
针刺治疗孤独症患儿语言障碍研究现状探析:
基于影像组学特征

赵成梅,陈 栋*

(南京中医药大学附属医院,江苏 南京210029)
摘 要:孤独症谱系障碍(ASD)是一种发生于儿童早期的神经发育障碍疾病,以社会交往障碍、兴趣

狭窄及重复刻板行为为主要特征。ASD语言障碍的严重程度与核心症状之间存在相关性。目前,临

床尚无系统方法治疗ASD,主要采用早期行为干预疗法。越来越多的临床研究发现针刺可有效改善

ASD患儿核心症状,提高其语言能力和认知能力。从中西医角度论述ASD语言障碍的发病机制、临

床常见针刺疗法,并基于现代影像技术进一步揭示针刺治疗ASD语言障碍的可能机制,以期为ASD
语言障碍的临床诊疗及研究提供疗效量化思路。
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Abstract:AutismSpectrumDisorder(ASD)isaneurodevelopmentalconditionthattypicallymanifestsinearlychild-
hood,characterizedbyimpairmentsinsocialinteraction,restrictedinterests,andrepetitive,stereotypedbehaviors.There
isacorrelationbetweentheseverityoftheASDspeechdisorderandthecoresymptoms.Atpresent,thereisnosystem-
aticmethodtotreatASDinclinic,mainlyusingearlybehavioralinterventiontherapy.Moreandmoreclinicalstudies
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  孤独症谱系障碍(Autismspectrumdisorder,
ASD)是一种高度异质性神经发育障碍疾病,其两大
核心症状包括社会交往障碍、兴趣狭窄及重复刻板
行为。ASD的诊断以行为诊断、量表评定为主,无特
异性生物学标志物诊断。2023年美国疾病控制中心
统计数据显示,美国ASD患病率达2.76%[1]。2022
年国家卫生健康委办公厅印发的《0~6岁儿童孤独
症筛查干预服务规范(试行)》中公布我国儿童ASD

的患病率约为0.7%,其中共患言语及语言发育障碍
的比率高达21%~52.47%[2]。2013年一项关于孤
独症患儿的 Meta分析显示,孤独症的语言倒退的发
生率达24.9%[3],ASD的男女患病比为4∶1,但语
言退化风险相同。

临床上,患儿最先引起关注的症状是语言落后
或者合并不理人[4],这是促使送患儿就诊的主要原
因。ASD儿童一般会出现不同程度的语言障碍,表
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现为:①不愿说话或没有能力说话;②经常性言语与
瞬间语言;③交谈困难;④发音及声调控制不良[5]。
患儿个体的语言能力严重影响诊断量表的诸多观察
指标,因此语言能力对其核心症状具有一定的预测
作用。语言障碍程度越高,ASD患儿核心症状也越
严重。目前尚无治疗ASD的特效药物,主要以早期
行为干预为主,而针刺作为一种特色诊疗技术,具有
安全、简便、经济的特点,对于ASD的治疗有一定临
床优势。

ASD语言障碍发病机制复杂,中医认为是患儿
先天不足、后天失养、脑髓失充、窍闭神匿致语迟智
弱,西医多从遗传学、免疫学、神经生物学等方面进
行解释。近年来,随着影像学技术的发展,有研究者
认为 ASD患 儿 语 言 相 关 脑 区 存 在 结 构 异 常 现
象[6-7]。针刺可有效改善ASD患儿核心症状,提高
语言、认知能力,这可能与神经生物学机制相关。李
予欣[8]应用弥散张量成像技术(DTI)发现针刺促进
了ASD患儿脑区神经纤髓鞘成熟。这从影像上印
证了针刺可以改善大脑皮质功能,修复受损的脑神
经组织,调节大脑功能连接[9-10]。

1 ASD的中西医发病机制

1.1 从“五脏-脑”关系论述 ASD语言障碍的发病
机制

  在中医学文献中,并无直接记载“孤独症”或“自
闭症”这一病名,古代医家从观察到的症状进行区
分,因该病名记载较为单一,与ASD核心症状相应
的描述有“童昏”“呆病”“目无情”“无慧”“语迟”等。
ASD的病位在脑,但与心肝脾肾等脏器密切相关。
1.1.1 从心-脑辨证 《太平圣惠方·治小儿语迟
诸方》载:“夫小儿四五岁不能语者。凡人之五脏。
有五声。心之声为言。由在胎之时。其母卒有惊
怖。治小儿心气不足。舌本无力。令儿语迟。”《医
灯续焰》云:“应语不语曰语迟。由母受惊怖,内动儿
脏,邪乘于心。舌乃心苗,心气不和,舌痿无力故
也。”心开窍于舌,心之精气盛衰影响舌的气血荣枯,
而《素问·灵兰秘典论》言:“心者,君主之官也,神明
出焉。”中医认为,心主神的生理功能正常发挥有赖
于心主血脉的正常运行,心受累,则脉动不充,舌体
不荣,且心神失养,难主精神、思维、意识活动,支配
舌体功能失宜,故舌不能言。
1.1.2 从肝-脑辨证 《圣济总录·小儿语迟》载:
“心为言,肝为语,其经属手少阴、足厥阴,其气上通
于舌,舌者声之机,若禀受之初。母怀惊怖,则子之
心火不足,而肝木弱,故令机关不利,气不宣扬而语
迟,甚者有经数岁不能言者。”《灵枢·经脉》言:“肝
者,筋之合也,筋者,聚于阴器而脉络于舌本也。”肝
藏血,在体合筋,肝的生理功能正常,才能筋得血养,

舌体灵活;且肝经络舌本,肝气不通,则舌窍不利,气
不宣扬而迟语。肝主疏泄,是其他脏器正常发挥功
能的保障;肝藏魂,魂与神紧密相关,肝受累则可导
致ASD患儿精神、情志生变。神魂不安,故出现精
神、思维异常,无法进行有效沟通。
1.1.3 从脾-脑辨证 《神灸经纶·小儿症略》云:
“脾胃虚弱清气不升而言迟者宜随经用治。”《张氏医
通·婴儿门》曰:“亦有脾胃虚弱。清气不升而言迟
者……补中益气汤。若病久或五疳所致者。但调补
脾胃为主。”认为足太阴脾经循行“连舌本,散舌下”,
脾胃乃后天之本,为气血生化之源,小儿脾常不足,
脾胃虚弱则气血生化乏源,无以濡养髓海脑窍,故见
思虑不存、交流障碍;脾受累,水谷精微不能上注于
舌,舌体难得气血濡养,亦致语言异常。
1.1.4 从肾-脑辨证 《小儿药证直诀》言:“禀赋不
足,肾气虚弱,骨髓枯竭,解颅语迟,齿生缓,行步多
艰。”《齐氏医案》指出:“母火衰者,子必从幼有肾虚
证,如齿迟、行迟、语迟皆先天不足。”先天禀赋不足,
肾气亏虚导致语迟。《婴童类萃·语迟论》云:“肾经
之脉络于肺,而系于舌本,行血气,通阴阳,伏行而温
于骨髓也。肾禀胎气不足,水不能上升以沃心阳通
条肺气……故不能发而为言也。”这里基于脏腑经络
学说阐述了“语迟”的病机。肾藏志,肾精充足是维
持精神活动正常的基础,肾精不足则志气衰而影响
人的精神状态、认知功能,是ASD语言障碍的发病
根本;此外,肾主纳气,为气之根,亦为“声音之根”,
与语言发声紧密相关。
1.1.5 从肺-脑辨证 《三因极一病证方论》提到
“肺气入心则能言”,《灵枢·本神》谓“肺藏气,气舍
魄”。中医认为肺主气,喉为肺之门户,手太阴经循
喉咙,肺气上走喉咙参与声音的发出;肺气宣发肃降
能够推动心、脑产生语言内容的表达。肺藏魄,主人
体本能感觉和动作,魄有所藏,外能感受言语,听声
辨色,内可助气血运行。肺不藏魄,可表现为感觉、
听觉以及动作失调,出现语言倒退和交流障碍。

ASD的发病常不在一脏之责,常为多脏腑共同
致病[11]。汪受传教授从心脾着手[12],认为该病心脾
两虚之证最为常见,提出健脾益气、养心安神的治
法。马丙祥教授亦从心脾论治,提出“健脾、化痰、活
血、理气”之法[13-14];吴旭教授以“肠-神论”为指导思
想,以通腑调气、安神补髓为治法治疗该病[15-16];王
素梅教授论治ASD,重视补肾填精、益智通络,辨证
多以肾亏失养、脾虚痰阻、肝失疏泄为主[17-19];史正
刚教授从肝脾论治,提出脾虚-肝郁-脾虚证型群,治
疗时运脾调肝,同时兼顾祛除“风火痰食热”之邪[20]。
故该病的根源在于心神失养,ASD患儿因先天禀赋
不足,或后天失养,导致脑髓缺乏滋养以及病理产物
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阻塞脑络,致使神机失用。临床上,ASD的辨证多以
脏腑辨证为主,病位涉及心、脑、脾、肾等多个脏腑
器官。
1.2 从影像学角度解析ASD语言障碍的发病机制

ASD的发病机制虽不明确,但各种持续的神经
学征候显示,大脑机制是ASD形成的重要原因,与
神经影像学研究最为密切的学说认为该病的病因在
于“中央统合功能减弱”。该学说认为ASD个体的
神经联结出现异常,各功能区之间的联系不足,大脑
具有处理局部信息的能力,但是在将各种信息进行
整合的过程中出现问题。

各脑功能区之间的白质通路依靠纤维束来连
接,当前研究认为与语言相关的纤维束有弓形束、U
形束、下额枕束,其中弓状束是最重要的语言相关纤
维束[6]。弓状束联结位于额叶负责语言输出的Bro-
ca区和位于颞顶叶后部负责语言接收的 Wernicke
区。Broca区主管语言运动功能,当该区域受损时,
会导致患者出现表达性失语,无法表述出有持续性
和逻辑性的语言[21];Wernicke区控制语言理解能
力,负责理解书面语言和口头语言,该区域受损时,
患者对于口头及书面语言的理解能力会出现不同程
度下降[22]。各脑功能区之间通路中任一环节出现问
题,都会引起失语,这与ASD的中央统合减弱理论
相一致。张琳[6]通过应用DTI对弓状束进行示踪发
现,DTI的相关参数对存在语言功能障碍的ASD患
儿具有参考价值。ASD个体的脑区、神经发育较正
常个体普遍存在异常,有学者发现,ASD患者的灰质
体积和社交脑区域的激活减少,在ASD患者处理社
交刺激过程中,社会脑区域的区域活动和区域内功
能耦合减少[23]。申永恒[24]研究发现,经颅磁刺激
(TMS)大脑Broca分区,较刺激TMS背外侧前额叶
皮层能更有效改善ASD患儿语言迟缓,这一结果正
与上述理论相吻合。

2 不同针刺方法治疗ASD语言障碍

中医理论认为,针灸可调节脏腑、疏通经络、开
窍醒神,从而改善患儿的核心症状群[25]。现代医学
证明,针刺治疗神经系统疾病具有良好的临床疗
效[26]。针刺可以疏通经络,改善脑区血流循环,修复
受损的神经网络[27]。针刺还可促进神经系统稳定,
调节神经递质,如催产素(OXT)[28]和5-羟色胺(5-
HT)[29]的分泌,上调脑源性神经因子(BDNF)[30],抑
制神经元凋亡和炎症反应[26],调节脑肠轴功能[31]。
2.1 电针

电针疗法是指在刺入人体穴位的毫针上,接上
微量低频脉冲电流的一种治疗技术,以加强腧穴刺
激,提升疗效。临床上,电针法结合不同的针灸处
方,经常选用的穴位有合谷、曲池穴、足三里、三阴交

穴和百会穴等[32]。现代医学发现,电针通过调控细
胞内的炎性因子、兴奋性氨基酸、免疫细胞因子等,
可发挥减少神经元凋亡、促进细胞保护、抑制脑损伤
等多重作用,持续刺激相关神经[33]。
2.2 头针

传统医学认为,ASD病位在脑,因此针灸治疗中
选取头部腧穴必不可少,头针种类很多,如靳三针、
焦氏头针、林氏头针及益智头针等。靳三针中颞三
针、定神针和智三针投射脑部额叶、颞叶,这两个区
域皆与语言相关。焦氏头针的运用较为广泛,言语
一区、言语二区等是临床治疗ASD的常用穴位,常
在语言发育方面有特殊疗效。苏素萍等[34]研究发
现,在选穴基础上加用焦氏头针,对提升语言表达和
发展社交能力确有疗效。林氏头皮针常取穴颞部,
第1针位于顶骨结节下缘前方1cm处,第2针位于
耳尖上1.5cm处,第3针位于耳尖下2cm处,针刺方
向均为向后上方刺。相比于焦氏头针,林氏头针偏
重于颞区后部,更接近于颞叶大脑沟回在体表的投
影。杨亚欣等[35]选取益智头针法,取百会、四神聪、
智三针、颞三针及言语一、二、三区,患者言语改善总
有效率为86.7%。

由此可见,众医家对于ASD的头部针刺腧穴多
选择额叶、颞叶[36]。额叶与随意运动及高级精神活
动密切相关,其中包括语言、情感、记忆、智力等;颞
叶皮层投射区与听觉、视觉辨认、记忆、语言、嗅觉、
情感、情绪、社会认知等相关,其深部颞区的杏仁核、
海马回,与 ASD情绪、社交能力及刻板行为相关。
《素问·脉要精微论》指出:“头者精明之府。”针刺作
用于大脑皮质相应功能区域,可加强对该区域的刺
激,激活休眠神经细胞[37-38],修 复 受 损 的 神 经 网
络[39-40],从而改善患者的认知及社交行为异常。
2.3 体针

成慧[41]针刺VPA模型鼠百会穴,发现针刺可
有效提高突触后致密物95(PSD-95)蛋白以及BD-
NF、CREBmRNA的表达。张赢丹等[42]基于 ASD
患者大脑语言功能的异常偏侧化现象,选取针刺右
侧内关穴。ASD患者大脑语言功能异常源于左侧大
脑半球中负责语言处理分析的中枢部位的受损,《黄
帝内经·阴阳应象大论》曰:“善用针者,从阴引阳,
从阳引阴,以右治左,以左治右”,以“左病治右”的施
术原则,针刺右侧内关,可以显著改善ASD患者的
核心症状,而且对于语言功能的改善效果较好。有
研究发现,针刺“长强”穴可提高大脑皮层 M1区和
海马 CA1区 中 的 PSD95,这 可 能 提 高 了 海 马 区

NRXN-NLGN-SHANK信号通路中 NRXN-1、NL-
GN-3蛋白的表达,促进BDNF的分泌,调控突触平
衡,从而改善认知[34]。有学者从肾轮治ASD,选取
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太溪穴电针治疗[43],太溪穴为足少阴肾经的原穴、腧
穴,为肾水涌灌而汇聚之地,刺激太溪穴可有效促进
肾水涓流不息,先天之精得充,因此太溪穴电针能够
有效减轻孤独症患者的临床症状。
2.4 不同针刺处方治疗ASD

李诺等[44]以醒脑开窍针法为治疗方案,醒脑开
窍选穴部位与大脑前额叶相对应,治疗后发现醒脑
开窍针法可改善患儿语言障碍,改进患儿社会适应
能力。吴旭教授临床研究发现,ASD患儿不仅有社
交、语言障碍等神经行为症状,还多伴便秘、腹痛、泄
泻等不同程度的胃肠道症状,以“调肠治神法”针刺
治疗ASD,选取的穴位以阳明经穴为主,患儿认知、
语言、行为得到明显改善[15]。杜翔等[45]采用“鬼穴”
辨证治疗ASD,鬼穴是治疗神志病的经验效穴,具有
开窍醒脑、调节心神之功,研究显示,在常规康复治
疗的同时,采用鬼穴结合辨证分型针刺治疗可以有
效改善ASD儿童的社交障碍、情感障碍、刻板动作、
重复行为等核心症状,提高整体治疗效果。李诺
等[46]也通过研究发现,康复训练加十三鬼穴针刺能
有效改善ASD患儿智力、语言及行为异常。
2.5 针刺与其他疗法配合

针刺治疗ASD通常与康复训练、中药疗法、推
拿、穴位贴敷以及耳穴压豆等方法联合应用,以期获
得更佳治疗效果。张宁勃等[47]观察比较针药结合行
为干预疗法与单纯行为疗法的疗效,结果显示针药
结合行为干预疗效更优。荆丽娟等[48]将68例ASD
患者随机分为针刺组、小儿推拿+针刺组,结果显示
干预组的ABC评分明显低于常规组,差异有统计学
意义。刘子晖等[49]将120例患儿分为针刺组(A
组)、贴敷组(B组)和联合组(C组),治疗后,C组

ATEC总分优于A、B组,P<0.05。胡怡佳等[50]将

64例ASD患儿随机分为对照组(心理行为干预)、观
察组(针刺+耳穴压豆+心理行为干预),结果显示
观察组疗效较对照组更优。

中医治疗ASD的流派和方法较多,但都离不开
整体辨治ASD,其治疗大法基本以“调脏腑”“调神”
为主。不过由于ASD病因病机复杂,单一疗法效果
有限,故临床上常采用康复训练、针刺、推拿等多种
疗法联合治疗ASD,疗效显著优于单种治疗方法。

3 脑功能成像技术结合针刺治疗ASD语言障碍

针刺治疗ASD语言障碍的确切机制尚处于探
索阶段,仅凭临床量表评估难以精确阐释语言功能
变化与大脑机制之间的内在联系,目前推论是可能
与针刺干预引起的脑神经化学改变[51]、脑部供血量
增加[52]、脑神经功能活动增强及脑神经纤维进一步
的生长发育等有关[53]。因此,为更深入了解ASD患
者大脑活动的变化,需结合脑功能成像技术来探索

其脑活动,以此更全面地了解针刺对ASD患者大脑
的影响,进而为ASD的治疗和康复提供更有针对性
的指导。基于神经影像学对ASD神经科学的深入
研究,对于ASD语言障碍的发病机制,研究者们围
绕不同的神经分子、脑网络区域等微观、宏观方面,
对针刺ASD语言障碍的神经影像机制进行了进一
步的探索。
3.1 功能磁共振(fMRI)

功能磁共振成像(fMRI)能无创检测全脑在静息
状态下自发神经元的活动情况,无需复杂的任务设
计及被试者的配合训练,因此,fMRI被用于探索神
经系统脑病脑网络拓扑特征的相关研究中,是目前
最常用的技术。有fMRI研究结果证实,ASD患者
存在多个脑区功能异常[54]。罗致等[55]研究发现,
ASD左额下回NLE值的显著性差异与试验中语言
智商的结果一致。郝贵峰[56]对收治的3~6岁ASD
患儿和TD儿童,应用针刺疗法、rs-fMRI技术和局
部一致性(ReHo)分析方法,与正常对照组对比,治
疗前ASD针刺治疗组左侧豆状壳核ReHo值显著
增高,右侧颞下回、左侧梭状回、双侧中央沟盖、左侧
中央后回和右内侧和旁扣带脑回ReHo值显著降
低;与治疗前对比,治疗后ASD头针刺疗组在右侧
颞下回和右侧枕下回 ReHo值显著增高,这说明

ASD患儿与正常儿童脑区间存在差异,且针刺后可
以改变脑区的功能连接。fMRI优点在于其可以通
过检测脑功能区激活时氧合血红蛋白/脱氧血红蛋
白的比值变化,反映脑功能区连接情况,进而推测分
析脑功能区的连接性与ASD发病的相关性。
3.2 弥散张量成像(DTI)

DTI是一种能够在活体内对脑白质结构进行成
像的技术,可定量测量治疗前后脑部微结构和连接
性改变。该技术通过测量水分子在白质束内的自由
运动程度,依据限制垂直扩散和水向特定方向运动
的微观结构特征,评估脑白质结构和神经纤维束的
完整性变化。DTI的技术参数中,FA、RD、AD值改
变分别反映脑白质完整性、髓鞘成熟、轴突密度变
化。李予欣等[57]对针刺前后的ASD患儿进行DTI
检测,结果发现与假针刺组相比,治疗后针刺组脑区
右下纵束、左额枕下束、左下纵束、右额枕下束等9
个神经纤维束功能活动区FA值显著升高;同时发
现,脑区右下纵束、右扣带回FA值与ASD患儿的语
言问题呈负相关。DTI通过评估脑白质纤维束的完
整性及相关参数变化,可观察纤维束是否损伤及损
伤程度,或可从神经元水平为ASD语言障碍的诊疗
提供新的途径。
3.3 磁共振波谱(MRS)

MRS可动态无创检测脑组织中对脑功能至关
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重要的多种脑代谢物,能揭示多种疾病的生化代谢
异常,预测疾病进展、评估疗效。王波等[58]对比检测
电针治疗失语症前后大脑语言功能区的代谢情况,
结果发现 Wernicke区或Broca区的干预前后代谢物

NAA/Cr发生变化,说明针刺可有效调节大脑皮质
生理活动,使细胞活动趋于正常,进而促进语言功能
的恢复[59]。MRS可通过测量中枢神经化学产物的
浓度和代谢活性,间接反映脑组织的损伤程度,对于
从微观水平探究ASD患儿神经损伤情况具有独特
优势。

ASD个体语言障碍的大脑激活区域、结构、功能
与加工方式等与普通个体存在一定差异[60-62],已被
越来越多影像学研究所证实[63]。学者们应用神经影
像学技术,证实针刺ASD可直接刺激脑区和对应的
脑功能区,改善神经功能活动[64]。但目前临床研究
多是利用fMRI或DTI单种技术探究ASD患者脑
区,在研究深度、广度方面局限性较大,或可采用多
种影像技术联合检测,多模态、多维度分析ASD个
体脑组织特异性,建立因果分析大数据算法,为探讨
针刺治疗ASD的作用机制带来契机。

4 结语

综上所述,针刺疗法已被广泛认为对ASD具有
潜在的辅助治疗效果,但其作用机制仍未得到充分
阐明。深入研究针刺疗法对ASD的具体影响机制
已成为目前的一个重要课题。虽然在其他神经系统
疾病的机制研究中,神经影像学和神经电生理学等
非侵入性技术已得到广泛应用,但应用神经学技术
对ASD及其动物模型进行研究相对较少。同时,还
存在以下问题有待解决:①目前的研究主要以fMRI
为主,检查费用较高,对被试者要求也较高,因此以
往研究对象多为高功能ASD青少年和成人,缺少低
功能和低龄ASD研究个体;②现有研究中,在年龄、
ASD类型、性别及数量等方面,研究对象的选择相对
单一,缺乏婴幼儿、女性和低功能ASD群体,并且大
多数研究存在样本量较少和不均衡的现象,致使结
果精确度降低;③目前单纯的影像学在反映ASD神
经病理中有较好成果,但作为诊断ASD的证据仍难
有说服力,且与临床症状相关性不高。

对于后续研究,建议:①联合运用多种技术,扩
大研究对象群体,进行多维度、多层次系统研究,更
好了解ASD个体语言障碍的特征及产生机制;②实
施多模态研究方法,侧重因果数据分析。在今后的
研究中,采用针刺联合脑区影像分析,形成腧穴-经
络-脑-行为的立体化研究体系,建立动态因果模型,
分析ASD行为与不同脑区间及与针刺间的因果关
系,揭示它们之间潜在的关联性,为针刺ASD语言
障碍提供有力的科学依据和可视化证据。
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