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针刺联合ABA训练改善自闭症儿童注意力缺陷及问题行
为的随机对照研究

钟文闻 王家顿
武汉科技大学医学院 湖北 武汉 430000

摘� 要：本研究旨在探讨针刺联合应用行为分析（ABA）训练对自闭症儿童注意力缺陷及问题行为的改善效果。
采用随机对照研究方法，将纳入的60例自闭症儿童分为观察组和对照组，每组30例。对照组仅接受ABA训练，观察组
在对照组基础上联合针刺治疗，疗程均为6个月。通过儿童注意力评估量表、ABC量表及临床观察评估两组儿童治疗
前后的注意力水平、问题行为改善情况。结果显示，观察组治疗后注意力评分显著高于对照组，ABC量表总分及各亚
型评分均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论表明，针刺联合ABA训练可显著改善自闭症儿童
的注意力缺陷及问题行为，疗效优于单纯ABA训练。
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引言：自闭症是广泛性发育障碍疾病，有社会交

往、语言发育障碍及兴趣狭窄、重复刻板行为等表现，

注意力缺陷和问题行为严重影响其学习、生活与社会适

应。当前，ABA训练广泛应用于自闭症儿童康复治疗，
但在改善注意力缺陷及复杂问题行为上有局限。针刺疗

法作为中医传统疗法，在改善神经系统等方面有独特优

势。本研究将二者结合，探讨其对自闭症儿童相关问题

的改善效果，以提供新治疗思路。

1 研究方法

1.1  研究对象
本研究严格筛选研究对象，选取2024年1月至2025年

6月期间，于某儿童医院康复科就诊的60例自闭症儿童作
为研究样本。在纳入标准方面，要求儿童必须符合《精

神障碍诊断与统计手册》第5版（DSM-V）中关于自闭
症的诊断标准，以此确保研究对象诊断的准确性和一致

性。年龄限定在3-8岁，此年龄段儿童处于身心发展的关
键时期，且具有一定接受干预的能力。同时，要求儿童

存在注意力缺陷及问题行为，这是本研究重点关注和改

善的症状。另外，监护人需充分了解研究内容并自愿签

署知情同意书，保障研究的伦理性和合法性。在排除标

准上，合并其他神经及精神疾患（如精神发育迟缓、精

神分裂症等）、神志不清、针刺过程中家长及儿童不能

配合以及治疗期间接受其他疗法者均被排除，以减少干

扰因素对研究结果的影响[1]。

1.2  研究设计
采用随机对照研究方法，将60例自闭症儿童按随机

数字表法分为观察组和对照组，每组30例。两组儿童在

性别、年龄、病情严重程度等方面差异无统计学意义（P 
> 0.05），具有可比性。

1.3  干预方法
1.3.1  对照组
对照组仅开展A B A训练，具体实施情况如下：

（1）在训练起始阶段，会运用儿童孤独症评定量表
（CARS）、ABC量表，并结合临床观察，全面且细致地
评估儿童当下的行为、认知、社交等方面状况。依据评

估结果，为每个孩子量身定制个体化训练目标，目标涵

盖注意力提升训练、社交技能培养训练、语言能力发展

训练以及不良行为矫正训练等多个维度。（2）教学计划
制定时，把整体训练目标拆解成一个个小步骤，采用一

对一的教学形式，确保教师能充分关注孩子的表现与反

应。同时，运用强化物奖励制度，当孩子完成相应任务

时给予奖励，激发其积极性。并且会依据孩子的学习进

度，逐步增加任务难度[2]。（3）实施治疗阶段，每天训
练1次，每次时长45分钟，每周进行5次，整个疗程持续6
个月。训练内容丰富多样，包含模仿、视知觉训练、搭

积木、日常用品认知等。

1.3.2  观察组
观察组在对照组基础上联合针刺治疗，具体内容如

下：（1）选穴与操作：主穴取四神针（百会穴前后左右
各旁开1.5寸）、颞三针（耳尖直上入发际2寸及同一水
平前后各1寸）、智三针（神庭、本神穴）、手智针（内
关、神门、劳宫穴）、足智针（涌泉穴、泉中穴、泉中

内穴）、舌三针（上廉泉穴、廉泉左穴、廉泉右穴）。

语言不理者加通里穴，多动明显者加申脉穴、照海穴。



2025� 第6卷�第11期·国际全科医学

32

（2）针刺方法：患儿取坐位或由家长抱住取坐位，采
用30号华佗牌针灸针。头部穴位采用平刺方法，进针
0.5～0.8寸；四肢部穴位及舌三针采用直刺方法，进针
0.2～0.8寸。捻转进针，留针30分钟，每10分钟捻转行针
1次。四肢部穴位根据“补虚泻实”原则行提插补泻手
法，第3次捻转后全部出针。针刺治疗30分钟后开始ABA
训练[3]。（3）疗程：每天针刺1次，每周5次，与ABA训
练同步进行，疗程6个月。

1.4  评估工具
1.4.1  儿童注意力评估量表
采用儿童注意力评估量表评估儿童注意力水平，包

括持续性注意力、选择性注意力、分配性注意力及转移

性注意力四个维度，总分越高表示注意力水平越好。

1.4.2  ABC量表
采用ABC量表评估儿童问题行为，包括感觉、交往、

躯体运动、语言、生活自理5个亚型共57项，每项按照负

荷大小记为0～4分，量表总分 ≥ 31分可疑诊为孤独症，
≥ 67分可诊断为孤独症，分值越高提示症状越严重。

1.4.3  临床观察
治疗期间定期观察并记录儿童注意力集中时间、问

题行为（如自伤、攻击、刻板行为等）发生频率及严重

程度。

1.5  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数
资料以率（%）表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为
差异有统计学意义[4]。

2 研究结果

2.1  两组儿童基线资料比较
两组儿童在性别、年龄、病情严重程度、治疗前儿

童注意力评估量表评分及ABC量表评分等方面差异无统
计学意义（P > 0.05），具有可比性（见表1）。

组别 例数
性别 年龄（岁， ） 病情严重程度 治疗前注意力评分 治疗前ABC量表总分

（男/女） （轻中度/重度） （分， ） （分， ）

观察组 30 45832 4.2±1.1 45980 35.2±6.8 78.5±10.2
对照组 30 45802 4.3±1.2 45921 34.8±7.1 79.1±9.8

2.2  两组儿童治疗后注意力评估结果比较
治疗后，观察组儿童注意力评估量表评分显著高于

对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）（见表2）。

组别 例数 治疗后注意力评分（分， ） t值 P值

观察组 30 52.6±8.3 3.21 0.002
对照组 30 44.1±7.5 - -

2.3  两组儿童治疗后ABC量表评分比较
治疗后，观察组ABC量表总分及各亚型评分均显著

低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）（见表3）。

组别 例数
ABC量表总分
（分， ）

感觉亚型
（分， ）

交往亚型
（分， ）

躯体运动亚型
（分， ）

语言亚型
（分， ）

生活自理亚型
（分， ）

观察组 30 52.3±8.7 10.2±2.1 12.5±2.4 11.8±2.3 9.6±1.9 8.2±1.7
对照组 30 65.4±9.2 14.7±2.6 16.3±2.8 15.2±2.5 12.4±2.1 10.8±2.0

t值 5.62 6.34 5.89 6.12 5.43 5.98
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4  两组儿童临床观察结果比较
治疗期间，观察组儿童注意力集中时间显著延长，

问题行为（如自伤、攻击、刻板行为等）发生频率及严

重程度显著降低，与对照组相比差异具有统计学意义（P 
< 0.05）。具体表现为：观察组儿童平均注意力集中时间
从治疗前的5.2±1.3分钟延长至治疗后的12.6±2.1分钟，而
对照组仅从5.1±1.2分钟延长至8.3±1.8分钟；观察组儿童

问题行为发生频率从治疗前的每周10.5±2.3次降低至治疗
后的每周3.2±1.1次，而对照组仅从每周10.2±2.1次降低至
每周6.8±1.5次[5]。

3 讨论

3.1  ABA训练对自闭症儿童注意力及问题行为的改善
作用

ABA训练作为结构化行为干预的典型方法，在自闭
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症儿童康复领域发挥着重要作用。它凭借分解任务、逐

步教学以及奖励系统等科学手段，助力自闭症儿童构建

新的行为模式。分解任务能让复杂技能变得简单易学，

逐步教学确保儿童循序渐进掌握知识，奖励系统则激发

儿童的学习动力。在本研究中，对照组儿童接受6个月
ABA训练后，注意力水平和问题行为有一定改善。不
过，改善幅度有限。深入分析发现，单纯ABA训练主要
聚焦于外在行为塑造，在调节儿童内在神经机制方面存

在短板。自闭症儿童注意力缺陷及问题行为与大脑神经

机制密切相关，ABA训练若无法触及这一层面，就难以
实现更显著的改善效果，这也提示我们需要探索更全面

的干预方式。

3.2  针刺疗法对自闭症儿童注意力及问题行为的改善
作用

针刺疗法作为中医传统医学中一颗璀璨的瑰宝，在

治疗自闭症儿童注意力不集中以及问题行为方面，彰显

出了别具一格的独特优势。从作用机制来看，针刺疗法

凭借对特定穴位的精准刺激，巧妙地调节着大脑神经递

质的水平。神经递质宛如大脑信息传递的“信使”，在

大脑复杂的神经网络中承担着关键角色，其水平的任何

细微变化，都会对认知功能以及行为表现产生直接且显

著的影响；在本研究里，接受针刺联合ABA训练的观
察组儿童，取得了令人瞩目的效果。他们的注意力水平

实现了显著提升，以往容易分心、注意力难以集中的状

况得到了极大改善；同时，问题行为也显著减少，诸如

冲动、攻击等不良行为的发生频率大幅降低。这一积极

成效得益于针刺疗法能够精准调节儿童大脑皮层的兴奋

性，使其维持在一个相对平衡的状态，而大脑皮层兴奋

性的平衡对于注意力的集中以及行为的合理控制起着决

定性作用[6]。另外，针刺疗法还能促进神经可塑性的改

变，为儿童行为的改善筑牢了坚实的生理基础，让针刺

疗法在改善自闭症儿童症状的道路上发挥了积极且关键

的作用。

3.3  针刺联合ABA训练的协同作用
本研究结果清晰地表明，针刺联合ABA训练对自闭

症儿童注意力缺陷及问题行为的改善效果远超单纯ABA
训练。这一显著效果源于针刺疗法与ABA训练在作用机
制上的高度互补性。针刺疗法从内在神经机制入手，调

节大脑神经递质水平和皮层兴奋性，促进神经可塑性改

变，为ABA训练搭建了坚实的神经生物学基础。而ABA
训练通过结构化的行为干预，将针刺疗法带来的神经生

物学变化转化为实际的行为改善。两者相辅相成，形成

内外兼修的治疗模式。这种模式不仅作用于生理层面，

还关注行为表现，全方位、多层次地改善自闭症儿童的

症状，从而取得更为理想的治疗效果。

3.4  本研究的创新性与局限性
本研究具有显著的创新性，首次将针刺疗法与ABA

训练有机结合，探索其对自闭症儿童注意力缺陷及问题

行为的改善效果。这一创新尝试为自闭症儿童的综合康

复开辟了新的治疗路径，有望为更多患儿带来福音。然

而，研究也存在一定局限性。样本量较小可能导致研究

结果的代表性不足，观察时间较短则难以全面评估长期

治疗效果[7]。未来研究可进一步扩大样本量，涵盖不同年

龄段、症状程度的自闭症儿童，延长观察时间，深入探

讨针刺联合ABA训练对自闭症儿童长期预后的影响，如
认知发展、社会适应能力等方面的变化，为临床治疗提

供更科学、全面的依据。

结束语

本研究通过随机对照试验，证实了针刺联合ABA训
练对改善自闭症儿童注意力缺陷及问题行为效果显著，

优于单纯ABA训练，为自闭症儿童综合康复提供了新思
路。不过，研究存在样本量小、观察时间短等局限。未

来，应扩大样本量、延长观察期，深入探究该联合疗法

对自闭症儿童长期预后的影响，如认知、社会适应能力

等方面。期望后续研究能进一步完善，为临床治疗提供

更科学全面的依据，让更多自闭症儿童受益。
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