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中医五行辨证针刺联合应用行为分析法

训练治疗孤独症患儿效用研究

张彦芳，王贝贝，王雪丽，赵庆，赵梦姿，张猛昌，张少华

（河南大学附属南阳市第一人民医院，河南 南阳 ４７３０１０）

　　摘要：目的 分析中医五行辨证针刺联合应用行为分析法（ＡＢＡ）训练治疗孤独症患儿的效用研究。方法 选取２０２２

年３月—２０２４年３月南阳市第一人民医院儿科收治的孤独症患儿９０例为研究对象，４５例对照组采用ＡＢＡ训练治疗，４５

例观察组在上述基础上予以中医五行辨证针刺治疗，对比两组临床效果、量表评分［孤独症治疗评估量表（ＡｕｔｉｓｍＴｒｅａｔ

ｍｅｎｔＥｖａｌｕａｔｉｏｎＣｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＴＥＣ）、儿童孤独症评定量表（ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＡｕｔｉｓｍＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＣＡＲＳ）、孤独症行为量表（Ａｕｔｉｓｍ

ＢｅｈａｖｉｏｒＣｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＢＣ）］、血清学指标［组织型纤溶酶原激活剂（ｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ，ｔ－ＰＡ）和血浆纤溶酶原激

活物抑制物－１（ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ－１，ＰＡＩ－１）］。结果 观察组与对照组总有效率对比，９７．７８％（４４／４５）高

于８２．２２％（３７／４５），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗１个月后、治疗３个月后两组 ＡＴＥＣ评分均有所降低（Ｐ＜

００５），且与对照组比较，观察组降低更为显著（Ｐ＜００５）。治疗１个月后、治疗３个月后两组ＣＡＲＳ评分、ＡＢＣ评分均有

所降低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组降低更为显著（Ｐ＜００５）。治疗１个月后、治疗３个月后两组ｔ－ＰＡ均有增

高，ＰＡＩ－１均有所降低（Ｐ＜００５），与对照组比较，观察组 ｔ－ＰＡ升高更显著，ＰＡＩ－１降低更为明显（Ｐ＜００５）。结论

被诊断为孤独症的患儿采取ＡＢＡ训练、中医五行辨证针刺联合治疗后，治疗效果显著，可有效减轻患儿的临床症状，改

善其血清学指标，促进患儿恢复。

　　关键词：孤独症；ＡＢＡ训练；中医五行辨证；针刺；临床效果
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ｔｏｒ（ｔ－ＰＡ）ａｎｄｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ－１（ＰＡＩ－１）］ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ

ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９７．７８％，４４／４５）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ（８２．２２％，３７／４５）ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＡＴＥＣｓｃｏｒｅｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄａｆｔｅｒｏｎｅａｎｄｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄ
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ｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣＡＲＳｓｃｏｒｅａｎｄ

ＡＢＣｓｃｏｒｅｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｎｅａｎｄｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｏｎｅａｎｄｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔ－ＰＡ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄＰＡＩ－１ｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５），ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔ－ＰＡｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｎｄＰＡＩ－１ｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ：Ａｆｔｅｒｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｄｉ
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ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ．
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　　孤独症属于临床上比较常见的一种精神发育障碍疾

病［１］。该病起病较为缓慢，好发于婴幼儿时期，且多在３岁前

起病。孤独症的病因尚不清晰，大多认为与遗传因素、环境因

素、脑发育异常所导致。患儿病发后，会表现出社会交往的障

碍、交流障碍、感觉或动作障碍、刻板、局限兴趣、重复行为等临

床表现，且多数患儿还会出现精神发育的迟缓症状［２－３］。目

前，临床治疗孤独症多采取康复治疗，在患儿早期进行系统性

训练，以改善患儿的临床症状。应用行为分析法（ａｐｐｌｉｅｄｂｅ

ｈａｖｉｏｒａｎａｌｙｓｉｓ，ＡＢＡ）属于行为训练，通过行为训练减轻患儿的

临床症状［４］。然而，单一采取 ＡＢＡ训练难以有效改善患儿的

临床症状，临床效果并不理想。现今，随着中医治疗的不断发

展，采取中医治疗孤独症的方式已逐渐成熟。从中医的角度上

看，孤独症属于“胎弱”“五迟”“癫证”等范畴［５］。而中医采取

针刺治疗可以改善患儿的功能障碍。通过辨证论治，以中医五

行理论为基础，对患儿进行针刺治疗后，可有效提升疗效［６］。

鉴于此，本次研究对孤独症患儿采用ＡＢＡ训练、中医五行辨证

针刺联合治疗后，获得较好效果。现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

选取２０２２年３月—２０２４年３月南阳市第一人民医院儿科

收治的孤独症患儿９０例为研究对象，用随机数字表法分为两

组。对照组（４５例）包括２５例男性患儿与２０例女性患儿，年

龄４～６岁，平均（５．２８±０．４９）岁；病程１～３年，平均（２．１５±

０．５５）年。观察组（４５例）包括２７例男性患儿与１８例女性患

儿，年龄４～７岁，平均（５．２４±０．４７）岁；病程 １～３年，平均

（２．２０±０．４５）年。两组患儿上述资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），可比性较好。本研究经伦理委员会审批通过。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　患儿均符合《精神障碍诊断与统计手

册（第 ５版）》［７］中关于孤独症的相关诊断标准：起病缓慢，患

儿症状表现为社会交往的障碍、交流障碍、刻板、重复行为等临

床表现；早期发育就存在以上症状。

１．２．２　中医辨证标准　参照《中医儿科学》［８］中关于孤独症

的相关诊断标准，中医辨证：①心肝火旺：急躁易怒，充耳不

闻、情绪不宁、狂躁谵语等，舌尖红，苔黄，脉数；②痰迷心窍：表

情淡漠，神志痴呆、口角流涎、言语不清晰、充耳不闻，舌体胖

大，苔白，偏腻；③肾精亏虚：发育迟缓、营养欠佳、精神呆滞、

舌淡。

１．３　纳入标准

所有患儿均符合上述中医、西医诊断标准；签署知情文件

自愿参与；年龄４～９岁；临床资料完善。

１．４　排除标准

不能配合治疗的患儿；存在晕针的患儿；合并其余严重的

精神疾病；存在脏器损伤的患儿；合并凝血功能障碍的患儿。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　采用 ＡＢＡ训练治疗前，对患儿进行评估，采

取Ｃ－ＰＥＰ－３量表评定，并制定个别化教育方案（ＩＥＰ）；ＡＢＡ

训练课程主要为个体化训练、感觉统合训练、精细运动的训练

以及音乐课程。３０ｍｉｎ／次，５次／周。同时，每周进行 １次互

动，２０ｍｉｎ／次。指导患儿家属掌握 ＡＢＡ训练的方法，每日在

家中对患儿进行训练，每日不低于１ｈ。连续训练３个月。

２．１．２　观察组　在上述基础上予以中医五行辨证针刺治疗，

患儿家属将患儿面对面环抱于膝上进行治疗。取穴：四神聪

穴、头维穴、神庭穴、本神穴、神门穴、双侧内关穴、劳宫穴。同

时根据五行辨证随症加减穴位。①心肝火旺：加以心俞穴、肝

俞穴、行间穴以及太冲穴；②痰迷心窍：加以脾俞穴、内关穴、足

三里穴、丰隆穴；③肾精亏虚：加以肾俞、关元穴以及太溪穴。

常规消毒后，使用一次性针灸针（０．３ｍｍ×２５ｍｍ）针刺头针，

并留针３０ｍｉｎ。体针均采取快速进针，得气后３ｓ拔除。５次／

周，连续训练３个月。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　临床疗效　依据孤独症治疗评估量表（ＡｕｔｉｓｍＴｒｅａｔ

ｍｅｎｔＥｖａｌｕａｔｉｏｎＣｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＴＥＣ）评分的减分率对患儿临床疗

效进行判定。显效：ＡＴＥＣ评分的减分率在５０％及其以上；有

效：ＡＴＥＣ评分的减分率在２０％及其以上，但低于５０％；无效：

ＡＴＥＣ评分的减分率低于２０％。ＡＴＥＣ评分减分率 ＝［（治疗

前ＡＴＥＣ评分 －治疗后 ＡＴＥＣ评分）÷治疗前 ＡＴＥＣ评
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分］×１００％。

２．２．２　主要结局指标　于患儿治疗前、治疗１个月后、治疗３

个月后，使用 ＡＴＥＣ［９］对患儿进行评分，内容包括四方面：言

语、感觉／知觉、行为和社交。总分范围在０～１５４分，分值越

高，说明患儿症状越严重。

２．２．３　次要结局指标　①于患儿治疗前、治疗１个月后、治疗

３个月后，使用儿童孤独症评定表（ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＡｕｔｉｓｍＲａｔｉｎｇ

Ｓｃａｌｅ，ＣＡＲＳ）［１０］对患儿模仿能力、情感、人际关系等行为方面

进行评定，共１５项，分值为０～６０分。当分值在３０分及以上，

说明患儿属于孤独症。分值越高，说明患儿模仿能力、情感、人

际关系等异常表现程度越严重；②于患儿治疗前、治疗１个月

后、治疗 ３个月后，使用孤独症行为量表（ＡｕｔｉｓｍＢｅｈａｖｉｏｒ

Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＢＣ）［１１］对患儿感觉、交往、运动、语言以及自我照

顾能力进行评估，共５７个项目，分值０～１５８分。当分值在５７

分及其以上可考虑患儿为疑似孤独症，分值在６７分及其以上

判定为孤独症。分值越高，患儿感觉、交往、运动、语言以及自

我照顾能力越差。

２．２．４　血清学指标　于患儿治疗前、治疗１个月后、治疗３个

月后，抽取患儿清晨空腹静脉血 １０ｍＬ，血清分离后放置在

－２０℃的低温保存。采取酶联免疫吸附法测定组织型纤溶酶

原激活剂（ｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ，ｔ－ＰＡ）和血浆纤溶酶原

激活物抑制物－１（ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ－１，ＰＡＩ－１）。

２．３　统计学方法

将采集数据采用ＳＰＳＳ２９．０和ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ９进行分析

处理，经检验数据符合正态分布，计数资料用例（％）表示，采

用χ２检验；主要结局指标、次要结局指标、血清学等计量资料

用珋ｘ±ｓ表示，用ｔ检验。采用配对样本ｔ检验、方差分析、多个

独立样本的非参数检验、协方差分析，均采用双侧检验，以Ｐ＜

００５为差异具有统计学意义。

３　结果

３．１　临床疗效比较

观察组与对照组总有效率对比，９７．７８％高于８２．２２％，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　两组孤独症患儿临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４５ ３０（６６．６７） １４（３１．１１） １（２．２２） ４４（９７．７８）
对照组 ４５ ２５（５５．５６） １２（２６．６７） ８（１７．７８） ３７（８２．２２）
χ２值 － － － ４．４４４４
Ｐ值 － － － ０．０３５０

３．２　ＡＴＥＣ评分比较

治疗前两组 ＡＴＥＣ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；治疗１个月后、治疗３个月后两组ＡＴＥＣ评分均有所降

低（Ｐ＜００５），且与对照组比较，观察组降低更为显著（Ｐ＜

００５）。见表２、插页ⅩＬⅠ图１。
３．３　ＣＡＲＳ评分、ＡＢＣ评分比较

治疗前两组ＣＡＲＳ评分、ＡＢＣ评分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗 １个月后、治疗 ３个月后两组 ＣＡＲＳ评分、

ＡＢＣ评分均有所降低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组降

低更为显著（Ｐ＜００５）。见表３。

３．４　ｔ－ＰＡ、ＰＡＩ－１水平比较

治疗前两组 ｔ－ＰＡ、ＰＡＩ－１水平比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗１个月后、治疗３个月后两组 ｔ－ＰＡ均有增

高，ＰＡＩ－１均有所降低（Ｐ＜００５），与对照组比较，观察组 ｔ－

ＰＡ升高更显著，ＰＡＩ－１降低更为明显（Ｐ＜００５）。见表４。

４　讨论

孤独症是儿童广泛性发育障碍中比较常见、高发的一种亚

型，会导致患儿语言能力、认知能力、社交能力等多种发育障

碍，属于婴幼儿时期比较严重的一种慢性精神障碍。有研究显

示［１２］，孤独症中男性患儿发病率是女性患儿的４．５倍。其临

床表现主要有３种症状，其一是眼不视人，眼神躲闪，不愿意与

人交流，孤僻独自行走，自我封闭；其二为语言障碍，沉默，少

语，自言自语，重复，发音奇怪，发音不清楚或者是难以听懂；而

比较特殊的行为表现为怪异动作或姿势，呆板重复的动作，狭

隘兴趣，对某一物体的迷恋，行为固定，感官迟缓等［１３－１４］。

表２　两组孤独症患儿ＡＴＥＣ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
言语

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

感知觉

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

观察组 ４５ １７．８８±３．５２ １４．１２±２．２２ １０．５２±２．４２ ２３．５５±４．６８ １８．６２±３．２４ １６．８２±３．４５

对照组 ４５ １７．８２±３．４８ １５．５２±２．４１ １３．２４±２．９７ ２３．４８±４．７８ ２１．５２±４．２８ １９．５５±４．０８

ｔ值 ０．０８１３ ２．８６６２ ４．７６２７ ０．０７０２ ３．６２４０ ３．４２７５
Ｐ值 ０．９３５４ ０．００５２ ０．００００ ０．９４４２ ０．０００５ ０．０００９

组别 例数
社交

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

行为

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

观察组 ４５ １６．５５±２．５２ １２．６２±２．４７ ９．５２±２．２２ ２５．８５±４．４８ ２０．６２±３．２４ １７．８２±３．０５

对照组 ４５ １６．５２±３．４８ １５．５２±２．３５ １２．２４±２．７７ ２５．４８±４．７８ ２２．５２±４．２８ ２０．８５±３．１８

ｔ值 ０．０４６８ ５．７０６１ ５．１４０１ ０．３７８９ ２．３７４３ ４．６１３０
Ｐ值 ０．９６２７ ０．００００ ０．００００ ０．７０５７ ０．０１９８ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表３　两组孤独症患儿ＣＡＲＳ评分、ＡＢＣ评分比较 （珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＣＡＲＳ评分

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

ＡＢＣ评分

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

观察组 ４５ ４０．８５±５．５２ ３４．６２±４．５２ ３０．５２±３．３２ ７６．５５±８．４８ ６９．６２±６．２４ ６３．８２±５．２５

对照组 ４５ ４０．７２±５．４８ ３７．５２±５．２５ ３４．２４±４．５７ ７６．４８±８．５８ ７２．５２±６．７８ ６８．８５±６．７８

ｔ值 ０．１１２１ ２．８０８１ ４．４１７８ ０．０３８９ ２．１１１２ ３．９３５０
Ｐ值 ０．９１１０ ０．００６１ ０．００００ ０．９６９０ ０．０３７６ ０．０００２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表４　两组孤独症患儿ｔ－ＰＡ、ＰＡＩ－１水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ｔ－ＰＡ／（ρｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

ＰＡＩ－１／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

观察组 ４５ ７４０．８５±３０５．５２ ９５４．６２±２５４．５２ １１８０．５２±３６３．３２ １３７６．５５±６３８．４８ ９１９．６２±４５６．２４ ７６３．８２±３４５．２５

对照组 ４５ ７４０．７２±３０５．４８ ８３７．５２±２２５．２５ ９３４．２４±３８４．５７ １３２６．４８±６３８．５８１１７２．５２±４０７．７８ ９６８．８５±４０６．７８

ｔ值 ０．００２０ ２．３１１２ ３．１２２８ ０．３７２０ ２．７７２５ ２．５７７８
Ｐ值 ０．９９８４ ０．０２３２ ０．００２４ ０．７１０８ ０．００６８ ０．０１１６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

　　目前，临床无特效治疗，患儿预后相对较差。儿童大脑具

有较强的重塑性，因此对患儿实施康复训练，可以帮助患儿改

善其生理功能、心理功能，进而减轻患儿的临床症状［１５］。对于

孤独症患儿来说，难以配合刻意的康复训练，因此需要采取一

对一的康复治疗更为有效。通过康复治疗干预，提高患儿的语

言、社交、认知、行为等能力。ＡＢＡ训练对改善孤独症患儿语

言障碍、交流障碍以及感知觉等障碍具有较好的疗效［１６］。通

过针对性地教育训练，加强患儿对训练的配合。在 ＡＢＡ训练

中，通过矫正患儿的选择性注意，使患儿注意多方面的事物，有

助于改善孤独症患儿的临床症状。通过行为技巧的训练，使患

儿获得了发声的机会，可以有效地激发患儿的主动性，对命令

有更清楚地认识，从而作出正确的回应［１７］。当患儿掌握技巧、

技能后，给予鼓励和奖励，使患儿对训练充满信心，增强对医

护、家属的信任，进而更乐意与周围的人交流和互动，提高他们

的情绪交流行为。但是单一采取ＡＢＡ训练难以有效改善患儿

的临床症状，因此往往需要联合治疗。

孤独症的病位在脑部，与其肝、肾、心具有密切关系［１８］，从

中医的角度上看，孤独症主要是先天禀赋不足，后天又失于调

养，脑失所养，导致精血不足。而肾为先天之本，可藏精生

髓［１９］。因此会导致肾精亏虚。而精血不足，会导致肝失条达，

升发不利，导致精明失养，出现易怒、语迟、发育迟缓等临床表

现。中医治疗孤独症患儿，主要以针刺为主。中医五行理论是

中医学的重要部分，利用中医五行理论可以对疾病的病理变化

进行更为详细地阐述［２０］。本研究中，基于五行理论进行针刺，

采取四神聪穴、头维穴、神庭穴、本神穴、神门穴等穴位作为主

穴进行针刺，达到安神定志、醒脑开窍的目的，减轻患儿的临床

症状［２１－２２］。并通过辨证后进行穴位加减，有针对性地改善患

儿的症状。针对心肝火旺的患儿，其心火易亢，肝胆气逆化火，

上蒙清窍。因此，需要加心俞穴、肝俞穴、行间穴以及太冲穴，

以达到清心平肝、安神定志的目的，清心火，平肝阳，使阴阳调

和［２３－２４］。对于痰迷心窍的患儿，由于脾失健运，痰浊内生，上

蒙清窍。需加脾俞穴、内关穴、足三里穴、丰隆穴等穴，达到健

脾豁痰、开窍益智的目的。肾精亏虚的患儿由于肾精的亏乏，

精气血不足，心肾不足，脑脉失养。故加肾俞、关元穴以及太溪

穴，可养阴益智、醒脑开窍、填精益髓［２５－２６］。通过五行辨证针

刺，可有效调理患儿的脏腑经络，使阴阳调和，达到醒脑开窍、

安神、镇静的效果［２７］。由本研究表格可知，观察组总有效率

高；与对照组ＡＴＥＣ评分比较，观察组降低更为显著；相较于对

照组ＣＡＲＳ、ＡＢＣ评分，观察组降低更为显著（Ｐ＜００５）。说明

孤独症患儿采取ＡＢＡ训练、中医五行辨证针刺联合治疗后，可

有效提升治疗效果，改善患儿的一系列临床症状。孤独症患儿

的大脑发育错乱，会导致脑部局灶性的斑块形成［２８］。而 ｔ－

ＰＡ属于丝氨酸蛋白酶，与中枢神经系统中的神经损伤、突触可

塑性具有密切联系。ＰＡＩ－１属于丝氨酸蛋白酶抑制剂，与 ｔ－

ＰＡ相互影响，而ＰＡＩ－１可有效减轻斑块对脑部功能的损伤，

在ｔ－ＰＡ被过度表达时可进行适度的降低，进而保护中枢神经

系统［２９－３３］，当ＰＡＩ－１表达水平降低时表示患儿炎症反应减

轻、病情得到改善［３１］。与对照组比较，观察组ｔ－ＰＡ升高更显

著，ＰＡＩ－１降低更为明显（Ｐ＜００５）。说明联合治疗可以促进

ｔ－ＰＡ的表达，对ＰＡＩ－１活性进行调节，促进患儿脑部功能的

恢复。

综上所述，孤独症患儿采取ＡＢＡ训练、中医五行辨证针刺

联合治疗后可有效改善患儿的临床症状，促进其大脑功能的恢

复，治疗效果更好，可作为临床治疗改善孤独症患儿的选择方

案。但本研究仍存在不足，比如缺乏对患儿长期疗效及远期预

后的观察和分析，无法确定治疗的长期持续性和稳定性，而且

研究中临床症状的改善多基于问卷和量表评估，存在一定的主

观性和评估者偏倚，这些研究不足之处表明，需在将来进一步
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研究中，进行长随访时间以及多维度、多方法的评估，以全面评

价ＡＢＡ训练和中医五行辨证针刺联合治疗在孤独症患儿中的

效果和机制。
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中医五行辨证针刺联合应用行为分析法训练治疗孤独症患儿效用研究
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图 1 　两组孤独症患儿治疗前后 ATEC 量表各子项目评分变化情况

参芪扶正抗癌汤联合贝伐珠单抗治疗气血两虚证晚期肠癌临床研究
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图 1 　两组晚期肠癌患者生存率曲线图


