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中医针刺与“全脑语言”治疗模式在
儿童语言障碍中的诊疗策略

贺媛 1，张宁勃 1*，高铭 2，杨冲 1，宋虎杰 1，樵成 1，赵亮 1

摘要 为从本质上促进儿童语言功能的恢复可以中医针刺疗法为主，通过精确靶向刺激特定

穴位，调整气血运行，实现体内阴阳平衡。同时，辅以“全脑语言”治疗模式，该模式注重激活

大脑多个功能区域，通过系统性的功能训练，强化神经网络间的连接与协调，显著提升儿童

的语言表达能力。其中包含关键反应训练、社交语用能力的培养以及听觉理解能力的评估

与强化训练，全方位地提升儿童的语言技能与社交互动能力。研究发现，将中医针刺疗法与

“全脑语言”治疗模式相结合，能够根据儿童语言障碍的具体特征及其发展阶段，进行个性化

且动态的治疗调整。
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在过去的 2个世纪里，人类逐渐意识到儿童语

言表达困难是一种普遍存在的疾病。这种疾病起

初被称为“失语症”。随着研究与实践的深入，学者

们开始采用多种术语来描述该临床特征相似的疾

病，导致对该疾病定义的共识迟迟未能形成[1]。

2017年，英国皇家言语语言治疗师协会（Royal Col⁃
lege of Speech and Language Therapists）召开会议，

通过专家的激烈讨论，终于达成一致，正式采用“发

育性语言障碍”作为该疾病的统一诊断术语[2]。据

国外报道，学龄前儿童中发育性语言障碍的发生率

较高，其中 2岁儿童的发病率为 17%，3岁儿童的发

病率介于 4%~7.5%，6岁儿童的发病率则在 3%~
6%。其中约有 7%~10%的儿童存在语言发育迟

缓，而3%~6%的儿童则有语言感知障碍[3]。
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西方医学研究显示，早期针对儿童语言障碍的

治疗，重点在于探究大脑中负责执行语言功能的神

经网络。特别是布洛卡区（broca）和韦尔尼克区

（wernicke），这 2个脑区被视为语言功能的核心[4]。

此外，其他脑区如左外侧前额叶皮层、颞上回、颞

极，以及前额叶中部区域（背外侧前额叶皮层）和岛

叶，也与语言表达密切相关[5]。

而在中医的理论框架下，儿童语言障碍的康复

之路蕴含着独特的方法。针刺这一传统疗法，通过

疏通经络与调和阴阳，为提升儿童的语言能力指明

了一条路径。据古典医书所载，如《医林改错》[6]中

的精辟阐述，“小儿周岁脑渐生，舌能言一二字”，昭

示了儿童生长发育的阶段性特点。而在《灵枢·本

神》[7]中，更是强调了“凡刺之法，必先本于神”，彰显

了针刺治疗的精神内核；《灵枢·官能》[8]中所述的

“针刺上穴调节神志、疏通脑络，以改善神明霍乱”，

不仅揭示了针刺的具体操作，也指出了其对精神状

态调整的重要作用。

然而，当前针对儿童语言障碍的研究，多数囿

于单一治疗手段的探索，忽视了这一病症本身的多

元性和复杂性，因此本研究通过脑神经科学的视

角，探讨中医针刺与“全脑语言”治疗模式在儿童语

言障碍中的作用机制和理论基础。

1 儿童语言障碍的研究现状与理论
前沿

语言障碍在儿童中的高发性及其对整体发展

的深远影响，使其成为多项学科研究的热点问题。

研究表明，语言障碍儿童在语音短时记忆、语音意

识、词汇语义习得、形态-句法习得及语用能力等

方面会表现出不同程度的缺陷。

1.1 关注语音加工能力

在探讨语言障碍儿童的特殊困境时，不可避免

地要涉及他们在语音短时记忆、语音意识、语音表

征及韵律加工等多维度的缺陷。首先，受限的语音

短时记忆能力限制了这些儿童在大脑中存储的词

汇量，这种限制成为阻碍其语言能力充分发展的桎

梏。Gathercole等[9]通过非词重复任务的实验范式，

揭示患有语言障碍的儿童在语音短时记忆能力上

存在的显著缺陷。其次，语音意识作为一种对口语

单词中各类语音单位进行感知与操纵的高阶认知

能力，其中包括对首音韵脚、音节以及音位的意

识[10]，语言障碍儿童在这一方面面临挑战，他们在

建立正字法与语音之间映射的能力上存在障碍，这

一缺陷限制了他们单词解码与读写能力的正常发

展[11]。再次，语音表征问题涉及语音信息在大脑长

时记忆中的存储模式。与典型发展的儿童相比，语

言障碍儿童在语音表征结构上呈现出异质性，他们

识别新词时所需的听觉信息处理时间更长[12]。最

后，韵律加工在语音感知和语言理解中扮演着关键

角色。语言障碍儿童在协调韵律与其他语言环节，

如句法和语用方面的互动时面临挑战[13]。Sabisch
等[14]利用事件相关电位（ERP）技术对语言障碍儿

童的韵律信息加工能力与句法能力之间的关系进

行了探究，其研究表明韵律信息加工能力的不足显

著影响了语言障碍儿童句法能力的发展。

1.2 探究词汇语义习得缺陷

首先，相较于典型发展儿童，语言障碍儿童在

词汇习得方面呈现出明显的滞后现象。根据

Trauner等[15]对 71例语言障碍儿童进行回顾性分析

的研究，结果表明，典型发展儿童通常在 11个月大

时开始习得首批词汇，而语言障碍儿童则需至 23
个月大才能达到同等水平，这一时间差显著，后者

明显落后于前者。其次，尽管语言障碍儿童与典型

发展儿童在新词习得过程中展现出相似的认知特

性，但由于受到语言与非语言因素的共同作用，语

言障碍儿童在此过程中存在诸多障碍。他们常遇

到语音表征不准确、词汇切分困难、统计学习能力

缺陷及快速映射能力不足等问题[16-17]。此外，语言

障碍儿童对词汇的语义理解和表述通常较为局限，

其心理词汇的组织与表达方式亦呈现出异于常规

的特征[18]。这些因素共同导致语言障碍儿童在新

词习得的速度和成效上明显逊色于典型发展儿童。

1.3 聚焦形态-句法习得特征

形态-句法习得缺陷显著地标记了语言障碍

儿童的语言发展特质。这些儿童在功能语素的使

用上普遍存在缺陷，特别是在动词时态和主谓一致
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性等核心语言要素上表现出不足。以英语为第一

语言的障碍儿童为例，他们在习得如第三人称单

数、规则动词的过去式及进行时等形态标记时往往

遗漏这些关键的语言形式；在句法层面上，这些儿

童的句法处理机制显示出缺陷迹象，特别是在处理

那些涉及非局域性依赖关系的句法结构——例如

疑问句、关系从句和被动句时显得尤为吃力[19]。针

对这一现象，学术界提出了若干理论模型，以此来

深入解释语言障碍儿童在形态-句法习得方面的

困难成因。例如，感知缺陷假说[20]、延期选择性不

定式阶段理论[21]，以及一致性缺损模型[22]等，都是

对这种复杂语言发展现象的多角度探索和阐释。

1.4 评估语用能力发展

语用能力是衡量个体在特定交际环境下恰当、

贴切地运用语言的关键因素。它与儿童在语音、语

法和语义等方面的发展齐头并进，构成了儿童语言

能力发展的重要组成部分[23-24]。实证研究表明，语

言障碍儿童在行为表现、会话交流和互动技能等多

个层面上均显露出明显的缺陷[25]。Osman[26]及其团

队采用专门的语用筛查工具，对 30名年龄介于 4~6
岁的语言障碍儿童进行了一系列评估，包括会话、

互动和叙事能力的考察，结果显示这些儿童在这几

方面的表现明显落后于典型发展儿童。语用能力

的评估是一个多维度的过程，通过标准化的评估工

具对语言障碍儿童的个别语用特征进行严格测试，

能更全面地揭示他们的语言使用状况。特别是在

叙事能力的评估上，这一能力不仅是儿童语言和认

知能力发展的关键指标，也是近年来研究者关注的

焦点[27]。通过对语言障碍儿童与典型发展儿童的

叙事能力进行比较分析，研究者通常会在宏观层面

（例如故事语法成分、情节发展）与微观层面（例如

词汇使用频率、句子平均长度）细致考察儿童的叙

事表现。这些评估结果不仅能够作为区分两类儿

童的重要依据，也是评估儿童语言能力发展的有效

工具[28]。

目前，国内在儿童语言障碍领域的研究成果尚

显匮乏，社会对此症候的认知度亟待提升，而相关

教育及干预体系仍处于初级阶段。语言障碍儿童

在语音处理、词汇与语义的掌握、形态句法习得的

发展以及语用能力的提升等方面显现出的缺陷和

挑战不仅制约了他们在语言学习起步阶段的表现，

更对其未来学业的进阶以及社交能力的构建构成

了潜在的长期影响。鉴于此，探究这些缺陷的表征

及其成因，对于设计并实施有针对性的干预措施而

言，无疑具有重要的意义。

2 “全脑语言”治疗模式

2.1 “全脑语言”治疗模式的提出

“全脑语言”治疗模式的理论基础源自 Abu⁃
talebi与Green[29]的研究，该研究结合了大量的脑功

能成像数据，首次提出了双语语言控制的认知神经

机制模型。该模型揭示了语言控制的多个核心过

程：确定并保持目标语种，选取目标语言中的词汇，

监控冲突与抑制非目标语言干扰，识别并利用交流

中的显性线索以维持或转换当前目标语言。这些

复杂的控制过程并非由孤立的大脑系统单独执行，

而是由具有互补功能的多个分离系统构成的分布

式神经网络共同运作的结果（图 1）。该理论的雏

形可追溯至 20世纪 90年代，Orton在其早期著作中

提出，语言、言语和阅读障碍可能源自大脑优势半

球未能在语言表达中占据主导地位[30]。Annett等[31]

则通过“右移理论”对此概念进行了深化和发展，为

大脑偏侧化提供了遗传学层面的解释。虽长久以

来，主流观点认为语言功能主要由大脑左半球负

责，而右半球在空间感知和创造力中的角色更加重

要，但最新的研究表明语言处理实则涉及整个大脑

的全面参与，右脑在语言加工、语音识别及语义理

解等方面同样扮演着举足轻重的角色。

基于这些发现，“全脑语言”治疗模式进一步强

化了对大脑模块化和连接主义的认识。模块化阐

述了大脑各区域承担特定功能的现象，如视觉、听

觉、运动控制等；连接主义则揭示了这些功能区通

过神经通路紧密联系，共同编织成一张综合神经网

络。唯有当模块化和连接主义两方面协同作用时，

大脑才能够高效地处理和精解语言信息。

2.2 “全脑语言”治疗模式的设计原理

语言的产出与言语功能的执行是一个精密且
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多元的过程，它牵涉到复杂的发音运动和感觉反馈

机制。这一过程的核心在于中枢神经系统与外周

神经系统的紧密协作。Guenther等[32]在研究中阐

释了这一过程的精细之处，强调大脑在语言产出中

的作用——规划并精确控制发音运动，而这些运动

又经外周神经系统传达至口腔肌肉，完成了发音的

物理动作。此外，语言的内在想象亦是言语执行的

关键因素之一。当神经系统的任一部分受损，这一

过程中的任一环节均有可能受挫，从而引发语言执

行功能障碍。“全脑语言”治疗模式理念植根于“言

语想象说”的神经调控机制[33]（图 2），这一学说描述

了个体对自己或他人言语事件的内部类知觉体验，

即在无外部声响和肌肉活动下的内在发音状态[34]。

这种内部言语，或称之为“心中的小声音”，是一种

自上而下的认知加工，它避免了肌肉运动对脑信号

的干扰，便于通过脑功能检测技术进行精确的信号

收集，成为研究大脑预处理机制的一种潜在工

具[35]。研究显示，大脑的想象功能与实际感官执行

的神经表征之间存在着显著的重叠[36]。据此，基于

言语想象说的全脑语言设计原理不仅包含了发音

器官的运动想象，还扩展至语音感知的想象层面，

形成了一种独特于单纯感知与运动想象的二元机

制。神经心理学与语言学研究揭示了人类语言的

神经机制，学者发现，控制语言的脑区能激活与实

际发音计划相似的其他脑区，这些区域在语言执行

中的自我监控、感觉预测和反馈机制方面发挥作

用。甚至有观点认为，从更高层次的语言表征出

发，其形成与内在想象存在相似性[37]。此外，影像

学研究也揭示了面部肌肉的微弱肌电信号，这表明

语音感知的想象与语言执行的神经传导路径存在

图1 双语语言控制的认知神经模型

图2 语音、语言和听力的神经结构和机制
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相似性[38]。因此，全脑语言设计原理与言语想象的

神经调控机制在特征上相契合，这为语言障碍儿童

的治疗提供了一种创新的康复治疗思路。

2.3 “全脑语言”治疗模式的方法论框架

2.3.1 关键反应训练法的具体策略与应用

针对语言障碍儿童的主动提问技能，目前广泛

采用的干预方法包括应用行为分析法、关键反应训

练法及自然情景教学法等。其中，关键反应训练法

（pivotal response treatment，PRT）是以应用行为分

析为理论基础，由美国加州大学圣巴拉分校凯格尔

孤独症研究中心的 Koegel夫妇所精心构思。此方

法特别强调激发儿童的学习动机以及家庭成员的

积极参与，其核心内容涵盖对多重线索的敏感反

应、自我发起技能的培养、自我管理能力的提升以

及家庭环境的优化 4大关键领域。具体而言，PRT
的实施策略包括：（1）共同注意力的培养；（2）新

旧技能的交替训练；（3）轮流互动与示范学习；

（4）提供个性化的选择机会；（5）多重线索的有效

提示；（6）即时强化反馈的运用；（7）尝试行为的

正面激励；（8）强化自然环境中的学习经验[39]。在

海外研究中，PRT已被证实极大地促进了语言障碍

儿童在社会互动、同伴交往、自我发起行为及共同

注意力等方面的技能发展，其成效显著[40]。

2.3.2 社交语用能力习得与内隐式学习

社交作为一种在共享空间中协调多主体行为

的无形规则，其学习过程往往是不自觉的、内隐的。

基于儿童在丰富社交互动中的无意识观察和模仿，

他们逐步习得如及时精准地察言观色、在多样化情

境中灵活运用适宜言谈举止等关键能力[41]。语言

病理学的观点依托于社交网络理论，强调个体社交

能力的发展需建立在 4大基础能力的坚实基石上：

首先是语言处理技能，即语言的理解与表达；其次

是语言运用技能，涵盖语言与非语言沟通；再次是

社会认知技能，涉及情感识别、心智解读、执行控制

及互联注意；最后是社会互动技能，包括角色转换、

地位认知及社会推理[42]。

在这些基础能力的支撑下，社交认知的底层逻

辑揭示了个体的共情能力、共同意图、假想（象征

性）游戏水平以及心智发展的复杂网络。共情能力

使得个体能够捕捉并理解他人的感受与情感；共同

意图则是在协作行为中，双方能否洞察对方意图、

共铸协议的关键[43]。因此，对于语言障碍儿童而

言，深刻理解其语言与社交互动的本质及其潜在挑

战，对于制定全面且有效的干预措施至关重要。这

样的干预策略旨在赋能这个特殊群体跨越障碍，更

好地融入社会，参与集体活动。

2.3.3 听觉理解能力的评估与训练

在研究语言障碍儿童群体时，发现其中一部分

儿童的听觉能力存在不同程度的损伤。这些听觉

损伤对他们的语言发展产生了显著影响，需要特别

关注和干预。听觉口语训练（auditory verbal thera⁃
py，AVT）是一种旨在帮助听力损害儿童，尤其是使

用人工耳蜗的儿童，发展听觉和口语技能的专业训

练方法。一项发表在《Disability and Rehabilita⁃
tion》上的研究指出，参加AVT训练的儿童在口语

表达和理解能力方面的表现显著优于未参加该训

练的儿童。这项研究表明，AVT对于提高听力损失

儿童的整体语言能力具有显著效果。AVT首先要确

认语言障碍儿童是否具有听觉察觉能力，即当一个

声音出现后，观察儿童是否会有反应，如转头、停止

动作、左顾右盼、瞪大眼睛、微笑、惊吓等表现[44]；其

次，观察儿童是否把听觉作为主要的感觉形态，即在

不同情景下，声音是否可以随时随地引起儿童的反

应[45]；听觉分辨和辨识能力可以通过观察儿童是否

喜欢制造各种声音的表现来了解[46]。此外，言语治

疗师还可以给儿童下简单的指令，以了解目标的听

觉理解能力。对于听觉能力发展较差的语言障碍儿

童，可以着重训练其听觉记忆和听觉描述能力。

2.3.4 辅助替代沟通训练对复杂沟通需求儿童的

支持作用

辅助和替代沟通（augmentative and alternative
communication，AAC）训练，作为一种高效的干预策

略，广泛应用于有语言与交流障碍的儿童中。AAC
的概念及其系统，是由言语与语言病理学专家共同

研发的，其发展历程凝结了无数研究学者与临床医

师的共同心血。20世纪 60年代，AAC的基础理论

逐步确立，Linda Burkhart、David Beukelman与 Pat
Mirenda等研究者的突出贡献，极大地推动了AAC
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的推广与深化。对于那些面临复杂沟通挑战的儿

童来说，AAC系统（包括通信显示、手语及电子语

音输出装置等）提供了早期的语言与沟通支持，这

有助于他们在关键的语言发展期内，加速沟通技能

的培养。早期的语言接触极为关键，因为这是语言

习得的关键时期。通过早期获得的语言与沟通技

能，语言障碍儿童能够迅速构建社交联系，有效地

表达个人需求、意愿，并促进概念认知的发展[47]。

经过数十年的演进，AAC如今已被公认为对无语

言能力的个体最为广泛有效的沟通工具[48]，即便是

当其他干预措施难以奏效时，它也常作为最后的有

效手段[49]。近年来，国内的研究者也开始关注这一

领域。例如，徐云等[50]在2014年采用单一受试实验

设计，针对 5名孤独症儿童进行AAC训练研究。研

究结果表明：经过系统的AAC训练，这些儿童的沟

通行为在数量与质量上均有了显著提升，这一发现

为AAC在语言障碍儿童中的应用提供了坚实的实

证支持。

2.3.5 逻辑思维训练提升儿童语言能力的策略

逻辑思维训练在儿童语言障碍的干预中展现

出显著的潜力，其深厚的理论基础和多元的应用手

段已广受学术界的推崇与认可。研究表明，逻辑思

维与语言发展的紧密联系不容忽视。更具权威性

的研究发现，如Baddeley等[51]所阐述的工作记忆模

型，工作记忆在信息处理中的关键职能，直接关联

到语言理解与表达能力的增强；而Vygotskiĭ等[52]提

出的社会文化理论更是深刻揭示出，逻辑思维是经

由社会互动及文化工具（关键在于语言）的熏陶而

得以精进的过程，因此，加强逻辑思维的训练对于

语言能力的提升具有显著的正向效应。实证研究

如Gillam等[53]的随机对照试验（RCT），通过对语言

障碍儿童的评测，确认了逻辑思维训练在提高儿童

语法理解和词汇积累方面的明显成效；同样，Mc⁃
Cartney与 Ellis[54]开展的基于教师与家长视角的研

究，进一步揭示了逻辑思维训练在促进语言障碍儿

童在日常对话中对复杂句子处理能力方面的积极

影响。在实际操作层面，逻辑思维训练采取了跨学

科的干预策略，融合了语言疗法与认知行为疗法，

通过设计富有趣味性的活动，如游戏、故事讲述以

及问题解决任务等，有效提升了儿童的逻辑思维及

语言能力[55]。更为重要的是，个性化的训练方案成

为干预成功的核心，意味着应依据每位儿童的个性

化需求，精心设计训练计划，运用他们感兴趣的材

料和活动，激发参与热情，最大化训练效果[56]。逻

辑思维训练提升儿童在面对复杂句子理解、日常语

言运用及交流互动中的表现，是一种渐进式地由基

础向高阶推进儿童逻辑思维与语言能力发展的有

效训练方式。

3 中医针刺对儿童语言障碍的调控
作用及其循证依据

针刺作为一种传统中医疗法，通过刺激特定穴

位，调节人体气血运行，平衡阴阳，从而达到治疗疾

病的目的。其在语言障碍治疗中的应用，基于中医

理论中的脏腑学说、经络理论以及现代神经科学的

研究成果。根据中医理论，语言障碍多与脾、心、肾

三脏功能失调密切相关。脾主运化，为气血生化之

源，脾虚则气血不足，影响心神，导致语言发育迟

缓。心主神明，心神不宁则语言表达受阻。肾主生

长发育，肾虚则脑髓不足，影响智力与语言能力。

针刺通过调理脾、心、肾三脏，改善气血运行，平衡

阴阳，促进语言功能恢复。

在古代文献中对语言障碍及其治疗已有多次

记载。例如：《黄帝内经》[57]中提出“心主言，肾主

精，脾主运化”，强调心、肾、脾三脏对语言功能的重

要性；《难经》[58]中提到“舌者，心之苗也”，指出心神

安定与否直接影响语言表达；《针灸甲乙经》[59]中探

讨了众多针刺穴位及其在治疗语言障碍方面的应

用，阐述了如何通过精确的穴位刺激来促进语言能

力的提升，尤其为语言发育迟缓和表达困难的儿童

提供了有效的解决方案；《灵枢》[60]中提到，“十二经

脉，皆属于目，络于耳，贯于舌”，说明经络与语言器

官的关系，进一步支持了针刺治疗语言障碍的理论

基础。一项RCT和系统评价提供了针刺治疗的有

效性证据，该研究通过RCT评估了针刺治疗儿童

语言发育迟缓的效果，结果显示，针刺组在语言理

解和表达能力方面显著优于对照组[61]；在 Li等[62]的
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系统评价中汇总了多项该领域的研究结果，认为针

刺治疗能够显著提高儿童语言障碍的治疗效果，且

安全性较高。现代研究表明，针刺能够通过神经-
内分泌-免疫网络调节中枢神经系统的功能。进

而激活脑区的语言中枢，促进脑神经细胞的活化和

再生，以增强大脑皮层的可塑性，从而改善语言功

能。针刺可以影响神经递质的释放和调节，如乙酰

胆碱、去甲肾上腺素和 5-羟色胺等，这些神经递质

在语言功能的调节中起重要作用。通过调节这些

神经递质的水平，可以改善语言障碍儿童的神经传

导和信息处理能力。

总之，语言表达是一个涉及高度复杂神经机制

的过程，与大脑特定的功能区域密切相关。临床

上，语言障碍通常是脑功能损害的一种显著症状，

这种损害可能源于脑部缺氧、血管病变或其他的神

经损伤。因此在这个过程中，不仅应关注针刺疗法

的直接效果，还要考虑如何将全脑语言治疗模式纳

入整体的神经功能康复过程中，以便更全面地促进

儿童语言功能的恢复和提升。

4 中医针刺结合“全脑语言”治疗模式
在儿童语言障碍中的诊疗策略

在儿童语言障碍的康复治疗领域，中医针刺疗

法精准地对标涉及语言功能的穴位，譬如头部的百

会、风府等，以及咽喉区的特定穴位，针刺疗法能有

效激发相关脑区的功能活力，促进语言中枢的血液

循环与神经传导的优化[63]。有鉴于此，西安中医脑

病医院在综合考虑实际情况的基础上，对适用于语

言障碍儿童的治疗方案进行了梳理与总结。在此

基础上，根据患儿的语言发展特征，将全脑语言治

疗模式的方法论框架灵活融入中医针刺治疗方案

中，确保治疗策略的动态性与针对性，以期达到最

佳的康复效果。

4.1 儿童无口语情况下,中医针刺结合“全脑语言”

治疗模式的动态调整

在缺乏口语表达能力和内在学习动机的情况

下，优先采用头针疗法[64]与PRT相结合的治疗方案。

头针疗法（简称针刺A疗法）的操作包括选取额顶

带、顶枕带、顶颞带、额旁带、颞前带、颞后带、顶结前

带、顶结后带在内的特定穴位，使用 30号针灸针快

速刺入帽状腱膜下层，以每分钟 200次的速度捻转

针体，持续3 min后留针30 min。以此疗法为基础，

辅以 PRT，旨在有效激发儿童学习的核心驱动力

——动机。治疗过程中，根据儿童的兴趣选择适宜

的偏好物，并遵循其在自然情境下的关注点。此

外，通过设计活动中断、物品缺失、示范教学、错误纠

正等多种情境模式，动态调整治疗策略，以期找到

最匹配患儿需求的治疗环境。随着第一批语言（口

语）的产出，将治疗方案调整为针刺A疗法与AVT
相结合，重点在于提升儿童的听知觉、听觉反应、听

觉辨别及听觉记忆，为其听者技能和社交能力奠定

坚实基础。在掌握了这些基础技能后，治疗方案再

次转变为针刺A疗法与社交语用技能训练相结合，

专注于解决儿童的社交参与、社交规则及社交游戏

技能。如果在此过程中，患儿出现以主动语言和自

我管理为主的参与受限，则回归至针刺 A疗法与

PRT；若第一批语言产出为非口语形式，则将治疗方

案调整为针刺A疗法与AAC相结合。通过AAC训

练，首先解决儿童的沟通问题，建立正确的沟通方

式往往能显著减少问题行为。随后，治疗方案逐步

过渡至针刺A疗法与AVT，最终定格于针刺A疗法

与社交语用训练、逻辑思维训练的结合，全面提升

儿童的社会智力和心智解读能力（图3）。

图3 无口语下头针疗法结合相关应用技术闭环流程
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4.2 儿童有口语情况下,中医针刺结合“全脑语言”

治疗模式的动态调整

在进行口语能力评估时，应特别关注其是否具

备功能性语言能力以及是否展现出社交性语言的

特点。在此基础上，建议优先采用调神针疗法[65]配

合社交语用训练。调神针疗法（简称针刺B疗法）

的操作步骤如下：首先，使用四神针向外平刺，然后

进行上星透百会的平刺操作，将针沿皮层插入至帽

状腱膜下。言语一区采用由上至下的方向，言语三

区则选择由前至后的路径，两者均沿皮刺入 1.5寸
（1寸=0.0333 m）深处。随后，运用提插捻转手法行

针1 min，强刺激，直至有针体向内吸附的感觉产生。

风池穴则向对侧进行平刺；针对舌三针，采用单手

快速进针技术，针尖以 45°斜向舌根刺入 1寸，经过

20 s的快速捻转后立即出针；通里与神门穴则直刺

0.5寸，实施提插捻转30 s后不留针完成治疗。在治

疗过程中，若发现患儿存在明显的听理解障碍或听

觉记忆障碍，需将治疗方案调整为针刺B疗法结合

AVT提升患儿的听觉辨别能力、听觉记忆以及听者

的基本技能（包括关键信息的检索和正确回应）。

在实现预期效果后，可重启针刺B疗法结合社交语

用训练。如果在社交训练中观察到患儿出现表达

混乱、言语不连贯的情况，应再次调整方案，引入逻

辑思维训练，以此增强沟通的逻辑性和清晰度，确

保社交活动的流畅无碍。通过这样的精细调整和

针对性训练，能够有效促进患儿语言能力的综合发

展，使其在社交场景中展现更佳的适应能力和表达

效能（图4）。

图4 有口语下调神针疗法结合相关应用技术闭环流程

5 讨论

中医学深刻揭示了大脑在人体中的核心地位，

提出“脑为元神之府”的理念，认为脑功能支配着人

的意识、思考、言语、记忆及情感等多方面。在这一

理论框架的指导下，现代中医学家们致力于通过头

针疗法来治疗语言障碍，旨在针对性地刺激头部特

定区域，以调整和优化脑部功能区周围神经的兴奋

性，促进脑神经细胞的修复与激活，改善神经递质

分泌，重建神经细胞间的连接，完善大脑皮层的神

经网络架构[66]。在治疗儿童语言障碍的过程中，针

刺技术的运用不仅能够调节五脏六腑的经气流动，

实现阴阳平衡，还能够达到醒脑开窍、调节心神的

效果。随着脑窍的开启和心神的统一，个体的神志

得以自主守摄，从而改善语言交流障碍的功能[67]；

此外，采用调神针法进一步通脑醒神、润嗓生津，而

言语一区与言语三区作为大脑皮层的关键功能区，

通过直接刺激这些区域，不仅能够加快血流速度，

还能够推动这些区域功能的快速恢复，进而实现醒

脑开窍、显著改善语言障碍的目的。这些治疗手段

的应用，均体现了中医学对于语言障碍治疗的深刻

认识与实践成效[68]。一项随机对照试验对比头针

疗法与常规治疗在脑卒中后语言障碍患者中的应

用效果，结果显示，与常规治疗组相比，采用头针疗

法的患者群体展现了更高的语言能力和整体康复

效益，其神经功能评分亦显著提升[69]；在针对儿童

语言发育迟缓的研究中，连续3个月、每周3次的头

针治疗显著提高了儿童的语言表达与理解能力，同

时家长反馈的治疗满意度也颇高[70]。此外，相关研

究进一步探讨了头针疗法对自闭症儿童语言障碍

的治疗效应，发现不仅能够改善患儿的语言表达能

力，还能增强其社会互动技巧，特别是在提升语音

清晰度和扩大词汇量方面效果显著[71]。

“全脑语言”治疗模式是一种针对儿童语言障

碍的康复治疗策略，该模式从多维度出发，进行综

合性干预。涵盖听觉、视觉、触觉、嗅觉、味觉等多

感官系统的刺激，融合语言、认知等多种训练手段，

并根据每个患儿的独特情况，进行动态调整，以应

对不同类型和程度的语言障碍。作为一种系统化

的治疗模式，“全脑语言”治疗在儿童语言障碍的康
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复过程中，不仅关注语言能力的提升，更强调全面

性。这包括了对患儿的语言能力进行评估，制定个

体化的治疗计划，实施治疗，以及评估治疗效果等

多个环节。全方位的治疗手段与系统化的监测评

估相结合，旨在提供最佳的康复效果。“全脑语言”

治疗模式在关注语言训练的同时，也重视儿童的认

知、情感、社交等多方面能力的发展。该模式通过

激活更广泛的脑区，促进神经网络间的连接与协

调，有力地推动了语言功能的快速恢复。这种综合

性的治疗策略，不仅提升了语言康复的效率，也为

儿童的整体发展带来了积极的推动效果[72]。

6 结论

脑神经科学的研究成果为中医针刺疗法与“全

脑语言”治疗模式在儿童语言障碍治疗领域的应用

提供了坚实且科学的理论支撑与验证。这 2种治

疗方法相互协同，通过精细调控大脑功能活动，增

强神经网络的连接与重塑，显著提升儿童的语言能

力。这种创新的结合不仅体现了理论与实践的深

度融合，更是在各自的独特优势上构建了一个互补

且高效的协同效应。针刺疗法通过对大脑功能状

态的根本调和，为儿童语言康复提供了坚实的生物

学基础；而“全脑语言”治疗模式则在此基础上，采

用多维度、互动式的康复策略，促进了儿童语言能

力的全面发展和提升。这 2种治疗手段相辅相成，

共同构建了一个系统且高效的儿童语言康复框架，

展现了其在儿童语言障碍治疗领域的重要价值和

广阔前景。
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Exploring integration of acupuncture and whole-brain language
therapy for childhood language disorders from a neuroscientific
perspective

AbstractAbstract With the continuous advancement in the research of developmental language disorders in children, numerous studies
have revealed the high prevalence and complexity of these disorders in the pediatric population. This study, based on a
neuroscientific perspective, delves into the synergistic application of acupuncture therapy and whole-brain language therapy
models in the treatment of childhood language disorders. With acupuncture, specific acupoints are precisely targeted to regulate
the flow of qi and blood, achieve yin-yang balance within the body, and fundamentally promote the recovery of children's
language functions. Concurrently, the whole-brain language therapy model focuses on activating multiple functional regions of the
brain through systematic functional training aimed at strengthening the connectivity and coordination of neural networks, thereby
significantly enhancing children's language expression abilities. This model includes key response training, cultivation of social
pragmatic skills, and assessment and reinforcement of auditory comprehension abilities, comprehensively improving children's
language skills and social interaction capabilities. The study found that combining acupuncture therapy with the whole-brain
language therapy model allows for personalized and dynamic treatment adjustments based on the specific characteristics and
developmental stages of children's language disorders. This innovative treatment strategy not only significantly improves
therapeutic efficiency but also injects positive momentum into the overall development of children, providing a comprehensive,
systematic, and effective new pathway for the treatment of childhood language disorders.
KeywordsKeywords whole brain speech therapy model; neuroscience; TCM acupuncture; language disorder ●

（责任编辑 徐丽娇）

HE Yuan1, ZHANG Ningbo1*, GAO Ming2, YANG Chong1, SONG Hujie1, QIAO Cheng1, ZHAO Liang1

1. Xi'an Traditional Chinese Medicine Hospital for Neurological Disorders, Xi'an 710038, China
2. School of Physical Education, Xi'an Shiyou University, Xi'an 710065, China

113


