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　　【摘要】　孤独症谱系障碍(ASD)是一组精神致残率高、近年来发病率逐年上升的神经发育障碍性疾

病.ASD的病因不明,尚无特效药及特异性治疗方法,目前国际主流的治疗方法主要依赖于行为干预与教

育改善其核心症状,辅助药物治疗改善共患疾病.近年来,中医在 ASD领域的研究与探索不断深入,中医

疗法在改善 ASD核心障碍及共患病方面具有独到的优势,但同时也面临着诸多困难与挑战.本文对近年

来中医学在 ASD领域的探索进行综述,为中医治疗 ASD提供一定的理论基础与依据.
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【Abstract】　Autismspectrumdisorder(ASD)isagroupofneurodevelopmentaldisorderswithahigh
rateofmentaldisabilityandanincreasingincidenceinrecentyears．TheetiologyofASDisunknown,and
therearenospecificdrugsorspecifictreatmentmethods．Atpresent,themainstreaminternationaltreatment
methodsmainlyrelyonbehavioralinterventionandeducationtoimprovethecoresymptoms,andauxiliary
drugtherapytoimprovethecoＧmorbidity．Inrecentyears,theresearchandexplorationofTCMinthefieldof
autismhavebeenfurther．TCMtherapyhasuniqueadvantagesinimprovingthecoredisordersandcomorbidities
ofautism,butitalsofacesdifficultiesandchallenges．Inthispaper,theexplorationoftraditionalChinese
medicineinthefieldofautisminrecentyearsisreviewedtoprovideacertaintheoreticalbasisandevidence
forthetreatmentofautismbytraditionalChinesemedicine．
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　　孤独症谱系障碍(autismspectrumdisorder,

ASD)是兴趣或活动范围狭窄以及重复刻板行为为主

要特征的神经发育性障碍[１].自２０１３年美国精神

病学会发布«精神疾病诊断统计手册»第５版以来,

ASD的诊断、治疗和预后等方面都发生了重要变

化.ASD发病率逐年增高,２０２３年３月,美国疾控

中心发布报告显示,根据２０２０年的统计数据分析,
美国８岁儿童的 ASD 发病率为１/３６(２􀆰７６％)[２];
我国儿童 ASD患病率亦呈逐年递增趋势[３],患病率

为２６􀆰５０/１００００[４].目前,ASD的治疗以教育与干

预训练为主,药物治疗改善共患障碍为辅,尚缺乏针

对 ASD核心症状的药物[５].

ASD在中医古籍中无明确的病名记载,但中医

文献中散见的“童昏”“清狂”“语迟”“视无情”“目无

情”等症状描述与 ASD核心症状表现高度相关.近

年来,中医学在 ASD 领域的研究与探索也日益深

入,并取得了一定成果,本文就十年以来中医在

ASD病因病机、证候研究、治疗方法等方面的研究

进行综述如下.

１　ASD的病因病机研究

ASD病因不明,且缺乏生物学标志物,目前被

普遍认为是基因与环境的共同作用[６].中医学从脏

腑辨证、八纲辨证、经络辨证等方面对 ASD的病因

病机进行了全面的探讨.
中医学认为,本病病位在脑.脑为“髓之海”“元

神之府”,主宰人体生命活动,主司精神活动,且与个

人的心理、意识、言语息息相关.髓海不充、脑失所

养则神机失用,表现为思维、精神迟滞,情志、行为异

常;本病发病与五脏关系密切.心主神志、主藏神,
小儿“心气不足,五六岁不能言”,“心气怯者,则性痴

而迟语,心系舌本,怯则语迟也”,心失所养则神失所

藏,ASD儿童不识亲疏,不爱交际,表情淡漠,听而

不闻,言语重复,行为怪异等表现都是心神失养所

致[７].肝藏魂、主疏泄,肝不藏血,气机不利则魂失

所驻,则表现为目光回避、行为重复刻板[８].脾主运

化,“脾主意与思,意者,记住往事,思则兼心之所为

也”,ASD 儿童大多先天禀赋不足,后天 脾 胃 虚

弱[７],脾气不升,脾意则失,表现为精神情志、思维记

忆错乱[８].肾藏精、为先天之本,肾精亏虚,上不能

充盈脑髓,元神失养,则神思倦怠,表现为智力低下、
反应迟钝[９].

此外,本病以脏腑虚衰为本,痰、火、瘀为标实.
张妍等[１０]认为,阳气不足是导致 ASD 发病的主要

内因,小儿为“纯阳之体”“稚阳未充”,易见阳气不

足,阳气不足则脏腑失养、气血失调;痰饮是人体水

液代谢的病理产物,在 ASD整个病程中,痰饮既是

肺脾肾三脏虚损后的病理产物,又可成为致病因素加

重ASD的病情程度.痰饮可随气运行至全身各处,
若痰浊上犯入心入脑,蒙蔽清窍,则可扰乱心神及元

神之清净,使神无所主而出现神情呆滞、行为孤僻、喃
喃自语、对他人指令听而不闻、视而不见等症状[１１].

２　ASD的证候研究
根据«中医儿科临床诊疗指南􀅰孤独症谱系障

碍»[１２],本病主要辨证分为心肝火旺、痰蒙心窍、心
脾两虚、肾精不足 ４ 种证型.除此之外,马艳芳

等[１３]对１５４例 ASD儿童进行的中医证候分布规律

研究表明,本病辨证除上述４型之外还包括肝郁脾

虚型、脾肺气虚型、脾肾阳虚证型.

ASD病程较长,辨证分型可在疾病过程中受发

育、外感、内伤等生理病理因素影响而出现变化.小

儿具有脏腑娇嫩、形气未充的生理特点,容易发病、
容易传变,易有虚实夹杂、寒热夹杂的病机演变.幼

儿易受先天因素、外感、伤食等因素影响致病,年长

儿五志已全,七情皆有,易因情志致病.马丙祥

等[１４]对２００例 ASD 儿童的中医证候规律研究显

示,２~４岁 ASD幼儿临床证候以肾精亏虚、心脾两
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虚的虚证为主,４~６岁 ASD儿童则以心肝火旺证

型为主.

３　ASD的中医治疗方法

ASD的治疗目前以教育训练、行为矫正等相应

课程训练为主流手段,辅助药物治疗改善情绪及行为

等障碍.中医学作为祖国医学宝库最重要的组成部

分,近年来在ASD的治疗上进行了许多积极的探索.

３􀆰１　针刺疗法

目前广泛应用于 ASD的针刺疗法主要包括头

针和靳三针.近年来,耳穴压贴与舌针在 ASD治疗

方面的研究也取得了一定成果.
头针根据大脑皮质的功能定位,在头皮上找到

相应的刺激穴位进行针刺,是中医针灸常见的类型

之一,可对大脑中枢神经系统功能起调节作用.头

针作用于大脑皮质相应功能定位区域,通过捻转手

法或配合电针治疗,加强了对该区域的刺激,能调

整、改善脑部功能区周围神经组织的兴奋性,改善了

相关区域脑血流灌注,激活休眠神经细胞,修复受损

的神经网络,从而改善 ASD儿童的认知功能及社交

行为异常[１５].王静等[１６]研究认为,ASD 患儿采用

头针结合行为疗法治疗,可缓解患儿临床症状,改善

患儿心理发育水平及 ASD 行为;汪辉等[１７]认为头

针应用于 ASD儿童可调脑心神而定五脏神,控五脏

六腑之气而通脉络,亦可促进机体阴阳平衡.
“治神”“调神”是靳三针疗法的基础和精髓,智

三针、四神针、脑三针、颞三针可以改善大脑血液循

环、兴奋皮质感觉区的功能,改善大脑额叶的功能与

情感、智力,加强镇静安神、开窍益智、填脑健髓的功

效[１８],研究表明,靳三针联合康复训练可显著降低

ASD儿童孤独症评定量表(childhoodautismrating
scale,CARS)、孤独症行为量表 (autism behavior
checklist,ABC)量表评分,改善 ASD儿童心理教育

评核(psychoeducationalprofile,PEPＧ３)以及 Gesell评

估结果[１９].
耳与人体五脏六腑及其他各部位之间存在着紧

密的联系,同时在生理、病理方面关系密切,耳部的

某些阳性反应点可以作为诊断及治疗上的依据,同
时人为刺激某些耳部穴位也可治疗多种脏器及全身

病症.耳穴贴压联合头针治疗自闭症是近年来新提

出的一种最新治疗方法,已被证实具有填精益髓、宁
心安神、激活前额叶功能觉醒、调整脑电活动及改善

脑血流速度等功能[２０],耳穴贴压配合头针治疗可有

效改善 ASD儿童的人际交往能力、生活自理能力、
躯体运动能力等[２１];何金华等[２２]研究发现,点刺舌

根金津穴与玉液穴,并结合脏腑辨证循经取穴,治疗

３个月后ASD临床症状明显改善,且ABC及CARS
行为评分较治疗前明显降低.

３􀆰２　中药治疗

根据 ASD的证候规律,目前本病多从心脾、心
肝、脾肾论治,注重调神开窍、调补阴阳,同时兼顾

“痰”“瘀”“郁”等对疾病演变的影响.
归脾汤加减在 ASD心脾两虚型的应用研究上

取得了较好的临床疗效,汪受传教授方选归脾汤合

养心汤加减治疗 ASD心脾两虚型儿童,在改善患儿

语言发育、社会交流及兴趣活动上效果显著[２３];魏
槃等[２４]根据“意志学说”对 ASD儿童进行分期辨证

使用归脾汤加减,张倩等[２５]对辨证心脾两虚证的

ASD儿童在常规康复训练(对照组)的基础上联合

采用归脾汤进行治疗(治疗组),试验结果显示治疗

组在改善 ASD患儿行为、模仿、知觉、认知表现、口
语认知方面的疗效明显优于对照组.此外,曹建英

等[２６]使用自拟养心抗闭汤改善患儿胃肠道症状、平
衡肠道微生物菌群,可明显改善 ASD的临床症状效

果显著;樊亚妮等[２７]从心肝论治,选用具有清心平

肝、安神定志作用的中成药进行研究,结果显示中药

调理结合康复教育功能训练能整体提高 ASD儿童

的生活质量;王素梅教授认为,脾肾不足是ASD的根

本病机,方用附桂益智汤加减补肾健脾,化痰开窍,平
肝潜阳能明显改善 ASD儿童目光交流、语言能力及

减少重复刻板行为[２８];涤痰汤加减具有宁心豁痰,醒
脑开窍之功,对于改善痰蒙心窍型 ASD儿童的感觉、
运动、语言、交往、自理等方面均具有明显疗效[２９].

３􀆰３　其他中医疗法

王静等[３０]以“肠Ｇ脑轴”理论为基础,采用调理

脾胃、开窍醒脑的推拿手法进行临床研究,结果显示

推拿疗法配合常规康复训练能促进儿童 ASD核心

症状的改善,并能显著改善合并胃肠道症状的 ASD
儿童的胃肠道疾病及情绪障碍;中医五行音调理干

预属于中医音乐疗法,饶俊敏等[３１]使用中医五行音

乐配合结构化教育训练能显著提高治疗效果,较好

地改善 ASD儿童核心症状及提高患儿智商、语言能

力;王渭华[３２]采用中医饮食疗法对３５名 ASD儿童

进行干预,研究认为中医食疗可以改善自闭症儿童

的交往能力、运动能力、自理能力及语言能力.

４　结语
近年来,中医学在 ASD的病因病机、证候规律、

中医中药治疗及其他中医特色疗法上都进行了积极

的探索.中医学认为,ASD 病位在脑,与五脏关系

密切,疾病的发生、发展受痰、瘀、郁等病理产物的影

响,病性多属本虚标实.在治疗方面,调节脏腑功能
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的同时应注重调神.
目前中医在 ASD领域的研究面临着许多问题

及挑战.首先,中医学对 ASD的理论基础研究仍不

充分与深入.ASD的症状与病情严重程度呈谱系

分布,疾病的发生与预后受基因、环境等共同影响,
疾病异质性高,但目前中医学在 ASD领域的研究仍

主要集中在“典型孤独症”,对各种疗法疗效的评价

也大多停留在改善儿童语言、认知及共患病方面,对

ASD的核心症状的改善缺乏研究.其次,目前缺乏

大样本、多中心、有循证依据的中医临床研究,研究

缺乏基础理论,且疗法的作用机制不明.同时,目前

已有报道的中医临床研究试验组在进行中医药治疗

的同时基本上还进行了 ASD行为干预与教育,中医

疗法的临床疗效及优势难以获得认可.此外,目前

鲜有关于中医药治疗、针灸治疗安全性与患者依从

性方面的研究.
中医学“天人合一”的宏观思想与近年来日益受到

重视的ASD生态系统理论不谋而合,二者均强调人、
自然、社会等共同作用的影响,因此,从更宏观的中医

学思维出发,不拘泥于现有的中医治法研究,可能会使

中医在ASD领域的研究更具有研究价值及意义.
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