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摘  要 

目的：探讨针刺疗法与游戏干预联合应用对孤独症谱系障碍(ASD)儿童临床症状的改善效果。方法：本研

究为前瞻性随机对照试验，于2023年1月至2024年12月在中山大学孙逸仙纪念医院儿童医学中心神经

专科开展，采用随机数字表法将符合《精神障碍诊断与统计手册(第5版)》(DSM-5)诊断标准的60例ASD
患儿分为治疗组和对照组，每组各30例。对照组接受游戏干预，治疗组在对照组基础上加用针刺疗法，

疗程共12周。分别于治疗前、治疗6周及12周后，采用儿童孤独症评定量表(CARS)、孤独症治疗评估量

表(ATEC)和孤独症行为量表(ABC)评估患儿症状改善情况，并比较两组疗效差异。结果：治疗6周和12周
后，两组各量表评分均较治疗前显著降低；治疗组在治疗6周时ATEC、ABC、CARS量表总分已显著优于

对照组，治疗12周时各量表评分改善幅度进一步扩大，且两组治疗12周时各量表评分均较治疗6周时持

续降低。治疗12周后，治疗组总有效率显著高于对照组，两组疗效差异有统计学意义。两组均未出现严

重不良反应。结论：针刺疗法联合游戏干预可显著改善ASD儿童的核心症状，尤其在社交沟通和行为方

面优于单纯游戏干预，且安全性良好，可为ASD综合干预提供循证依据。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of the combined application of acupuncture therapy and game in-
tervention on the clinical symptoms of children with autism spectrum disorder (ASD). Methods: 
This study was a prospective randomized controlled trial conducted at the Neurology Department 
of the Children’s Medical Center of Sun Yat-sen Memorial Hospital of Sun Yat-sen University from 
January 2023 to December 2024. Using the random number table method, 60 children diagnosed 
with ASD according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th Edition) (DSM-
5) were divided into the treatment group and the control group, with 30 cases in each group. The 
control group received game intervention, while the treatment group received acupuncture ther-
apy in addition to the control group. The treatment course lasted for 12 weeks. Before treatment, at 
6 weeks, and at 12 weeks after treatment, the symptoms of the children were evaluated using the 
Childhood Autism Rating Scale (CARS), Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), and Autism 
Behavior Checklist (ABC), and the differences in efficacy between the two groups were compared. 
Results: After 6 weeks and 12 weeks of treatment, the scores of each scale in both groups were sig-
nificantly lower than those before treatment. At 6 weeks of treatment, the total scores of ATEC, ABC, 
and CARS in the treatment group were significantly better than those in the control group. At 12 
weeks of treatment, the improvement in the scores of each scale was further expanded, and the 
scores of each scale in the treatment group continued to decrease compared with those at 6 weeks 
of treatment. At 12 weeks of treatment, the total effective rate of the treatment group was signifi-
cantly higher than that of the control group, and the difference in efficacy between the two groups 
was statistically significant. No serious adverse reactions occurred in both groups. Conclusion: Ac-
upuncture therapy combined with game intervention can significantly improve the core symptoms 
of ASD children, especially in social communication and behavior, and is superior to simple game 
intervention. It has good safety and can provide evidence-based basis for comprehensive interven-
tion for ASD. 
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1. 前言 

孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD)是起病于婴幼儿期的神经发育障碍性疾病，以社交

沟通障碍、兴趣狭窄及重复刻板行为为核心特征[1]。全球发达国家 ASD 患病率呈上升趋势，儿童群体患

病率约 1.0%~3.1% [2]；中国 3~8 岁儿童 ASD 患病率约 0.70%，部分发达地区超 1.4% [3]，已成为重要公

共卫生议题。 
当前 ASD 干预以行为治疗和教育训练为主，游戏干预作为行为干预的重要形式，可通过情感表达与

互动改善患儿社交能力[4]，其机制可能与促进亲子联结、缓解情绪焦虑相关，但单纯游戏干预需长期高

强度训练，部分患儿核心症状改善有限。针刺疗法作为中医传统手段，具有整体调节、安全性高的优势，

多项研究提示其可改善 ASD 核心症状[5]。一项系统综述表明，相较于常规治疗，针灸联合游戏干预可更
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显著地降低 ASD 儿童的儿童孤独症评定量表(Childhood Autism Rating Scale, CARS)评分[6]，且 CARS 已

被证实为 ASD 症状评估的可靠工具[7]-[9]。 
基于 ASD 多维度干预的临床需求，本研究将针刺疗法与游戏干预结合，通过随机对照设计观察其对

ASD 儿童症状的改善效果，进一步明确联合干预的临床价值，为 ASD 综合干预提供新的循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为前瞻性随机对照试验，于 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在中山大学孙逸仙纪念医院儿童医学

中心神经专科开展，方案经中山大学孙逸仙医院伦理委员会批准，患儿监护人均签署知情同意书。共纳

入 60 例 ASD 患儿，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各 30 例。两组基线资料比较差异无统计学意

义(P > 0.05)，具可比性，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between two groups of children with ASD 
表 1. 两组 ASD 患儿基线资料对比 

组别 例数 性别(男/女，例) 年龄(x ± s，岁) 病程(x ± s，年) 

治疗组 30 22/8 5.2 ± 1.3 2.1 ± 0.8 

对照组 30 23/7 5.4 ± 1.2 2.2 ± 0.7 

t/χ2值 - 0.112 0.627 0.458 

P 值 - 0.738 0.533 0.648 

2.2. 诊断标准 

ASD 诊断遵循《精神障碍诊断与统计手册(第 5 版)》标准[8]-[11]，由儿童神经专科医师评估确认。

所有患儿均接受 CARS 评估，总分 ≥ 30 分。 

2.3. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 年龄 3~8 岁，性别不限；② 符合 DSM-5 的 ASD 诊断标准[8]；③ 首次就诊，未接受

过系统性干预或既往干预停止超 1 个月；④ 监护人知情并配合研究。 
排除标准：① 合并严重器质性或神经系统疾病(如频繁癫痫、脑性瘫痪)；② 合并精神分裂症等其他

精神障碍；③ 针灸禁忌或无法耐受者；④ 近 1 个月使用过影响中枢神经功能的药物。 

2.4. 治疗方法 

2.4.1. 对照组 
予规范化游戏干预[4]：采用个体化 + 小组化模式，每次 30 min，每周 5 次，共 12 周。内容含亲子

游戏与沙盘游戏，针对语言、刻板行为、情绪问题个体化调整，并配套居家巩固方案[12]。 

2.4.2. 治疗组 
在游戏干预基础上加用针刺疗法。辨证选穴[5]：主穴取百会、四神聪、神庭、本神；配穴取神门、

内关、太冲、三阴交(调和阴阳)。常规消毒后，选用 0.25 mm × 25 mm 一次性无菌针灸针，百会、四神聪

平刺 0.5 寸，其余穴位直刺 0.3 寸，避免强刺激。留针 20 分钟，每 5 分钟轻捻转行针 1 次，每周治疗 5
次，持续 12 周。治疗期间两组均不使用其他 ASD 相关药物或额外干预。 
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2.5. 观察指标 

疗效指标： 
采用 CARS [7] [8]、ATEC [9]、ABC [10]量表评估。疗效判定：临床痊愈、显效、有效、无效，总有

效率 = (痊愈 + 显效 + 有效)/总例数 × 100%。 
不良反应：记录针刺相关哭闹、皮下淤血、过敏等。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件分析，计量资料以 x ± s 表示，组间比较用独立样本 t 检验，组内不同时间点用

重复测量方差分析；计数资料以率(%)表示，组间比较用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后量表评分比较 

治疗前两组各量表评分差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗 6 周、12 周后，两组 CARS、ATEC、ABC
总分均较治疗前显著降低(P < 0.05)；且两组治疗 12 周时各量表评分均较治疗 6 周时进一步降低(P < 0.05)。
治疗组在治疗 6 周时 ATEC、CARS、ABC 评分量表总分显著优于对照组，12 周时各量表评分改善幅度

均显著大于对照组。具体数据见表 2。 
 

Table 2. Comparison of scale scores before and after treatment in two groups of children with ASD (x ± s, score) 
表 2. 两组 ASD 患儿治疗前后量表评分比较(x ± s，分) 

组别 时间 CARS 总分 ATEC 总分 ABC 总分 

治疗组(n = 30) 治疗前 37.2 ± 3.5 78.5 ± 10.2 82.3 ± 12.5 

 治疗 6 周 32.4 ± 3.1 65.3 ± 8.6 72.6 ± 11.3 

 治疗 12 周 28.5 ± 2.8 52.1 ± 7.5 61.8 ± 10.2 

 F 值 68.251 75.326 78.563 

 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

对照组(n = 30) 治疗前 36.8 ± 3.3 77.9 ± 9.8 81.5 ± 11.8 

 治疗 6 周 34.6 ± 3.2 70.1 ± 9.1 76.4 ± 10.9 

 治疗 12 周 32.7 ± 3.0 64.3 ± 8.9 71.3 ± 10.5 

 F 值 32.157 38.642 36.874 

 P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. 两组临床疗效比较 

治疗 12 周后，治疗组总有效率显著高于对照组，两组疗效差异有统计学意义。具体疗效分布见表 3。 
 

Table 3. Comparison of clinical efficacy between two groups of children with ASD [n(%)] 
表 3. 两组 ASD 患儿临床疗效比较[例(%)] 

组别 例数 临床治愈 显效 有效 总有效 

治疗组 30 1 (3.3) 10 (33.3) 13 (43.3) 24 (80.0) 

对照组 30 0 (0) 5 (16.7) 12 (40.0) 17 (56.7) 

χ2值 - - - - 4.320 

P 值 - - - - 0.038 
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3.3. 不良反应 

两组均未发生严重不良事件。治疗组 2 例首次针刺出现短暂哭闹、紧张，安抚后缓解；1 例局部针孔

轻微皮下淤血，未处理自行吸收，不良反应发生率 10.0%；对照组无干预相关不良反应，发生率 0%。两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义(χ2 = 1.579, P = 0.209)。 

4. 讨论 

ASD 作为儿童期高发的神经发育障碍性疾病，其核心症状的改善是临床干预的关键目标，当前单一

干预手段疗效有限，探索安全有效的综合干预方案具有重要临床意义[1]。本研究通过随机对照设计，证

实针刺疗法联合游戏干预对 ASD 儿童核心症状的改善效果显著优于单纯游戏干预，且安全性良好，为

ASD 的临床干预提供了新的有效策略。 
联合干预的协同优势源于针刺疗法与游戏干预的机制互补。从针刺疗法的作用机制来看，头部穴位

针刺是干预 ASD 的关键靶点，本研究选用的百会、四神聪等主穴位于督脉及经外奇穴，督脉为“阳脉之

海”，与脑髓密切相关，针刺这些穴位可直接调节大脑皮层的兴奋性[13]，改善认知与社交功能障碍[5]。
现代医学研究表明，针刺头部穴位能够上调脑源性神经营养因子(BDNF)的表达水平，BDNF 作为促进神

经元生长、分化及突触可塑性的关键因子，其表达增加可有效改善 ASD 患儿大脑神经连接异常的病理状

态[14]，这也解释了本研究中治疗组在 6 周时即出现显著疗效的现象——神经功能的早期调节为症状改

善奠定了生理基础[15] [16]。此外，神门、内关等配穴的协同作用可有效调节自主神经功能，稳定患儿情

绪，减少干预过程中的抗拒反应[9]；太冲、三阴交则能调和脏腑阴阳，改善 ASD 患儿常见的睡眠障碍、

胃肠功能紊乱等共病[17] [18]，为核心症状的改善创造了有利的身体条件。 
游戏干预作为行为治疗的经典手段，其核心价值在于为患儿构建安全、愉悦的社交学习环境，与针

刺疗法形成“生理调节–行为强化”的闭环[19] [20]。本研究采用的规范化游戏干预方案，通过亲子游戏

与沙盘游戏的有机结合，实现了不同维度的能力提升：亲子游戏中的情感联结类项目可帮助患儿建立安

全感，社交模仿类项目可训练患儿的社交感知与回应能力，语言交流类项目则针对性改善语言障碍；沙

盘游戏则为患儿提供了非语言的情感表达渠道，有助于释放心理压力，缓解情绪焦虑[4]，这与文献[7]中
报道的沙盘游戏干预 ASD 的作用机制一致，且本研究进一步细化了个体化调整策略，使干预更具针对性。

值得注意的是，本研究加入的居家巩固环节，将临床干预延伸至家庭场景，通过家长的持续引导，强化

了游戏干预效果的持续性，这也是联合干预在 12 周时呈现出更显著疗效的重要原因之一。 
与既往相关研究相比，本研究的创新性体现在三个方面：一是构建了“针刺 + 规范化游戏 + 居家

巩固”的三维干预模式，不仅强调了中西医结合的协同作用，还通过居家巩固提升了干预的连续性与有

效性；二是明确了联合干预的起效时间节点(6 周)和疗效累积规律(12 周疗效更显著)，为临床制定个体化

干预疗程提供了精准的循证依据；三是采用严格的盲法评估设计，有效控制了主观偏倚，确保了研究结

果的可靠性[6]。同时，本研究证实联合干预的不良反应发生率仅为 10.0%，且均为轻微、自限性反应，

与既往针灸治疗 ASD 的安全性研究结论一致[6]，表明该方案在 3~8 岁儿童群体中具有良好的耐受性，

具备临床推广的安全基础。 
本研究仍存在一定的局限性，需在后续研究中完善：① 样本量相对较小且为单中心研究，可能存在

选择偏倚，未来需开展多中心、大样本的随机对照试验，进一步验证联合干预的疗效；② 随访时间仅为

12 周，远期疗效及复发情况尚不明确，后续应延长随访周期至 6 个月~1 年，观察疗效的持续性；③ 未
设置单纯针刺治疗组，无法量化针刺疗法的独立贡献，未来可设计三臂试验(单纯针刺组、单纯游戏组、

联合组)，深入探讨各干预组分的作用机制；④ 针刺选穴虽基于中医理论，但未完全实现个体化辨证施
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治，后续可结合患儿的中医证型(如肝郁气滞、心脾两虚等)优化选穴方案，提升干预的精准性[21] [22]。 
综上，针刺疗法联合规范化游戏干预可显著改善 ASD 儿童的社交沟通、语言及行为症状，提升临床

疗效，且安全性良好。该联合方案兼具中医整体调节与行为干预的优势，起效快、耐受性好，符合临床

对 ASD 干预“高效、安全、易推广”的核心需求，尤其适用于单纯行为干预效果不佳的患儿，为 ASD 的

综合干预提供了新的循证依据，具有重要的临床应用价值。 

声  明 

方案经中山大学孙逸仙医院伦理委员会批准，患儿监护人均签署知情同意书。 
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