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Abstract
Objective: To analyze the therapeutic effect of combining traditional Chinese medicine scalp acupuncture and pediatric massage 
therapy on children with autism in ethnic minority areas. Method: The research sample consisted of 68 children with autism from 
ethnic minority areas in our hospital from September 2024 to present. They were divided into a control group and an observation 
group using a digital table method, with 34 cases in each group. The control group received conventional treatment, while the 
observation group received further treatment with traditional Chinese acupuncture and pediatric massage therapy. The efficacy, 
severity of the condition, and improvement of abnormal behavior of the two groups of children were compared. Result: There was 
little difference in CARS and ABC scores between the two groups before intervention (P>0.05), and after intervention, the CARS and 
ABC scores in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The total effective rate of the observation 
group was 94.12%, while that of the control group was 76.47% (P<0.05). Conclusion: For children with autism in ethnic minority 
areas, the combined use of traditional Chinese medicine scalp acupuncture and pediatric massage therapy can improve the efficacy, 
alleviate behavioral abnormalities, and promote disease recovery.
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摘　要

目的：分析对于少数民族地区的儿童孤独症患儿通过联合应用中医头针、小儿推拿疗法的治疗效果。方法：研究样本为
本院2024年9月-至今68例少数民族地区儿童孤独症患儿，数字表法分组为对照组、观察组，均为34例，对照组患儿采取常
规治疗方案，观察组进一步增加中医头针疗法、小儿推拿疗法进行治疗，比较两组患儿的疗效以及病情程度和异常行为
的改善情况。结果：干预前两组CARS、ABC评分差异小（P＞0.05），干预后观察组CARS、ABC评分均低于对照组（P
＜0.05）；观察组总有效率94.12%，对照组76.47%（P＜0.05）。结论：对于少数民族地区的儿童孤独症患儿通过联合应用
中医头针、小儿推拿疗法能够提升疗效，改善患儿的行为异常，并促进病情康复。
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1 引言

儿童孤独症也被称为儿童自闭症，是儿童中比较常见

的神经发育障碍性疾病，其特征表现为社会交往障碍、兴趣

狭窄、语言沟通障碍以及重复刻板行为等，此疾病通常起病

于小儿 3 岁前，并且容易持续终身，WHO 将儿童孤独症归

纳至儿童广泛性发育障碍中。中医将儿童孤独症纳入到“语

迟”、“五迟五软”或“行迟”等范畴中，认为其核心病机

包括肾虚髓亏、心脾两虚、痰瘀阻滞以及肝风内动等，在治

疗中可遵循补肾益髓、平肝息风、养心健脾以及豁痰开窍的

原则，通过运用针灸、推拿等中医外治疗法可改善患儿的临

床症状，促进其功能发育。头针以大脑皮层功能定位作为理

论依据，通过于头部特定区域进行针刺，可有效调节神经功



98

亚洲临床医学杂志·第 08卷·第 05 期·2025 年 05 月

能，改善脑部血液循环，有利于神经细胞的修复和再生，且

操作安全、简单。小儿推拿是比较常用的中医外治疗法，利

用推、拿、按等特殊手法在特定穴位或经络进行操作，能够

平衡阴阳以及调整气血，且小儿推拿疗法无创伤，患儿易接

受。本文将分析对少数民族地区儿童孤独症患儿联用中医头

针疗法及小儿推拿疗法的治疗价值 [1]。

2 资料与方法

2.1 基础资料
研究样本为本院 2023 年 1 月～ 2024 年 1 月 68 例少数

民族地区儿童孤独症患儿，数字表法分组为对照组、观察组，

均为 34 例。对照组男 18 例、女 16 例；年龄 3 ～ 11 岁，均

值（5.85±0.75）岁；独生子女 19 例，非独生子女 15 例；

单亲家庭 12 例，非单亲家庭 22 例；出生方式：剖宫产、自

然分娩分别为 6 例、28 例。观察组男 17 例、女 17 例；年

龄 3 ～ 12 岁，均值（5.83±0.76）岁；独生子女 20 例，非

独生子女 14 例；单亲家庭 13 例，非单亲家庭 21 例；出生

方式：剖宫产、自然分娩分别为 7 例、27 例。两组基础资

料比较差异小（P ＞ 0.05）。

入组准则：（1）符合儿童孤独症诊断标准；（2）儿

童及家长对本研究知晓，并为自愿参加；（3）儿童年龄范

围 3~12 周岁；（4）相关信息资料完整；（5）治疗期间依

从性较好。剔除标准：（1）具有视听障碍者；（2）患各类

遗传代谢性病变者；（3）患其他神经精神疾病者；（4）属

于精神发育迟缓者；（5）研究中途退出或失访者。

2.2 方法
对照组患儿采取常规治疗方案，例如采用行为干预疗法，

即通过进行离散单元教学、自然情景教学等方式来帮助儿童

完成分解目标以及强化训练和最终的泛化应用治疗目的，使

患儿能够逐步重塑正确的行为模式。存在语言沟通障碍患儿

则可进行语言训练和社交沟通训练，具有感觉处理异常的患

儿，例如前庭觉失调或者触觉敏感的患儿则可相应的为其设

计感觉统合训练，如触觉脱敏训练、前庭平衡训练、本体觉

强化训练以及视觉 - 运动整合训练等。还可结合患儿病情提

供药物治疗，例如利培酮、阿立哌唑、哌甲酯、舍曲林等。

观察组进一步增加中医头针疗法、小儿推拿疗法进行

治疗，方法如下：（1）头针疗法：头针刺激区域选择如下：

①中顶线，即位于小儿头顶正中线，通过对该区域进行针刺

能够改善小儿神志状态以及语言障碍。②选择额中线，即位

于前额正中线，帮助调节患儿心神，增加注意力。③选择颞

前线，由颞部鬓角起，针对该区域进行针刺可改善语言不利

以及口角歪斜等情况；④选择枕上正中线，即位于枕部正中

线，可调节患儿的视觉功能与平衡功能；⑤最后选择顶颞前

斜线，可改善患儿的运动功能障碍。头针操作方式：患儿维

持坐立体位或维持仰卧体位，使头部充分显露，进行常规消

毒处理，准备 0.2*25mm 毫针，与小儿头皮保持约 15~30°

角进行，迅速刺入头皮下，并需要沿着头皮朝刺激区域方向

快速推进，刺入深度以能够达到患儿帽状腱膜下层的幅度为

宜，期间可不进行提插，仅通过快速捻转手法进行操作，持

续时间为 1~2 分钟，同时留针时间为 30 分钟，在此期间可

进行捻转 2~3 次，头针疗法 1 次 / 天，10 天为一疗程，间

隔 5 日后继续下一疗程，依据患儿病情治疗 2~3 疗程；（2）

小儿推拿疗法：通过进行手法推拿来刺激局部经络穴位，发

挥调和气血以及平衡阴阳的作用，帮助改善患儿的情绪波

动、感觉敏感和存在的睡眠障碍问题。选穴方式如下：①心

脾两虚型：采用补脾经，术者以拇指桡侧缘由患儿指尖方向

快速朝指根方向保持直推，反复操作 100~300 次。补心经，

术者利用中指末节螺纹面，首先由指根起快速朝指尖方向进

行直推，反复操作 100~200 次。揉足三里，儿童膝盖下约 3

寸，同时位于胫骨外侧一横指处，反复按揉操作 50~100 次。

捏脊，由儿童尾椎骨开始直至大椎穴，对于脊柱双侧皮肤进

行反复提捏 3 次，采取捏三提一的方法促进健脾；②对于肝

肾阴虚型患儿进行如下操作：首先清肝经，术者以食指末节

螺纹面由小儿指根开始快速朝指尖方向进行直推，反复操作

100~200 次。进行补肾经，术者利用小指末节螺纹面，由小

儿指尖开始快速朝指根方向保持直推操作，反复 200~300 次。

进行揉太冲，位于小儿足背第一、二拓骨间形成的凹陷处，

对该处进行反复按揉 30~50 次，促进疏肝理气。最后按揉

三阴交，位于内踝上 3 寸以及胫骨后缘，对该处进行反复按

揉操作 50~100 次，从而促进滋阴安神；③对于痰瘀阻滞型

患儿可进行如下操作：首先推揉丰隆，位于外踝尖上大约 8

寸，对该处进行反复按揉操作 50~100 次，促进化瘀通络。

进行揉血海，患儿保持屈膝状态，位于髌骨内上缘上大约 2

寸，对该处进行反复按揉操作 50~100 次，促进活血化瘀。

最后进行摩腹，保持顺时针方向环形，对患儿腹部进行摩动，

3~5 分钟 / 次，促进患儿气机畅通；④镇静安神手法：首先

进行开天门，术者双手拇指由小儿眉心起交替向上推至小儿

前发际处，反复操作 30~50 次，从而改善患儿的紧张心理。

推坎宫，术者以双手拇指由小儿眉心开始朝眉梢进行分推，

反复操作 30~50 次，改善头部不适症状。揉神门，位于腕

横纹尺侧端以及尺侧腕屈肌腱桡侧存在凹陷的区域，对该部

位进行按揉操作 50~100 次，促进宁心安神。在小儿推拿操

作过程中应维持室温 24~26° C，使患儿保持舒适体位，同

时家长可从旁给予情绪安抚，在操作中保持手法的快速、柔

和以及平稳和扎实，力度以患儿可耐受的程度为宜，防止用

力过猛造成损伤，推拿期间可配合按摩油、爽身粉等进行辅

助，缓解皮肤摩擦，推拿疗法 15~20 分钟 / 次，1 次 / 天，

连续 10 次作为一疗程，间隔 5 日后继续下一疗程 [2]。

2.3 观察指标
（1）以儿童孤独症量表（CARS）来对患儿的病情程

度评估，其评估项目有视觉反应、语言交流等，15~60 分，

分数越高即病情越严重。（2）以儿童孤独症行为量表（ABC）

来对患儿的行为异常进行评估，0~158 分，行为异常情况表
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现越严重此项评分越高。（3）比较两组疗效，显效：患儿

的回避眼神接触、刻板动作等症状表现明显减轻或部分消

失；有效：患儿的症状有所缓解；无效：经治疗后各症状表

现无明显变化。

2.4 统计学处理
数据资料以 SPSS22.0处理，计量资料的展现方式为均

值 ± 标准差：（ x ±s），并行 t 检验，计数资料的展现

方式为 [n(%)]，并行 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差异间有统计

学意义。

3 结果

3.1 两组 CARS、ABC 评分比较
干预前两组 CARS、ABC 评分差异小（P ＞ 0.05），

干预后观察组 CARS、ABC 评分均低于对照组（P ＜ 0.05）。

3.2 两组疗效比较
观察组总有效率 94.12%，对照组 76.47%（P ＜ 0.05）。

表 1 两组 CARS、ABC 评分比较（ x ±s，分）

组别 例数
CARS ABC

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 42.62±3.76 31.16±2.62 71.65±8.95 41.26±3.96

对照组 34 42.65±3.75 36.59±3.16 71.68±8.93 50.95±4.06

t 值 0.265 6.326 0.180 10.025

p 值 0.391 0.000 0.765 0.000

表 2 两组疗效比较 [n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 34 13（38.24） 19（55.88） 2（5.88） 32（94.12）

对照组 34 5（14.71） 21（61.76） 8（23.53） 26（76.47）

χ2 值 12.063 4.052 9.632 9.632

p 值 0.000 0.010 0.000 0.000

4 讨论

儿童孤独症的患病其危害十分广泛且深远，此疾病对

于小儿的身心健康造成严重影响，也损害了儿童的未来发

展，患儿可出现沟通障碍以及社交障碍，使得儿童无法与周

围人员建立情感联络以及正常的互动模式，患儿无法对周围

人员的情感或意图进行理解， 使得儿童成长期间很容易被

孤立，儿童的孤独感以及自卑感十分强烈，导致儿童的心理

健康水平低下，也影响其社会适应能力。除此以外此类儿童

还可出现语言发育迟缓的情况，甚至部分儿童存在着语言

倒退现象，由于儿童语言能力不足，使得儿童无法正常融入

社会环境，增加了儿童在学习、生活中的困难，由于儿童无

法正确的表达自我需求以及正确理解指令，这对儿童知识获

取、自理能力均构成严重影响，该疾病的发病也给儿童家庭

带来了十分严重的影响，家长需投入大量的精力、时间以及

经济成本来给予儿童照顾，使得家庭的经济负担加重，家庭

成员的思想压力较高，所以积极探寻儿童孤独症的科学治疗

方案来改善其临床症状，促进功能发育至关重要 [3]。

对于孤独症儿童在治疗中需做到早期干预，这有利于

抓住其脑部发育的关键时期，进行科学的治疗有助于改善症

状以及功能，有报道指出孤独症儿童的干预时间越早越有利

于改善临床症状。中医认为儿童孤独症的发病与脏腑功能失

调存在关联，中医头针疗法在操作中，依据中医头为诸阳之

会的基本理论，对头部特定穴位以及经络进行针刺，可有效

改善机体气血运行，发挥补益脑髓的作用，例如针对儿童的

顶中线以及额中线等进行针刺，有助于疏通督脉气血，促进

开窍醒神，对于促进儿童的语言功能认知功能发育有积极作

用。现代研究发现，头针刺激的过程中能够促进大脑神经递

质的充分分泌，同时还可调节神经细胞活动，有助于改善儿

童脑部功能。在针刺穴位时有利于脑部血液循环，促进神经

递质释放，对于改善患儿的不良情绪问题有积极作用。小儿

推拿疗法在操作中，通过运用补脾经手法有利于促进患儿气

血生化以及健运脾胃，通过进行补肾经操作则有利于滋补肾

精以及充养脑髓，通过进行清肝经操作有利于平肝息风，改

善多动症状以及不良情绪问题。将中医头针疗法与小儿推拿

疗法进行联合应用可发挥协同作用，可更好的调理儿童脏腑

功能，改善气血阴阳失衡，这也为患儿的症状改善、病情康

复奠定了重要基础。观察组患儿治疗总有效率高于对照组，

并且治疗后的 CARS 评分、ABC 评分均明显降低且低于对

照组，这表明中医头针与小儿推拿疗法的联合应用可有效提

升少数民族地区孤独症儿童的治疗效果。

综上所述，对于少数民族地区的儿童孤独症患儿通过

联合应用中医头针、小儿推拿疗法能够提升疗效，改善患儿

的行为异常，并促进病情康复。
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