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[摘要] 目的：观察通督调神针刺法联合康复训练治疗儿童孤独症谱系障碍的临床疗效。方法：采用随机数

字表法将纳入的60例孤独症患儿分为治疗组和对照组，每组30例。两组患儿均接受综合康复训练（行为矫正训

练、言语训练、多感官游戏训练、结构化教学训练），治疗组同时采用通督调神针刺法治疗。两组均每日治疗1次，

每周治疗5次，1个月为1个疗程，共4个疗程。观察比较两组患儿治疗前后儿童孤独症评定量表（CARS）评分、孤

独症疗效评定量表（ATEC）评分、孤独症儿童心理教育评定量表第3版（PEP-3）评分、儿童功能独立性量表

（WeeFIM）评分变化情况，并对比两组临床疗效。结果：两组患儿治疗后ATEC各因子（言语交流、社交能力、感知

觉、行为）评分均较治疗前降低（ <0.05），PEP-3各项评分及WeeFIM总评分均较治疗前升高（ <0.05）；两组治疗

后比较，治疗组患儿ATEC各因子（言语交流、社交能力、感知觉、行为）评分及CARS总分均低于对照组（ <0.05），

PEP-3各项评分及WeeFIM总评分均高于对照组（ <0.05）。治疗组总有效率明显高于对照组（ <0.05）。结论：通督

调神针刺法联合康复训练治疗儿童孤独症谱系障碍疗效更优，能更好地提高儿童的言语表达及社交能力，改善

患儿生活质量。
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Observation on the Curative Effect of Tongdu Tiaoshen Acupuncture (通

督调神针刺法) combined with Rehabilitation Training on Children with

Autism Spectrum Disorder

[Abstract] Objective: To observe the clinical effect of Tongdu Tiaoshen acupuncture (通督调神针刺法 )

combined with rehabilitation training on children with autism spectrum disorder. Methods: 60 children with

autism were divided into treatment group and control group according to random number table, with 30 cases in

each group. Children in both groups received comprehensive rehabilitation training (behavior modification training,

speech training, multi -sensory game training, structured teaching training), and the treatment group received

Tongdu Tiaoshen acupuncture therapy. Both groups were treated once a day, 5 times a week, for 4 consecutive

weeks as a course of treatment, a total of 4 courses of treatment. Children's Autism Rating Scale (CARS),

Autism Efficacy Rating Scale (ATEC), Autism Psychoeducational Rating Scale for Children (PEP-3), and Children's

Functional Independence Scale (WeeFIM) were used to evaluate the two groups of children before and after

treatment, and the clinical efficacy of the two groups was compared. Results: After treatment, the scores of

ATEC factors (speech communication, social ability, sensory perception, behavior) in both groups of children

decreased compared to before treatment ( <0.05), while the scores of PEP-3 and the total score of WeeFIM
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孤 独 症 谱 系 障 碍 （ sutism spectrum disorder， ASD） 是 发 生

于 婴 幼 儿 早 期 的 一 种 涉 及 情 感 、 语 言 、 感 知 觉 、 思 维 和 动 作 及

行 为 等 方 面 的 发 育 障 碍 性 疾 病 。 临 床 表 现 为 社 会 沟 通 能 力 障

碍 、 刻 板 重 复 行 为 、 兴 趣 狭 窄 等 三 大 特 征 [1]。 据 统 计 ， 当 前 全 球

发 病 率 约 为 1% ， 且 发 病 率 逐 年 升 高 [2-3]。 目 前 本 病 的 发 病 机 制

尚 不 明 确 ， 缺 乏 有 效 的 治 疗 方 式 ， 临 床 主 要 以 康 复 训 练 和 特

殊 教 育 为 主 ， 但 治 疗 周 期 较 长 ， 易 遗 留 精 神 残 疾 ， 给 患 儿 家 庭

和 社 会 造 成 了 极 大 的 经 济 和 精 神 负 担 。 早 诊 断 、 早 干 预 可 有

效 改 善 ASD患 儿 的 预 后 [4]。 相 关 研 究 [5-6]表 明 ， 针 刺 可 补 精 充 髓 、

醒 脑 益 智 ， 有 效 改 善 ASD儿 童 的 核 心 症 状 。 本 研 究 采 用 通 督 调

神 针 刺 法 与 综 合 康 复 训 练 相 结 合 治 疗 本 病 ， 对 改 善 ASD患 儿 言

语 、 社 交 及 行 为 障 碍 取 得 了 一 定 的 疗 效 ， 现 将 结 果 汇 报 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 符 合 《 Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders-5th， DSM-5》 （ 美 国 《 精 神 疾 病 诊 断 与 统 计

手 册 》 第 5 版 ） 诊 断 标 准 [7]。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 [8] 分 为 心 肝 火 旺 、 痰 蒙 心 窍 、 心 脾 两

虚 、 脾 肾 亏 虚 和 肾 精 不 足 5 个 证 型 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 孤 独 症 谱 系 障 碍 诊 断 标 准 ， 且

由 2 名 从 事 本 专 业 且 具 有 副 主 任 医 师 以 上 职 称 的 专 科 医 师 明

确 诊 断 ； （ 2） 符 合 中 医 辨 证 标 准 ； （ 3） 年 龄 臆12 岁 ； （ 4） 孤 独 症 评

定 量 表 （ CARS） 评 分 跃30 分 ； （ 5） 法 定 监 护 人 知 晓 研 究 内 容 并 签

署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 确 诊 为 遗 传 代 谢 性 疾 病 （ 如 Rett 综 合 征 ）

者 ； （ 2） 合 并 癫 痫 或 严 重 心 肺 疾 病 及 肝 、 肾 、 造 血 系 统 等 严 重

原 发 病 ， 需 特 殊 治 疗 者 ； （ 3） 参 加 其 他 临 床 试 验 ， 可 能 会 影 响

本 研 究 结 果 者 。

1.4 剔除标准 依 从 性 较 差 ， 不 能 很 好 地 遵 循 医 生 嘱 托 ， 不

能 积 极 配 合 治 疗 方 案 的 患 儿 ； 出 现 严 重 不 良 事 件 ， 或 因 并 发

症 而 不 宜 继 续 接 受 治 疗 的 患 儿 。

1.5 研究对象 选 取 2020年 12 月 至 2022 年 3 月 安 徽 医 科 大 学

第 一 附 属 医 院 儿 科 门 诊 就 诊 的 ASD 患 儿 60 例 ， 按 就 诊 顺 序 编

号 ； 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 治 疗 组 与 对 照 组 ， 每 组 30 例 。 本 研

究 已 通 过 安 徽 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 （ 审 批

号 ： NKZ024） ， 开 展 过 程 中 严 格 遵 守 相 关 伦 理 学 要 求 。

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 予 综 合 康 复 训 练 ， 具 体 操 作 ： （ 1） 行 为 矫 正 训

练 [9]。 通 过 功 能 分 析 ， 确 定 ASD 儿 童 的 需 求 ， 以 关 键 反 映 为 目

标 ， 设 计 与 自 然 生 活 情 境 中 相 关 的 游 戏 活 动 。 加 强 对 患 儿 的

注 意 力 及 自 我 控 制 能 力 的 训 练 。 （ 2） 言 语 训 练 [10]。 在 遵 循 语 言

发 育 规 律 的 基 础 上 ， 以 横 向 扩 展 患 儿 词 汇 量 、 纵 向 提 高 其 语

言 理 解 和 表 达 能 力 为 原 则 ， 依 据 患 儿 情 况 及 相 关 测 评 结 果 ，

为 其 制 定 个 性 化 训 练 方 案 。 （ 3） 多 感 官 游 戏 训 练 [11]。 治 疗 师 利

用 多 感 官 训 练 器 材 （ 如 天 体 彩 灯 、 海 洋 球 、 音 乐 光 柱 、 气 味 瓶

等 ） ， 通 过 游 戏 设 计 与 互 动 ， 给 予 患 儿 视 、 触 、 听 、 嗅 等 多 感 官

体 验 刺 激 ， 以 增 强 其 感 知 处 理 信 息 的 能 力 ， 从 而 达 到 提 高 ASD

儿 童 认 知 能 力 、 改 善 认 知 水 平 的 目 的 。 （ 4） 结 构 化 教 学 训 练 。

根 据 实 际 情 况 运 用 不 同 方 法 （ 如 夸 张 的 语 言 和 身 体 姿 势 、 适

度 的 提 示 、 色 彩 鲜 艳 的 卡 通 图 表 文 字 等 ） 训 练 儿 童 模 仿 和 表

达 的 能 力 ， 改 善 情 绪 情 感 障 碍 ， 提 高 患 儿 的 语 言 理 解 能 力 ， 尽

可 能 帮 助 其 达 到 生 活 自 理 。 训 练 项 目 均 由 取 得 相 关 资 质 且 经

验 丰 富 的 康 复 治 疗 师 操 作 。 每 个 训 练 项 目 单 日 单 次 30 min ， 每

周 保 证 5 次 训 练 ， 1 个 月 为 1 个 疗 程 ， 共 4 个 疗 程 。

1.6.2 治 疗 组 在 对 照 组 的 基 础 上 予 通 督 调 神 针 刺 法 。 操 作

方 式 如 下 。 （ 1） 取 穴 。 1） 督 脉 主 穴 ： 神 庭 、 上 星 、 百 会 、 脑 户 、 风

府 、 哑 门 。 2） 辅 穴 ： 内 关 、 神 门 、 内 劳 宫 。 3） 其 余 配 穴 ： 四 神 聪 、

本 神 。 （ 2） 辨 证 取 穴 。 证 属 脾 肾 亏 虚 者 加 脾 俞 、 肾 俞 ； 证 属 心 脾

两 虚 者 加 心 俞 、 脾 俞 ； 证 属 心 肝 火 旺 者 加 少 冲 、 太 冲 ； 证 属 肾

精 亏 虚 者 加 涌 泉 、 太 溪 ； 证 属 痰 蒙 心 窍 者 加 足 三 里 、 丰 隆 。 （ 3）

随 症 取 穴 ： 伴 口 角 流 涎 者 ， 配 地 仓 、 颊 车 、 承 浆 ； 伴 构 音 障 碍

者 ， 配 廉 泉 、 旁 廉 泉 。 （ 4） 具 体 操 作 ： 用 75% 医 用 酒 精 棉 球 对 上

述 穴 位 常 规 消 毒 ， 选 用 规 格 为 0.25 mm伊25 mm 的 华 佗 牌 一 次

性 无 菌 针 灸 针 进 针 （ 苏 州 医 疗 用 品 厂 ） 。 1） 头 部 操 作 ： 百 会 穴

沿 皮 平 刺 15耀25 mm； 四 神 聪 针 尖 向 外 平 刺 ， 针 刺 深 度 同 百 会

穴 ； 神 庭 及 本 神 穴 从 前 往 后 沿 皮 平 刺 至 帽 状 鞘 膜 ； 脑 户 穴 向

下 沿 皮 刺 入 15耀25 mm ； 哑 门 穴 针 尖 朝 向 下 颌 方 向 缓 慢 刺

入 15耀25 mm， 以 上 穴 位 留 针 30 min 。 2） 体 部 操 作 ： 依 据 实 际 情

况 ， 取 患 儿 舒 适 配 合 体 位 ， 快 速 进 针 后 ， 根 据 证 型 施 以 小 幅 度

捻 转 提 插 补 泻 手 法 。 不 能 配 合 留 针 者 行 针 后 快 速 出 针 ， 并 用

洁 净 的 医 用 棉 球 按 压 针 孔 。 疗 程 ： 1 次 /d ， 每 周 至 少 保 证 5 次

治 疗 ， 1 个 月 为 1 个 疗 程 ， 共 4 个 疗 程 。 第 1 个 疗 程 结 束 后 可 视 患

儿 具 体 情 况 休 息 1耀2 d 后 再 进 行 第 2 个 疗 程 的 治 疗 。

1.7 观察指标 （ 1） 儿 童 孤 独 症 评 定 量 表 （ CARS） 评 分 ：

CARS 评 分 共 包 括 15 个 分 项 。 每 项 参 数 评 分 为 1耀4 分 ， 总 分 为

各 分 项 之 和 ， 分 值 越 高 ， 说 明 患 儿 自 闭 病 情 越 重 。 （ 2） 孤 独 症

in creased compared to before treatment ( <0.05). After treatment, compared with the two groups, the ATEC

scores of various factors (speech communication, social ability, sensory perception, behavior) and the total CARS

score of the treatment group were lower than those of the control group ( <0.05), while the PEP-3 scores and

the WeeFIM total score were higher than those of the control group ( <0.05). The total effective rate of the

treatment group was significantly higher than that of the control group ( <0.05). Conclusion: The treatment of

autism spectrum disorder with the combination of acupuncture therapy and rehabilitation training is more effective,

can better improve the speech expression and social ability of children, and improve their quality of life.

[Keywords] autism spectrum disorder; Tongdu Tiaoshen; acupuncture; rehabilitation training; observation of

curative effect
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疗 效 评 定 量 表 （ ATEC） 评 分 ： ATEC评 分 包 含 言 语 交 流 、 社 交 能

力 、 感 知 觉 、 行 为 4 个 方 面 ， 总 分 共 179 分 。 评 分 越 低 ， 说 明 治 疗

效 果 越 理 想 。 （ 3） 孤 独 症 儿 童 心 理 教 育 评 定 量 表 （ 第 3 版 ）

（ PEP-3） [12-13] 评 分 ： PEP-3评 分 值 越 高 ， 说 明 治 疗 效 果 越 理 想 。

（ 4） 日 常 生 活 活 动 能 力 （ WeeFIM） 评 分 ： WeeFIM 评 分 总 分 值

126 分 。 分 数 越 低 ， 表 明 儿 童 的 功 能 障 碍 越 严 重 ， 独 立 性 越 差 。

1.8 疗效标准[14] 计 算 治 疗 前 后 CARS 评 分 值 差 （ CARS 评 分

值 差 = 治 疗 后 CARS 评 分 - 治 疗 前 CARS 评 分 ） ， 依 据 CARS 评 分

值 差 评 定 疗 效 。 显 效 ： CARS 评 分 值 差 跃10 分 ； 有 效 ： 5 分 臆

CARS评 分 值 差 臆10 分 ； 无 效 ： CARS 评 分 值 差 约5分 。 总 有 效 率 =

[（ 显 效 例 数 +有 效 例 数 ） /总 例 数 ]伊100%。

1.9 统计学方法 本 研 究 采 用 SPSS 20.0 统 计 学 软 件 分 析 所

得 数 据 ， 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s）

表 示 ， 组 内 比 较 用 配 对 t 检 验 ， 组 间 比 较 时 采 用 两 样 本 比 较 的 t

检 验 ， 计 数 资 料 组 间 比 较 采 用 字2检 验 。 等 级 资 料 比 较 采 用 秩 和

检 验 。 约0.05为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 治 疗 过 程 中 ， 两 组 患 儿 均 完 成 研 究 ， 无 脱 落

及 失 访 病 例 。 治 疗 组 患 儿 年 龄 2耀7岁 ， 对 照 组 患 儿 年 龄 3耀6.5岁 。

依 据 儿 童 孤 独 症 评 定 量 表 （ CARS） 对 两 组 患 儿 进 行 评 分 ， 并

依 据 总 分 值 界 定 患 儿 残 疾 程 度 分 级 。 轻 度 ： 30耀35 分 ； 中 度 ：

36耀41 分 ； 重 度 ： 逸42 分 。 两 组 患 儿 性 别 、 年 龄 、 病 情 程 度 比 较 ，

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患儿基线资料比较

性 别 /例 病 情 程 度 /例

男 女 轻 中 重

对 照 组 30 20 10 4.31依1.24 7 15 8

治 疗 组 30 22 8 4.42依1.31 5 16 9

检 验 统 计 量 字2=0.5587 t=0.334 =0.543

0.576 0.739 0.587

2.2 两组患儿治疗前后CARS评分、WeeFIM评分比较 两 组

患 儿 治 疗 后 CARS 评 分 均 较 治 疗 前 下 降 （ 约0.05） ， WeeFIM 均

评 分 较 均 治 疗 前 升 高 （ 约0.05） ， 且 治 疗 组 分 值 较 对 照 组 改 善

更 明 显 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患儿治疗前后 CARS评分、WeeFIM评分比较

（x依s， 分 ）

CARS 评 分 WeeFIM评 分

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 30 46.62依5.54 32.75依4.06 11.200 0.000 55.62依5.78 86.78依3.26 25.710 0.000

治 疗 组 30 45.54依5.78 28.53依3.53 13.756 0.000 53.54依6.18 99.35依3.53 35.254 0.000

0.739 4.296 1.346 14.328

0.463 0.000 0.183 0.000

2.3 两组患儿治疗前后ATEC评分比较 与 治 疗 前 比 较 ， 两

组 患 儿 ATEC 量 表 言 语 交 流 、 社 交 能 力 、 感 知 觉 、 行 为 评 分 均

明 显 降 低 （ 约0.05） ； 与 对 照 组 比 较 ， 治 疗 组 评 分 下 降 更 明 显 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

2.4 两组患儿治疗前后PEP-3评分比较 治 疗 后 两 组 患 儿

语 言 表 达 、 语 言 理 解 、 模 仿 、 问 题 行 为 等 各 分 项 评 分 均 明 显 升

高 （ <0.05） ； 与 对 照 组 比 较 ， 治 疗 组 各 项 分 值 升 高 更 明 显 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

2.5 两组患儿临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 [93.0%（ 28/30） ]

高 于 对 照 组 [76.7%（ 22/30） ]， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见

表 5）

表 5 两组患儿临床疗效比较

组 别 n 显 效 /例 有 效 /例 无 效 /例 总 有 效 率 /%

治 疗 组 30 20 8 2 93.3

对 照 组 30 15 7 8 76.7

字2 4.320

0.037

3 讨 论

3.1 西医学对ASD的认识 ASD是 一 种 以 社 交 障 碍 和 重 复 性

刻 板 行 为 为 核 心 症 状 的 神 经 发 育 类 障 碍 疾 病 。 其 发 病 机 制 主

要 以 神 经 及 分 子 生 物 学 、 遗 传 学 、 脑 结 构 学 损 伤 等 相 关 假 说

为 主 。 国 内 外 对 ASD 的 治 疗 主 要 通 过 “ 医 教 结 合 ” 的 综 合 干 预

模 式 为 主 ， 主 要 包 括 促 进 人 际 关 系 干 预 （ 如 地 板 时 光 、 人 际 关

系 等 措 施 ） 、 促 进 技 巧 发 展 干 预 （ 如 社 交 故 事 、 图 片 交 换 交 流 系

统 等 方 法 ） 、 早 期 介 入 丹 佛 模 式 等 。 目 前 ， ASD 仍 缺 少 针 对 性 治

疗 药 物 。 临 床 通 常 对 伴 发 激 惹 、 睡 眠 障 碍 、 多 动 等 症 状 的 ASD

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ）

组 别 n

表 3 两组患儿治疗前后 ATEC评分比较 （x依s，分）

言 语 交 流 社 交 能 力 感 知 觉 行 为

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 30 20.51依3.51 17.43依3.09 3.608 0.001 21.42依4.02 15.43依2.08 7.249 0.000 20.87依3.65 16.41依1.29 6.310 0.000 19.74依2.56 14.32依1.21 10.484 0.000

治 疗 组 30 20.85依3.63 12.58依2.31 10.528 0.000 21.05依3.97 10.09依1.98 13.531 0.000 20.41依3.59 10.25依1.87 13.748 0.000 19.79依2.98 9.68依1.01 17.599 0.000

0.369 6.886 0.359 10.185 0.492 14.852 0.069 16.125

0.714 0.000 0.721 0.000 0.625 0.000 0.945 0.000

组 别 n

表 4 两组患儿治疗前后 PEP-3评分比较 （x依s，分）

语 言 表 达 语 言 理 解 模 仿 问 题 行 为

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 30 13.86依4.34 29.83依5.09 13.077 0.000 14.42依3.43 31.41依4.14 17.309 0.000 10.87依2.47 22.41依3.49 14.783 0.000 18.79依4.38 28.32依5.86 7.135 0.000

治 疗 组 30 14.47依4.63 35.25依6.31 14.543 0.000 13.89依3.37 37.54依4.62 22.652 0.000 11.41依2.56 26.25依3.87 17.517 0.000 19.32依4.59 32.37依7.57 8.074 0.000

0.527 3.662 0.604 5.412 0.831 4.036 0.458 2.317

0.601 0.000 0.548 0.000 0.409 0.000 0.649 0.024

组 别 n
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儿 童 采 用 药 物 治 疗 以 减 轻 其 躯 体 障 碍 及 伴 随 症 状 ， 但 其 核 心

症 状 仍 不 能 有 效 解 决 。

3.2 中医学对ASD的认识 中 国 古 代 医 学 中 并 无 “ 孤 独 症 谱

系 障 碍 ” 这 一 病 名 ， 但 本 病 的 相 关 症 状 在 中 医 论 著 中 散 见 。 根

据 临 床 表 现 ， ASD 属 “ 语 迟 ” “ 童 昏 ” “ 目 无 情 ” “ 胎 弱 ” “ 五 迟 ”

“ 五 软 ” 等 疾 病 范 畴 。 中 医 理 论 认 为 其 病 位 在 脑 ， 与 心 、 肝 、 脾 、

肾 等 脏 相 关 ， 而 与 心 的 关 系 最 为 密 切 [15]。

3.3 从督治脑、从心调神的理论基础 脑 位 于 颅 腔 之 内 ， 主

宰 人 体 的 精 神 活 动 。 《 素 问 · 脉 要 精 微 论 篇 》 记 载 “ 头 者 ， 精 明

之 府 ， 头 倾 视 深 ， 精 神 将 夺 矣 ” ， 阐 述 了 脑 与 精 神 的 紧 密 联 系 。

《 医 学 衷 中 参 西 录 》 记 载 “ 督 脉 者 ， 脑 髓 神 经 之 根 也 ” ， 论 述 了

督 脉 和 脑 的 关 系 。 其 生 理 功 能 直 接 影 响 “ 脑 主 神 明 ” 。 督 脉 沿

人 体 中 轴 循 行 ， 贯 脊 入 脑 。 其 经 气 充 盈 畅 通 ， 能 增 加 人 体 微 循

环 血 流 灌 注 量 ， 改 善 脑 功 能 状 态 ， 直 接 影 响 大 脑 功 能 的 充 分

发 挥 [16-17]。 脑 又 为 元 神 之 府 ， 邪 犯 元 神 则 百 病 皆 现 ， 临 床 可 表

现 为 语 不 达 意 、 行 为 异 常 ， 故 脑 病 可 从 督 脉 论 治 。 心 为 识 神

之 用 [18]。 手 少 阴 心 经 分 支 从 心 系 挟 咽 ， 入 目 系 ， 故 目 中 含 神 。 目

为 心 之 使 ， 心 为 神 之 舍 。 心 气 怯 弱 ， 神 失 所 主 ， 五 脏 精 气 不 能

上 注 于 目 ， 则 目 失 所 养 ， 症 见 两 目 晦 滞 无 神 、 眼 神 躲 避 接 触 、

表 情 淡 漠 等 。 心 藏 神 ， 主 神 明 。 神 为 形 之 主 ， 形 为 神 之 宅 。 《 素

问 · 灵 兰 秘 典 论 篇 》 记 载 “ 主 明 则 下 安 ， 以 此 养 生 则 寿 ” ， 强 调

了 心 神 统 一 、 形 与 神 俱 的 重 要 性 。 心 神 得 养 ， 形 体 统 御 有 度 ，

则 神 志 清 晰 ， 思 维 敏 捷 ； 心 神 蒙 蔽 ， 形 体 统 摄 失 常 ， 则 可 见 行

为 怪 异 ， 反 应 迟 钝 [19]。 心 开 窍 于 舌 ， 五 脏 之 声 在 心 为 言 。 心 气 通

畅 ， 舌 体 灵 活 ， 则 言 语 伶 俐 ， 语 言 流 畅 ； 心 气 不 通 则 可 出 现 语

言 交 流 障 碍 ， 临 床 可 见 语 言 简 单 、 吐 字 不 清 、 自 言 自 语 等 。 综

上 ， ASD患 儿 的 三 大 核 心 症 状 均 可 以 神 为 纲 ， 调 神 论 治 。

3.4 通督调神针刺法的临床应用 通 督 调 神 针 刺 法 由 “ 病 变 在

脑 ， 首 取 督 脉 ” 的 学 术 思 想 总 结 而 来 。 调 节 督 脉 可 以 改 善 脑 内

气 血 供 应 ， 促 进 脑 内 血 液 循 环 ， 提 高 语 言 能 力 [20]。 目 前 ， 通 督 调

神 针 刺 法 在 临 床 多 应 用 于 中 风 、 失 眠 及 神 志 病 的 诊 治 。 前 期

研 究 已 证 实 通 督 调 神 针 刺 法 治 疗 认 知 障 碍 疗 效 确 切 [21]， 而 鉴 于

ASD 病 位 在 脑 ， 与 心 肝 脾 肾 相 关 ， 故 本 研 究 将 此 针 法 应 用 于

ASD 的 临 床 诊 疗 中 。 考 虑 到 儿 童 的 生 理 特 点 ， 取 穴 宜 少 宜 精 。

故 以 督 脉 为 轴 ， 精 选 分 布 于 头 部 的 督 脉 穴 ， 与 通 心 气 、 宁 心 神

的 心 经 及 心 包 经 之 穴 相 结 合 ， 辅 以 醒 脑 提 智 的 四 神 聪 及 本 神

穴 ， 主 调 元 神 （ 脑 ） ， 辅 调 心 神 ， 使 形 神 得 以 统 一 ， 从 而 改 善 ASD

患 儿 的 三 大 核 心 症 状 。

百 脉 汇 聚 之 处 即 为 百 会 ， 诸 阳 汇 聚 ， 诸 经 流 通 ， 是 诊 治 脑

病 之 要 穴 [22]。 根 据 经 络 学 说 中 的 “ 四 海 ” 理 论 ， 脑 又 为 髓 海 。 髓

是 一 种 精 华 物 质 ， 由 肾 所 生 ， 经 督 脉 上 输 百 会 ， 下 至 风 府 。 故

针 刺 百 会 穴 可 充 养 脑 髓 ， 通 督 定 神 。 神 庭 亦 归 属 督 脉 ， 额 神 经

分 支 及 额 动 脉 、 额 静 脉 分 支 皆 分 布 于 此 。 凡 神 情 淡 漠 、 缄 默 不

语 的 ASD 儿 童 ， 针 刺 该 穴 可 取 其 清 头 散 风 、 醒 脑 开 窍 之 功 。 针

对 躁 动 不 安 、 情 绪 易 激 惹 的 ASD患 儿 ， 刺 激 神 庭 穴 亦 可 起 到 调

和 阴 阳 、 安 神 定 志 之 效 。 脑 户 、 风 府 两 穴 分 别 位 于 位 于 枕 外 隆

凸 之 上 下 ， 左 右 枕 动 静 脉 分 支 及 枕 大 神 经 分 支 皆 分 布 于 此 。 哑

门 为 督 脉 和 阳 维 脉 交 会 穴 ， 是 临 床 上 常 用 的 “ 治 哑 要 穴 ” 。 针

刺 此 穴 可 改 善 ASD 儿 童 的 语 言 障 碍 。 经 外 奇 穴 四 神 聪 分 布 于

头 部 ， 为 治 疗 ASD 经 验 效 穴 ； 本 神 穴 隶 属 足 少 阳 胆 经 ， 针 刺 此

穴 可 激 发 少 阳 生 发 之 气 ， 发 挥 “ 胆 主 决 断 ” 的 作 用 ， 提 高 智 力 。

诸 穴 相 配 ， 可 使 脑 髓 充 盈 ， 元 神 得 养 ， 则 ASD 儿 童 的 异 常 精 神

活 动 得 以 控 制 ， 其 重 复 刻 板 行 为 及 语 言 功 能 亦 可 得 到 明 显 改

善 。 而 从 现 代 解 剖 学 来 看 ， 研 究 中 所 取 头 部 穴 位 均 对 应 大 脑

皮 质 相 应 功 能 区 。 针 刺 上 述 穴 位 ， 可 刺 激 大 脑 皮 层 ， 改 善 局 部

供 血 ， 促 进 神 经 功 能 重 组 ， 故 而 可 改 善 相 应 功 能 障 碍 。 神 门 为

手 少 阴 心 经 原 穴 ， 是 心 气 出 入 之 门 户 。 在 标 本 理 论 中 此 穴 又

为 标 穴 ， 既 可 治 疗 心 、 胸 部 疾 病 及 神 志 病 ， 还 可 用 于 治 疗 脑

病 。 故 针 刺 神 门 ， 可 有 心 脑 同 调 之 效 。 《 灵 枢 · 邪 客 》 曰 ： “ 邪 之

在 于 心 者 ， 皆 在 于 心 之 包 络 。 ” 心 包 与 心 气 相 通 。 劳 宫 穴 为 手 厥

阴 心 包 经 荥 穴 ， 广 泛 应 用 于 治 疗 心 神 紊 乱 导 致 的 情 志 异 常 等

疾 病 。 现 代 研 究 [23] 表 明 ， 针 刺 劳 宫 穴 可 以 调 节 脑 内 血 流 ， 影 响

主 司 情 感 变 化 的 大 脑 分 区 ， 如 海 马 旁 回 、 梭 状 回 、 颞 上 回 、 额 中

回 、 右 侧 楔 前 叶 及 楔 叶 等 。 针 刺 劳 宫 穴 有 助 于 改 善 梭 状 回 和

颞 上 回 功 能 以 调 整 情 绪 。 内 关 既 是 心 包 经 络 穴 ， 又 是 八 脉 交

会 穴 。 研 究 证 实 ， 针 刺 内 关 穴 可 激 活 言 语 相 关 脑 区 （ 如 额 叶 、

颞 叶 ） 等 ， 并 特 异 性 激 活 左 侧 海 马 和 双 侧 桥 脑 ， 增 加 脑 血 流 量

和 大 脑 功 能 活 动 ， 从 而 达 到 改 善 ASD 患 儿 语 言 交 流 能 力 和 社

交 行 为 的 作 用 [24-25]。

本 次 研 究 结 果 表 明 ， 两 组 患 儿 治 疗 后 CARS 、 ATEC 评 分 均

较 治 疗 前 下 降 ， PEP-3 、 WeeFIM 评 分 均 较 治 疗 前 升 高 ， 且 治 疗

组 效 果 优 于 对 照 组 ， 说 明 两 种 治 疗 方 法 均 可 有 效 改 善 ASD 患

儿 的 临 床 症 状 ， 而 通 督 调 神 针 法 联 合 康 复 训 练 在 提 高 ASD 患

儿 语 言 、 社 交 能 力 及 日 常 活 动 能 力 方 面 疗 效 更 优 。

综 上 ， 通 督 调 神 针 法 与 现 代 康 复 训 练 相 结 合 治 疗 ASD， 优

于 单 一 的 康 复 训 练 ， 对 改 善 ASD 患 儿 的 核 心 症 状 、 提 高 其 社 交

沟 通 能 力 具 有 较 好 的 临 床 效 果 ， 也 进 一 步 扩 展 了 该 针 法 的 应

用 范 围 。
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