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益智开窍针刺疗法联合言语训练治疗儿童语言发育迟缓

临床观察

格根图雅

（内蒙古民族大学附属医院，内蒙古　通辽　０２８０００）

【摘　要】目的：观察益智开窍针刺疗法与言语训练联合进行儿童语言发育迟缓治疗的临床效果。

方法：选取２０２０年９月～２０２１年９月医院收治的８８例语言发育迟缓患儿为研究对象，依据抽签法

分为对照组和观察组，各４４例。对照组以经颅磁刺激疗法进行治疗，观察组以益智开窍针刺疗法联

合言语训练进行治疗，比较两组临床治疗效果、Ｇｅｓｅｌｌ发育量表评分、ＣＲＲＣＡＥ指标变化情况。结果：

观察组临床治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组大运动、适应

性、精细动作、语言、个人－社交能力等评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组ＣＲＲ

ＣＡＥ评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组语言发育商、智能发育商评分高于

治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：益智开窍针刺疗法联合言语训

练可有效提高儿童语言发育迟缓的临床疗效，促进语言能力及发育商明显改善，值得临床借鉴和进

一步推广。
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　　儿童语言发育迟缓主要指的是儿童在发育过程

中相较于同龄儿童，其语言功能未达到同等水平，换

言之，儿童语言发育比正常年龄儿童远远落后。作

为发育迟缓的一种类型，临床表现主要是表达能力

低下、语言理解能力滞后，其不仅会对患儿日常生活

能力产生影响，还会导致患儿社会交往能力下降，对

整体身心功能发育十分不利。相关研究发现
［１］，选

择传统语言康复疗法进行治疗，因为治疗措施具有

一定的枯燥性，所以患儿缺乏耐心，依从性不佳，最

终无法保证理想的治疗效果。截止到目前为止，临

床尚未寻找到特效治疗儿童语言发育迟缓的药物或

方法，中医特色针刺疗法与现代康复医学手段相结

合是现阶段临床方面的主要选择。本研究选取２０２０

年９月 ～２０２１年９月我院收治的８８例语言发育迟

缓患儿为研究对象，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年９月 ～２０２１年９月我

院收治的８８例语言发育迟缓患儿为研究对象，依据

抽签法分为对照组和观察组，各４４例。对照组男２５

例，女１９例；年龄３～１０岁，平均（６．５±０．８）岁；特

发性语言障碍１５例，行为障碍１２例，智力发育迟缓

１７例；观察组男２４例，女２０例；年龄３～１１岁，平均

（６．７±０．６）岁；特发性语言障碍１７例，行为障碍１１

例，智力发育迟缓１６例。两组一般资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法：对照组进行经颅磁刺激疗法：协助患儿

选择仰卧位，通过经颅磁刺激治疗仪对患儿左侧

Ｂｒｏｃａ区进行磁刺激，以脑电图 ａｌｐｈａ峰频作为依据

对频率进行设定，１００％运动阈值为强度标准，设置

刺激时间、等待时间分别为１ｓ、１４ｓ，脉冲串重复个

数设定为８０次，２０ｍｉｎ／次，１周进行５次，间隔时间

为１周，治疗时间为３周。观察组进行益智开窍针刺

疗法联合言语训练，（１）益智开窍针刺疗法的具体操

作如下：脑、智、颞各３针，４神针，此为靳三针头针益

智４项；言语Ｉ区、ＩＩ区、ＩＩ区，此为焦氏头针言语区，

同时选择人中、哑门、百会、下关、承浆、颊车、地仓、

舌三针等穴位。协助患儿选择坐位，常规消毒局部，

头针以毫针体针为主，其与头皮间形成３０°夹角，以
—９１—



·母婴视野· ２０２２年７月　第１９期
母婴世界

快速进针的方式向帽状腱膜下刺入，３０～６０ｍｉｎ为

留针时间；以平补平泻法为主；舌三针需要深刺向舌

根部大约０．６寸，哑门则需要向咽喉部刺入大约０．５

寸，常规针刺百会等穴位，无需留针，１周进行５次，

共进行５周的治疗。（２）语言训练操作如下：以患儿

病情需要为依据对训练方案进行制定，满足个性化、

针对性的要求，安排专业技术人员负责一对一的训

练患儿，以注意力训练、文字训练、手势符号训练以

及游戏治疗、构音器官运动训练作为主要内容，１周

进行５次，共进行５周的治疗。

１．３　观察指标：（１）以ＣＲＲＣＡＥ（中国康复研究中心

失语症检查表）作为依据评价言语功能，主要为计

算、口头表达、听写、复述、听、出生读、抄写，若得到

的分值越高，则证明言语功能越强
［２］。（２）以 Ｇｅｓｅｌｌ

发育量表语言发育商（ＤＱ）评价发育商改善情况，主

要包括５个能区，即个人 －社交能力、大运动、语言、

精细动作、适应性。以此为依据对智能发育商、语言

发育商进行计算，若分值在６９分以下，则视为低下；

若分值介于７０～８４分之间，则视为偏低；若分值介

于８５～１１４分之间，则视为正常，若分值在１１５分以

上，则视为聪明。正常与聪明占总例数的百分比为

发育商正常率
［３］。（３）评价临床疗效的标准具体如

下：根据Ｓ－Ｓ法提示，语言达到同龄正常儿童水平，

ＤＱ正常，则用基本治愈表示；根据 Ｓ－Ｓ法提示，语

言水平提高在１个阶段以上，ＤＱ提高在１５分以上，

则用显效表示；根据 Ｓ－Ｓ法提示，语言水平提高介

于１个阶段以内，ＤＱ提高介于５～１４分以内，则用

有效表示；根据 Ｓ－Ｓ法提示，语言水平未有任何变

化，ＤＱ提高在５分以下，则用无效表示［４］。总有效

率＝（基本治愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／组例

数×１００％。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ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。

２　结果
２．１　两组临床治疗效果比较：观察组临床治疗总有

效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表１。

表１　两组临床治疗效果比较［例（％）］

组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４４ １０（２２．７３） １５（３４．０９） ８（１８．１８） １１（２５．００）３３（７５．００）
观察组 ４４ １４（３１．８２） ２２（５５．００） ６（１３．６４） ２（４．５５） ４２（９５．４５）
χ２ ７．３１０８
Ｐ ０．００６８

２．２　两组Ｇｅｓｅｌｌ发育量表评分情况比较：治疗前两

组大运动、适应性、精细动作、语言、个人 －社交能力

等评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，

观察组大运动、适应性、精细动作、语言、个人 －社

交能力等评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表２。

２．３　两组ＣＲＲＣＡＥ相关指标评分情况比较：观察组
ＣＲＲＣＡＥ评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表３。

２．４　两组智能发育商、语言发育商比较：治疗后两组

语言发育商、智能发育商评分高于治疗前，且观察组高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表２　两组Ｇｅｓｅｌｌ发育量表评分情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
个人－社交能力

治疗前 治疗后

语言

治疗前 治疗后

大运动

治疗前 治疗后

精细动作

治疗前 治疗后

适应性

治疗前 治疗后

对照组 ４４ ５２．０７±５．７５７３．０９±７．９１ ５３．８０±５．９４７１．９９±７．７１ ５５．２７±５．９４７３．９８±７．９８ ５３．０７±５．８７７２．０２±０．１９ ５２．７２±５．８２７０．７３±７．７４
观察组 ４４ ５２．１４±５．７８８２．２６±８．６７ ５３．９３±５．９１８３．８６±８．８２ ５５．２０±５．９７８４．５９±８．８１ ５３．１２±５．９５８２．５８±８．７５ ５２．９７±５．８７８２．０６±８．９８
ｔ ０．０５７０ ５．１８２９ ０．１０２９ ６．７２１１ ０．０５５１ ５．９２０７ ０．０３９７ ８．００３５ ０．２００６ ６．３３９３
Ｐ ０．９５４７ ０．００００ ０．９１８３ ０．００００ ０．９５６２ ０．００００ ０．９６８４ ０．００００ ０．８４１５ ０．００００

表３　两组ＣＲＲＣＡＥ相关指标评分情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 计算 听写 出生读 抄写 复述 听 口头表达

对照组 ４４ ２．９６±０．３４ ２．５６±０．３０ ２．８２±０．３０ ２．６２±０．３２ ３．９４±０．４４ ３．４７±０．４４ ２．６４±０．３３
观察组 ４４ ４．０４±０．４６ ３．３２±０．３８ ３．７８±０．４０ ３．４４±０．４５ ４．９２±０．５４ ４．５３±０．５０ ３．５９±０．４５
ｔ １２．５２４０ １０．４１２６ １２．７３５８ ９．８５０６ ９．３３２４ １０．５５６９ １１．２９２５
Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００
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表４　两组智能发育商、语言发育商比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
智能发育商

治疗前 治疗后

语言发育商

治疗前 治疗后

对照组 ４４ ７９．５５±１０．９７８７．８４±１０．２１ ４６．７９±８．６２ ６６．５５±８．２６
观察组 ４４ ７９．９０±１１．３３９３．７５±１０．５３ ４６．３５±８．１１ ７４．８４±７．９７
ｔ ０．１４７２ ２．６７２８ ０．２４６６ ４．７９０８
Ｐ ０．８８３３ ０．００９０ ０．８０５８ ０．００００

３　讨论
儿童语言发育迟缓在临床中十分常见，主要表

现为言语障碍。Ｂｒｏｃａ区为人体言语产生必不可少
的运动模式，选择经颅磁刺激疗法治疗时主要对左

侧Ｂｒｏｃａ区进行刺激。磁刺激主要利用变电流流入
线圈诱导作用得到相应的变磁场，兴奋或者抑制大

脑皮层，于组织内将感应电流产生出来，一旦感应电

流强度比神经阻滞兴奋阈值大，则会导致局部神经

细胞发生去极化，促使突触可塑性发生改变，同时改

变大脑神经网络，对语言、认知功能快速康复起到促

进作用
［５－６］。相关文献报道

［７］，通过经颅磁刺激进

行语言发育迟缓儿童的治疗，有利于对患儿口部运

动功能、动作能、语言能进行有效改善。

临床进行儿童语言发育迟缓的治疗工作，语言

训练必不可少，其可从不同方面，如听觉、视觉等刺

激患儿语言气管，将全新的语言神经通路形成，促进

语言能力提升
［８］。以脏腑经络理论作为依据，精明

之府实际上就是头部，不仅分布着各种腧穴，而且经

络发达，直接关联着脏腑、脑髓、气血。通过对头穴

进行针刺，有利于对阴阳进行调节，对经络进行疏

通，并促进气血运行。颞叶、额、额叶等是和大脑语

言功能直接相关联的脑区，尤其是颞叶，其既是言语

表达区，又是听觉理解区。头针益智四项有利于发

挥健脑益智的功效，对口周诸穴进行针刺，有利于对

面部肌肉张力进行调节，进而改善构音障碍，针刺焦

氏言语区，可发挥开窍启语、健脑益智的作用
［９］。舌

三针有开音、利咽、通经络的治疗功效。督脉可谓是

阳脉之海，对督脉的百会穴进行针刺，可发挥益智调

神、醒脑开窍的功效。哑门属于督脉和阳维脉交汇

的穴位，对这一穴位进行针刺，可发挥清神通音、启

闭开窍的功效
［１０］。通过对以上穴位进行针刺，有利

于促使患儿大脑相应部位血流量明显增加，觉醒休

眠的脑细胞，修复并再生受损神经元，促进言语功能

提高
［１１－１２］。

本研究结果显示，观察组临床治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观

察组大运动、适应性、精细动作、语言、个人－社交能力
等评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组ＣＲＲＣＡＥ评分高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗后两组语言发育商、智能发育商评
分高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，益智开窍针刺疗法联合言语训练可有

效提高儿童语言发育迟缓的临床疗效，促进语言能力

及发育商明显改善，值得临床借鉴和进一步推广。
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