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基于中医五行理论的推拿针灸联合治疗

自闭症患儿的临床效果

吕贤蕊　樊　华　李巧莲　邱丽漪
（北京按摩医院推拿科，北京，１０００３５）

摘要　目的：探讨基于中医五行理论的推拿针灸联合治疗自闭症患儿的临床效果。方法：选取于２０１４年９月至２０１６年
１２月北京按摩医院收治的自闭症患儿９８例，将其分为观察组和对照组，每组４９例，对照组给予康复训练，观察组加以针
灸及推拿治疗，同时选取正常健康体检儿童２０例作为正常组。正常组在治疗前、对照组与观察组在治疗前后分别进行儿
童孤独症评定量表（ＣＡＲＳ）、孤独症儿童行为量表（ＡＢＣ）、文兰适应行为量表（ＶＡＢＳ）的评估，抽取血液检测血清中组织型
纤溶酶原激活剂（ｔＰＡ）和纤溶酶原激活物抑制因子１（ＰＡＩ１）的水平，并对３组的统计数据及临床疗效进行分析。结果：
治疗后，观察组与对照组的ＣＡＲＳ、ＡＢＣ评分较治疗前明显降低，ＶＡＢＳ评分明显升高（Ｐ＜００５），且观察组的改善优于对
照组（Ｐ＜００５）；血清中ｔＰＡ较治疗前明显升高、ＰＡＩ１水平明显降低（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５），且观察
组治疗后与正常组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组总有效率为８５７１％，对照组总有效率７３４７％。结论：中
医五行理论指导下进行推拿针灸配合康复训练，或者只进行康复训练治疗均能改善自闭症患儿的临床症状，改善患儿的

社会交际及生活自理能力水平，但是中医五行理论指导下进行推拿针灸配合康复训练的临床疗效优于只进行康复训练。
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　　儿童自闭症是以社会交往障碍、语言障碍以及
行为刻板重复等为主要临床症状的一种属于广泛发

育障碍性疾病（ＰｅｒｖａｓｉｖｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒ，
ＰＤＤ）范畴的疾病，近年来这一造成儿童功能障碍的
主要疾病之一的儿童自闭症发病率呈逐年上升的趋

势，而目前现代医学的治疗手段中暂时未见疗效显

著的特效药物、康复等治疗方法，存在自闭症儿童的

家庭仍承受着重大经济和精神负担［１６］。中医类文

献未见关于“自闭症”病名的记载，以儿童自闭症的

主要临床症状为切入点进行检索查阅，发现儿童自

闭症属于“语迟”“胎弱”的范畴［７８］。中药汤药治疗

多由于患儿年龄幼小，不能配合服药而难以判断疗

效；而针灸推拿疗法考虑到自闭症患儿的特殊性多

采用头皮针避开囟门可得气后留针，而体针则进针

得气后即出针，治疗方法简单且自闭症患儿多能配

合治疗，是具有较好的临床治疗发展前景的一种疗

法，同时可减轻自闭症儿童家庭经济负担。根据中

医学精髓以中医辨证论治为辨证纲领，基于中医五

行理论，以其相生相克、相乘相侮等规律将五脏作为

中心，以临床证侯、虚实寒热为辨证依据，把“风、惊、

困、喘、虚”的主要证候特点归纳总结归为“肝、心、

脾、肺、肾”，用虚实寒热所表现出的不同证候特点来

判断脏腑的病理变化，用中医五行来阐述五脏之间

相生相克、相乘相侮的相互作用关系，从而确立了基

于中医五行的五脏补泻针刺治疗方案，并观察其临

床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１６年１２月
我院儿科就诊的３～１０岁确诊为自闭症的患儿９８
例，根据患儿就诊的先后顺序，采用随机数字表法将

其为观察组和对照组，每组４９例，其中观察组男３９
例，女１０例；年龄３～１０岁，平均年龄（６３９±３６５）
岁；平均病程（３２７±１１２）年。对照组男４１例，女
８例；年龄３～９４岁，平均年龄（６４３±３０１）岁；平
均病程（３１５±１０６）年，同时随机抽取２０例正常健
康体检儿童作为正常组进行对比参照。２组患者在
年龄、性别、发病年龄、病程、病情轻重等比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据美国２０１２
年版孤独症诊断观察量表（ＡｕｔｉｓｍＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＯｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎＳｃｈｅｄｕｌｅ２，ＡＤＯＳ２）及２０１３年美国精神病学
会（ＡＰＡ）《诊断与统计手册精神障碍》ＤＳＭＶ进行

西医诊断标准的制定；２）中医诊断标准：根据上海科
学技术出版社的第五版《中医儿科学》中有关五迟

的相关标准进行制定［９１１］。

１３　纳入标准　１）符合以上有关孤独症的中西医
诊断标准；２）年龄为３～１０岁的患儿；３）患儿或家族
中无精神类遗传疫病，或严重心肾功能不全、出血倾

向者；４）患儿监护人愿意配合治疗并签署知情同意
书者。

１４　排除标准　１）合并严重心、肝、肾等器质性病
变者，血液系统疾病及精神障碍疾病者；２）不能接受
本治疗，拒绝签署治疗同意书者。

１５　脱落与剔除标准　１）在研究期间进行其他治
疗干扰本研究评定结果者；２）治疗过程中患儿或家
长因故中途退出治疗者；３）治疗期间出现其他严重
不良反应或并发症，不适合继续进行治疗者。

１６　治疗方法　１）正常组：正常健康儿童，不予治
疗。２）对照组：有本院正高级别的康复治疗师根据
每个自闭症儿童的疾病特点，制定相应的康复训练

方案，训练内容包括言语沟通、感觉统合、行为训练、

游戏学习等几个方面。其中言语沟通训练是康复训

练的重点，主要通过游戏方式将患儿的言语、感觉、

行为进行协调一致的训练，以提高患儿的言语、认

知、精细动作、人际交往能力，并提高生活自理能力，

训练１次／ｄ，５ｄ／周，１０次为１个疗程，疗程间休息２
ｄ，共治疗６个月。３）观察组：在对照组治疗基础上
予以针灸及推拿治疗。针灸治疗：家属面对面环抱

患儿坐与膝上，进行头针及体针治疗，主要选穴：四

神聪、神庭、本神、头维、脑户、神门、内关、劳宫等，同

时选择情感区、言语区、运动区穴位配合治疗。配穴

根据中医五行理论和五脏辨证法随证加减，肾虚髓

亏配以肾俞、关元、太溪等；肺卫不固配以肺俞、风

池、合谷等；阴虚火旺配以心俞、水沟、内关、中冲等；

脾虚湿滞配以脾俞、胃俞、公孙、内庭等；肝郁气滞配

以肝俞、太冲、行间等。头针选用华佗牌一次性１寸
针灸针（０３ｍｍ×２５ｍｍ），常规消毒后，沿头皮
１５°～３０°角斜刺进入帽状腱膜下，留针１ｈ。体针快
速刺入，行针得气后３ｓ即出。推拿治疗：患儿取仰
卧位，在头部督脉点揉，重点按揉神庭、百会、四神聪

穴；在胸部行分推法，点揉期门、章门穴；双上肢行拿

揉法，在郄门、内关行交替按压法，点揉郄门、内关、

通里、大陵穴。患儿俯卧位，点按膀胱经点，重点按

揉心俞、肝俞、肾俞；由长强至大椎穴行捏脊疗法
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７～９遍。治疗１次／ｄ，５ｄ／周，１０次为１个疗程，疗
程间休息２ｄ，共治疗６个月。
１７　观察指标
１７１　相关量表的评定　在正常组治疗前、对照组
与观察组治疗前后分别采用儿童孤独症评定量表

（ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＡｕｔｉｓｍＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＣＡＲＳ）、孤独症儿童
行为量表（ＡｕｔｉｓｍＢｅｈａｖｉｏｒＣｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＢＣ）、文兰适
应行为量表 （ＶｉｎｅｌａｎｄＡｄａｐｔｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒＳｃａｌｅｓ，
ＶＡＢＳ）进行评定。１）ＣＡＲＳ评分标准如下：无孤独
症，总分＜３０分；有孤独症，总分 ＞３０分，其中３０～
３７分为轻、中度孤独症，３７～６０分，且有５项以上的
评分高于３分者为重度孤独症。总分共６０分。２）
ＡＢＣ共包括语言、感觉、交往、躯体运动、生活自理等
５个因子（５７项），总分≥６２分则可诊断为自闭症。
３）ＶＡＢＳ为对患儿的社会适应及生存能力进行综合
评测，内容主要为５部分。包括：沟通范围、日常生
活技能范围、社会化范围、动作技能范围、不良适应

行为范围５方面。
１７２　血液指标检测　３组儿童分别在治疗前，对
照组及观察组在治疗后抽取空腹静脉血液５ｍＬ，将
血液标本离心分离出血清后，置于 －２０℃冰箱保存
待测。检测方法使用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进
行组织型纤溶酶原激活剂（ｔＰＡ）和纤溶酶原激活物
抑制因子１（ＰＡＩ１）的检测。（人 ｔＰＡ检测试剂盒、
人ＰＡＩ１检测试剂盒均购自上海康朗生物工程有限
公司）。

１８　疗效判定标准　根据 ＣＡＲＳ及 ＡＢＣ结果对患
儿的疗效进行评价，显效：患儿治疗后言语、交际、运

动能力明显好转，ＣＡＲＳ、ＡＢＣ分数下降 １０分及以
上；有效：经过治疗后各项能力有所改善，ＣＡＲＳ、
ＡＢＣ分数降低少于１０分，大于５分，无效：患儿治疗
后无明显改变，评定前后分值小于５分［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件对本
研究的相关数据进行分析，计量资料均以（珋ｘ±ｓ）表
示，计数资料使用χ２检验。组间比较则使用方差分
析或秩和检验；组内比较 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后，观察组显效 ２０
例，有效２２例，无效７例，总有效率为８５７１％，对照
组显效 １６例，有效 ２０例，无效 １３例，总有效率
７３４７％，总有效率观察组优于对照组，但差异无统
计学意义（χ２＝２３４０，Ｐ＞００５）。
２２　２组ＣＡＲＳ、ＡＢＣ比较　治疗后，观察组与对照

组的ＣＡＲＳ、ＡＢＣ分值较治疗前降低（Ｐ＜００５），且
观察组明显要优于对照组（Ｐ＜００５）。同时观察组
治疗后分值接近正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组ＣＡＲＳ、ＡＢＣ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＣＡＲＳ ＡＢＣ

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４８７３±９１５ ５１２２±７３３
　治疗后 ２７２３±４４７△▲ ２５５４±３８４△▲

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４９１８±８８１ ５２０４±７４２
　治疗后 ３８５２±６０３ ３９６５±４１１

正常组（ｎ＝２０） ２４６０±２４３ ２２２１±３５７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜

００５；与正常组比较，▲Ｐ＜００５

２３　２组血液指标比较　在治疗后，观察组与对照
组患儿的ｔＰＡ水平明显升高，ＰＡＩ１明显降低（Ｐ＜
００５），且观察组明显优于对照组（Ｐ＜００５），观察
组治疗后与正常儿童组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组血液指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｔＰＡ（ｐｇ／ｍＬ） ＰＡＩ１（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ７６２７１±３９４３６ １３３２３８±６３４７５
　治疗后 １０８５３７±４６９３３△▲ ７３４１２±３５１３９△▲

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ７５５４３±４１５２３ １３０１５２±６２３４１
　治疗后 ９０２１２±４４７４３ ９８９３５±４１０２３

正常组（ｎ＝２０） １１９０４８±４２６１２ ６４８５３±３２８６４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜

００５；与正常组比较，▲Ｐ＜００５

２４　２组 ＶＡＢＳ评分比较　在治疗后，观察组与对
照组ＶＡＢＳ评分明显增加（Ｐ＜００５），且观察组明显
优于对照组（Ｐ＜００５），观察组治疗后与正常儿童
组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＶＡＢＳ比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＢＳ

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４８６５±１４５３
　治疗后 ８２７４±１０６６△▲

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４９１６±１４７３
　治疗后 ７２４５±１０３８

正常组（ｎ＝２０） ９０２３±９４５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜

００５；与正常组比较，▲Ｐ＜００５

３　讨论
儿童自闭症属于“语迟”“胎弱”的范畴，中医学
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的治疗中主要以针灸、推拿以及中药方剂为主，而由

于多数儿童对中药方剂药物特殊味道的排斥，首选

针灸和推拿疗法对自闭症儿童进行治疗。五行理论

是中医学中重要的组成部分，其描述的木火土金水

等五种物质及这五种物质的运动变化规律，古代先

哲运用五行理论分析患者疾病症状，如《阴阳十一脉

灸经》中提到“病至恶人与火，闻木声则惕然惊……

阳明经主治”，即是利用中医五行理论中的木、火与

土之间的物质运动变化规律对疾病的病理变化进行

阐释。而在《黄帝内经》中我们可以看到古代先贤

通过中医五行理论将脏腑与经络建立了互为表里的

内在联系，如《素问·阴阳应象大论》“南方生热，热

生火……在脏为心……火生苦，苦生心”，则心属火；

《素问·阴阳应象大论》“金生辛，辛生肺”，则肺属

金；《素问·阴阳应象大论》“木生酸，酸生肝”则肝

属木；《素问·阴阳应象大论》“脾者土也，治中央”，

则脾属土；《素问·阴阳应象大论》“北方生寒，寒生

水……在脏为肾”，则肾属水。根据经络学说中脏腑

通过经络互为表里，十二经络手太阴肺经和手阳明

大肠经五行中属金，足厥阴肝经和足少阳胆经五行

中属木，足少阴肾经和足太阳膀胱经五行中属水，手

少阴心经和手太阳小肠经五行中属火，足太阴脾经

和足阳明胃经五行中属土；同时经络学说中关于五

输穴也在中医五行理论的指导下进行补充，《难经·

六十四难》：“阴井木，阳井金；阴荥火，阳荥水；阴俞

土，阳俞木；阴经金，阳经火，阴合水，阳合土［１２１７］”。

因此，本研究在中医五行理论的指导下以四神聪、神

庭、本神、头维、脑户、神门、内关、劳宫为主穴，配合

语言区、运动区和情感区等，进行穴位加减对自闭症

患儿进行推拿针灸治疗，结果显示推拿针灸治疗有

效改善自闭症患儿儿童孤独症评定量表（ＣＡＲＳ）、孤
独症儿童行为量表（ＡＢＣ）、文兰适应行为量表
（ＶＡＢＳ）评定的临床症状，具有一定的临床疗效。

为进一步研究推拿针灸治疗自闭症患儿临床疗

效的相关机制，本研究对自闭症患儿采集血液标本

进行ｔＰＡ及ＰＡＩ１的检测。儿童自闭症是一种多因
素引起的神经发育障碍性疾病，ｔＰＡ最早被发现与
血栓溶解有关，然后随着研究的深入，发现其广泛分

布于中枢神经系统中，对中枢神经系统中神经损伤

和突触可塑性有密切关系；ＰＡＩ１是属于丝氨酸蛋白
酶抑制剂家族成员的一种对 ｔＰＡ具有主要生理抑
制作用的分泌蛋白，两者在中枢神经系统中的平衡

关系影响中枢神经系统中突触、神经等的发育情

况［１８１９］。有研究报道，神经元的生长锥和轴突末梢

能够分泌ｔＰＡ，且ｔＰＡ在海马体中表达的上调在神
经突触可塑性生理反应的后期长时程增强［２０］；而作

为ｔＰＡ天然调节器的 ＰＡＩ１，发现在存在皮质层状
结构发育紊乱所形成的局灶性斑块的多数自闭症患

儿中，由于ＰＡＩ１对ｔＰＡ的调控作用减轻了这些局
灶性斑块对自闭症患儿大脑功能的损害。本研究结

果显示，治疗后，观察组与对照组患儿的 ｔＰＡ水平
明显升高，ＰＡＩ１明显降低（Ｐ＜００５），且观察组明
显优于对照组（Ｐ＜００５），观察组治疗后与正常儿
童组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明推
拿针灸联合治疗后上调的 ｔＰＡ表达在自闭症患儿
的发病过程中具有修复作用；有研究中发现 ｔＰＡ的
表达对大脑具有损伤与修复的双面相反作用，一定

程度的高表达 ｔＰＡ能够积极修复自闭症患儿的脑
损伤；而过低表达的ｔＰＡ又会打乱自闭症患儿大脑
组织内的纤溶平衡，损伤脑组织神经细胞损伤加重

病情；因此ＰＡＩ１在ｔＰＡ生理范围内高表达时，适度
降低以促进ｔＰＡ对自闭症患儿大脑的保护作用，而
在其过表达时对其进行抑制而保护自闭症患儿的中

枢神经系统［２１２２］。

由此，在中医五行理论指导下结合针灸推拿及

康复训练，能有效改善自闭症患儿的临床症状，改善

患儿的社会交际及生活自理能力，其机制可能与调

控ＰＡＩ１和ｔＰＡ的表达平衡有关，维持中枢神经系
统的内环境平衡，促进神经发育和突触可塑性的修

复作用。
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降低发病次数，减少医疗开支，减轻家庭经济负担，

对肺功能指标改善较弱，但可以显著减轻咳、痰、喘、

气促等临床症状，增强治疗有效率。
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