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【摘　要】　目的：观察经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）对孤独症儿童行为矫正训练的增强作用。方法：４１名参加行
为矫正的孤独症儿童随机分为训练组（ｎ＝２０）与训练＋ＴＥＡＳ组（ｎ＝２１）。训练组仅接受行为矫正训练，训
练＋ＴＥＡＳ组在矫正训练基础上加ＴＥＡＳ合谷、内关、足三里、三阴交，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，连续治疗３个月。
采用孤独症行为量表（ＡＢＣ）、儿童孤独症相关量表（ＣＡＲＳ）、Ｃｏｎｎｅｒ’ｓ父母行为问卷 （ＰＳＱ）来评估治疗效
果。结果：治疗后，两组ＡＢＣ量表分值均明显降低（Ｐ＜０．００１），训练＋ＴＥＡＳ组较训练组降低更显著、前后
变化值更大（Ｐ＜０．０１）。训练组显效率为５．０％（１／２０），训练＋ＴＥＡＳ组显效率为３８．１％（８／２１），差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组ＣＡＲＳ分值均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０００１），训练＋ＴＥＡＳ组较训练组降
低更显著、前后变化值更大（Ｐ＜０．０００１）。两组ＰＳＱ评分均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．００１）。ＴＥＡＳ干预对

６岁以下的中重度患者疗效更好。结论：加用ＴＥＡＳ可以显著改善孤独症儿童行为矫正后的核心症状。
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　　儿童孤独症，广义上称为孤独症谱系障碍（ａｕ－
ｔｉｓｍ　ｓｐｅｃｔｒｕｍ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＡＳＤ），是一类发生在儿
童早期的复杂神经发育障碍性疾病，主要表现为社
会交往和交流障碍，以及不同程度的重复刻板行
为［１］。据２０１５年１１月美国预防疾病与控制中心发
布的最新资料显示，美国孤独症的发病率已升至

２．２４‰［２］，男女比例为４∶１［３］。目前我国对孤独症
的系统性流行病学调查正在进行中，尚没有官方报
道数字，但据２０１５年１１月亚太孤独症国际论坛大
会报告，估算我国的发病率约为４．１‰［４］。
目前，孤独症的治疗手段主要为行为矫正治疗，

至今世界上还没有一种专门针对孤独症治疗的特效

药物。针刺作为一种重要医疗手段在治疗众多疾病
中被广泛应用。国内外一些学者已观察到针刺辅以
行为训练比单纯训练对孤独症患儿发展总分、模仿、
口语认知、交往、躯体等方面改善更明显［５－１０］。然
而，经典的针刺疗法在具体实施过程中有诸多困难：
如实施时需要专业针灸医师的参与，不适合家庭推
广；其次，对于针刺过程的针感，孤独症儿童难以接
受，依从性较差。经皮穴位电刺激（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｅ－
ｌｅｃｔｒｉｃａｌ　ａｃｕｐｏｉｎｔ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＡＳ）疗法在穴位上施
加皮肤电极代替针刺，使恒流电刺激突破皮肤角质层
的高电阻到达穴位深处，发挥治疗作用。此法简单易
行，治疗无痛苦，易被儿童接受。本研究采用多种量
表，多角度评估ＴＥＡＳ治疗孤独症的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料
选取２００８年３月至２００９年９月于北京市儿童

医院神经康复中心确诊并在北京童康疗育中心接受

训练的孤独症儿童４１例。其中男４０例，女１例；年
龄最大１０岁，最小２岁４个月。儿童按照随机数字
表随机分为２组，训练组２０例，训练＋ＴＥＡＳ组

２１例。

１．２　纳入标准

①根据美国精神病学会（ＡＰＡ）出版的《精神障
碍诊断与统计手册》（第四版第三次修订本）孤独症
诊断标准确诊的、儿童孤独症评定量表（ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ａｕｔｉｓｍ　ｒａｔｉｎｇ　ｓｃａｌｅ，ＣＡＲＳ）评分 ≥３０ 的患儿。

②年龄在１２周岁以内。③家长签署知情同意书，能
坚持３个月以上训练者。

１．３　排除标准

①患有儿童精神分裂症、Ａｓｐｅｒｇｅｒ综合征、

Ｈｅｌｌｅｒ综合征或Ｒｅｔｔ综合征者。②治疗期间采用
其他治疗手段者，如药物、干细胞移植。

１．４　干预方法
行为矫正方法：采用应用行为分析理论（ａｐ－

ｐｌｉｅｄ　ｂｅｈａｖｉｏｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ，ＡＢＡ）对儿童进行行为矫
正。该疗法为１９８７年Ｌｏｖａａｓ报道［１１］，采用离散式
单元教学，自然环境教学／随机教学，语言行为教学，
故事形式干预法等多种方式对儿童的社交技能、语
言能力、动作能力等各方面进行训练，是目前世界
公认的孤独症治疗方法。

ＴＥＡＳ治疗方法：训练＋ＴＥＡＳ组的儿童，在每
日上午训练结束后，加用穴位电刺激，选取一侧上肢
的合谷－内关，对侧下肢的足三里－三阴交４个穴位，
疏密 波，频 率 ２ Ｈｚ／１５ Ｈｚ，电 流 强 度 初 期 为

３ｍＡ（上肢）～５ｍＡ（下肢），以后根据接受程度，渐
增至８ｍＡ（上肢）～１０ｍＡ（下肢）。每日治疗１次，
每次３０ｍｉｎ，连续治疗３个月。

１．５　观察指标与检测方法
孤独症行为量表（ａｕｔｉｓｔｉｃ　ｂｅｈａｖｉｏｒ　ｃｈｅｃｋ　ｌｉｓｔ，

ＡＢＣ），由Ｋｒｕｇ　１９７８年编制，此量表由家长测评，也
可作为疗效评估手段，包括感觉能力、交往能力、运
动能力、语言能力、自我照顾能力、总分６项［１２］。

ＡＢＣ总分值划分区间分别为３２～６４分（轻度）、

６５～７７分（中度）、７８～１０２分（重度），分数越高，孤
独症行为越重。根据 ＡＢＣ总分值干预前后的变化
判定疗效。显效：在原有分值基础上，降低２个总分
区间；有效：在原有分值基础上，降低１个总分区间；
无效：停留在原来的总分区间。

ＣＡＲＳ量表，由Ｓｃｈｏｐｌｅｒ，Ｒｅｉｃｈｌｅｒ和 Ｒｅｎｎｅｒ
于１９８０年编制，此量表由专业医师观察儿童后测
评，包括人际关系、模仿（词和动作）、情感反应、躯体
运用能力、与非生命物体的关系、对环境变化的适
应、视觉反应、听觉反应、近处感觉反应、焦虑反应、语
言交流、非语言交流、活动水平、智力功能、总的印象

１５个分项，每个参数为１～４分，总分为１５个分项得
分总和，评分越高，患者病情越重［１２］。本研究由确诊
患者的儿童医院专业医师盲法测评，每个儿童治疗前
后均由其进行评估，该医师并不参与行为矫正训练。

Ｃｏｎｎｅｒ’ｓ 父母行为问卷 （ｐａｒｅｎｔ　ｓｙｍｐｔｏｍ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＳＱ）是由美国学者 Ｃｏｎｎｅｒｓ于

１９６９年编制的父母用儿童行为评定量表，含有４８
道小题，全面反映儿童品行问题，学习问题，心身问
题，冲动－多动、焦虑、多动指数［１３］，由家长填写测
评，每个小题可以写：０没有，１表现轻微，２较严重，

３十分严重，最后累加评分，分数越高，症状越重。
所有量表均在开始训练治疗前与训练结束后分

别进行一次评估。
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１．６　统计分析
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件处理数据。符合正态

分布的计量资料用均数±标准误（ｘ－±ｓｘ－）表示，组
内治疗前后比较采用配对ｔ检验，组间比较采用独
立样本ｔ检验；两组疗效率用百分比表示，用χ

２检

验；３组之间的计量资料采用 Ｏｎｅ－Ｗａｙ　ＡＮＯＶＡ
分析后用 Ｎｅｗｍａｎ－Ｋｅｕｌｓ进行组间两两比较。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义的标准。

２　结　　果
２．１　两组孤独症患儿ＡＢＣ评分及临床疗效比较
与治疗前比较，治疗后两组患儿的ＡＢＣ分值均

明显降低（Ｐ＜０．００１）；治疗后，训练＋ＴＥＡＳ组患
儿较训练组ＡＢＣ分值更低（Ｐ＜０．０１），前后变化差

值更大（Ｐ＜０．０１）。训练组显效率为５．０％（１／２０），
训练＋ＴＥＡＳ组显效率为３８．１％（８／２１），训练＋
ＴＥＡＳ组优于训练组（Ｐ＜０．０５）。见图１。

２．２　两组孤独症患儿ＣＡＲＳ量表评分比较
与ＡＢＣ评估结果相似，两组治疗后ＣＡＲＳ分

值均明显降低（Ｐ＜０．０００１）；训练＋ＴＥＡＳ组较训
练组ＣＡＲＳ分值降低更显著（Ｐ＜０．０００１），前后变
化差值更大（Ｐ＜０．０００１）。见图２。

２．３　两组孤独症患儿ＰＳＱ评分比较
部分孤独症患儿具有明显的多动行为，采用

ＰＳＱ进行评估发现，与治疗前比较，治疗后两组患
儿的分值均明显降低（Ｐ＜０．００１），但两组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示ＴＥＡＳ对此行为改
善没有明显的增效作用。见图３。

图１　两组孤独症患儿孤独症行为量表（ＡＢＣ）评分及临床疗效比较（ｘ－±ｓｘ，训练组２０例，训练＋ＴＥＡＳ组２１例，下同）

注：与治疗前比较，＊＊＊Ｐ＜０．００１；与训练组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃ ＃Ｐ＜０．０１。

图２　两组孤独症患儿儿童孤独症评定量表（ＣＡＲＳ）

评分比较（ｘ－±ｓｘ）

注：与治疗前比较，＊＊＊＊Ｐ＜０．０００１；与训 练 组 比

较，＃＃＃＃Ｐ＜０．０００１。

２．４　ＴＥＡＳ治疗效果与患儿年龄的关系
为得到ＴＥＡＳ治疗孤独症的最佳年龄阶段，采

用（干预前总分－干预后总分）／干预前总分代表病
情改善程度，按照年龄段对训练＋ＴＥＡＳ组的儿童
进行划分 。从ＡＢＣ与ＣＡＲＳ量表评分的变化程度

图３　两组孤独症患儿Ｃｏｎｎｅｒ’ｓ父母行为问卷（ＰＳＱ）

评分比较（ｘ－±ｓｘ）

注：与治疗前比较，＊＊＊Ｐ＜０．００１。

看，６岁以下的患儿治疗效果更好，尤其以５～６岁倾
向性明显，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见图４。

２．５　ＴＥＡＳ治疗效果与孤独症患病严重程度的关系
采用（干预前总分－干预后总分）／干预前总分

代表病情改善程度，按照治疗前评分对训练＋
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ＴＥＡＳ组的儿童进行划分。从 ＡＢＣ与ＣＡＲＳ的变
化程度看，中重度的儿童疗效更好，但差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见图５。由于轻度患儿例数太少，
仍需进一步收集病例，进行观察。

图４　不同年龄段孤独症患儿ＡＢＣ与ＣＡＲＳ评分变化程度的比较（ｘ－±ｓｘ）

图５　不同病情孤独症患儿ＡＢＣ与ＣＡＲＳ评分变化程度的比较（ｘ－±ｓｘ）

３　讨　　论
孤独症的治疗是神经精神科学领域密切关注的

研究内容。行为矫正是当前的主流干预措施，其中

ＡＢＡ训练法（又称应用行为分析法）通过回合式教
学方法将目标任务分解成小步骤，逐步训练儿童建
立新的行为，改善因孤独症而引起的不当行为，被国
际上公认为治疗孤独症儿童行之有效的方法［１４］。
药物治疗不良反应大，导致嗜睡、肥胖等，且对孤独
症患儿语言、交往等核心症状并无明显疗效［１５］。大
量研究［８，１６－１８］报道，针灸对儿童孤独症具有治疗效
果，无不良反应。
针刺疗法治疗孤独症虽有文献报道，但并未进

入主流疗法，其原因之一是方法多种多样，难以重
复，未达标准化，因此难以进行大规模推广应用。

ＴＥＡＳ操作简便，刺激参数和采用的穴位均已标准
化，患儿接受度高，其疗效不低于、甚至优于手针治
疗，患儿家长完全有可能在医师指导下在家运用治
疗，具有较高的临床推广价值。
舒明跃等［１９］用单光子发射计算机化断层显像

研究表明，８２％的孤独症患儿显现左侧（或者双侧）
额叶前部、左侧语言运动区和左侧颞叶听语言区血
流灌注与功能异常。经ＴＥＡＳ刺激一侧合谷、曲池
和对侧足三里和三阴交穴后，上述脑区异常病灶立

即有不同程度的脑灌注充盈［２０］。此外，催产素
（ｏｘｙｔｏｃｉｎ，ＯＸＴ）与精氨酸后叶加压素（ａｒｇｉｎｉｎｅ
ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ，ＡＶＰ）是对哺乳动物社交行为有重要
调节作用的神经肽。有报道［２１］显示孤独症儿童血
浆中 ＯＸＴ水平降低，且降低程度与社会交往功能
缺陷程度明显相关。本课题组的前期研究也发现孤
独症儿童血浆中 ＡＶＰ含量明显降低，而 ＴＥＡＳ可
以提高 ＡＶＰ水平，并抑制由于年龄增长导致的

ＯＸＴ水平的降低趋势，且 ＡＶＰ 的升高与患者

ＣＡＲＳ量表中环境适应、听觉反应、感觉与焦虑因子
的改善程度呈正相关［２２］；电针可改善大鼠的社交行
为并增加下丘脑室上核中 ＯＸＴ与 ＡＶＰ的合成与
表达［２３］。Ｋｕｒｔｈ等发现孤独症患者产生 ＯＸＴ与

ＡＶＰ的下丘脑（主要为视上核与室旁核）灰质体积
显著小于健康志愿者［２４］，长期进行ＴＥＡＳ是否能改
变下丘脑结构与功能需从神经功能影像学角度进行

下一步的研究。
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ｌｙｔｉｃ　ｓｔｕｄｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ＡＢＡ－ｂａｓｅｄ

ｅａｒｌｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｐｒｏｇｒａｍｓ　ｆｏｒ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　Ａｕｔｉｓｍ　Ｓｐｅｃ－

ｔｒｕｍ　Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｒｅｓ　Ａｕｔｉｓｍ　Ｓｐｅｃｔｒ　Ｄｉｓｏｒｄ，２０１１，５（１）：

６０－６９．
［１５］　ＰＯＵＳＴＫＡ　Ｌ，ＢＡＮＡＳＣＨＥＷＳＫＩ　Ｔ，ＰＯＵＳＴＫＡ　Ｆ．Ｐｓｙ－

ｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ａｕｔｉｓｍ　ｓｐｅｃｔｒｕｍ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｎｅｒｖｅ－

ｎａｒｚｔ，２０１１，８２（５）：５８２－５８９．
［１６］　张遂康．针刺治疗孤独症１２例临床观察［Ｊ］．浙江中医杂志，

１９９７，３２（６）：２７０．
［１７］　袁青，吴至凤，汪睿超，等．针刺对不同病情程度儿童自闭症

疗效的分析［Ｊ］．针刺研究，２００９，３４（３）：１８３－１８７．
［１８］　ＷＯＮＧ　Ｖ　Ｃ，ＣＨＥＮ　Ｗ　Ｘ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ

ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｆｏｒ　ａｕｔｉｓｍ　ｓｐｅｃｔｒｕｍ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ａｌｔｅｒｎ

Ｍｅｄ　Ｒｅｖ，２０１０，１５（２）：１３６－１４６．
［１９］　舒明跃，贾少微，张繁新，等．孤独症患儿脑单光子发射计

算机体层摄影术的研究 ［Ｊ］．中华精神科杂志，２００１，３４（２）：

７６－７９．
［２０］　舒明跃，贾少微，张繁新，等．针刺治疗儿童孤独症单光子发

射计算机断层成像术可视化研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２００８，２８（１０）：８８６－８８９．
［２１］　ＭＯＤＡＨＬ　Ｃ，ＧＲＥＥＮ　Ｌ，ＦＥＩＮ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｌａｓｍａ　ｏｘｙｔｏｃｉｎ

ｌｅｖｅｌｓ　ｉｎ　ａｕｔｉｓｔｉｃ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｌ　Ｐｓｙｃｈｉａｔ，１９９８，４３（４）：

２７０－２７７．
［２２］　ＺＨＡＮＧ　Ｒ，ＪＩＡ　Ｍ　Ｘ，ＺＨＡＮＧ　Ｊ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ　ａｃｕｐｏｉｎｔ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ａｕｔｉｓｍ　ａｎｄ　ｉｔｓ

ｉｍｐａｃｔ　ｏｎ　ｐｌａｓｍａ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ａｒｇｉｎｉｎｅ－ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ　ａｎｄ　ｏｘｙｔｏｃｉｎ：

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｉｎｇｌｅ－ｂｌｉｎｄｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒｅｓ　Ｄｅｖ

Ｄｉｓａｂｉｌ，２０１２，３３（４）：１１３６－１１４６．
［２３］　ＺＨＡＮＧ　Ｈ　Ｆ，ＬＩ　Ｈ　Ｘ，ＤＡＩ　Ｙ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｔｈｅ　ｓｏｃｉａｌ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　ｂｅｈａｖｉｏｒ　ｏｆ　ｒａｔｓ［Ｊ］．Ｐｈｙｓｉｏｌ

Ｂｅｈａｖ，２０１５，１５１：４８５－４９３．
［２４］　ＫＵＲＴＨ　Ｆ，ＮＡＲＲ　Ｋ　Ｌ，ＷＯＯＤＳ　Ｒ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ

ｇｒａｙ　ｍａｔｔｅｒ　ｗｉｔｈｉｎ　ｔｈｅ　ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ　ｉｎ　ａｕｔｉｓｍ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌ　ｌｉｎｋ　ｔｏ　ｈｏｒｍｏｎａｌ　ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｌ　Ｐｓｙｃｈｉａｔ，２０１１，７０
（３）：２７８－２８２．

（收稿日期：２０１６－１１－２１　修回日期：２０１７－０１－２９）
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