑后小脑部位，可协

调肢体平衡运动；颞三针下方有手少阳三焦经的

角孙穴和足少阳胆经的率谷穴，针刺颞三针穴位

可疏肝胆经络之气；颞骨相对较薄，且分布有丰

富的神经，针刺后可兴奋脑神经；智三针可提高

智力水平；手智针由劳宫穴、神门穴、内关穴组

成，其中劳宫穴为心包经荥穴，神门穴为心经原

穴，内关穴为心包经络穴，可治疗心气不充、心

神失养相关的神志系统疾病；足智针依据中医中

“上病下取”的理论而取，涌泉穴为肾经井穴，

可激发肾气，补肾健脑，泉中穴、泉中内穴可增

加 涌 泉 穴 的 功 效 ； 舌 三 针 主 要 针 对 语 言 不 利 而

取，可改善语言功能。现代医学认为，孤独症患

儿存在大脑皮层功能失调，尤其是前额叶功能障

碍等，容易导致其出现记忆能力、言语功能、情

感行为等缺陷，头针根据大脑皮层的功能区而制

定相应的穴位，多数位于脑皮质额叶、颞叶等，通

过针刺治疗调整大脑皮层血流量，促使脑细胞代

谢，提高智力，改善情感障碍、行为障碍；抑制神

经细胞凋亡，同时促进神经再生细胞增殖[17-18]。

本研究中观察组患儿治疗后孤独症严重程度有

所缓解，原因可能为在感觉统合训练、运动干预基

础上给予头针疗法可从疾病病机入手，通过刺激经

络调整人体脏腑组织，使机体阴阳协调逐渐趋于正

常，改善患儿大脑的病理状态，从而达到提高整体

治疗效果的目的。张纪水等 [19]采用经皮穴位电刺

激配合康复训练干预治疗孤独症儿童，发现治疗后

CAR S下降幅度显著高于单独康复训练干预患儿。

孙宇博等[20]发现与常规康复训练相比，头针联合康

复训练治疗孤独症效果确切。另外，观察组ABC评

分、感觉统合能力发展评定量表、以及平衡能力改

善优于对照组，说明头针联合感觉统合训练、运动

干预可改善感觉统合能力、平衡能力。袁兆红等[21]

研究发现：针灸可通过网状特异投射系统调节皮层

兴奋过程，使之趋于平衡，这可能是针灸治疗孤独

症的重要机制。

综上所述，头针联合感觉统合训练、运动干

预能够降低孤独症儿童的CAR S评分、ABC评分，

缓 解 孤 独 症 病 情 ， 改 善 感 觉 统 合 失 调 及 平 衡 能

力。不足之处：样本量偏少，未进行大样本，多

中心的临床研究；受时间、精力限制，本研究观

察时间设置在治疗前后，缺乏随访研究结果，后

续有待延长随访时间，扩大样本量，了解针刺辅

助治疗孤独症的远期效果。
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