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摘  要 

目的：探讨耳穴贴压疗法配合康复训练治疗孤独症学龄期前儿童睡眠障碍的临床疗效。方法：选择孤

独症康复中心儿童44例，采用随机表法分为观察组和对照组各22例，对照组予以孤独症常规康复训练，

观察组在常规康复训练基础上增加耳穴疗法。每天治疗1次，共30次，随访期3个月。观察指标为儿童

睡眠习惯问卷(CSHQ)和孤独症儿童行为量表(ABC)。2次量表评估在30次治疗后和治疗结束后第3个月。

结果：(1) 组内比较：两组在治疗后及随访期CSHQ总分均低于治疗前(P < 0.05)；两组在治疗结束后

及随访期ABC总分均低于治疗前(P < 0.05)。(2) 组间比较：观察组在治疗后及随访期CSHQ总分均低于

对照组(P < 0.05)；观察组在治疗后及随访期ABC总分均低于对照组(P < 0.05)。结论：初步研究表明

耳穴贴压法对孤独症学龄前儿童睡眠质量改善可能有效，且对孤独症症状具有改善潜力，值得进一步

研究。 
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Abstract 
Objective: To explore efficacy of auricular plaster therapy (APT) combined with routine rehabilitation 
for sleep disorders in preschool children with autism spectrum disorders. Methods: 44 cases of chil-
dren in autism rehabilitation center were selected and divided into observation group and the 
control group by random table method, 22 cases in each group. The control group received rou-
tine rehabilitation training for autism, and the observation group added APT on the basis of rou-
tine rehabilitation training. The patients were treated once a day for 30 times, and the follow-up 
period was 3 months. The primary outcome includes the Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ), while secondary outcomes include the Autism Behavior Checklist (ABC). Two scales were 
assessed after 30 treatments and at 3 months after the end of treatment. Results: (1) Within-group 
comparison: The total scores of CSHQ in both groups decreased after treatment and during the fol-
low-up period compared with those before treatment (P < 0.05); the total scores of ABC in both 
groups were also lower than those before treatment (P < 0.05) after treatment and during the fol-
low-up period. (2) Between-group comparison: The total scores of CSHQ in the observation group 
were lower than those in the control group after treatment and during the follow-up period (P < 
0.05); the total scores of ABC in the observation group were also lower than those in the control 
group after treatment and during the follow-up period (P < 0.05). Conclusion: Preliminary research 
indicates that the auricular plaster therapy may be effective in improving the sleep quality of pre-
school children with autism, and it has the potential to alleviate autism symptoms. Further research 
is warranted. 
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1. 引言 

孤独症谱系障碍(Autistic Spectrum Disorders, ASD)是一种复杂的发育状况，从行为上定义，包括一系

列可能在社会互动和交流方面的发育障碍，以及一种刻板的、重复的或有限的行为模式[1]。据报道，0.76%
的儿童患有孤独症，占全世界儿童总数的 16% [2]，并且超过 44%的 ASD 儿童会出现睡眠障碍，并且这

些睡眠障碍会持续很长一段时间[3] [4]。睡眠障碍通常表现为入睡困难，睡眠质量差，清醒，睡眠模式不

规律，睡眠时间短，夜间容易醒来[5]。 
根据现行发布的指南，患有睡眠障碍的 ASD 儿童的主要治疗方法是改善睡眠习惯[6]-[9]，比如营造

舒适的睡眠环境，保持规律的就寝时间，鼓励孩子独自睡觉，以及避免小睡等，然而临床疗效尚不确定

[10]。目前唯一推荐可用于治疗 ASD 儿童睡眠障碍的药物是褪黑素[11]，但也缺乏临床证据，且有遗尿、

头痛、头晕等副作用[12] [13]。诸多文献[14]-[17]证实针灸对于失眠有一定治疗作用，耳穴贴压属于针灸

的一种特色疗法，本研究主要探讨耳穴贴压法对 ASD 儿童睡眠障碍的临床疗效，旨在为 ASD 儿童寻找

到有效、安全、价格低廉的治疗方法。 
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2. 资料 

2.1. 一般资料 

课题受试者选自于 2021 年 5 月至 2023 年 3 月期间，在四川北斗星助残康复服务中心进行康复治疗

的 44 例 ASD 儿童。根据随机数字表分为观察组和对照组，两组各 22 例。观察组男性 17 例，女性 5 例；

对照组男性 15 例，女性 7 例。观察组年龄在 4~6 岁，均值(4.72 ± 0.46)岁，对照组年龄在 3 岁 6 个月~5
岁 1 个月，均值(4.53 ± 0.38)岁。观察组受试者入组时体重在 12.5~24 kg，均值(17.93 ± 3.07) kg，对照组

体重在 13.2~21.3 kg，均值(17.3 ± 2.44) kg。观察组受试者入组时身高在 0.9~1.25 m，均值(1.1 ± 0.09) m，

对照组身高在 0.86~1.21 m，均值(1.07 ± 0.08) m。两组受试者基线期年龄、体重、身高差异不具有统计学

意义(P > 0.05)，具有临床可比性。见表 1。 
 

Table 1. Subject general information 
表 1. 受试者一般资料 

组别 男(例，%) 女(例，%) 年龄( x s± ，岁) 体重( x s± , kg) 身高( x s± , m) 

观察组 17 (77.3) 5 (22.7) 4.72 ± 0.46 17.93 ± 3.07 1.1 ± 0.09 

对照组 15 (68.2) 7 (31.8) 4.53 ± 0.38 17.3 ± 2.44 1.07 ± 0.08 

P 值 0.50 0.14 0.458 0.357 

2.2. 纳入标准 

符合以下所有入选标准的参与者将纳入：(1) 符合睡眠诊断标准障碍(ICSD-3) [18]和孤独症诊断标准 

[1]；(2) 年龄范围在 2~6 周岁；(3) 有父母或家属陪同，签署知情同意书并能配合完成相关量表；(4) 入
组前 1 周未参与相关治疗者。 

2.3. 排除标准 

符合以下任何 1 项的受试者将被排除：(1) 合并有严重心脑血管、肝、肾、血液等系统疾病者；(2) 
除外其他疾患：主要是除外 Asperger (阿斯伯格)综合征、Heller 综合征(儿童瓦解性精神病、又称婴儿痴

呆)、Retts (烈特士)综合征、特定感受性语言障碍、儿童精神分裂症[19]-[21]；(3) 参与其他研究项目中。 

2.4. 样本量计算 

一项多中心病例对照研究结果显示，自闭症儿童的 CSHQ 平均得分是 48.5 分，CSHQ 的标准差为 9.7 
[22]。另一项针灸治疗自闭症谱系障碍儿童睡眠障碍的结果显示[23]，治疗后 CSHQ 得分 38 分。基于这

两项研究，研究者推测接受耳穴治疗的自闭症儿童的平均 CSHQ 得分为 40 分，标准差为 9.7，假设 α = 
0.05，检验效能 1 − β = 0.2，且有 10%的脱落率，此研究需要 44 名参与者，其中每组 22 人。 

3. 治疗方法 

3.1. 对照组 

根据北斗星康复中心的孤独症康复治疗项目，针对受试者孤独症症状及睡眠问题予以受试者常规康

复治疗，包括感觉统合课、律动课、蒙氏教育、离散式单元教学法和自然环境教学。具体内容如下：① 
感觉统合课：从学习和生活等多角度入手，通过使用特殊的运动器材，设立有针对性的运动课程和生动

的游戏，辅以刺激、诱导、调节、疏通、抑制等手段，解决了现代生活中孩子们活动空间被压缩、活动方

式受局限、人际交流困难等问题。② 律动课：主要是通过感受音乐节奏以及模仿老师动作培养小朋友们
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的大动作模仿能力、手眼协调能力和身体协调。③ 蒙氏教育：全面提升儿童素质，发展儿童潜能的教育

方法。④ 离散式单元教学法：建立刺激与反应之间关系的有效方法，每一个单元进行时间较短，对某种

技能进行反复练习，教学内容与目标可以实行个人化，有明确的开始和结束。⑤ 自然环境教学：对环境

结构的变化的适应、促进互相交流的技巧以及行为方面的能力。自然环境教学与离散式单元教学方法可

以同时进行。 

3.2. 观察组 

在对照组常规康复治疗基础上予以受试者耳穴治疗。具体如下：(1) 穴位处方：耳穴心、交感、神门、

皮质下、肾和脾。(2) 耳穴贴：选用王不留行籽耳穴贴。(3) 干预方法：患儿取坐位，用 75%酒精棉球或

碘伏对双耳进行常规消毒，直至消毒酒精或碘伏挥发，被选耳穴完全干透后，将有王不留行籽耳穴贴粘

压于双侧心、交感、神门、皮质下、肾和脾耳穴上，每日按压 3 次(早晨 8 点，午后 2 点，睡前 2 小时)，
患儿自行或家长代为以手指按压种子，手法由轻到重以患儿接受为度，每穴按压 30 秒~60 秒，使耳廓产

生酸胀灼热感。耳穴贴每 3 天更换 1 次，由具备专业中医知识的执业中医师进行穴位贴敷。耳穴治疗每

周治疗 5 次，共治疗 30 次，随访 3 个月。 

4. 疗效评判标准 

4.1. 主要观察指标 

儿童睡眠习惯问卷(The Children’s Sleep Habits Questionnaire, CSHQ)，量表中主要由上床睡眠时间、

睡眠习惯、睡眠行为、夜醒、晨起状况、白天嗜睡、睡眠时间 7 个项目组成，最终构成总分越高，表示

睡眠问题越严重。 

4.2. 次要观察指标 

孤独症儿童行为量表(Autism Behavior Checklist, ABC)，包括感觉、交往、躯体和物体使用、语言、

社会生活自理五个方面，分数大于等于 67 分可初步诊断为 ASD。2 次量表评估在第 30 次治疗后和治疗

结束后第 3 个月。 

4.3. 统计学方法 

采用 SPSS24.0 统计软件对数据进行处理，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )、中位数(M)、四分位数

(P25-P75)表示，分类资料以百分比(%)表示。分类资料采用卡方检验或 Fisher 精确检验。数据符合属于正

态分布组内比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验。数据属于非正态分布均采用非参数检

验。 

5. 结果 

5.1. CSHQ 评分对比结果 

组内对比：(1) 治疗结束后观察组在上床睡眠时间、睡眠习惯、睡眠行为、晨起状况、白天嗜睡、睡

眠时间、CSHQ 总分组内比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。治疗结束后对照组在上床睡眠时间、睡眠

行为、睡眠时间、CSHQ 总分组内比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。(2) 随访期观察组在上床睡眠时间、

睡眠行为、睡眠时间、CSHQ 总分组内比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。随访期对照组在上床睡眠时

间、睡眠行为、睡眠时间、CSHQ 总分组内比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。详见表 2。 
组间对比：CSHQ 各维度评分及总分在两组基线期对比差异不具有统计学意义(P > 0.05)，具有临床

可比性。(1) 治疗结束后两组在上床睡眠时间、睡眠习惯、睡眠时间、CSHQ 总分组间比较差异有统计学
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意义(P < 0.05)，且观察组评分均低于对照组。其余项目组间比较差异无统计学意义(P > 0.05)。(2) 随访期

两组上床睡眠时间、睡眠时间、CSHQ 总分组间比较差异有统计学意义(P < 0.05)，且观察组评分均低于

对照组。其余项目组间比较差异无统计学意义(P > 0.05)。综上观察组在治疗结束后及随访期睡眠改善情

况优于对照组。详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of CSHQ scoring results ( x s± ) 
表 2. CSHQ 评分结果( x s± ) 

组别 时间 上床睡眠时间 睡眠习惯 睡眠行为 夜醒 晨起状况 白天嗜睡 睡眠时间 总分 

观察组 

基线期 17.46 ± 1.77 18.41 ± 1.74 17.59 ± 1.7 4 ± 1.15 14.05 ± 1.33 5.14 ± 1.32 347.27 ± 40.26 76.64 ± 4.64 

治疗后 14.86 ± 1.321)3) 17.23 ± 1.741)3) 13.91 ± 1.691) 3.09 ± 1.6 13.5 ± 1.31) 4.86 ± 1.081) 399.55 ± 41.571)3) 68.05 ± 3.951)3) 

随访期 15 ± 1.412)4) 18.27 ± 1.64 14.46 ± 1.722) 3.68 ± 1.21 13.82 ± 1.26 5.05 ± 1.33 393.18 ± 43.362)4) 70.27 ± 3.732)4) 

对照组 

基线期 17.59 ± 1.18 18.96 ± 1.36 17.91 ± 1.74 3.96 ± 1.13 13.91 ± 1.48 5.36 ± 1.36 357.27 ± 48.91 77.68 ± 3.32 

治疗后 16.27 ± 1.161)3) 18.73 ± 1.353) 14.32 ± 1.71) 3.41 ± 1.26 13.86 ± 1.46 5.05 ± 1.46 366.82 ± 44.011)3) 71.64 ± 3.951)3) 

随访期 16.46 ± 1.222)4) 18.82 ± 1.43 14.82 ± 1.532) 3.73 ± 1.2 14.0 ± 1.31 5.27 ± 1.28 364.55 ± 45.95 2)4) 73.09 ± 3.882)4) 

注：1)表示组内治疗前后比较 P < 0.05；2)表示组内随访期 P < 0.05；3)表示两组组间治疗后比较 P < 0.05；4)表示两组组间随访期比较 P < 0.05。 

5.2. ABC 量表评分结果 

组内比较：(1) 治疗结束后观察组在感觉、交往、躯体和物体使用、语言、社会生活自理、ABC 总分

方面差异有统计学意义(P < 0.05)，且治疗结束后较基线期评分有所降低。其余差异无统计学意义(P > 0.05)。
随访期观察组在感觉、交往、躯体和物体使用、语言及 ABC 总分差异有统计学意义(P < 0.05)，随访期分

数较基线期有所降低。其余差异无统计学意义(P > 0.05)。(2) 治疗结束后对照组在感觉、躯体和物体使

用、ABC 总分方面差异有统计学意义(P < 0.05)，且治疗结束后较基线期评分有所降低。随访期对照组感

觉、躯体和物体使用、社会生活自理、ABC 总分方面差异有统计学意义(P < 0.05)，且随访期较基线期评

分有所降低。详见表 3。 
组间比较：ABC 量表各维度评分及总分两组基线期对比差异无统计学意义(P > 0.05)，具有临床可比

性。(1) 治疗结束后两组在交往能力、ABC 总分差异有统计学意义(P < 0.05)，且观察组评分均低于对照

组。其余评分差异无统计学意义(P > 0.05)。(2) 随访期两组在交往能力、ABC 总分差异有统计学意义(P 
< 0.05)，且观察组评分均低于对照组。其余评分差异无统计学意义(P > 0.05)。综上观察组在治疗后及随

访期孤独症症状改善情况优于对照组。详见表 3。 
 

Table 3. Comparison of ABC scoring results ( x s± ) 
表 3. ABC 评分结果比较( x s± ) 

组别 时间 感觉(S) 交往(R) 躯体和物体使用(B) 语言(L) 社会生活自理(S’) ABC 总分 

观察组 

基线期 21.05 ± 3.74 24.36 ± 3.62 18.18 ± 8.35 16.36 ± 4.18 19.82 ± 3.5 99.77 ± 14.54 

治疗后 13.86 ± 2.951) 22.0 ± 3.991)3) 14.05 ± 6.891) 14.86 ± 3.661) 18.73 ± 3.721) 83.5 ± 11.271)3) 

随访期 16.18 ± 2.282) 23.36 ± 3.652)4) 13.68 ± 4.812) 15.46 ± 3.782) 18.91 ± 3.92 87.59 ± 8.872)4) 

对照组 

基线期 21 ± 4.48 25.96 ± 3.89 17.86 ± 6.67 16.18 ± 4.84 19.90 ± 2.31 100.91 ± 11.53 

治疗后 15.36 ± 3.131) 25.86 ± 3.863) 15.73 ± 6.591) 16.05 ± 4.78 19.5 ± 2.92 92.5 ± 11.91)3) 

随访期 17.73 ± 2.812) 25.77 ± 3.984) 15.23 ± 4.822) 16.09 ± 4.75 18.68 ± 2.992) 93.5 ± 9.042)4) 

注：1)表示组内治疗前后比较 P < 0.05；2)表示组内随访期 P < 0.05；3)表示两组组间治疗后比较 P < 0.05；4)表示两组组间随访期比较 P < 0.05。 
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6. 讨论 

ASD 儿童更容易出现睡眠障碍，如果不早期干预治疗，症状很可能伴随很长时间[4] [24]，同时因低

质量的睡眠对日常生活产生了不利的影响。睡眠障碍加重 ASD 的症状，从而对情绪和情绪调节、行为和

认知功能产生负面影响[12]。睡眠障碍也与白天的行为异常有关，即使在一般儿童中均会增加受伤、肥胖、

成绩下降的概率，对孤独症儿童影响更加明显[25]。 
ASD 的描述与记载属于中医“五迟五软”范畴，病位主要在心脾肾，病机为先天禀赋不足或后天失

养，导致肾精不足、心神失养、脾失运化等。睡眠障碍属“不寐”，病位主要也在心脾肾，脏腑功能失

调，阴虚不能纳阳，或阳盛不得入阴的阴阳失衡状态。所以 ASD 患者更容易出现睡眠障碍，症状的相互

影响会导致恶性循环。本次研究中结果也显示，耳穴治疗比单一常规康复治疗对睡眠问题改善疗效更加，

且疗效更持久。 
中医理论中耳与经络关系密切，文献中也有记载：“耳者，宗脉之所聚也”，“盖十二经络，上络于

耳”，“手足三阴三阳之脉皆入耳中”。通过这一密集的经络网络，耳得以与五脏六腑、形体官窍紧密沟

通，成为人体气血灌注和信息反应的重要枢纽。全息医学理论认为，整体和局部关系，耳廓上的特定区

域或穴位点，系统地对应着全身各部位与器官。因此，脏腑肢节的病理变化常会在耳廓相应区域出现“阳

性反应点”；反之，刺激这些反应点，也能通过全息反射通路对远端的相关疾病起到诊断与治疗的双重

调节作用。本次 ASD 儿童的睡眠障碍的耳穴点选择了心、交感、神门、皮质下、肾和脾。心藏神，主导

人一切神志活动，神门在耳穴中和心功能最相似，刺激心、神门达到宁心益智、调畅气血。肾脾为先后

天之本，刺激耳穴肾脾，提高脾主运化、肾藏精功能，使气血充沛、气机调畅、髓海充盈，达到安神目

的。 
现代医学也认为心、肾耳穴在耳甲区，也是耳迷走神经区域，刺激可由迷走神经直接投射到孤束核，

继而直接或间接投射至网状结构等脑区，可能与睡眠有关[26] [27]。持续的贴压刺激可能通过躯体–自主

神经反射，增强副交感神经活性，抑制过度兴奋的交感神经，从而降低患儿的生理应激水平，促进身心

放松，为睡眠启动创造必要条件。 
本研究有望打破“睡眠差–行为重”的恶性循环特点，睡眠障碍会加剧孤独症儿童日间的焦虑、易

怒和刻板行为，而日间行为问题又会加重夜间的睡眠困难。耳穴贴压通过直接改善睡眠，有助于打破这

一恶性循环，建立“睡眠改善→日间情绪行为改善→康复训练依从性与效果提升→夜间睡眠更稳定”的

良性循环。这解释了为何干预后，在 ABC 量表总分下降的同时，交往能力这一具体维度出现了积极变化。 
ABC 量表主要评估行为表现，且因孤独症的症状可表现在行为、语言、兴趣等多方面，甚至可伴有

智力、感觉情绪等复杂的神经发育障碍性疾病，这些表现的改变可能需要更长期、更直接的神经发育干

预才能显现，导致短期内变化不够显著。治疗上需要制定教育、药物及个体化的干预方案[28]，所以短时

间内耳穴治疗对 ASD 症状改善不显著。 
因为受限于孤独症学龄前儿童这一特殊群体的招募难度与合作程度，最终纳入的样本量有限，且存

在显著的沟通与行为障碍，治疗依从性和评估的准确性面临较大挑战，尽管已通过家长培训和结构化程

序尽力保障，但仍可能引入难以控制的实施偏倚。更为重要的是，原研究设计中计划采用的 24 小时脑电

图监测这一客观睡眠评估手段，项目进行时正处于全球突发公共卫生事件期间，患儿家属对院内检查的

普遍担忧与拒绝，最终未能按计划收集足够数据。这使得研究主要依赖家长报告的量表评分，虽能反映

主观体验，但缺乏客观生理指标的印证，在一定程度上影响了疗效证据的强度与层次。未来研究需在更

稳定的环境下，探索家庭化、可穿戴的客观监测技术，并设计更贴合此类儿童特性的沟通与实施流程，

以克服上述障碍。 
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7. 结论 

综上所述，本研究初步表明，在常规康复训练基础上联合耳穴贴压，对于改善学龄前孤独症儿童的

睡眠质量具有积极效果，并可能对其部分核心症状产生有益影响。这为中医外治法作为安全、便捷的辅

助干预手段应用于该群体提供了初步依据。然而，受限于样本量及客观评估数据的缺失，结论仍需更大

规模、结合多维度客观指标的研究加以验证。未来探索应着力于优化实施方案，并深入揭示其起效的生

物学机制。 
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