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以枢调神理论穴位埋线疗法对孤独症谱系障碍儿童认知及
语言功能的影响

张文柳， 刘芳， 唐芝娟， 韦菲菲， 石云

（柳州市中医医院，广西柳州 545001）

摘要：【目的】观察以枢调神理论穴位埋线疗法对孤独症谱系障碍儿童认知及语言功能的影响。【方法】将90例孤独症谱系障

碍的患儿随机分为对照组、针刺组和埋线组，每组各30例。3组患儿均给予语言训练、感觉统合训练、应用行为分析（ABA）
训练相结合为主的综合康复疗法进行康复训练，针刺组在对照组治疗的基础上，配合头针针刺治疗，埋线组在对照组治疗

的基础上，配合穴位埋线治疗。连续治疗6个月。治疗6个月后，观察3组患儿治疗前后Gesell儿童发育量表中语言和社交

评分、孤独症家长评定量表（ABC）评分、孤独症儿童行为量表（CARS）评分以及孤独症儿童心理教育评估系统（C-PEP-3）评

分的变化情况，并评价3组的不良反应发生情况。【结果】（1）治疗后，3组患儿的Gesell儿童发育量表中语言、社交评分均明

显改善（P＜0.05），且针刺组与埋线组在改善Gesell儿童发育量表中语言、社交评分方面明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05或P＜0.01）。治疗后，针刺组与埋线组Gesell儿童发育量表中语言、社交评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。（2）治疗后，3组患儿的ABC评分均明显改善（P＜0.05），且针刺组与埋线组在改善ABC评分方面明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，针刺组与埋线组ABC评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（3）治疗后，3组患儿的

CARS量表评分均明显改善（P＜0.05），且针刺组与埋线组在改善CARS量表评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，针刺组与埋线组CARS量表评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（4）治疗后，3组患儿的C-PEP-3
评分均明显改善，其中，在知觉、手眼协调与认知表现方面，针刺组和埋线组的效果明显，与同组治疗前比较，差异有统

计学意义（P＜0.05），且针刺组与埋线组在改善知觉、手眼协调与认知表现C-PEP-3评分方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05或P＜0.01）。在模仿与口语认知方面，针刺组和埋线组的效果明显，与同组治疗前比较，差异有统计学意

义（P＜0.05），且埋线组在改善模仿与口语认知C-PEP-3评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。在精细动

作方面，针刺组的效果明显，与同组治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05），且针刺组在改善精细动作C-PEP-3评分方

面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。在粗大动作方面，3 组的效果均不明显，差异无统计学意义（P＞

0.05）。（5）3 组患儿治疗期间均无不良反应情况发生，3组患儿的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

【结论】以枢调神理论穴位埋线疗法治疗孤独症谱系障碍儿童，能够有效改善患儿的认知及语言功能，临床疗效显著。
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Effects of Acupoint Catgut Embedding on Cognition and Language Function
in Children with Autism Spectrum Disorder Based on the Theory of

Regulating Mental with Pivot
ZHANG Wen-Liu， LIU Fang， TANG Zhi-Juan， WEI Fei-Fei， SHI Yun

（Liuzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Liuzhou 545001 Guangxi，China）
Abstract：Objective To observe the effect of acupoint catgut embedding on cognition and language function in
children with autism spectrum disorder based on the theory of regulating mental with pivot. Methods Ninety cases
of children with autism spectrum disorder were randomly divided into control group，acupuncture group and catgut
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embedding group，30 cases in each group. All the three groups received rehabilitation training with comprehensive
rehabilitation therapies including language training， sensory integration training and applied behavior analysis
（ABA） training， additionally， the acupuncture group received scalp acupuncture， and the embedding group
received catgut embedding，the treatment lasting 6 months. After 6 months of treatment，the changes of scores of
language ability， social communication in Gesell Developmental Scale， Autism Behavior Checklist（ABC），

Childhood Autism Rating Scale（CARS），Childhood Psychological Education Assessment System（C-PEP-3）and
Gesell child development Scale were observed in the three groups before and after treatment， and the adverse
reactions were evaluated among the three groups. Results（1）After treatment， the Gesell Developmental Scale
scores for language ability and social communication were significantly improved in the three groups（P < 0.05），

and the improvement in Gesell Developmental Scale scores for language ability and social communication of the
acupuncture group and embedding group was significantly superior to that of the control group， the difference
being statistically significant（P < 0.05 or P＜0.01）. After treatment， the differences in Gesell Developmental
Scale scores for language ability and social communication were insignificant between the acupuncture group and
embedding group（P＞0.05）.（2）After treatment，the ABC scores were significantly improved in the three groups
（P < 0.05），and the improvement in ABC scores of the acupuncture group and embedding group was significantly
superior to that of the control group，the difference being statistically significant（P < 0.05）. After treatment，the
differences in ABC scores were insignificant between the two groups（P＞0.05）.（3）After treatment， the CARS
scale scores were significantly improved in the three groups（P < 0.05），and the improvement in CARS scale scores
of the acupuncture group and embedding group was significantly superior to that of the control group， the
difference being statistically significant（P < 0.05）. After treatment， the differences in CARS scale scores were
insignificant between the acupuncture group and embedding group（P＞0.05）.（4）After treatment，the C-PEP-3
scores were significantly improved in the three groups（P < 0.05），and the improvement in C-PEP-3 scores for
consciousness and hand-eye coordination and cognitive representation of the acupuncture group and embedding
group was significantly superior to that of the same group before treatment， the difference being statistically
significant（P < 0.05），and the improvement in C-PEP-3 scores for consciousness and hand-eye coordination and
cognitive representation of the acupuncture group and embedding group was significantly superior to that of the
control group， the difference being statistically significant（P < 0.05）. The improvement in C-PEP-3 scores for
imitation and spoken language cognition of the acupuncture group and embedding group was significantly superior
to that of the same group before treatment， the difference being statistically significant（P < 0.05）， and the
improvement in C- PEP- 3 scores for imitation and spoken language cognition of the embedding group was
significantly superior to that of the control group， the difference being statistically significant（P < 0.05）. The
improvement in C-PEP-3 scores for fine motor of the acupuncture group was significantly superior to that of the
same group before treatment，the difference being statistically significant（P < 0.05），and the improvement in C-
PEP-3 scores for fine motor of the acupuncture group was significantly superior to that of the control group， the
difference being statistically significant（P < 0.05）.After treatment， the differences in C-PEP-3 scores for Gross
motor were insignificant among the three groups（P＞0.05）.（5）There were no adverse reactions during the
treatment in the three groups，the differences in incidence of adverse reactions being insignificant among the three
groups（P＞0.05）. Conclusion Acupoint catgut embedding is effective for improving cognition and language
function in children with autism spectrum disorder based on the theory of regulating mental with pivot.
Keywords： acupoint catgut embedding； regulating mental with pivot； autism spectrum disorder； children；

cognitive function；language function

张文柳，等． 以枢调神理论穴位埋线疗法对孤独症谱系障碍儿童认知及语言功能的影响第 5期 955



孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，
ASD）是一种广泛性神经发育障碍，其核心特征包

括：语言及非语言沟通障碍、重复刻板行为及狭

窄的兴趣，有时也称为自闭症谱系障碍。自二十

世纪八十年代美国精神障碍诊断与统计手册将该

疾病收录为一类独立的疾病以及对孤独症的定义

和诊断标准做出修订后，欧美及日韩等国家的

ASD患病率逐渐上升。国内目前尚缺乏对其流行

病学的统计。2013年荟萃分析显示，我国ASD的

患病率为 18‰ ~ 246‰[1]，2015年中国儿童自闭症

发展状况报告的统计数据显示，在我国平均每

100个儿童中就有 1个自闭症患儿，自闭症患儿人

数达1 300万[2]。李玲等[3]对海南省0 ~ 6岁儿童的抽

样调查研究发现，总体ASD患病率为0.62%，男女

童患病率比为 5.8∶1。随着国家医疗改革深化和医

疗资源下沉等政策的实施开展，未来将会有更多

的ASD患儿得以确诊，如此庞大的患病人群，以

及漫长治疗周期所带来的巨大医疗费用支出，无

论对于家庭、社会和国家在精神上还是经济上都

产生了巨大的负担。所以，早期诊断及干预对于

患儿的预后极为重要。目前，对ASD的病因病机

尚不完全明确，亦无统一的治疗标准，临床共识

通过综合干预及教育训练以改善患儿的核心症状

是当下治疗该疾病的主要方法。但是，在ASD疾

病的诊治过程中，我们发现有不少的ASD患儿伴

随有腹泻、便秘、腹痛等消化道症状，同时，适

当阶段采用精神药物的辅助治疗也会增加上述消

化道症状的发生率。在我国，中医中药作为治疗

ASD患儿综合方法的补充日趋重要，在治疗方法

上，以中药及针刺为主，按摩、耳穴贴敷为辅。

本研究基于以枢调神中医新理论，研究以调理脾

胃为主的穴位埋线配合综合康复对ASD儿童的影

响，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组

选取 2018年 3月至 2019年 3月我院儿童康复

科收治的 90例明确诊断为 ASD的患儿为研究对

象。按随机数字表将患儿随机分为对照组、针刺

组和埋线组，每组各 30例。本研究获医院伦理委

员会审议通过。

1. 2 诊断标准

参照美国精神疾病诊断分类手册第5版《孤独

症谱系障碍》诊断标准拟定[4]。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 3 ~ 6岁之

间；③无其他基础疾病；④自愿参加本研究并签

署知情同意书的患儿。

1. 4 排除标准

①不符合上述诊断标准的患儿；②合并有脑

进行性病变的患儿；③合并有心、肝、肾等全身

器质性病变及内分泌和代谢性障碍疾病的患儿；

④伴有癫痫发作且在服用癫痫药物情况下症状不

能得到控制的患儿；⑤有感染性疾病或凝血功能

障碍的患儿；⑥已经接受其他治疗，可能影响疗

效评价的患儿。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②研究资料不

齐全而影响疗效判定者；③未按研究方案要求服

药者；④治疗过程中不予合作，自行退出治疗者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组

给予以语言训练、感觉统合训练、应用行为

分析（ABA）训练相结合为主的综合康复治疗。具

体方法：①语言训练包括：呼吸、发声、语言理

解、语言表达和沟通训练；②感觉统合训练：通

过游戏以及一些游戏器材针对患儿的互动以及行

为能力进行训练；③ABA训练：主要针对ASD儿

童的模仿能力进行训练以及对不当行为进行纠

正，采用一对一上课的形式；④疗程：以上训练项

目每天进行 1次，每次 30 min，每周上课 5 d，休

息 2 d，6个月为 1个疗程。治疗 1个疗程。

1. 6. 2 针刺组

在对照组治疗的基础上，配合头针针刺治

疗。具体方法：①取穴：百会穴、四神聪穴、神

庭穴、双侧本神穴、双侧颞三针、脑户穴、双侧

脑空穴。②操作：患儿取仰卧位，上述穴位用

75%酒精常规消毒，采用一次性无菌针灸针（苏州

市华佗医疗用品有限公司，规格： 0.30 mm ×
25 mm），采用平刺，针体与头皮呈15° ~ 30°角，进

针 0.3 ~ 0.5 cm。百会向后平刺，四神聪向百会方

向平刺，神庭、本神向下（面部）平刺，脑户、脑

空向下平刺，颞三针向下（耳朵方向）平刺，不加

捻转，得气后留针 30 min。③疗程：每周治疗
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5 d，每天治疗 1次，6个月为 1个疗程。治疗 1个
疗程。

1. 6. 3 埋线组

在对照组治疗的基础上，配合穴位埋线治

疗。具体方法：①选取中脘、气海、关元、双天

枢、双足三里共 7个穴位；②操作：患儿取仰卧

位，上述穴位采用 75%酒精常规消毒，将长度约

为 0.5 cm的 4-0号可吸收性外科缝线（上海浦东金

环医疗用品股份有限公司生产）置入一枚 7号一次

性注射针头（江西洪达医疗器械集团有限公司生

产）前端，将一部分线体暴露于针尖之外。右手持

针快速刺入相应穴位到一定深度，将羊肠线埋植

于穴位皮下组织或肌层内，线头不得外露，拔出

注射针头，并消毒针眼。③疗程：每 10 d 治疗

1 次，每个月治疗 3 次，6 个月（18 次）为 1 个疗

程。治疗1个疗程。

1. 7 观察指标

分别于治疗前后观察3组患儿Gesell儿童发育

量表中语言和社交评分、孤独症家长评定量表评

分、孤独症儿童行为量表评分以及孤独症儿童心

理教育评估系统评分，并进行比较。

1. 7. 1 Gesell儿童发育量表语言、社交评分

Gesell儿童发育量表是评估儿童神经系统发育

成熟度的量表，主要包括5个部分：适应性、大运

动、精细运动、语言和社交。本次研究观察量表

中的语言和社交两部分功能的变化情况，通过发

育商分数（DQ）进行评价，DQ 总分为 100 分，

DQ ≥ 86分为正常，边缘状态分数在 76 ~ 85分之

间，轻度发育迟缓分数在 55 ~ 75分之间，中度发

育迟缓分数在 40 ~ 54分之间，重度发育迟缓分数

在25 ~ 39分之间，DQ ≤ 24分为极重度发育迟缓。

1. 7. 2 孤独症家长评定量表（ABC）
ABC是由家长或抚养者来完成的。该量表共

有 15个小项，满分为 60分，评分＞36分为重度孤

独症，评分在 30 ~ 36分之间为轻度至中度孤独

症。

1. 7. 3 孤独症儿童行为量表（CARS）
CARS是综合了语言、感觉、交往、生活自理

和躯体运动等方面对儿童的孤独症症状进行评

估，整个量表由有 57条症状项目组成，由从事儿

童发育行为专业的医生根据儿童的实际情况，对

每一条项目症状出现的轻重程度进行打分。没有

症状计 0分，症状轻微计 1分，症状明显计2分，

症状严重计 3分，总分 ≥ 62分则诊断为孤独症，

31分 ≤ 总分 < 62分可怀疑为孤独症。

1. 7. 4 孤独症儿童心理教育评估系统（C-PEP-3）
C-PEP-3共有两部分组成：包括发展功能量

表和病理行为量表，发展功能量表是对儿童的模

仿、知觉、精细动作、粗大动作、手眼协调、认

知表现和口语认知七大方面的水平进行评估，用

“通过（P）”“中间反应（E）”和“不通过（F）”来标

记，最后只统计“通过”项的分数，每项1分，共

95分。得分越高，说明个人心理发展与学习的功

能水平越高。

1. 8 安全性评价

观察 3组患儿治疗期间不良反应的发生情况，

以及是否因不良反应影响疗效观察或造成病例的

脱落。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用单因素方差分

析；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 3组患儿基线资料比较

对照组30例患儿中，男13例，女17例；年龄

平均（39.50 ± 13.66）个月；病程平均（27.53 ±
14.59）个月。针刺组 30例患儿中，男 16例，女

14 例；年龄平均（43.20 ± 16.12）个月；病程平均

（32.67 ± 15.88）个月。埋线组 30 例患儿中，男

17 例，女 13例；年龄平均（44.67 ± 15.49）个月；

病程平均（32.87 ± 15.63）个月。3组患儿的性别、

年龄、病程等一般情况比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），表明 3 组患儿的基线特征基本一

致，具有可比性。

2. 2 3组患儿治疗前后 Gesell 儿童发育量表中

语言、社交评分比较

表 1结果显示：治疗前，3组患儿Gesell儿童

发育量表中语言、社交评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，3组患儿的Gesell儿童发

育量表中语言、社交评分均明显改善（P＜0.05），

且针刺组与埋线组在改善Gesell儿童发育量表中语

言、社交评分方面均明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）。治疗后，针刺组
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表1 3组孤独症患儿治疗前后Gesell儿童发育量表中语言、社交评分比较

Table 1 Comparison of Gesell Developmental Scale scores for language ability and social communication among the
3 groups of patients with autism spectrum disorder before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

针刺组

埋线组

例数（例）

30
30
30

治疗前

语言

44.50 ± 4.10
44.43 ± 3.72
44.67 ± 3.78

社交

51.20 ± 4.53
51.77 ± 7.52
52.53 ± 6.25

治疗后

语言

48.37 ± 6.00①

50.13 ± 8.60①②

54.50 ± 8.74①②

社交

54.87 ± 4.95①

58.03 ± 5.17①②

59.23 ± 5.58①③

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与对照组治疗后比较

与埋线组Gesell儿童发育量表中语言、社交评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 3 3组患儿治疗前后ABC评分比较

表2结果显示：治疗前，3组患儿ABC评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

3 组患儿的ABC评分均明显改善（P＜0.05），且针

刺组与埋线组在改善ABC评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，针刺

组与埋线组 ABC 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。
表2 3组孤独症患儿治疗前后孤独症家长评定量表（ABC）

评分比较

Table 2 Comparison of ABC scale scores among the
3 groups of patients with autism spectrum disorder

before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

针刺组

埋线组

例数（例）

30
30
30

治疗前

44.90 ± 3.46
44.27 ± 4.65
45.17 ± 5.05

治疗后

38.27 ± 1.74①

35.87 ± 2.76①②

35.43 ± 4.17①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

2. 4 3组患儿治疗前后CARS评分比较

表 3结果显示：治疗前，3组患儿CARS量表

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，3 组患儿的 CARS量表评分均明显改善（P＜

0.05），且针刺组与埋线组在改善CARS量表评分

方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，针刺组与埋线组CARS量表评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 5 3组患儿治疗前后C-PEP-3中发展功能量表

的评分比较

表4结果显示：治疗前，3组患儿C-PEP-3评

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

3组患儿的C-PEP-3评分均明显改善，其中，在知

觉、手眼协调与认知表现方面，针刺组和埋线组

的效果明显，与同组治疗前比较，差异有统计学

意义（P＜0.05），且针刺组与埋线组在改善知觉、

手眼协调与认知表现C-PEP-3评分方面明显优于

对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义（P＜0.05 或 P＜

0.01）。在模仿与口语认知方面，针刺组和埋线组

的效果明显，与同组治疗前比较，差异有统计学

意义（P＜0.05），且埋线组在改善模仿与口语认知

C-PEP-3评分方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。在精细动作方面，针刺组的效

果明显，与同组治疗前比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），且针刺组在改善精细动作C-PEP-3评
分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.01）。在粗大动作方面，3组的效果均不明显，差

异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 6 3组患儿的不良反应情况比较

3组患儿治疗期间均无晕针、断针、可吸收外

科缝线过敏等不良反应，3组患儿的不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
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表3 3组孤独症患儿治疗前后孤独症儿童行为

量表（CARS）评分比较

Table 3 Comparison of CARS scale scores among the
3 groups of patients with autism spectrum disorder

before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

针刺组

埋线组

例数（例）

30
30
30

治疗前

65.77 ± 7.26
66.03 ± 7.70
64.33 ± 7.27

治疗后

53.93 ± 6.82①

50.87 ± 5.17①②

50.63 ± 4.34①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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3 讨论

孤独症谱系障碍（ASD）最先由美国Kanen医生

于 1943年报道，至 1980年第 3版美国精神障碍诊

断与统计手册（DSM）才将其列为独立的疾病。

1994年DSM提出 5种亚型的广泛发育障碍概念，

2013年DSM再次将其合并而统称为ASD[5]。由此可

见，ASD是医学认识上比较年轻的疾病，但这并

不代表该疾病是一项新发疾病。中国传统医学虽

无该疾病名称相对应的记录，但在古籍中均有相

应症状的描述和记载。

结合ASD的临床症状、生理病理等特点，我

们认为其可归属于“五迟（语迟）”“胎弱”“癫

症”“狂症”甚至“脏燥”的范畴。虽然“脏燥”

是张仲景在 《景岳全书》 中对妇女神志病的描

述，但其症状中的“喜悲伤欲哭，不能自主”与

现代ASD的烦躁易怒、哭喊无度有明显的相似之

处。ASD中医病机主要涉及有先天不足、肾气亏

虚、心神失养、肝失条达、后天脾虚[6]，并逐渐形

成以脑、心、肾、肝、脾以及痰邪的研究方向 [7]，

因此治法上有肝肾论治、心脾论治、心肾论治、

肝脾论治、脾肾论治[8-10]。归纳起来，我们可以认

为ASD的病理病机主要系先天禀赋不足，肾精亏

虚而不足以化髓充脑、滋养元神，肝肾同源而肝

血不足，肝失疏泄而气机郁滞，进而脾胃虚弱，

运化失常，进而导致痰瘀浊有形之邪内生。所

以，在该疾病的整个病史过程中，涵盖五脏及相

应五神、五志、五体的生长发育异常，故临床上

可见“五迟”“五软”的疾病表现。《医方考》

曰：“夫脾胃者，土也。土为万物之母。诸脏腑百

骸受气于脾胃，而后能强。”所以，纵使五脏相

关，但中医理论认为脾为后天之本，脾主运化水

谷精微，主升清，成于后天，受资于先天，无论

是先天禀赋不足，还是后天失养，脾胃的“枢

纽”运化功能均贯穿始终[11]。《素问·宣明五气篇》

云：“五脏所藏：心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏

意，肾藏志。”《灵枢·本神》中有记载：“脾藏

营，营舍意。”《灵枢·平人绝谷篇》云：“血脉和

利，精神乃居。”提示我们，血是维持精神、思

维、意识的物质基础，故脾胃能运化水谷以化营

血、营气，以营养意。水谷精微的产生是维持生

命活动的根本保证，气血之源与五脏之本皆在脾

胃。脾藏意主思，全赖于脾气健旺，营血充盛，

髓海得养，意念充沛，思路明晰[12]。清代李东垣提

出了“百病皆由脾胃衰”的观点，他通过大量的

病案经验证实，以脾胃论治脑病是治疗脑病的重

要手段。《内经》中也记载了大量由脾胃致神志病

的描述，如《素问·厥论》记载“阳明之厥，则癫

疾欲走呼，腹满不得卧，面赤而热，妄见而妄

言。”《灵枢·经脉》曰：“足阳明之脉，是动则

病，善呻、数欠、颜黑……甚则欲上高而歌，弃

衣而走。”《内经·灵枢》言：“上气不足，下气有

余……胃肠实而心肺虚，虚则营卫留于下，久之

不以时上，故善忘也。”由上述医籍不难看出脾胃

病变会导致各种各样的神志障碍，从另一方面也

启发了我们，治疗神志病要从脾胃入手。从经络

循行方面看，《内经》对胃经的循行位置作出了很
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表4 3组治疗前后孤独症儿童心理教育评估系统

（C-PEP-3）中发展功能量表的评分比较

Table 4 Comparison of C-PEP-3 developmental
function scale scores among the 3 groups of patients

with autism spectrum disorder before
and after treatment （x ± s，分）

项目

模仿

知觉

精细动作

粗大动作

手眼协调

认知表现

口语认知

组别

对照组

针刺组

埋线组

对照组

针刺组

埋线组

对照组

针刺组

埋线组

对照组

针刺组

埋线组

对照组

针刺组

埋线组

对照组

针刺组

埋线组

对照组

针刺组

埋线组

例数（例）

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

治疗前

4.17 ± 1.37
3.70 ± 1.34
3.97 ± 1.67
5.37 ± 1.00
5.47 ± 1.04
5.57 ± 1.22
5.87 ± 1.17
6.00 ± 0.98
6.03 ± 0.85
9.10 ± 0.66
9.03 ± 0.93
9.04 ± 1.02
5.47 ± 0.78
5.53 ± 0.73
5.83 ± 1.02
6.03 ± 1.27
6.03 ± 1.27
6.03 ± 1.27
5.31 ± 1.95
5.52 ± 1.30
5.45 ± 2.01

治疗后

6.57 ± 1.19①

6.90 ± 0.76①

7.30 ± 0.75①②

7.07 ± 1.62①

8.00 ± 1.26①②

8.17 ± 1.26①③

6.07 ± 0.83
6.97 ± 0.93①③

6.33 ± 0.61
9.33 ± 0.48
9.33 ± 0.71
9.27 ± 0.74
6.33 ± 0.66①

6.90 ± 0.76①②

7.23 ± 1.04①②

8.00 ± 1.36①

8.76 ± 0.34①②

9.07 ± 0.53①③

7.24 ± 1.06①

7.59 ± 1.30①

8.00 ± 1.36①②

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，③P＜

0.01，与对照组治疗后比较
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详细的描述，“胃气上注于肺，循眼系入络脑”、

“胃足阳明之脉……循发际，至额颅……其别者，

上络头颅，合诸经之气”，由此可知，胃、大肠在

结构上与脑的关系极为密切。综上所述，我们认

为从脾胃论治ASD是“以枢调神”的理论基础。

在选穴上，选取胃之募穴中脘，其承人之中

气，全身营气皆由此出，具有调节脏腑、补脾益

气的作用；气海穴“主一身之气机”，与足阳明胃

经和足太阴脾经关系密切，其具有培补一身元

气、补虚固元的作用；关元穴为一身元气聚集之

处，与任脉和足太阴脾经相交汇，具有培元固

本，补益脾气的作用；天枢穴是胃经上的穴位，

胃经为多气多血之经，因此，天枢穴具有调理胃

腑的作用；足三里是胃之下合穴，其属胃络脾，

可以调理脾胃、健脾和中。诸穴合用共奏健脾益

胃、补益气血、安神定志之功效。

腧穴既是人体气血的输注点，又是人体病变

的反应点。针刺、艾灸、推拿、贴敷、穴位注射

等穴位刺激就是通过物理或（和）化学刺激穴位，

产生相关的机体内在变化。其中，历史最久、应

用最广的是针刺疗法。目前认为，针刺的起效机

制包含了即时效应和积累效应，治疗过程中可能

受到中枢神经系统的介导[13]。近年来，功能影像学

的研究发现，孤独症与脑器质性病变相关，孤独

症患儿脑局部血流灌注降低多发生于边缘系统，

可能与患儿社会交往障碍、刻板行为、烦躁不安

等症状有关[14]，针刺可以影响大脑的运动区域、感

觉区域、视觉区域、听觉区域以及小脑平衡、边

缘系统和高级认知脑区的活动[15]。袁青等[16]运用靳

三针疗法中的“自闭十项”对 ASD 儿童进行治

疗，经治疗后的ASD儿童在感觉、运动及语言方

面均较治疗前明显改善，且临床效果优于对照

组。李诺等[17]根据大脑在体表的投影自主选择穴位

进针，经治疗后ASD儿童的社交及眼神交流较治

疗前进步。刘恋君[18]运用互动式头针疗法对ASD儿

童进行观察，结果提示，经治疗后ASD患儿ABC
量表及Gesell量表评分较治疗前均有进步。由此可

见，针灸治疗ASD已经被广泛地运用到临床当中。

《灵枢·终始篇》对病久用针宜深有过这样的

记载：“久病者邪气入深，刺此病者，深内而久留

之。”为了达到更好的针刺效果，穴位埋线的治疗

方法得到广泛的运用，具有安全、持久、柔和、

高效的多重效果。由于孤独症患儿康复治疗的长

周期性，故从经济角度、社会效益方面考虑，中

西医结合治疗无论从经济上还是疗效上均有利于

患儿及其家庭。本研究采用“以枢调神”为理论

指导的穴位埋线疗法，同时配合康复训练治疗

孤 独症谱系障碍儿童，综合运用 ABC、CARS、
C-PEP-3、Gesell儿童发育量表进行评估作为疗效

评价标准，研究结果表明，采用“以枢调神”为

理论指导的穴位埋线疗法配合综合康复训练能够

有效地改善ASD患儿的认知能力和语言能力，对

感知觉也有促进作用，且操作简单、安全性及依

从性较高、疗效更持久，具有广阔的医疗市场和

推广应用空间。我们今后将进一步扩大样本量、

延长随访时间、进行多中心的随机研究，继续观

察远期疗效，研究其具体的作用机制。
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雷火灸联合独活寄生汤对膝骨关节炎患者膝关节功能、
疼痛及血清炎症因子的影响

田爱平 1， 匙磊 2， 宋秋梅 2， 吕会超 1， 迟明春 1

（1. 乐亭县医院，河北乐亭 063600；2. 安国市医院，河北安国 071200）

摘要：【目的】观察雷火灸联合独活寄生汤对脾肾亏虚、湿注关节型膝骨关节炎患者膝关节功能、疼痛及血清炎症因子的影

响。【方法】将94例脾肾亏虚、湿注关节型膝骨关节炎患者随机分为治疗组和对照组，每组各47例。对照组给予氨基葡萄糖

口服联合关节腔注射药物治疗，治疗组在对照组治疗的基础上给予雷火灸联合独活寄生汤治疗。连续治疗 5周。治疗 5周

后，观察2组患者治疗前后西安大略和麦克马斯特大学关节炎指数（WOMAC）评分的变化情况，以及膝关节活动范围（ROM）

与Lysholm膝关节量表评分的变化情况。比较2组患者治疗前后血清白细胞介素1β（IL-1β）及肿瘤坏死因子α（TNF-α）的变化

情况。【结果】（1）研究过程中，治疗组剔除1例、脱落1例，对照组剔除1例、脱落2例。最终治疗组45例、对照组44例纳

入疗效统计。（2）治疗后，2组患者的WOMAC指数评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善WOMAC指数评分方面明显优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2 组患者的主动屈膝 ROM、Lysholm 膝关节评分均明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善主动屈膝ROM、Lysholm膝关节评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗

后，2组患者的血清 IL-1β及TNF-α水平均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善血清 IL-1β及TNF-α水平方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】在西医治疗的基础上应用雷火灸联合独活寄生汤能明显改善脾肾亏虚、湿注关节

型膝骨关节炎患者的疼痛症状，提高患者膝关节功能、改善患者血清炎症因子的水平，从而提高患者生活质量，疗效显著。
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