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水针位点注射联合康复训练对ASD患儿的疗效研究*
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  [摘要] 目的 探讨水针位点注射联合康复训练对孤独症谱系障碍(ASD)患儿的治疗效果。方法 选取

2018年7月至2019年4月该院就诊的60例ASD患儿作为研究对象,分为观察组和对照组,观察组采用水针

位点注射联合综合康复训练,对照组仅采取康复训练。分别于治疗后1、2、3个月对其进行评估,分析治疗前后

各阶段两组患儿行为检查量表(ABC)评分及儿童孤独症评定量表(CARS)评分改变状况,比较两组在不同阶段

各评价因子及总体疗效情况。结果 治疗前两组ABC、CARS各项得分及总分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。随着治疗后时间的延长,两组ABC、CARS部分项得分及总分逐渐下降,但下降程度不同。治疗3个月

后,观察组ABC中感觉、交往、语言、自理能力得分及总分低于对照组,CARS中对环境变化的适应、视觉反应、
听觉反应、近远处觉反应、智力功能、总的印象得分及总分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
水针位点注射联合康复训练对ASD患儿治疗疗效明显。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

acupuncture
 

injection
 

combined
 

with
 

comprehensive
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

children
 

with
 

autism
 

spectrum
 

disorders
 

(ASD).
 

Methods A
 

total
 

of
 

60
 

children
 

di-
agnosed

 

with
 

ASD
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experiment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

experiment
 

group
 

re-
ceived

 

acupuncture
 

injection
 

combined
 

with
 

comprehensive
 

rehabilitation
 

training,while
 

the
 

control
 

group
 

only
 

received
 

comprehensive
 

rehabilitation
 

training.
 

The
 

treatment
 

effect
 

was
 

assessed
 

by
 

autism
 

behavior
 

check-
list

 

(ABC)
 

scale
 

and
 

childhood
 

autism
 

rating
 

scale
 

(CARS).Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

ABC
 

and
 

CARS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).
 

With
 

the
 

extension
 

of
 

the
 

treat-
ment

 

time,every
 

score
 

and
 

total
 

score
 

of
 

ABC
 

and
 

CARS
 

items
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

gradually
 

decreased,but
 

the
 

degree
 

of
 

decline
 

was
 

different.
 

After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,sensory,communication,language,and
 

self-care
 

scores
 

and
 

ABC
 

total
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

adapta-
tion

 

to
 

environmental
 

changes,visual
 

response,auditory
 

response,near
 

and
 

far
 

response,intellectual
 

function,
total

 

impression
 

scores
 

and
 

CARS
 

total
 

score
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Acupuncture
 

injection
 

combined
 

with
 

comprehensive
 

rehabili-
tation

 

training
 

has
 

obvious
 

effect
 

on
 

children
 

with
 

ASD.
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  孤独症谱系障碍(autism
 

spectrum
 

disorders, ASD)也称自闭症,是一类起病于3岁前,以社会交往
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障碍、沟通障碍及重复刻板行为为主要特征的广泛性

发育障碍[1],严重影响患儿的社会功能,给患儿家庭

和社会带来沉重负担[2]。据资料显示,我国的患病率

约为1.34‰[3],且发病率呈逐渐上升的趋势[4]。儿童

ASD诊疗康复指南中指出,ASD是多种因素导致的、
具有生物学基础的广泛性发育障碍,是带有遗传易感

性的个体在特定环境因素作用下发生的疾病。中医

理论认为孤独症病因病机为先天不足,肾精亏虚,心
窍不通,神失所养,肝失条达,升发不利,其病位在脑,
同心、肝、肾有密切关系[5]。目前还没有治疗该病症

的有效方法,主要通过各种康复训练对患儿的行为及

语言等问题进行干预,如应用行为分析疗法(applied
 

behavior
 

analysis,ABA)、结构化教学或注射修复神

经药物等,早期干预虽能够在一定程度上解决部分问

题,但效果不太明显[6],而本院儿童康复科在多年水

针位点注射治疗儿童脑病的基础上逐渐开展对ASD
患儿的治疗,取得了较好的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2018年7月至2019年4月本院就诊的62
例ASD患儿作为研究对象。纳入标准:(1)符合美国

《精神疾病诊断和统计手册第五版》(DSM-Ⅴ)[7]的诊

断标准;(2)1~12岁住院患儿;(3)治疗期间无并发症

或出现并发症(如少量出血)但不影响治疗的患儿。
排除标准:(1)正在服用药物治疗或控制自闭症的症

状者;(2)过去8周接受过针灸治疗。排除标准:(1)
对针刺不耐受或无法坚持治疗3个疗程;(2)治疗过

程中出现严重不良反应;(3)未能完成规定的评估项

目;(4)试验中自行退出者。脱落2例(1例因家长原

因出院,1例因肺炎转入儿科治疗),共纳入60例患

儿。采用随机数字表法将60例患儿分为观察组和对

照组,每组各30例。观察组中男26例,女4例,年龄

24~85个月,平均(41.83±15.97)个月。对照组中男

27例,女3例,年龄24~87个月,平 均(42.27±
17.58)个月。该研究通过本院伦理委员会审批,患儿

家属均签署知情同意书。两组患儿性别、年龄比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 两组患儿康复训练方案

  在治疗前用心理教育量表(psycho-educational
 

pro-
file,PEP)对两组患儿进行评估,根据患儿具体情况进

行行为分析法(每次30
 

min)、结构化训练(每次90
 

min)、人际关系发展法(每次60
 

min)、家庭针对性训练

(每次大于或等于180
 

min)等常规康复训练,对于有明

确适应证患儿进行听觉统合训练(每次20
 

min)和感觉

统合训练(每次30
 

min),以上治疗项目均为每天1次,
周日休息,23

 

d为1个疗程,1个疗程后休息7
 

d。

1.2.2 观察组治疗方法

  观察组在康复训练的基础上行水针位点注射。
头部选用特定穴位及位点如下:(1)额极三针,印堂至

发际下1/3处及左右旁开1.0寸各穴位1针;(2)四
神针,百会穴前后左右旁开1.5寸共4针;(3)颞三

针,耳尖上2.0寸为第1针,前后旁开1.0寸各1针;
(4)枕上三针,后发际正中直上2.5寸为第1针,左右

旁开1.5寸各1针;(5)启智三针,前发际与头部正中

线交界为1针,左右旁开2寸各1针;(6)头针,言语

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区各1针。药物:选用维生素B1 200
 

mg,维
生素B12 1

 

mg加入生理盐水100
 

mL稀释。操作方

法:以平刺头皮为主,局部皮肤常规消毒后,将针头刺

入皮下组织,回抽无回血,即可将药物推入,每穴每次

注射1.0~1.5
 

mL,水针隔天治疗1次,3次/周,
 

10
次为1个疗程,1个疗程结束休息7

 

d。
1.2.3 临床疗效评价

  治疗前及治疗1、2、3个月后使用孤独症行为检

查量表(autism
 

behavior
 

checklist,ABC)及儿童孤独

症评定量表(childhood
 

autism
 

rating
 

scale,CARS)进
行疗效评价,观察各个阶段两组患儿 ABC、CARS量

表总分及各个因子的变化情况。
1.3 统计学处理

  采用SPSS21.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较

采用配对样本t 检验;计数资料以频数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组患儿治疗前后各阶段ABC量表评分比较

  治疗前两组患儿 ABC各项得分及总分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。随着治疗时间的延长,
观察组感觉、交往、语言、自理能力得分及总分逐渐下

降,对照组交往、自理能力得分及总分逐渐下降,差异

有统计学意义(P<0.05)。治疗1个月后观察组感觉

能力得分及总分开始明显低于对照组,治疗2个月后

观察组语言能力得分开始明显低于对照组,治疗3个

月后观察组交往、自理能力得分开始明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组患儿治疗前后各阶段CARS评分比较

  治疗前两组CARS各项得分及总分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。随着治疗后时间的延长,两
组多数项得分及总分逐渐下降,但下降程度不同。治

疗1个月后观察组总分开始低于对照组,治疗2个月

后观察组对环境变化的适应、视觉反应、智力功能、总
的印象得分开始低于对照组,治疗3个月后观察组听

觉反应、近远处觉反应开始低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
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表1  治疗前后各阶段ABC评分(x±s,分)

项目
治疗前

观察组 对照组

治疗1个月后

观察组 对照组

治疗2个月后

观察组 对照组

治疗3个月后

观察组 对照组

感觉 12.93±4.16 14.73±3.06 12.33±4.44ad 14.67±3.03 11.97±4.55abd 14.53±3.10 11.90±4.66abd 14.53±3.10

交往 12.13±2.57 11.83±2.67 10.97±2.91a 11.37±2.87a 9.63±2.98ab 11.03±2.72ab 9.37±2.85abd 10.90±2.70ab

运动 7.10±3.20 8.20±1.77 7.03±3.22 8.20±1.77 7.03±3.22 8.20±1.77 6.97±3.31 8.20±1.77

语言 12.27±1.87 12.50±1.74 11.67±2.01a 12.43±1.77 10.87±2.24abd 11.97±1.90ab 10.57±2.22abcd 11.80±1.97ab

自理 9.00±1.58 9.67±1.35 8.70±1.82a 9.20±1.54a 7.93±1.96ab 8.57±1.52ab 7.27±1.89abcd 8.43±1.50abc

总分 53.37±9.47 56.93±8.29 50.63±9.94ad 55.87±8.37a 47.13±10.84abd 54.30±8.76ab 45.93±11.39abcd
 

53.87±8.80abc

  a:P<0.05,与本组治疗前比较;b:P<0.05,与治疗1个月后比较;c:P<0.05,与治疗2个月后比较;d:P<0.05,与对照组比较。

表2  治疗前后各阶段CARS评分比较(x±s,分)

项目
治疗前

观察组 对照组

治疗后1个月

观察组 对照组

治疗后2个月

观察组 对照组

治疗后3个月

观察组 对照组

人际关系 2.67±0.80 2.57±0.63 2.60±0.72 2.57±0.63 2.27±0.52ab 2.37±0.49ab 2.23±0.50ab 2.33±0.48ab

模仿 2.50±0.63 2.90±0.48 2.47±0.57 2.90±0.48 2.43±0.57 2.90±0.48 2.37±0.56 2.87±0.51
情感反应 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00
身体运动能力 2.00±0.00 2.00±0.00 1.97±0.18 2.00±0.00 1.90±0.31 1.97±0.18 1.83±0.38 1.97±0.18
与非生命物体的关系 2.10±0.31 2.03±0.18 2.07±0.25 2.00±0.26 2.03±0.18 2.00±0.00 2.03±0.18 2.00±0.00
对环境变化的适应 2.07±0.37 1.93±0.25 1.70±0.60a 1.93±0.25 1.53±0.57abd 1.80±0.41ab 1.47±0.57abd 1.80±0.41ab

视觉反应 2.10±0.31 2.17±0.38 2.00±0.37 2.17±0.38 1.87±0.43bd 2.17±0.38 1.80±0.48abd 2.10±0.31
听觉反应 1.97±0.18 2.00±0.00 2.00±0.26 2.00±0.00 1.87±0.35ab 1.97±0.18 1.80±0.41abd 1.97±0.18
近远处觉反应 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 1.83±0.38ab 1.97±0.18 1.77±0.43abd 1.97±0.18
焦虑反应 2.67±0.48 2.97±0.18 2.13±0.35a 2.53±0.51a 2.03±0.18 2.10±0.31ab 2.00±0.26 2.07±0.25ab

语言交流 2.23±0.43 2.40±0.50 2.23±0.43 2.37±0.49 2.20±0.41 2.37±0.49 2.20±0.41 2.33±0.48
非语言交流 2.23±0.43 2.60±0.50 2.20±0.41 2.60±0.50 2.17±0.38 2.37±0.49ab 2.13±0.35 2.30±0.47ab

活动水平 2.07±0.25 2.00±0.00 2.07±0.25 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00
智力功能 2.73±0.52 2.70±0.47 2.63±0.56 2.70±0.47 2.27±0.78abd 2.67±0.48 2.23±0.82abd 2.67±0.48
总的印象 3.23±0.57 3.37±0.49 3.17±0.59 3.37±0.49 2.83±0.65abd 3.30±0.53 2.70±0.70abcd 3.27±0.52
总分 34.57±2.40 35.63±2.01 33.20±2.66ad 35.10±2.14a 31.23±3.47abd 33.93±2.52ab 30.57±3.87abcd 33.67±2.50abc

  a:P<0.05,与本组治疗前比较;b:P<0.05,与治疗1个月后比较;c:P<0.05,与治疗2个月后比较;d:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  ASD由美国医生LEO
 

KANNER首先报道[8],
大部分患儿在出生后2年内表现出语言、社交等临床

症状,还有一些患儿在出生后2~3年各项发育指标

基本正常,之后出现语言、社交、认知功能及自我照顾

能力的退化[9]。目前该病的治疗方式主要以康复训

练为主[10],水针位点注射通过针刺与药物相结合的方

法,以中医整体观念和辨证论治的理论为基础,辨证

取穴针刺,对改善ASD患儿的部分症状有明显作用。
国内很多学者均证实了康复训练[11]和水针位点注射

对ASD的总体有效性[12]。本研究发现水针位点注射

联合康复训练较单纯康复训练效果明显,与其他研究

结果基本一致[13-14]。
本研究发现,患儿感觉能力评分最早改善,ASD

患儿多伴有感觉统合失调[15],表现为社会学习能力、
动作、知觉等缺陷。有研究认为感觉统合失调是导致

ASD核心症状的主要原因之一[16],因此感觉能力评

分早期改变对ASD的疗效研究具有重要意义。水针

位点注射联合康复训练治疗后,观察组在感觉、语言、
交往、自我照顾、对环境变化的适应、视觉反应、听觉

反应、近远处觉反应、智力功能等方面的改善情况优

于对照组,提示水针位点注射联合康复训练用于ASD
患儿的治疗效果确切。针刺可活化休眠的神经结构,
既可通过调控相关蛋白促进轴突再生,又可促进突触

结构与功能的修复,抑制皮层过度兴奋,对神经元起

到保护作用[17],且针刺可通过调控海马 NRXN-1及

NLGN-3蛋白 的 表 达 来 改 善 患 儿 记 忆、智 力 等 功

能[18]。有研究对针刺治疗前后SPECT显像进行分

析[19],发现ASD患儿大脑血流灌注减低及功能低下

显著。额叶主要与语言、高级认知功能(注意力、思
考、记忆、情感、行为)等有关,顶叶主要与皮质性感觉

有关,枕叶与视觉有关,颞叶主要与听觉、语言、记忆

及精神活动有关,患儿的这些穴位大多分布在额叶、
顶叶、枕叶及颞叶在人体体表的投影区,通过刺激相

应部位,激活大脑相关功能区某个或某些核团,增强

脑区功能活动与局部血流量,进而控制相关神经递质

的释放来调节靶器官的功能[20],改善患儿感觉、视觉、
听觉、智力、自我照顾能力、适应、交往及语言等功能。

本研究发现观察组及对照组在治疗前后运动能

力及情感反应方面无差异,与刘刚等[21]研究不一致,
可能的原因考虑家长文化水平不同,对问题的理解能

力差别有关,运动能力及情感反应方面问题的改善所
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需时间较长,而本研究设定的疗程短,在今后的研究

中,可适当延长观察时间,观察实验效果。
ASD不但给社会带来巨大经济负担,且严重危害

患者及家庭生活质量[22],迄今为止没有特效的治疗方

法。相比于单纯康复训练,水针位点注射联合康复训

练总体疗效大为提高,尤其在感觉能力、语言能力、交
往、自我照顾能力、对环境变化的适应、视觉反应、听
觉反应、近远处感觉、智力功能、总体印象等方面效果

明显,且感觉能力最早发生改善,其可操作性强、实用

性大,目前尚无严重不良反应的报道[23],安全性可,值
得临床推广。
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