电针辅助行为分析与语言康复对孤独症谱系障碍儿童听觉及语言能力的影响
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摘要 目的：观察电针辅助行为分析与语言康复对孤独症谱系障碍儿童听觉及语言能力的影响。方法：将106例孤独症谱系障碍患儿随机分为两组。训练组采用行为分析与语言康复训练，电针组在其基础上采用电针辅助干预，连续治疗12周。评估两组干预前、干预12周后儿童孤独症评定量表（Childhood autism rating scale，CARS）评分、孤独症儿童行为检查量表（Autism behavior checklist，ABC）、Gesell发育量表（Gesell Developmental Scale，GDS）评分、临床语言功能问卷（Clinical Language Skills Questionnaire，CLSQ）评分、社交反应量表（Social Responsiveness Scale，SRS）评分以及金属硫金属硫蛋白3（Metallothionein，MT3）蛋白、脑源性神经营养因子（Brain-derived neurotrophic factor，BDNF）水平。结果：干预后，两组CARS评分、ABC评分低于干预前，且电针组更低（P＜0.05）；两组GDS评分、CLSQ评分高于干预前，且电针组更高（P＜0.05）。干预后，两组SRS评分低于干预前，电针组除社会动机评分外的其他4项评分更低（P＜0.05）。干预后，电针组听觉反应迟钝、听觉反应过敏、听觉恐惧发生率低于干预前，且电针组听觉反应迟钝、听觉反应过敏发生率更低（P＜0.05）。干预后，两组MT3蛋白、BDNF高于干预前，且电针组更高（P＜0.05）。结论：电针辅助行为分析与语言康复可改善孤独症谱系障碍儿童听觉及语言能力，提高MT3蛋白、BDNF水平，改善社会交往能力。
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Effects of electroacupuncture-assisted behavioral analysis and speech rehabilitation on auditory and language skills of children with autism spectrum disorders
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Abstract Objective: Observing the effects of electroacupuncture-assisted behavioral analysis and speech rehabilitation on auditory and language skills of children with autism spectrum disorders. Methods: 106 children with autism spectrum disorder were randomly divided into two groups. The training group used behavioral analysis and language rehabilitation training, and the electroacupuncture group used electroacupuncture-assisted intervention on its basis for 12 consecutive weeks of treatment. The pre-intervention and 12-week post-intervention Childhood Autism Rating Scale (CARS) scores, Autism Behavior Checklist (ABC), Gesell Developmental Scale (GDS) scores, and GDS scores were assessed in both groups. Scale (GDS), Clinical Language Skills Questionnaire (CLSQ), Social Responsiveness Scale (SRS), and Metallothionein 3 (M3). Metallothionein (MT3) protein, brain-derived neurotrophic factor (BDNF) levels. Results: After the intervention, CARS scores and ABC scores were lower than before the intervention in both groups, and lower in the electroacupuncture group (P<0.05); GDS scores and CLSQ scores were higher than before the intervention in both groups, and higher in the electroacupuncture group (P<0.05). After the intervention, SRS scores were lower in both groups than before the intervention, and the other four scores except the social motivation score were lower in the electroacupuncture group (P<0.05). After the intervention, the incidence of dull auditory response, hypersensitive auditory response, and auditory fear was lower in the electroacupuncture group than before the intervention, and the incidence of dull auditory response and hypersensitive auditory response was lower in the electroacupuncture group (P<0.05). After the intervention, MT3 protein and BDNF were higher in both groups than before the intervention, and they were higher in the electroacupuncture group (P<0.05). Conclusion: Electroacupuncture-assisted behavioral analysis and speech rehabilitation improves auditory and speech abilities, increases MT3 protein and BDNF levels, and improves social interaction in children with autism spectrum disorders.
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孤独症谱系障碍是引起神经衰弱、发育迟缓的常见原因之一，属于综合性精神发育障碍，其患病率约为1%至2%，可引起社会互动、交流中的障碍、重复性和限制性的刻板印象行为[1]。语言功能发育延迟是孤独症谱患儿的重要症状之一，临床常采用行为分析与语言康复进行干预，但仍有部分患儿对上述治疗的反应性较差[2]。中医学理论认为，孤独症谱系障碍属于“语迟”、“胎弱”、“无慧”等范畴，其病位在脑，多因先天不足、肝肾亏损所致。治疗时应重视醒脑开窍、调神益智[3]。针刺法是中医特色外治法，电针法是传统针刺法的创新，有研究发现，电针法可促进脑血管扩张、改善脑代谢，还可兴奋神经元，促进各脑区之间的代偿，从而促进脑功能重组，提高患儿智力、听觉、语言及行为能力[4]。目前电针治疗孤独症谱系障碍的研究已见报道，可改善患儿精神发育，但电针对客观实验室指标的影响研究较少。金属硫蛋白3（Metallothionein，MT3）是参与调控谷氨酸、氨基丁酸以及金属离子代谢，与孤独症谱系障碍换患儿的神经系统损伤有关。脑源性神经营养因子（Brain-derived neurotrophic factor，BDNF）蛋白是与记忆形成、学习能力有关的神经营养因子，与孤独症谱系障碍患儿的神经功能有关。本研究观察电针联合行为分析与语言康复对孤独症谱系障碍儿童听觉及语言能力的影响，并通过实验室检测MT3蛋白、BDNF水平客观、量化评估电针对孤独症谱系障碍儿童神经功能损害的改善作用，以供临床参考。

1资料与方法
1.1一般资料
将2021年1月至2024年6月收治106例孤独症谱系障碍患儿采用随机数字表法分为两组。训练组53例，脱落1例，男童31例，女童21例；年龄3岁至6岁，平均年龄4.64±0.98岁；病程5个月至3年，平均病程1.41±0.52年；儿童期孤独症评定量表（Childhood autism rating scale，CARS）严重程度：轻-中度33例，重度19例。电针组53例，脱落1例，男童28例，女童24例；年龄3岁至7岁，平均年龄4.59±0.93岁；病程5个月至3年，平均病程1.39±0.49年；CARS严重程度：轻-中度29例，重度23例。两组一般资料比较发现均衡性较好（P＞0.05）。本研究取得医院伦理委员会批准。

纳入标准：（1）根据《孤独症谱系障碍儿童早期识别筛查和早期干预专家共识》[5]诊断为孤独症谱系障碍；（2）年龄≥3岁，且≤6岁；（3）智商水平（Intelligence quotient，IQ）＞70；（4）纯音听阈检查正常；（5）家长同意加入研究。排除标准：（1）伴有脑瘫、脆性X综合征、Rett 综合征、癫痫等疾病；（2）合并有重要器官障碍；（3）合并脑电图异常；（4）伴有精神发育迟滞，或存在抑郁症、精神分类症等；（5）晕针、畏针；（6）伴有急性炎症、严重感染。

1.2方法

训练组采用行为分析与语言康复训练，指导患者进行进食、穿脱衣、洗漱、如厕等日常生活活动能力训练。指导患儿家长定期带患儿参与集体活动、户外活动，加强与人的交流。指导患儿进行听觉、发音、单词、句子等系统语言训练。
电针组在其基础上联合电针干预，取穴听会、本神，指导患儿取端坐位，常规消毒拟针刺部位，直刺听会穴15-25 mm。斜刺本神穴，与头皮呈15°刺入15-25 mm，得气后连接电针治疗仪（生产企业：河南翔宇医疗设备股份有限公司，型号XYD-I，豫械注准20192200812），采用疏密波，频率2 Hz/10 Hz，以患儿可耐受为度，留针20 min。Qd，治疗6 d后休息1 d。两组均连续治疗12周。
1.3观察指标
1.3.1评分标准

①CARS评分[6]：CARS总分15～60分，分值越高疾病越严重。②孤独症儿童行为检查量表（Autism behavior checklist，ABC）评分[7]：分值0～158分，其中总分＞67分表示存在孤独症。③Gesell发育量表（Gesell Developmental Scale，GDS）评分[8]：量表总分≥86分为正常，76分≤评分＜85分表示边缘状态，≤75分为发育迟缓。④临床语言功能问卷（Clinical Language Skills Questionnaire，CLSQ）评分[9]：分为表达和认知两方面，分值越高语言能力越好。⑤社交反应量表（Social Responsiveness Scale，SRS）评分[10]：包括社会知觉、社会认知、社会沟通、社会动机以及孤独症行为方式，分值越高社会交往能力越差。

1.3.2听觉异常情况
记录两组患儿干预前后听觉反应迟钝、听觉反应过敏、听觉恐惧、听觉特殊兴趣的发生例数，并统计所有听觉异常发生率。

1.3.3血清指标检测
于治疗前、治疗12周后抽取两组患儿的静脉血2 mL，室温静置半小时后离心，转速2500 rpm，时间10 min，离心半径10 cm。取血清采用酶标仪（北京普朗新技术有限公司，型号DNM-9602，京械注准20172401029）检测MT3蛋白、BDNF，MT3蛋白ELISA试剂盒（杭州安路泽生物科技有限公司，货号ALZ226673）、BDNF ELISA试剂盒（上海臻科生物科技有限公司，货号ZK-1635）。

1.4统计学方法
采用SPSS26.0处理，本研究计量资料均属于正态分布以均数土标准差描述，比较以t检验为准，计数资料以例数(%)描述，采用χ2检验比较，P＜0.05有差异。

2结果

2.1 两组CARS评分、ABC评分、GDS评分比较
干预后，两组CARS评分、ABC评分低于干预前，且电针组更低（P＜0.05）；两组GDS评分高于干预前，且电针组更高（P＜0.05）。见表1

表1 CARS评分、ABC评分、GDS评分对比((X±SD，n=52)
	组别
	CARS评分（分）
	ABC评分（分）
	GDS评分（分）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	训练组
	36.52±4.11
	32.52±3.79Δ
	78.96±5.87
	65.93±4.77Δ
	46.15±4.87
	50.14±5.23Δ

	电针组
	35.98±4.27
	30.11±3.05Δ*
	80.01±5.29
	59.01±4.62Δ*
	45.92±5.02
	54.72±4.16Δ*


干预前后相比，ΔP＜0.05；与训练组相比，*P＜0.05。
2.2 两组CLSQ评分比较

干预后，两组表达评分、认知评分高于干预前，且电针组更高（P＜0.05）。见表2

表2 CLSQ评分对比((X±SD，n=52)
	组别
	表达评分（分）
	认知评分（分）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	训练组
	4.53±0.42
	5.83±0.52Δ
	5.29±0.48
	6.36±0.67Δ

	电针组
	4.48±0.39
	6.79±0.61Δ*
	5.31±0.43
	7.57±0.72Δ*


干预前后相比，ΔP＜0.05；与训练组相比，*P＜0.05。
2.3 两组SRS评分比较

干预后，两组SRS评分低于干预前，电针组除社会动机评分外的其他4项评分更低（P＜0.05）。见表3

表3 SRS评分对比((X±SD，n=52)
	组别
	社会知觉（分）
	社会认知（分）
	社会沟通（分）
	社会动机（分）
	孤独症行为方式（分）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	训练组
	14.74±2.25
	11.47±2.03Δ
	24.25±4.05
	20.48±3.85Δ
	38.95±3.41
	35.23±3.06Δ
	23.11±2.87
	19.41±2.87Δ
	20.45±4.16
	17.78±3.64Δ

	电针组
	14.81±2.63
	9.41±1.97Δ*
	24.14±3.96
	18.41±3.16Δ*
	39.04±3.25
	32.47±2.89Δ*
	22.97±3.02
	18.67±2.55Δ
	20.27±3.98
	15.26±3.11Δ*


干预前后相比，ΔP＜0.05；与训练组相比，*P＜0.05。
2.4 两组听觉异常发生率比较

干预后，电针组听觉反应迟钝、听觉反应过敏、听觉恐惧发生率低于干预前，且电针组听觉反应迟钝、听觉反应过敏发生率更低（P＜0.05）。见表4
表4 听觉异常发生率对比（例 (%)）

	组别
	听觉反应迟钝
	听觉反应过敏
	听觉恐惧
	听觉特殊兴趣

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	训练组
	18（34.62）
	10（19.23）
	20（38.46）
	12（23.08）
	8（15.38）
	3（5.77）
	5（9.62）
	2（3.85）

	电针组
	17（32.69）
	3（5.77）Δ*
	22（42.31）
	4（7.69）Δ*
	9（17.31）
	1（1.92）Δ
	4（7.69）
	1（1.92）


干预前后相比，ΔP＜0.05；与训练组相比，*P＜0.05。
2.5 两组MT3蛋白、BDNF比较

干预后，两组MT3蛋白、BDNF高于干预前，且电针组更高（P＜0.05）。见表5
表5 MT3蛋白、BDNF对比((X±SD，n=52)
	组别
	MT3蛋白（ng·L-1）
	BDNF（µg·L-1）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	训练组
	697.41±82.57
	776.25±94.14Δ
	135.23±18.44
	154.23±21.96Δ

	电针组
	689.63±87.46
	844.12±91.37Δ*
	132.96±20.71
	172.01±20.44Δ*


干预前后相比，ΔP＜0.05；与训练组相比，*P＜0.05。
3讨论

中医学理论认为，孤独症谱系障碍多因先天不足、脑髓失充所致，《灵枢·经脉》有云：“人始生，先成精，精成而脑髓生”，其病位在脑，头为诸阳之汇、精明之府，中医临床常通过针刺头部穴位以疏通经脉，促进气血运行[11]。中国儿童孤独症谱系障碍的患病率约为1%左右[12]。目前西医临床治疗孤独症谱系障碍的抗精神病药、抗抑郁药和精神兴奋剂可改善焦虑和重复行为，但其对患儿社交障碍无明显影响，且长期用药易产生耐药性和不良反应。行为分析与语言康复对孤独症谱系障碍的疗效差异较大，整体疗效并不十分理想。

电针法是目前中医治疗孤独症谱系障碍的常用外治法，通过针刺穴位以及电刺激以激发经气、促进气血运行。本研究发现电针联合行为分析与语言康复可减轻孤独症谱系障碍儿童病情，改善行为、语言、发育和社会交往能力。语言是人类表达自己的感受、想法、需求的重要工具，孤独症谱系障碍患儿语言能力异常，无法通过视、听、触等感知觉来与他人进行交流，从而导致社会交往能力低下。本研究所取之听会、本神均为足少阳胆经穴，善疏利胆、聪耳通窍，听会深层分布颞浅动、静脉、面神经，浅层分布耳颞神经和耳大神经。本神下分布眶上动静脉、眶上神经及颞浅动静脉额支，临床常用于治疗小儿脑发育不全。
听觉反应异常是孤独症谱系障碍患儿常见的症状和体征，本研究发现，电针联合行为分析与语言康复可改善孤独症谱系障碍儿童听觉反应。听会位于耳屏切迹的前方，电刺激听会可调节听觉相关神经元活性，减轻听觉障碍。针刺本神可促进脑局部血管扩张，改善脑组织代谢，并能兴奋神经元，促进各脑区之间的联系和功能重组，改善听觉反应。
MT3蛋白参与调控谷氨酸能神经元、氨基丁酸能神经元传递，低表达可影响金属离子代谢，造成孤独症谱系障碍。BDNF可促进海马体发育、分化，与记忆形成、学习能力有关。BDNF降低可损害孤独症谱系障碍患儿的学习及记忆功能。本研究通过实验室检测发现，电针联合行为分析与语言康复可通过提高孤独症谱系障碍儿童的MT3蛋白、BDNF水平。这一结果从分子水平证实，电针可通过升高具有神经保护功能的因子而减轻其神经系统损伤。
综上所述，电针联合行为分析与语言康复可改善孤独症谱系障碍儿童听觉及语言能力，提高MT3蛋白、BDNF水平，改善社会交往能力。
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