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摘  要 

孤独症谱系障碍患儿共患智力发育障碍时，在认知、语言、生活技能等多个方面均会存在更严重的问题，

给家庭和社会带来巨大负担。本文通过论述二病的中医病因病机以及中医治疗进展，为治疗ASD共患ID
患儿提供基于“充养脑髓、开窍醒神”核心治法的多种中医治疗方案。中药治疗秉承补肾填精药和化痰

开窍药联合应用的原则；针灸治疗强调刺激头部，以靳三针为核心，辨证加用体针；推拿治疗注重头面

项部局部及督脉的刺激，并重视“脑–肠轴”理论的指导，大量运用腹部推拿。 
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Abstract 
When children with autism spectrum disorder also have intellectual developmental disorders, they 
will encounter more severe problems in multiple aspects such as cognition, language, and life skills, 
thereby imposing a heavy burden on families and society. This article discusses the etiology and 
pathogenesis of traditional Chinese medicine (TCM), and the progress of TCM treatment of two dis-
eases, providing various TCM treatment plans based on the core treatment method of “Chongyang-
naosui, Kaiqiaoxingshen” for the treatment of ASD comorbid children with ID. Chinese Herbal Med-
icine treatment adheres to the principle of combining “Bushentianjing” drugs with “Kaiqiaohuatan” 
drugs. Acupuncture treatment emphasizes stimulation of the head, with Jin Sanzhen as the core, and 
body acupuncture is added based on syndrome differentiation. Massage therapy focuses on stimu-
lating the local area of the head, face, neck, and governor vessel, and attaches great importance to 
the guidance of the “brain-gut axis” theory, making extensive use of abdominal massage. 
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1. 引言 

孤独症谱系障碍(autism spectrum disorders, ASD)是一种神经发育障碍性疾病，其发病与遗传及环境

因素密切相关，并具有高度个体差异，且常共患多种其他神经发育障碍性疾病。该病主要表现为在社

会互动与沟通能力上的显著缺陷，以及限制性、重复性的刻板行为模式和兴趣范围狭窄，并对日常功

能造成了明显损害[1]。研究结果表明，2019 年我国儿童 ASD 患病率约为 0.78%~0.87% [2]。然而，随

着诊断标准的变化、筛查和诊断工具性能的逐步完善、全球健康意识的提高以及公共卫生服务的逐渐

普及，ASD 在全球的发病率均呈现逐年升高的趋势。近几年的数据显示，美国孤独症谱系障碍的患病

率已达到 2.2% [3]。 
智力发育障碍(intellectual disability, ID)也被称为智力障碍、智力低下，是一种主要表现为在个体发育

时期，智力功能和适应能力两方面显著低于同龄正常水平的神经发育障碍性疾病，表现在概念、社交和

实用的领域中。智力发育障碍作为孤独症谱系障碍患儿常见的神经发育障碍共患病之一，在社交互动、

生活技能、认知与语言发展、情绪与行为问题等多个方面对患儿的病程进展、治疗方案及预后产生重大

影响。国内研究表明[4]，ASD 患儿中约有 40%存在智力低下，亦有 22.11%稍低于正常水平。2016 年美

国 ADDM 的报道也给出了相近的数据：ASD 患儿中约有 31.6%总智商低于 70，24.5% IQ 水平在 71~84
之间[5]。 

目前，临床上的西药药物治疗尚缺乏针对 ASD 的核心症状的特效干预手段，而针对 ID 的药物亦存

在疗效有限，甚至无药可用等诸多困境。近些年，中医学通过中药、针灸、推拿等多种治疗方法对 ASD
共患 ID 患儿进行干预，取得一定疗效，本文通过对机制分析、病因病机、研究进展等方面的研究进行讨

论如下。 
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2. 病因病机分析 

2.1. 孤独症谱系障碍的中医病因病机分析 

中医学认为，ASD 病位在腑属脑，在脏与心、肾、肝、脾相关。脑为“元神之府”，主宰人体生命

精神活动，人的语言、行为、思维、记忆等均与脑的功能息息相关。若脑髓不充、脑失所养，则会出现精

神及行为活动的异常。 
ASD 在中医领域属于神病范畴，心主藏神，主管人的精神和意识。《小儿卫生总微论方》有云：“心

气怯者，则性痴而迟语，心系舌本，怯则语迟也”，《太平圣惠方》中亦有表述：“心气不足，舌本无

力，令儿语迟”。若心气不足、心失所养，则神志功能异常，具体表现为 ASD 患儿不喜交际、听而不闻、

行为异常。《中医儿科临床诊疗指南·孤独症谱系障碍》中将 ASD 辨证分为心肝火旺、痰蒙心窍、心脾

两虚、肾精不足 4 种证型，其中 3 种与心相关，可见调控心神在针对 ASD 患儿的治疗方案中占据重要地

位[6] [7]。 
肾为“先天之本”且“主骨生髓”，而“脑为髓之海”。若胎儿先天禀赋不足，肾精亏虚，则脑髓

不充，元神不得滋养，继而影响脑的发育，表现出语言发育迟缓，少语，动作笨拙等症状。 
肝主疏泄、主情志，若肝郁气滞，肝失条达，气机不利，则可导致患儿情绪失常，表现为行为刻板重

复、多动、注意力不集中、跑跳无常、急躁、焦虑、抑郁等症状。 
脾主运化，为“后天之本，气血生化之源”。若患儿脾胃虚弱、脾失健运，一方面气血无以生成则

体虚体弱，另一方面水湿内停，聚而生痰，上蒙清窍，则表现为反应迟钝、表情淡漠、喃喃自语、目不视

人、神志昏蒙、嗜睡等症状。 

2.2. 智力发育障碍的中医病因病机分析 

ID 的病因病机与 ASD 相似，却亦有不同之处。 
ID 病位在腑同属于脑，在脏亦与心、肾、肝、脾相关[8] [9]。ID 患儿常因先天脑髓失养或后天脑络损

伤导致脑络不通而患病，从而表现出智力水平低下，发育迟缓，甚至伴随运动、语言等其他功能的落后。 
肾藏精，主生长发育，故在 ID 的诊治中占据核心地位。肾精充足则脑髓充盈，发育正常；若肾精亏

虚，则脑髓不充、发育迟缓，表现为智能迟缓、身材矮小细瘦、囟门迟闭、语言发育延迟、筋骨痿软。 
此外，心神失养可致神明失聪，神志昏蒙，反应迟钝，影响认知功能；脾虚不能生化气血，则注意力

涣散、记忆力差、倦怠无力，或是痰湿上蒙清窍，亦会导致智力低下、表情呆滞、动作笨拙、语言不清；

肝气郁结，则情志不畅，患儿情绪低落，郁郁寡欢，或急躁易怒，更能加重认知障碍。 

2.3. 孤独症谱系障碍与智力发育障碍的病机共性 

中医认为“脑为元神之府”，是精神意识、思维活动的中枢，而脑的功能依赖“脑髓”充养。无论

是 ASD 患者表现出的社交、语言、情绪反应异常，还是 ID 患者表现出的认知、记忆、理解能力低下，

其病机均与“脑髓不充”或“神机受阻”相关。 
脑髓由先天肾精所化，亦需后天气血津液的濡养。ASD 的髓海不足与 ID 的脑髓失养先天均源自于

肾精不足，导致神经发育迟缓，在 ASD 患者中表现为感知、反应能力更低下，在 ID 患者中表现为认知

迟钝，在现代医学层面或表现为突触形成减少、脑源性神经营养因子(BDNF)分泌不足。若脑窍被痰、瘀

等病理产物阻滞，无法正常发挥其功能，则会导致 ASD 患者的刻板行为、社交障碍与 ID 患者的反应迟

钝，可能与现代医学中的神经炎症反应，如小胶质细胞活化异常、细胞因子异常等环节相关。故而 ASD
与 ID 的核心病机较为一致，多为肾虚为本，痰瘀为标[10]。 
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此外，ASD 共患 ID 还存在恶性循环的病机。痰瘀阻塞脑窍后，共病患儿的“社交/语言信号通道”

和“认知信号通道”均受阻，患儿无法建立有效的信号通道也就无法进步，继而形成“窍阻→神呆→更

窍阻”的恶性闭环。 

3. 中医治疗方案 

中医治疗 ASD 共患 ID，通过整合两种疾病共同的病理基础和核心病机——“肾虚为本，痰瘀为标”，

采用了具有针对性的治则治法——即“充养脑髓、开窍醒神”[11]，以发挥病机同治、疗效叠加的增效协

同效应。 
若要充养脑髓，则需以补肾填精为基础。补肾填精法能为两种疾病提供共同的神经发育物质，使“元

神”更敏感。当 ID 导致的认知水平低下得到改善后，共病患者提高了对外部信号的感知能力，也会更容

易解读社交信号，从而有利于回避行为的减少。 
开窍化痰法是为了解除共病患者脑窍的痰瘀阻滞，促进药效输布至脑。化痰逐瘀可同时疏通 ID 的

“认知通道”和 ASD 的“社交/语言通道”，避免两者因窍阻相互拖累，同时为补肾填精法的治疗起效

开辟道路。当开窍醒神化痰法促进共病患者的社交主动性后，外界的互动反馈，如家长的鼓励和同伴的

回应就会成为新的认知刺激，进一步推动患儿认知水平提升，有助于形成“认知进步→社交改善→认知

再进步”的良性互动趋势。这种“病理互解”的协同，正是中医整体调治带来的功能互促效应。 

3.1. 中药治疗 

补肾填精法通过“充髓”增强患者的记忆力、理解力，又能“益脑”提升患者对环境刺激的反应阈

值，减少对外界的过度回避。中医传统方剂左归丸具有补肾填精，益髓聪脑之功效，目前已被大量应用

于各类神经疾病。该方能有效改善海马体损伤，增强 Reelin 表达和活性；增加 Reelin 信号通路下游 Dab1、
Fyn、PI3K 表达，缓解脑皮质分层结构紊乱现象，促进脑皮质发育[12]。赵芹[13]等人使用补肾益智汤联

合认知训练治疗智力发育迟缓，试验组有效率达 92.5%。 
远志和石菖蒲是化痰开窍的常用药物，也是治疗两病的高频用药[14]。石菖蒲“通九窍、明耳目、出

音声”，既能打开 ID 的“认知窍”，改善逻辑能力，又能疏通 ASD 的“语言/社交窍”，促进眼神交流、

简单表达，其芳香化浊的特性还能化解阻滞两者的痰浊。研究表明，石菖蒲中含量最高的 β-细辛醚成分

可通过多种通路提高大鼠的学习记忆能力，提示其在认知障碍干预中的潜在价值[15]。远志安神益智、祛

痰开窍，无论改善认知还是社交反应，均需借助其“开窍”之力。远志的主要生物活性成分远志皂苷已

被证实通过抗炎，抗凋亡，抗氧化应激等多种途径对包括 ASD 在内的多种神经疾病起到神经保护作用

[16]。二药合用，交通心肾、化痰开窍，益心智，安心神，同步改善 ID 的认知迟缓，缓解 ASD 的刻板行

为，共奏启闭开窍之功。目前，以远志、石菖蒲为君药的方剂启闭安神汤已被观察到对 ASD 患者的行为

问题、情绪控制、胃肠症状及睡眠等方面具有一定改善趋势[17]。 
此外，还可加用茯苓、白术、半夏等药物健脾化痰。脾为“生痰之源”，通过健脾减少痰的生成，不

但能减少 ID 因痰浊蒙窍导致的认知混沌，又能减轻 ASD 因痰阻气机导致的情绪烦躁、社交退缩，实现

“一痰化、两病轻”。现代药理研究表明，白术内的多种活性成分可通过多种途径起到抑制神经细胞凋

亡、保护脑缺血、改善学习记忆障碍的作用[18]。 
中药治疗需要秉承“补肾 + 开窍”双重调节的原则，才能呈现更优的治疗效果。刘美真[19]等人使用

补肾祛痰化瘀健脑法治疗阿尔茨海默病，在一定程度上改善了患者的症状，提高了其智力状态及生活能力。 

3.2. 针灸治疗 

针灸治疗着重强调刺激头部。头乃诸阳聚集处，气血皆聚于此，管辖范围包括精神、意识、运动、语
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言等诸多方面，故取穴应以头部穴位为主，通过有针对性地刺激多个头皮区，激活多个脑区，改善神经

传导功能。 
靳三针疗法是由靳瑞教授创立的临床针灸流派，以每次治疗选取三组穴位为核心特征，包含智三针、

颞三针、舌三针、眼三针等数十种组穴配方，可分别用于治疗神经系统疾病、运动障碍及五官科病症，

尤其在治疗儿童脑病方面成果突出。薛健一[20]等人选取智三针、颞三针、百会、四神聪对脑瘫幼鼠进行

针刺治疗，通过下调 Notch1、Notch3 和 Hes5 的表达来减轻大鼠脑组织的损伤，有效改善了脑瘫幼鼠神

经行为学能力，减轻脑瘫损伤所致的运动功能及认知功能异常情况，提示对减轻脑瘫损伤所致的运动及

认知功能异常具有潜在作用。王小贝[21]等人同样运用靳三针中的多种组穴配方联合益智填髓推拿法针

对 ID 患儿进行治疗，初步提升了患儿的智力发育、运动能力、日常生活能力，同时改善了血清中神经元

特异性烯醇化酶(NSE)、5-羟色胺(5-HT)、多巴胺(DA)与去甲肾上腺素(SE)的水平，或可减轻脑神经细胞

的损伤。祁元萍[22]等人运用靳三针中的脑三针、智三针、颞三针、手智针及其他穴位联合康复训练治疗

ASD 患儿，有助于改善患儿的孤独症症状、行为标准、发育水平等。颞三针和舌三针的联合应用亦被证

明有利于促进失语患者语言功能恢复[23] [24]。 
头部其他穴位，如百会、风池、四神聪等，均是治疗脑病、调节脑神的核心穴位。百会升阳醒神，既

能改善 ID 患者的注意力涣散，又能增强 ASD 患者对外界的主动感知欲，减少自我封闭；风池疏通脑络，

四神聪宁神益智，可同步强化 ID 的记忆/逻辑中枢与 ASD 的社交/语言中枢的神经敏感性。宋元毓[25]等
人通过电针刺激风池、四神聪，降低海马组织谷氨酸含量，抑制海马神经元兴奋性毒性，介导

NMDAR/CREB/BDNF 信号通路相关蛋白表达，维持神经细胞存活和生长，有效改善了血管性痴呆(VD)
大鼠的学习记忆功能障碍。温亚楠[26]等人通过头皮针联合认知知觉障碍训练对精神发育迟滞患儿进行

康复，有效促进患儿整体发育，提高其社会生活能力及智力水平。 
体针之中，亦有有效配穴。内关理气通窍、神门养心安神、人中开窍醒神，均可用于改善神志反应；

髓会悬钟与补肾要穴太溪能促进脑髓生成，为智力与社交功能的进步提供支持。 

3.3. 推拿治疗 

推拿手法大致分为以头面项部为主，以督脉为主，和以腹部为主三类。若有年龄较小，不能接受针

灸治疗的患儿，则可选用推拿治疗进行刺激。 
头面项部推拿以按揉具有醒脑开窍功效的穴位为主，达到疏通头部气血经络的目的。研究表明，神

经发育障碍患者睡眠障碍的发生率显著高于普通人群，而睡眠障碍又会进一步加重认知与社交障碍的严

重程度[27]。头面项部的穴位按摩可有效加快患儿的脑血流速度，改善患儿的睡眠质量，或有助于脑功能

恢复和症状减轻[28]。 
督脉推拿的代表手法即为捏脊。督脉主一身之阳气，捏脊通过提捏皮肤刺激经络，疏通气血瘀滞，

增强卫气运行，促进阳气升发。冯祥[29]等人使用督脉推拿法，通过激活 PI3K/AKT 信号通路，改善了

ASD 模型大鼠的社交行为、焦虑行为、刻板行为及神经元的活性。督脉与脑的联系也十分密切，正如《素

问·骨空论》云：“督脉者……上额交巅上，入络脑。”张芸[30]等人使用通调督脉法配合醒脑开窍针法

刺激脑瘫患儿，脑电图改善情况优势相对更明显，提升该法具有一定优势。 
临床证据显示，ASD 患儿胃肠道症状的发生率显著高于普通患儿，且胃肠道症状与 ASD 的严重程

度呈正相关[27]。“脑–肠轴”概念自 20 世纪 80 年代提出后正逐步应用于神经类疾病中，其意为大脑和

胃肠之间可通过神经、免疫、内分泌等环节进行复杂的双向交流[31]。目前流行的粪便微生物移植治疗技

术在应用于 ASD 患儿后，患儿的 ASD 行为症状及胃肠道症状均较前明显改善[32]。腹部肌表有胃经、脾

经、肝经、肾经、任脉、带脉等多条经脉循行，肌层之下亦有脏器。小儿腹部推拿不但能调节脾胃功能，
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健脾生血，为身体提供物质基础，还或可调节肠道菌群与神经递质的代谢，改善脑神经营养状态，从而

促进脑功能恢复[33]。盛自勉[34]等人使用以醒脑开窍、调和气血为核心理论的推拿方法对 ASD 患儿头

面部、腹部及四肢穴位进行推拿治疗，能够上调 BDNF-CREB 信号通路关键蛋白表达、促进神经可塑性

调节，显著改善患儿的临床症状。 

3.4. 联合应用 

中医自古以来就主张针药并用，孙思邈在《千金方》中明确提出“知针知药，固是良医”。多种治

疗方法联合应用，往往能起到更优的疗效。如，黄丹[35]等人使用益智汤联合针刺及脑电生物反馈治疗

ASD，研究组患儿语言、感知觉、社交、行为、生活自理等方面评分均优于对照组。赵亮[36]等人使用通

督启语针刺法联合龟鹿聪脑颗粒治疗暂时性智力发育障碍(PIDD)患儿，患儿适应能力、精细能力、语言

能力及总发育商均得到一定程度的改善。郑娜[37]等人通过针刺联合推拿治疗 ASD 患儿，通过调节肠道

菌群，改善了患儿的 ASD 相关临床症状。 

4. 中医治疗的局限性与思考 

尽管中医在 ASD 共患 ID 的干预中展现出较大的潜力，但当前临床应用仍存在争议与客观局限。 
首先，中医起效较慢、疗程偏长，其以整体调治为特点，通过补肾填精、化痰开窍逐步改善患儿症

状，多需 3 个月及以上的连续干预方可观察到稳定改善，难以快速缓解急性行为症状，往往不能达到家

长对短期疗效的预期。 
其次，ASD 共患 ID 患儿多存在感知敏感、配合度差、情绪易激惹等问题，长期服药、规律推拿有一

定的执行难度，针灸刺激更是存在抵触情绪，低龄患儿尤甚，易因依从性不足影响最终疗效。 
此外，中药多成分、针灸多靶点、推拿整体调节的协同机制尚未完全阐明，仍处于探索阶段。现有

基础研究以动物实验与小样本临床观察为主，大样本、多中心、随机对照试验数量较少，难以形成标准

化推广方案。 
综上，中医治疗需在个体方案简化、依从性优化、循证证据积累等方面进一步完善，方能更稳妥地

应用于 ASD 共患 ID 患儿的长期干预。 

5. 结语 

ASD 与 ID 因有共同的致病基因和神经通路而更容易共患。共病患儿在认知、语言、生活技能等多

个方面均存在较严重的问题，给家庭和社会带来巨大负担。 
中医理论认为具有相同病机的异病可以同治。二病的病因病机高度重合，病位在腑均属于脑，在脏

均与心、肾、肝、脾相关，核心同样在肾在脑，故在治疗方面应以“充养脑髓、开窍醒神”为核心治法，

以发挥病机同治、疗效叠加的增效协同效应。 
本文论述了中药、针灸、推拿三种目前临床上已取得广泛疗效的常用治法。中药治疗常将补肾填精

药物和化痰开窍药物联合应用，同时配以健脾化痰药物，达到全面治疗的效果。需要注意的是，石菖蒲、

远志等化痰开窍药物需早用、重用，以开窍为刃，敲开药物起效的大门。靳瑞教授创立的靳三针中有诸

多组穴配方可用于治疗神经系统疾病，智三针、颞三针、脑三针、舌三针、手智针、四神针等均被证实其

疗效。除此之外，还可以根据患者具体功能的缺陷，个性化加用焦氏头针，再根据患者的证候和症状辨

证取用体针，使疗效更进一步。推拿手法通过对头面项部局部及督脉的刺激，加快患儿的脑血流速度，

有利于患儿认知水平的改善。根据“脑–肠轴”理论的解释，对腹部为主的推拿手法不但能改善胃肠道

症状，更能改善部分神经递质的表达水平，从而改善患儿的核心症状。同时，不要忘记联合应用，若能

将 2 种甚至 3 种中医治疗手法联合使用，有望进一步提升干预效果，为临床优化方案提供思路。 
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