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〔摘要〕 孤独症谱系障碍是一类发生于儿童发育早期的脑发育障碍性疾病，以社会交流和社会互动障碍、兴趣或活动范围狭

窄、重复刻板行为为主要临床特征。 目前，中西医结合治疗儿童孤独症谱系障碍积累了丰富的经验，但临床实施时缺乏规范及循证

医学证据。 该共识在参照国内外中医学、西医学相关指南及研究进展的基础上，通过文献调研、问卷调查及专家会议相结合的方法

完成制订，为合理应用中西医手段防治儿童孤独症谱系障碍提供重要的临床参考。 该共识属于阶段性的专家综合意见，随着新的循

证医学证据出现，将会不断完善与更新。
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Expert consensus on intervention of integrated Chinese and western
medicine in children with autism spectrum disorder

Pediatrics Committee of Hunan Association of Chinese Medicine and Integrated Chinese and

Western Medicine

〔Abstract〕 Autism spectrum disorder (ASD) are a group of developmental brain disorders that occur in early childhood

development and are characterized by impaired social communication and interaction, narrow range of interests or activities, and

repetitive and stereotyped behaviors. Currently, there is a wealth of experience in treating ASD with integrated Chinese and western

medicine in children, but there is a lack of standardization and evidence-based medical basis in the clinical practice. Based on

relevant guidelines and research progress in Chinese and western medicine at home and abroad, this consensus was developed

through a combination of literature research, questionnaire surveys, and expert meetings, which provides an important clinical

reference for the rational application of Chinese and western medicine in ASD prevention and treatment in children. The consensus

is a comprehensive expert opinion at a stage and will be continuously improved and updated as new evidence-based medical basis

for it becomes available.
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儿童孤独症谱系障碍中西医结合干预专家共识

孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）
是一类发生于儿童发育早期的脑发育障碍性疾病，

以社会交流和社会互动障碍、兴趣或活动范围狭窄、

重复刻板行为为主要临床特征，至少 70%的患儿常
共患注意缺陷多动障碍（attention deficit and hype-
ractive disorder，ADHD）、焦虑、癫痫或睡眠-觉醒障

·儿童孤独症谱系障碍研究专题·
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碍等[1]。 全球儿童 ASD 患病率约为 0.76%[2]，我国儿

童 ASD 患病率为 0.7%～1%[3]。 ASD 等儿童期神经
发育障碍性疾病的发病机制和诊治为中国脑计划

重大脑疾病领域的 3 个重点子任务之一[4]。 我国临

床上相当多的 ASD 患儿家庭开始寻求中西医结合
治疗。 但目前西医治疗和中医药联合运用尚无确切

的循证医学证据，使临床应用存在较大的盲目性和

片面性，存在疗效和安全性不明确、医疗费用不能有

效控制等诸多问题。而且，由于 ASD的病因、机制不

明确，治疗比较混乱，需要建立规范化的中西医结合

指南。为提高我国儿科医师识别 ASD早期行为标志
的能力，规范早期筛查，以湖南省中医药和中西医结

合学会儿科专业委员会为归口，基于中国医师协会

儿科分会儿童保健学专业委员会、国家卫生和计划

生育委员会行业专项“儿童孤独症诊断与防治技术

和标准研究”、湖南省科技厅重点领域研发计划“孤

独症谱系障碍中西医结合早期干预关键技术研究及

创新体系建设”及湖南省中医药科研计划“基于病证

结合中医药辨证治疗儿童孤独症谱系障碍的临床方

案优化”等中西医临床协作试点项目成果，最新循证

医学证据支撑的《儿童孤独症谱系障碍中西医结合

干预专家共识》制订工作，由湖南中医药大学第一附

属医院、湖南中医药大学、中南大学湘雅医院、中南

大学湘雅二医院共同承担。 同时，联合了全国 15家
单位，28位专家共同完成本共识的制订工作。

1 ASD中西医结合干预共识的制订流程与策略

1.1 建立共识专家小组

湖南省中医药和中西医结合学会儿科专业委员

会组建专家组，湖南中医药大学第一附属医院、湖南

中医药大学、中南大学湘雅医院、中南大学湘雅二医

院为工作组。

1.2 明确关键临床问题

首先，由工作组制订问卷调查，向临床工作者征

求中西医结合治疗 ASD 的临床问题。 然后，专家组

进行评议讨论，最终确定 16个关键的临床问题。 工

作组遵循研究对象、干预措施、对照措施和结局指标

分析每个关键临床问题，并在中国知网、万方、维普、

PubMed、Embase 等中外文献数据库中详细检索，筛

选符合纳入标准的文献，最终提取对应的支持证据。

1.3 证据分级与共识方法

本共识充分考虑循证证据与专家临证经验，采

用 Grade分级系统对具有循证医学证据支持的临床

问题进行分级，以评估证据的质量水平 [5]，对于缺乏

证据支持的临床问题，则通过专家集体表决形成共

识。共识依托于 2022年 7月在湖南省长沙市召开的
湖南省中医药和中西医结合学会儿科专业委员会会

议。 会议采用共识会议法[6]确定推荐的强度和意见。

随后，4 个工作组编写初稿，同时展开多轮小组内部

的深入讨论。在专家表决环节，提供以下选项供选

择 [7]：完全同意；同意，但有所保留；同意，但保留意

见较大；不同意，但仍有一定保留；完全不同意。强推

荐的标准是完全同意的专家人数超过1/2；若恰好
完全同意专家人数为 1/2，但选择完全同意和同意但
有所保留的专家人数总和超过 3/4，则被视为弱推
荐。 共识纳入强推荐、弱推荐意见，剔除未达到标准

的意见。 推荐意见分为强推荐和弱推荐。 证据分为

高、中、低和极低 4个等级。

1.4 专家意见征求与评审

在 2022年 1月，工作组以电子邮件方式向 15位
儿科领域的权威专家发送了征求意见稿。 专家的选

取严格遵循代表性、权威性、地域分布以及多学科交

融的原则，并制订了明确的遴选标准：一是在中医或

中西医结合儿科学临床一线工作 10 年以上的副主
任医师及以上职称者；二是在相应中医药院校从事

教学或科研工作 10 年以上的副高级教授及以上职
称者。 将第一轮专家咨询表发放给 15位专家，并于

问卷发放后 1 个月回收，删除专家意见集中程度低、

专家协调程度低的条目，结合专家增补信息制订第

二轮专家咨询表，再次咨询以上专家。 发放 15份咨
询表，回收 15份咨询表，回收率为 100%。 根据专家

意见对共识进行修改与完善，共识在湖南省中医药

和中西医结合学会儿科专业委员会召开的共识审定

会上评审通过。

本共识涵盖 ASD 的定义、诊断、中西医结合治

疗的临床定位以及中西医结合治疗等多个方面。 本

共识适用于中医院、西医院、医学院校的中医儿科医

师、中西医结合儿科医师以及从事中西医结合儿科

工作的高校教育人员、科研人员。

2 定义

美国精神病学会发布的《精神疾病诊断与统计

手册》（第 5版）[8]正式提出 ASD 的概念，将其定义为

起病于儿童发育早期，以社会交往、交流障碍、兴趣

狭窄和行为方式刻板为临床表现，上述表现会损害

日常功能的神经发育障碍性疾病。 中医古籍中无
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ASD 病名，但根据 ASD 患儿不同的临床表现，可归

属于相应的中医病证。 例如，中医学中的五迟指立

迟、行迟、齿迟、语迟和发迟，为小儿生长发育迟缓的

疾病，若 ASD 患儿表现为上述发育的迟缓则可归为
“五迟”范畴；目无情指目光呆滞、无神、无表情，若

ASD 患儿表现为缺乏目光交流，眼神回避则可归为

“目无情”范畴。

3 诊断

3.1 西医诊断

参照《精神疾病诊断与统计手册》（第 5版）的诊

断标准[8]。 在各类情境中，表现出社会交流和社交互

动方面的持续性缺陷，目前或既往出现所有下列情

况（示范性举例，并非为疾病的全部表现）：社会情感

互动存在缺陷，例如，从异常的社交接触和不能正常

的沟通对答，到缺乏情感、情绪和兴趣的分享，再到

社交互动的欠缺。 在社交互动中的非言语沟通行为

存在缺陷，例如，从难以整合语言和非语言之间的沟

通，到反常的肢体语言、眼神接触或难以理解、运用

手势，再到完全缺少非语言交流和面部表情。 发展、

维持和理解人际关系存在缺陷，例如，从在不同的社

交场景难以合适的调节行为变化，到交友困难、对同

伴缺乏兴趣，再到难以参与想象性游戏。

同时出现以下两种情况：在多种场合下表现出

刻板重复的行为、兴趣或活动模式。 例如，对相同性

的执着坚持。 难以恰当地坚持常规或仪式化的语言

或非语言的行为模式（例如，坚持走相同的路线或必

须吃同样的食物，难以转变僵化的思维模式）。 这些

症状可能会影响患者与他人的交流、社交。

上述症状出现在早期儿童期（通常在 3 岁前），

表现为目前或历史上的社交、沟通缺陷以及刻板重

复的行为。 上述症状导致个体在社会、职业或其他重

要功能方面的功能水平明显降低。 上述症状不是由

于其他精神障碍、神经性疾病或躯体疾病所导致的。

3.2 中医辨证分型

ASD辨证以虚实辨证、脏腑辨证为纲。 首先，辨

虚实。 本质为虚证，亦有标实，临床多见虚实夹杂之

证；病之标以痰、火实证为主，病之本在于脾肾两脏

不足。其次，辨脏腑。在心者，神志痴呆、言语不清、胆

怯易惊；在肝者，急躁易怒、情绪不宁、高声叫喊、跑

跳无常；在脾者，纳差、面色少华、神疲乏力、少气懒

言；在肾者，发育迟缓、智力落后，常伴有尿频、遗尿。

经专家共识确定证型如下，以下证型中凡具备主症

3 项[其中主症（1）必备]，或主症具备 2 项[其中主症
（1）必备]，同时具备次症 2项，即可诊断。

3.2.1 肝肾亏虚证 主症：（1）行为孤僻、刻板动作；

（2）智力落后、语言发育差；（3）精神呆钝；（4）动作
迟缓。

次症：（1）身材矮小、囟门迟闭、骨骼萎软；（2）尿
频遗尿；（3）性情急躁。

舌脉：舌红，舌苔少，脉细数。

3.2.2 痰蒙心窍证 主症：（1）行为孤僻、刻板动作；

（2）神志痴呆、言语不清、对指令充耳不闻；（3）表情
淡漠。

次症：（1）喃喃自语、举止失常；（2）胸闷痰多；

（3）既往有产伤史、面色晦暗。

舌脉：舌体胖大或舌暗或有瘀斑瘀点，舌苔白

腻，脉滑或涩，或指纹滞。

3.2.3 心脾两虚证 主症：（1）行为孤僻、刻板动作；

（2）少语或不语；（3）语言重复；（4）神疲乏力、少气

懒言。

次症：（1）纳差、面色少华；（2）言语迟缓；（3）胆
怯易惊、夜寐易醒。

舌脉：舌淡，舌苔薄白，脉细弱或指纹淡。

3.2.4 心肝火旺证 主症：（1）行为孤僻、刻板动作；

（2）急躁易怒、情绪不宁、任性固执；（3）目光回避；

（4）不语或少语；（5）高声叫喊、跑跳无常。

次症：（1）对指令充耳不闻、不易管教；（2）便秘
溲黄。

舌脉：舌质红或舌尖红，舌苔黄，脉弦数或指纹

青紫。

ASD病证结合诊断流程图详见图 1。

4 中西医结合治疗 ASD的临床定位

由于缺乏特异治疗方法，康复教育和训练仍是

ASD的主要干预手段。 同时，中医药应参与 ASD 干
预全过程，遵循康复教育、训练为主，中医药干预为

辅的治疗原则，根据患儿临床表现随证施治，以最大

程度改善患儿生活自理能力与生存质量为目的，兼

顾促进社交技能与沟通、发挥潜在特长、降低残疾率

和共病率，并对其家庭给予支持[9]。

5 治疗

5.1 中医治疗

5.1.1 中药干预 （1）肝肾亏虚证。 治以滋补肝肾，
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推荐方药：六味地黄丸加减。 精神呆钝者，加远志、
石菖蒲；身材矮小、囟门迟闭、骨骼萎软者，加杜仲、
牛膝；遗尿者，加益智仁、桑螵蛸、金樱子（中，强推
荐）[10-11]。

（2）痰蒙心窍证。 治以清心涤痰、开窍醒神，推
荐方药：涤痰汤加减。 喃喃自语，举止失常者，加朱
砂、磁石；胸闷痰多者，加浙贝母、瓜蒌皮、天竺黄；有
产伤史，面色晦暗，舌暗或有瘀斑瘀点者，加川芎、牡
丹皮、赤芍、生地黄（中，强推荐）[11]。

（3）心脾两虚证。 治以补益心脾、养血安神，推
荐方药：归脾汤加减。 神疲乏力、少气懒言、纳差、面
色少华者，加茯苓、薏苡仁、鸡内金、焦山楂；言语迟
缓者，加陈皮、砂仁；胆怯易惊、夜寐易醒者，加煅龙
骨、煅牡蛎、远志、灯心草（中，强推荐）[12]。

（4）心肝火旺证。 治以平肝潜阳、清心安神，推
荐方药：导赤散合龙胆泻肝汤加减。 急躁易怒、情绪
不宁、任性固执，对指令充耳不闻，不易管教者，加钩
藤、全蝎、煅牡蛎；便秘溲黄者，加火麻仁、熟大黄、枳
实（中，强推荐）[13]。
5.1.2 针刺干预 针刺是通过刺激体表穴位，从而
达到治病效果的一种干预手段，具有简、便、廉、验的
特性，被广泛应用于各类疾病，其中也包括神经发育
障碍性疾病[14]。 近年来，针刺干预 ASD 的研究日益
增多，并且取得了较大进展。

中医学认为，ASD 病位在脑，脑为元神之府，
ASD 的行为、语言异常，多与脑窍失神有直接关联，
针灸可以通过刺激头部穴位，直接作用于脑部，达到
通经活络、益髓健脑的作用[15]。

（1）头针
取穴：语言一区、语言二区、语言三区、百会、神

庭、印堂。

刺法：毫针平刺进针，经皮刺入帽状腱膜下 1~
1.5 寸。 其中：语言一区自下而上经皮刺入，紧贴骨

膜；语言二区、语言三区，由前向后刺入。针刺 10 次，

强刺激，以针下有吸定感为度，留针 1 h，行针 3 次，

每周 5次，以 3个月为 1 疗程（低，弱推荐）[16-17]。

（2）体针
主穴：神门、三阴交、心俞、肾俞。

刺法：常规刺法，毫针针刺 0.5~1寸，留针 30 min。
每周 5次，3个月为 1 疗程（中，强推荐）[18]。

5.1.3 推拿干预 推拿作为一种重要的中医外治

法，具有缓解疼痛、改善发育迟缓、放松身心等作用，

在干预 ASD中具有重要意义。督脉与脏腑气血功能

密切相关，并且与 ASD 患儿的发病及临床表现联系
紧密。推法作为临床常用手法，用于背部等面积较大

的区域，易于操作，为本方案的主要手法。 选用推法

刺激督脉，可以较为全面地覆盖督脉区域。 同时，推

法刺激体表产生一定的温热效应，具有理筋整复的

作用，能够促进督脉气血流通。本共识推拿方案以督

脉为主要受术部位，以推法、揉按法为主要操作手法

进行干预。推拿操作主要基于督脉与脑的关系拟定，

主要穴位与督脉密切相关。因此，督脉生理功能直接

影响“脑主神明”。 督脉通畅是脑发挥正常功能的首

要条件。督脉经气不利、痹阻不通，机体阴阳、脏腑皆

失其所序，致使气血不能随督脉上行至脑，最终脑失

所养。 临床上，ASD 患儿沉默不语、眼神交流欠缺、

不喜运动、反应迟滞、智力偏低、喃喃自语等表现与

督脉病变相关，并且督脉推拿便于操作，临床疗效良

好。 因此，推拿方案以督脉循行部位为主要刺激部

位[19]。 主要选穴：天门、坎宫、太阳、耳后高骨、哑门、

风府、百会、水沟（中，强推荐）[19-20]。 选穴依据：天门、

图 1 ASD 病证结合诊断流程图
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坎宫、太阳、耳后高骨 4 穴的组合，具有开窍醒神之

功，为推拿中常用的开窍手法。 哑门、风府、百会、水

沟为督脉上的重要穴位。 其定位于头部，推拿手法

操作时，能够直接刺激脑部，具有局部效应。 具体推

拿穴位及步骤如表 1所示。

5.2 西医治疗

5.2.1 药物干预 目前，尚无针对 ASD 核心症状的
特效药物。 ASD 的药物治疗具有挑战性，因为 ASD
临床表现和常见共患病均有高度异质性，且 ASD 患
儿通常比同年龄、神经发育正常的儿童更易受到药

物不良反应的影响。 目前，药物治疗多用于改善

ASD 共患的情绪和行为问题，包括 ADHD、焦虑障

碍、易怒攻击行为、胃肠道问题、睡眠障碍等[21]。 由于

ASD 临床表现常和共患病相互影响，因此，需要根

据患儿具体情况合理选择治疗药物[22]。 若合并 AD-
HD，可以使用 ADHD 的常用药物，如哌醋甲酯和托

莫西汀，可有效改善 ASD 儿童的注意力缺陷、多动

及易激惹等症状[23]。 若合并易怒、焦虑、自伤或攻击

行为，可以使用抗精神病药物利培酮和阿立哌唑[24]。

若合并胃肠道问题，益生菌或无麸质饮食、生酮饮

食可以在一定程度上改善 ASD患儿症状[25]。

5.2.2 康复干预 ASD 治疗目标：（1）最大限度地
减轻核心缺陷（社会沟通和互动、限制或重复的行为

和兴趣）和共同发生的其他相关障碍；（2）通过促进
学习和掌握适应性技能，最大化实现功能性独立；

（3）消除、最小化或防止可能干扰功能性技能的行为

问题发生。

目前，ASD 康复干预措施可分为两大类：综合

治疗模型（comprehensive treatment model，CTM）和重

点干预实践（focused intervention practice，FIP）（高，

强推荐）[26]。CTM包括多个 FIP，不同 CTM中 FIP种类
或组合可以不同。CTM理论体系可分为基于应用行

为分析理论干预体系、基于发展理论干预体系及自

然情境干预体系。FIP可以为行为性、发展性和/或教
育性。FIP以应用行为分析的原则为基础，通过强化

或发展理论原则，逐步教授某一特定技能，对促进技

能和沟通发展比较有效[21]。 尚未发现特定的治疗干预

模式可以完全适用于所有 ASD 儿童，所有干预方法

应基于健全的理论基础、严谨的方法、证明有效性的

客观科学依据。 选择干预措施时，应考虑患儿个体

化特点，适合其发展年龄，保证干预频率，根据与治

疗目标相关的干预数据及时评估和调整干预方案。

5.3 中西医结合治疗

ASD 治疗全程建议采用中西医结合的形式治
疗，在及早进行康复干预的基础上联合中药、针刺、

推拿等中医药治疗，根据患者临床辨证分型，确立主

要代表方药、针灸主穴及推拿主穴，随症加减药味或

穴位。

肝肾亏虚证 ASD，可服用六味地黄丸加减（中，

强推荐） [10-11]，针刺选穴：太溪、三阴交、足三里、肝

俞，常规刺法，毫针针刺 0.5~1 寸，留针 30 min。 每
周 5次，3 个月为 1疗程（低，弱推荐）[27]。 推拿选穴：

常规督脉手法。 配伍太溪、涌泉，手法：揉按 100 次
（中，强推荐）[28]。

痰蒙心窍证 ASD，可服用涤痰汤加减（中，强推

荐）[11]，针刺选穴：足三里、丰隆、劳宫、大陵、脾俞，常

规刺法，毫针针刺 0.5~1寸，留针 30 min。每周 5次，

3个月为 1疗程（低，弱推荐）[27]。推拿选穴：常规督脉手

法。配伍合谷、太冲，手法：揉按 50次（中，强推荐）[28]。

心脾两虚证 ASD，可服归脾汤加减（中，强推

荐）[12]，针刺选穴：足三里、脾俞，常规刺法，毫针针刺

0.5~1寸，留针 30 min。每周 5次，3个月为 1疗程（低，

弱推荐）[11]。 推拿选穴：常规督脉手法。 配伍丰隆、大

表 1 推拿干预 ASD 具体操作手法

穴位

天门

坎宫

太阳

耳后高骨

哑门

风府

百会

水沟

督脉

操作部位

在头部，眉心至前发际线一直线

眉心至眉尾一直线

在头部，眉梢与目外眦之间，向后约一横指的凹陷中

在头部，耳后乳突的后下方凹陷中

在颈后区，第二颈椎棘突上际凹陷中，后正中线上

在枕后区，枕外隆凸直下，两侧斜方肌之间的凹陷中

在头部，前发际线正中直上 5 寸

在面部，人中沟上 1/3 与中 1/3 交点处

操作部位定位第一胸椎棘突下至骶椎末端处

操作

直推

分推

按揉

按揉

按揉

按揉

按揉

按揉

由下至上直推

次数/次

24

24

24

24

100

100

100

100

300
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陵，手法：揉按 50次（中，强推荐）[28]。

心肝火旺证 ASD，可服导赤散合龙胆泻肝汤加减
（中，强推荐）[13]，针刺选穴：风池、太冲、少府、行间、

肝俞，常规刺法，毫针针刺 0.5~1寸，留针 30 min。 每
周 5次，3 个月为 1 疗程（低，弱推荐）[11]。 推拿选穴：

常规督脉手法。 配伍少府、行间，手法：揉按 50 次
（中，强推荐）[28]。

所有 ASD 患儿推荐尽早进行康复干预，包括社

交训练、认知训练、语言训练、感觉统合训练等。 每

节课 30 min，1 次/d，每周 5 d；并指导家庭干预方
法，每周 20~40 h，持续 1~4年（中，强推荐）[29]。 若伴

有多动、注意力不集中，推荐使用 ADHD 的常用药
物哌醋甲酯口服，从每日 5～10 mg开始逐渐增量，每

日总量＜40 mg，每周 5 d；或托莫西汀初始剂量每日

0.5 mg/kg，最少 3 天后方可增加至每日约 1.2 mg/kg
的目标剂量，每日 1 次，晨服（中，强推荐）[30]。若伴有

易怒、攻击性和自伤行为，推荐选用非典型性抗精神

病类药物阿立哌唑，起始用量为每日 5 mg，随后每
周增加 5 mg，根据患儿治疗效果和机体耐受情况控
制用药量，最终增加至每日 15～20 mg；或利培酮起
始用量为每日 1 mg，随后每周增加 1 mg，最终增加

至每日 2 mg。 干预 2 个月后，再次评估，调整用药

（低，弱推荐）[31]。若伴有睡眠障碍，推荐选用外源性

褪黑素，睡前 30~60 min予以褪黑素 1~10 mg，干预

12~14周（低，弱推荐）[32]。

6 结语

ASD 已经成为影响儿童健康，甚至致残的最常

见疾病，给社会和家庭带来沉重的负担，已成为全球

性重大公共卫生问题。 由于 ASD 病因、发病机制尚

未明确，在治疗上无显著疗效的方法及药物。 中医

治疗如中药、针刺、推拿等，辨证施治提倡个体化治

疗，疗效可靠，加之简便价廉，因此，在 ASD 治疗中

有较好的应用价值。 辨证论治是中医学的核心，目

前， 本病的中医药治疗主要依靠各家临床经验，因

各家思路、出发点不尽相同，使得辨证分型纷繁复

杂，选方用药、针灸选穴各有所长，缺乏认可度高、

规范化、贴近临床实际的诊疗方案，不利于开展大样

本、高质量的临床研究，亦不利于中医药治疗方案

在临床中的推广实践。 综上所述，本共识系统论述

ASD 的定义、诊断及中西医干预方案，期望能提高儿

科医师对ASD 的认识，指导我国儿童 ASD 的规范化

诊断和治疗。
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