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益智聪慧针刺法治疗精神发育迟滞

儿童37例临床观察
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［摘 要］ 目的 观察益智聪慧针刺法对精神发育迟滞（ MR） 儿童智商的影响，并评价其疗效。 方法 将符合诊断标准的100例
MR 患儿，随机分为针刺组和对照组各50例，其中资料完整者针刺组37例、对照组36例。两组均治疗4周为1个疗程，3个疗程后比
较其综合疗效，评价对MR 患儿智商（ IQ ）发育的影响。 结果 针刺组总有效率为78.4％，优于对照组的30.56％，两组疗效比较差
异具有统计学意义（ P＜0.01） ；两组均能提高患儿的IQ 水平，且针刺组优于对照组（ P＜0.05） 。 结论 益智聪慧针刺法可以明显提
高MR 患儿的智商，具有较好的临床疗效。
［关键词］ 精神发育迟滞；针刺疗法；智商；益智聪慧针法；临床研究

Clinical Observation on Therapeutic Effect of Intelligence Benefit Acupuncture Therapy on37Children of Mental Retardation
T IAN Yongping1，QI Rui2，LI Xiangli1，et al．
（1．Af f iliated H osp ital of Gansu College of T CM，L anz hou730020；2．Yueyang H osp ital of Shanghai Univ ersity of T CM ）
ABSTRACT Objective T o observe and evaluate the therapeutic effect of Benefit-Intelligence-Acupuncture T herapy （ BIAT ） on
children suffering from mental retardation （ MR） ．Methods T he100patients w ere randomized into acupuncture group and control
group，50in each．T he acupuncture group，in w hich the data of37patients w as complete，was treated by BIAT，and the control
group，in w hich the data of36patients w as complete，treated by medicine．Both groups w ere treated for 3treatment courses，4
weeksas one course．T he comprehensive therapeutic effect of the tw o groups w as compared to evaluate the influence of acupuncture
on intelligence quotient （ IQ ） of MR patients．Results  T he total effective rate of acupuncture group amounts to 78．4％，better
than 30．56％ of the control group （ P ＜0．01） ．IQ of tw o groups w as improved but the acupuncture group w as better than the
control group （ P＜0．05） ．Conclusion BIAT can improve IQ of MR children w ith good clinical effect．
Key Words  Mental retardation （ MR ） ；Acupuncture therapy；Intelligence quotient （ IQ ） ；Benefit-Intelligence-Acupuncture
T herapy （ BIAT ） ；Clinical trial
  精神发育迟滞 （ M ental retardation，MR） 又称智
力低下，是指个体在发育时期内（18岁以前） 一般智力
功能明显低于同龄水平，同时伴有适应行为的缺陷。
MR 是遍及全世界的导致人类残疾最为重要的原因之
一，严重危害儿童身心健康，给社会和家庭带来沉重的
负担。针灸在治疗本病的研究中进行了许多探索，我们
运用益智聪慧针刺法治疗MR 患儿37例，现总结如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

病例来自甘肃中医学院附属医院针灸科及精神科

的门诊患儿共100例，根据患儿就诊顺序，按随机数字
表法随机分为益智聪慧针刺组（针刺组）和脑复康胶囊
组（对照组）各50例。 坚持治疗并完整数据者73例，其

中针刺组37例和对照组36例；脱落病例27例，其中1
例患儿因急性肺炎死亡，其余26例未坚持治疗满90天
或治疗后未进行智商检测而资料不完整。 针刺组37例
中男24例，女13例；年龄1～16岁，平均4.7岁；＜6岁
者26例，≥6岁11例；病情轻度者20例，中度者17例。
对照组36例中男28例，女8例；年龄1～14岁，平均4.6
岁；＜6岁者27例，≥6岁者9例；病情轻度者20例，中
度者16例。 两组患儿在性别、年龄、病程等方面无统计
学差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

参照《儿童心理行为及其发育障碍－精神发育迟
滞》［1］。 智力水平比同龄正常儿童明显低下，发育商
（ DQ ）或智商（ IQ ）低于人群均值2个标准差，一般为IQ
低于70；适应行为存在缺陷，低于社会所要求的标准；
起病在发育年龄阶段，即18岁以前。 中医辨证标准参
照《中医儿科学》［2］五迟、五软进行辨证分型。
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1.3 纳入标准
符合上述诊断标准，年龄1～18岁的患儿，性别不

限，家长同意并配合治疗者。
1.4 排除标准

合并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重
原发性疾病者；IQ 或DQ 低于30分的极重度智力低下
者；伴失明，耳聋者；治疗未坚持满90天者；临床研究
中依从性差，资料不全者。
2 方法
2.1 治疗方法

针刺组：取穴：主穴取四神聪、百会、脑户、本神、风
池、内关、合谷、足三里。 配穴：语言不清者加哑门、廉
泉；反应迟钝加心俞、神门；多动加太冲、三阴交；遗尿
加肾俞、关元；流涎加地仓、阴陵泉；颈软无力加天柱、
大椎。另外结合辨证配穴：脾胃虚弱取脾俞、气海；肝肾
不足取肝俞、肾俞；痰阻经络取中脘、丰隆。以上穴位除
任、督脉经穴外均为双侧取穴。操作方法：每次取主穴6
～8穴，配穴选4～6穴，选用直径0.35mm、长25mm 的
华佗牌针灸针［苏州医疗用品厂有限公司，苏药管械
（准）字2001第2140033号］。 穴位局部常规消毒，针刺
四神聪、百会、脑户、本神时平刺，针刺心俞、肝俞、脾
俞、肾俞时斜刺，其余诸穴均直刺；针刺深度依患儿胖
瘦及穴位可刺深度而定，虚证用补法，实证用泻法，无
明显虚实者用平补平泻法，得气后留针30min，中间行
针1次，每周治疗5次，4周为1个疗程，治疗3个疗程，
每疗程间休息1周。 均由操作经验丰富的医师进行治
疗。

对照组：给予脑复康胶囊（西安交大瑞鑫药业有限
公司，批号：020318） 。 1～3岁每次0.2g，4～5岁每次
0.4g，6～12岁每次0.6g，口服，每日3次，连服4周为1
个疗程，服3个疗程，疗程间均停服1周。

观察期间两组均停用能影响本观察的其他一切

中、西药及治疗方法。
2.2 疗效评定标准
2.2.1 IQ 检查 分别于治疗前后由专人负责，根据
不同年龄阶段分别采用国际上公认，经国内标准化的
《幼儿及儿童精神发育量表》［3］。 6岁以下采用《Gesell
儿童发育测查量表》［3］，6岁以上采用《韦氏学龄期儿童
智力量表》［3］。
2.2.2 综合疗效比较 参照文献［4］标准。 观察两组
患儿治疗前后反应迟钝，表情呆滞，语言不清，肢体痉
挛，肢体软弱无力，动作笨拙，多动，流涎，遗尿，抽搐等
症状的变化情况。显效：临床症状明显好转，IQ 提高15
分以上，相关检查及症状消失或明显改善。 有效：临床

症状有所好转，IQ 提高8～15分。 无效：临床症状有所
好转或无变化，IQ 提高不到8分。
2.3 统计学方法

采用SPSS11.0统计软件进行数据分析，计量资料
用（ x±s）表示。计数资料采用χ2检验，符合正态分布的
计量资料用 t 检验。
3 结果
3.1 两组患儿治疗前后 IQ 变化比较

表1示，与治疗前比较，两组IQ 的提高均具有统计
学意义（ P＜0.01） ，说明针刺和药物都对 IQ 具有促进
作用；两组治疗后IQ 比较具有统计学差异（ P＜0.05） ，
两组 IQ 治疗前后差值比较具有统计学差异 （ P ＜
0.01） ，说明针刺组较对照组在精神发育迟滞患儿的治
疗中对 IQ 的促进作用更加明显。

表1 两组患儿治疗前后 IQ 变化比较（分，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

针刺组 37 52.3±10.66 64.78±11.92*△ 12.49±4.19**
对照组 36 49.58±11.85 56.53±12.61△ 6.94±1.90

  注：与本组治疗前比较，△P＜0.01；与对照组比较，*P＜0.05，*
*P＜0.01
3.2 针刺组不同年龄阶段疗效的比较

治疗后临床症状均有不同程度的改善，反应迟钝、
语言障碍、动作笨拙、遗尿、肢体软弱等症状的改善较
明显；表情呆滞、多动、抽搐有大部分患儿有改善；而肢
体痉挛和流涎只有少部分患儿有改善。 表2示，＜6岁
者疗效明显优于≥6岁者（ P＜0.05） ，说明益智聪慧针
刺法治疗MR 与患儿年龄有密切关系，即年龄越小则
效果越好。

表2 针刺组不同年龄阶段与疗效比较［例（ ％） ］
年龄 例数 显效 有效 无效 总有效

＜6岁 26 7（26.92） 16（61.54） 3（11.54） 23（88.46）
≥6岁 11 1（9.09） 5（45.45） 5（45.45） 6（54.55）

3.3 两组患儿综合疗效比较
针刺组37例中，显效8例（21.62％） ，有效21例

（56.76％） ，无效8例（21.62％） ，总有效率78.4％。 对
照组36例中，显效0例，有效11例（30.56％） ，无效25
例（69.44％） ，总有效率30.56％；两组患儿综合疗效比
较，针刺组疗效明显优于对照组，差异具有统计学意义
（ P＜0.01） 。
4 讨论

MR 儿童是智力低下并有社会适应不良的患儿，
往往是从婴儿时期即有所表现，而且一经表现就会持
续终生。中医学认为，儿童智力低下属“呆症”、“五迟”、
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“五软”等范畴。 多由先天禀赋不足，或因产伤、感受外
邪等引起心神脑髓失养所致。 《灵枢·海论》云：“脑为
髓海，其输上在于其盖”。 益智聪慧针刺法主要取头部
腧穴，四神聪、百会位于巅顶，位当其“盖”，乃脑之“输”
所在，可醒脑开窍，通督补髓，益智聪慧。 百会、脑户均
为督脉经穴，督脉入属于脑，而脑为“元神之府”，故刺
之可健脑补髓。风池、本神属胆经，可清利头目，促进脑
府功能的改善。 内关为心包经之络穴，可宁心养神、调
节三焦气机，而三焦气机正常升降是维持正常神志及
精神活动的基础。足三里为强壮要穴，取之以后天补先
天。 合谷为四关穴之一，刺之可开窍醒神。 并且随症配
穴，语言不清加哑门、廉泉，任督配穴可疏经通络，开窍
醒神；反应迟钝加心俞、神门可宁心安神；多动加太冲、
三阴交可理气安神；遗尿加肾俞、关元可补肾固摄；流
涎加地仓、阴陵泉以健脾除湿；颈软无力加天柱、大椎
以疏通经脉。另外，结合辨证配穴：脾胃虚弱取脾俞、气
海健脾益气；肝肾不足取肝俞、肾俞补肾强筋；痰阻经
络取中脘、丰隆健脾化痰。 局部取穴、随症配穴与辨证
选穴相结合，诸穴相伍共奏益智聪慧，养心健脑之
功效。

通过对不同年龄MR 儿童进行针刺治疗的观察，6
岁以下患儿疗效明显优于6岁及以上患儿，说明益智

聪慧针刺法治疗MR 与患儿年龄有密切关系，与袁青
等［5］的研究结果一致，即年龄越小则效果越好。

本研究采用在临床上疗效较好的益智聪慧针刺方

法治疗MR，主取头部经穴避免了针刺操作时患儿不能
配合的问题，具有较强的实用性。该法对精神发育迟滞
患儿的临床症状、IQ 的改善较药物组明显，可以显著
提高MR 患儿的记忆力、理解力、判断力等感知能力。
若患儿家长或学校等能配以积极的教育和训练，则能
大大提高康复效果。
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