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经皮穴位电刺激联合康复训练治疗精神发育迟滞
儿童的临床疗效研究
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【摘要】目的 探讨经皮神经电刺激疗法(TEAS)与康复训练相结合，在治疗精神发育迟缓(MR)儿童中的临床效果。方法 选择2020年1月至2023年12月期间，在
我院就诊的80例MR儿童作为研究样本。通过随机数字分配的方法，将这些儿童分为两个组：对照组和观察组，每组各有40名儿童。对照组采用康复训练，
观察组在对照组基础上采用TEAS。比较两组临床疗效、社会生活能力量表(S-M)评分、智力水平以及不良反应。结果 观察组临床疗效95.00%显著高于对照组
42.50%(P<0.05)；干预后，两组S-M评分均升高。观察组高于对照组(P<0.05)；干预后，两组总体智力(VIQ)、操作智商(PIQ)和言语智商(FIQ)评分均升高。观察组
FIQ、PIQ、VIQ评分均高于对照组(P<0.05)；两组不良反应发生率相较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 TEAS联合康复训练治疗可有效提高精神发育迟滞患儿的
临床疗效，改善患儿的生活能力，促进智力水平提高，安全性好。
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Abstract: Objective  To delve into the therapeutic efficacy of transcutaneous electrical acupuncture point stimulation (TEAS), in conjunction with 
rehabilitation exercises, on pediatric patients diagnosed with mental retardation (MR), employing less common terminology. Methods Eighty pediatric 
patients with mental retardation (MR), admitted to our institution between January 2020 and December 2023, were recruited as subjects for this 
investigation. Utilizing the random number generation technique, they were stratified into a control cohort and an observation cohort, with forty individuals 
in each. The control cohort underwent rehabilitation interventions exclusively, whereas the observation cohort received transcutaneous electrical 
acupuncture point stimulation (TEAS) in addition to the rehabilitation protocols employed in the control cohort. A comparative analysis was conducted 
between the two cohorts, focusing on clinical efficacy, scores on the Social-Mastery (S-M) scale, intellectual capacity, and the incidence of adverse reactions.
Results The therapeutic efficacy observed in the observational cohort amounted to 95.00%, marking a statistically significant elevation compared to the 
control cohort's efficacy of 42.50% (P<0.05). Subsequent to the interventions, an augmentation was discerned in the Social-Mastery (S-M) scores for both 
cohorts, with the observational cohort exhibiting scores superior to those of the control cohort (P<0.05). Furthermore, post-intervention, enhancements 
were noted in the scores pertaining to Verbal Intelligence Quotient (VIQ), Performance Intelligence Quotient (PIQ), and Full-Scale Intelligence Quotient 
(FIQ) for both groups. Notably, the observational cohort demonstrated higher scores in VIQ, PIQ, and FIQ when compared to the control cohort (P<0.05). 
No statistically significant disparity was identified in the prevalence of adverse reactions between the two cohorts (P>0.05). Conclusion TEAS combined 
with rehabilitation training can effectively improve the clinical efficacy of children with mental retardation, improve their living ability, and promote their 
intelligence level, with good safety.
Keywords: Percutaneous Electrical Acupoint Stimulation; Rehabilitation Training; Mental Retardation; Clinical Efficacy; Viability

　　精神发育迟滞(MR)是一种发育障碍，表现为智力水平显
著低于同龄人，通常智商(IQ)低于70或75，并伴随社会适应能
力低下[1-2]。康复训练是MR儿童治疗的重要组成部分，包括传
统康复、言语障碍治疗、作业疗法、感觉认知能力改善、理疗
和水疗等[3-4]。通过视觉辅助工具、运动小游戏等方法提升儿
童的感觉统合能力，同时鼓励社交互动，纠正错误认知[5]。单
纯的康复训练虽然能够改善部分认知和行为能力，但其疗效通
常较为缓慢且个体差异较大[6]。研究指出[7]，单纯康复训练对

孤独症儿童智力水平评分改善有限。针灸、穴位注射和微创埋
线疗法也被证明对改善认知能力和适应行为有积极作用。研究
表明[8]，经皮穴位电刺激(TEAS)可以显著改善孤独症谱系障碍
儿童的行为矫正效果。TEAS通过刺激特定穴位，能够激活脑
部相关区域，改善神经元功能。本研究分析TEAS联合康复训
练治疗MR儿童的临床疗效，旨在通过结合传统中医针灸理论
与现代电刺激技术，探索一种安全、有效且无创的治疗方法，
以改善MR儿童的行为、认知及社会功能。
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1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2020年1月至2023年12月本院MR患儿作为
研究对象共80例。根据随机数字表法分为对照组和观察组，
各40例。两组一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。本
研究已获得医院医学伦理委员会批准。如表1所示。
　　纳入标准：符合《中医儿科临床诊疗指南·精神发育迟
滞》[9]的诊断标准；所有参与者需获得家长或监护人的知情同
意。排除标准：脑损伤、代谢性疾病等；严重精神疾病或遗传
代谢性疾病；认知能力差；伴有严重心、肝、肾等器官功能障
碍；金属植入物或助听器者。
1.2 治疗方法  对照组主要采用常规的康复训练。这种训练方
法旨在通过一系列有针对性的活动和练习，帮助MR儿童改善
其认知功能、提高社会适应性以及增强生活自理能力。康复训
练包括语言训练、认知训练、社交技能训练以及日常生活技能
的教导等。这些训练通常根据患儿的具体情况和需要来制定个
性化的训练计划，并在专业人员的指导下进行。
　　观察组在对照组常规康复训练的基础上，联合采用TEAS
进行治疗。具体方法为：(1)TEAS治疗准备：治疗前，研究人
员先利用模板匹配技术收集患儿专注时的眼电信号，设定眼电
触发阈值。随后，用魔术贴腰带将设备固定在患儿后腰，眼周
贴上输入电极以实时捕捉眼电信号，长强穴处贴上输出电极，
准备电刺激治疗。(2)TEAS治疗过程：治疗中，若患儿眼电信
号低于预设专注阈值，设备即自动启动20秒长强穴电刺激。
这种刺激采用连续波，频率在70-100 Hz之间，脉宽为0.10.2 
ms。每次治疗持续30分钟，每周进行两次，每4周为一个疗
程，共进行3个疗程。(3)治疗监测与记录：在治疗过程中，记
录触发TEAS的时段和次数，以确保治疗的准确性和有效性。
定期采用婴儿-初中生社会生活能力量表(S-M)等对患儿的疗
效进行评估，以客观反映治疗进展。(4)综合护理与康复：除
TEAS治疗外，继续进行常规的康复训练，以全面促进其认
知、社交和生活自理能力的提高。护理人员会密切关注患儿的
治疗反应和病情变化，及时调整治疗方案和护理措施。
1.3 观察指标  (1)简要评估患儿发育情况，依据自定义儿童评
价表，从认知、语言、运动三方面打分：完成2分，大部分完
成1.5分，一半1分，小部分0.5分，未完成0分。疗效判定：1
疗程后，明显进步且评分增15%及以上为显效；有进步且评分
增1%~14%为有效；无进步或评分无增甚至下降为无效。
　　(2)S-M[10]评分：该量表含132项，涵盖集体活动、交往、

作业、运动、独立生活、自我管理六域。计算“+”项目粗
分，按年龄转换为标准分，评定等级：10分正常，9分边缘，
8分轻度低，7分中度低，6分重度低，5分及以下极重度低。
于干预前后进行评估。
　　(3)采用龚耀先[11]等修订的韦氏儿童智力量表评估智力，
由专业测验人员实施，包括总体智力(VIQ)、操作智商(PIQ)和
言语智商(FIQ)，高分代表高智力水平。
　　(4)记录不良反应(皮疹、头皮血肿、注射部位疼痛、皮下
出血)的发生情况。
1.4 统计学方法  数据经SPSS 22.0分析，计数资料用例(%)
示，行χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表，组内配对t检验，组
间独立样本t检验，P<0.05示差异显著。

2  结　果
2.1 两组临床疗效比较  观察组临床疗效95.00%显著高于对照
组42.50%(P<0.05)。见表2。
2.2 两组患儿干预前后S-M评分比较  干预后，两组S-M评分均
升高。观察组高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.3 两组患儿干预前后IQ比较  干预后，两组FIQ、PIQ、
VIQ评分均升高。观察组FIQ、PIQ、VIQ评分均高于对照组
(P<0.05)。见表4。
2.4 两组不良反应情况比较  两组不良反应发生率相较，差异
无统计学意义(P>0.05)。见表5。
3  讨　论

表2 两组临床疗效比较[例(%)]
组别	               显效               有效	 无效	 有效率

对照组(n=40)      1(2.50)        16(40.00)     23(57.50)	 17(42.50)

观察组(n=40)      8(20.00)      25(62.50)     7(17.50)	 38(95.00)

χ2值				                         25.658

P值				                         <0.001

表4 两组患儿干预前后IQ比较
组别	                                     FIQ	                                       PIQ	                                     VIQ

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

对照组(n=40)     49.81±10.92	 49.89±8.91         51.23±7.87	     53.06±7.12      48.57±8.07	   51.79±9.06

观察组(n=40)     48.35±9.24	 60.52±10.64a     50.24±10.02	     61.64±8.43a     49.04±7.24	   57.21±6.78a

t值	           0.646	 4.844	             0.491	     4.918	               0.274	   3.029

P值	           0.520	 <0.001	             0.625	     <0.001	               0.785	   0.003
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表1 两组患者的一般资料情况对比
组别	                  性别(例)	    年龄(岁)

	              男性      女性	

对照组(n=40)         30          10	 6.31±2.57

观察组(n=40)         29          11	 5.79±2.65

t/χ2值	               0.065	 0.891

P值	               0.799	 0.376
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　　MR是指智力明显低于平均水平，并伴随社会适应行为缺
陷，通常在18岁前出现。全球范围内，MR的发病率约为1%，
其中重度MR占较大比例[12-13]。MR儿童表现为语言、运动、认
知、社交能力显著落后于同龄儿童。轻度患儿可能在成年后独
立生活，而中度至重度患者则需要他人照料[14]。部分患儿可能
伴有行为问题、情绪障碍或社会适应困难。大多数MR儿童的生
活质量较低，依赖家庭或福利机构照顾。他们面临社会文化脱
节、沟通障碍等问题，难以完全融入社会[15]。康复训练旨在提
高患儿的生活自理能力、社会适应能力和认知功能。康复目标
因患儿的严重程度而异，轻度患者注重学业知识和生活技能，
中度患者重点训练感知觉、语言和运动功能，重度患者则以简
单生活技能为主。早期干预对MR儿童的康复至关重要[16]。研究
表明[17]，早期干预可以显著提高患儿的认知和语言能力，减少
发育延迟。
　　由于康复资源有限，大部分MR儿童无法获得科学、规范
的教育康复。传统的康复训练方法如语言训练、感觉统合训练
等虽然有效，但效果有限，且缺乏系统性和针对性[18]。许多
家长对MR的认识不足，未能及时进行早期干预。家庭和社会
对MR儿童的支持有限，导致康复效果不佳。TEAS融合中医针
灸理念与现代电刺激技术，以非侵入方式，利用低频电流激活
特定穴位，促进神经功能恢复[19]。研究表明[20]，TEAS结合康
复训练可以显著改善孤独症谱系障碍儿童的核心症状。在脑卒
中后偏瘫患者的康复中，TEAS结合任务导向训练显著提高患
者的运动功能和生活质量。对于MR儿童，TEAS能够改善其认
知和语言能力。TEAS是一种无创性治疗方式，副作用少，适

合长期使用。设备操作简单，成本较低，适合在家庭环境中使
用，通过刺激迷走神经和交感神经，促进血液循环，改善大脑
血氧供应，从而有助于神经功能的恢复[21-23]。TEAS结合针刺
治疗能够显著提高MR儿童的智力水平和适应行为能力。
　　本研究结果显示，观察组临床疗效、S-M评分、IQ水平均高
于对照组，说明两种联合治疗能提高患儿临床疗效，促进患儿认
知、语言、个人社会及生活自理能力发育，并且安全性较好。
　　综上所述，TEAS联合康复训练治疗可有效提高MR患儿的
临床疗效，改善患儿的生活能力，促进智力水平提高，安全
性好。
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　　本研究中，孕前BMI≥25kg/m²是GDM最重要的危险因素
之一。肥胖本身是一种慢性低度炎症状态，其可导致血浆纤维
蛋白原水平升高、氧化应激增强和红细胞膜功能受损，从而
促使WBV升高并降低DI，这与相关研究报道的机制一致[8]。此
外，FPG与WBC升高亦为独立危险因素，说明早期存在的代
谢紊乱与炎症反应均可能通过影响血液流变学状态，加速糖耐
量受损的发生。本研究还提示DI降低是预测GDM风险的重要
指标之一。DI受红细胞膜结构、细胞内黏度和氧化应激程度影
响，妊娠期的炎症反应和内皮功能障碍均可导致其下降[9-10]。
因此，将DI纳入预测模型，可提高早期识别能力。
　　本研究构建的风险预测模型AUC达0.895，具有良好的区
分度与校准性能，表明孕早期血流动力学参数与代谢指标联合
可有效预测GDM风险。相较传统仅依赖年龄、BMI或家族史的
风险识别方式，本研究将生理、代谢与血流动力学因素融合，
可更全面反映高危人群的早期病理变化，对临床早期筛查具有
重要意义。
　　综上所述，孕早期血液流变学参数联合孕前BMI、家族史
及代谢相关指标可有效预测GDM发生风险，基于此构建的列
线图风险模型具有较好的预测性能，可为GDM高危孕妇的早
期识别和个体化干预提供参考。
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