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　　语言发育迟缓是指发育过程中的儿童主要是学

龄前儿童,其语言发展落后实际年龄相应的语言水平

的现象,属于小儿康复门诊的常见病和多发病[1]。目

前,早期认知语言康复训练是我国治疗语言发育迟缓

患儿的主要方式,在语言治疗师的干预治疗下能提升

患儿对外界刺激的敏感性,加强表达能力,从而改善

发育迟缓患儿的语言功能[2]。针灸推拿治疗语言发

育障碍在我国有悠久的历史,可根据患儿的不同症状

选用不同的穴位和手法达到治疗目的[3]。本研究旨

在探讨针灸推拿联合早期认知语言康复训练对语言

发育迟缓患儿格赛尔发育量表(Gesell)评分的影响,
现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2018年1月—2020年1月于本院接

受治疗的60例语言发育迟缓患儿资料,将30例实施

早期认知语言康复训练的患儿纳入对照组,将30例

实行针灸推拿联合早期认知语言康复训练的患儿纳入

观察组。对照组,其中男18例,女12例;年龄(1.35±
0.48)岁,年龄范围为10个月~4岁。观察组,其中男

17例,女13例;年龄(1.24±0.56)岁,年龄范围为8
个月~3岁。2组患儿一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合小儿语言发育迟缓诊断标准[4];
患儿智力正常,听力损伤在70dB以上;所有患儿入组

前均未接受过针灸治疗或语言康复训练;临床资料完

整,经过本院伦理委员会批准。
排除标准:严重的器质性病变患儿;遗传性代谢

异常者;未配合完成3个月研究者。

1.3　治疗方法

对照组患儿施行早期认知语言康复训练:①视知

觉训练　采用易于引起患儿注意力的卡片或玩具引

起患儿注意,然后左右移动道具,不断扩大患儿知觉

感知区域,当患儿左右追视范围达到180°后进行上下

移动训练。②听觉训练　距离患儿耳部15~20cm
处通过不同音质和频率声源进行干扰训练,每次干扰

时间为5s,间隔3s。当患儿能准确感知左右声源后

改为上下声源干扰,隐藏声源位置避免患儿视觉代

偿。③语言训练　与患儿建立良好交流关系后按照

先后顺序进行语言理解能力、表达能力训练。通过重

复模仿使患儿逐渐理解常见的人、事、物,当患儿可正

确指认事物后进行语言表达训练,结合日常简单词汇

进行发音练习,并逐渐扩充词汇量,按照字、词、句逐

渐提升患儿语言表达能力。④记忆力训练　通过患

儿熟悉的人或事物进行训练,先从熟悉的家人和生活

用品开始识别,逐渐扩展到其他事物,通过重复训练

加强患儿记忆力;为提升训练效果,可充分调动患儿

触觉、视觉、听觉等感官共同参与,交替记忆通道。
观察组患儿在上述基础上联合针灸和推拿干预:

①推拿　从四肢远端至近心端按照按、揉、 等方式反

复进行50次;头部则采用指腹进行穴位按压,取太阳

穴、百会穴、四神聪、风池穴、印堂穴,期间结合点击、
扫散手法交替10次;腰背部则重点按捏脊柱两侧,指
按背俞穴2min,自下而上按捏脊柱两侧6次。1次/

d,30min/次。②针灸　手持30mm毫针以捻转入针

方式针刺头部穴位,针刺顺序为四海穴、脑三针、智三

针、颞及颞上各三针,并配合舌三针,头针留针1h,体
针以捻转补泻手法捻转刺入,留针时间约30min,1
次/d,5次/周,4周为一个疗程。2组患者均连续干预

3个月。
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1.4　评价指标及疗效判定标准

根据患儿症状改善情况判定临床疗效:显效　语

言功能基本恢复,异常语言全部纠正;有效　语言功

能明显改善,异常语言纠正≥50%;无效　语言功能

无明显改善或恶化。临床治疗总有效率=[(显效+
有效)例数/总例数]×100%。

比较2组患儿干预3个月前后 Gesell评分[5]:采
用 Gesell发育量表按 DQ 分值法从大运动、精细动

作、认知能力、语言、社交能力5个维度分别评价患儿

的发育情况,各项总分100分,对应量表分数越高表

示相应功能发育越好。

1.5　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资料

以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t检验,
组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表示,组间

比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

干预3个月后,观察组患儿临床治疗总有效率为

96.67%,显著高于对照组的73.33%(P<0.05)。见

表1。

表1　2组患者临床疗效比较(n=30,例,%)
组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 6 16 8 22(73.33)
对照组 15 14 1 29(96.67)△

　　与对照组比较,△P<0.05

2.2　Gesell评分比较

干预前,2组患儿 Gesell评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);干预3个月后,2组患者 Gesell评分

明显高于干预前,且观察组显著高于对照组 (P<
0.05)。见表2。

表2　2组患者干预前后 Gesell评分比较(n=30,分,■x±s)

组别 时间 大运动 精细动作 认知能力 语言 社交能力

对照组
干预前 58.61±7.15 60.01±9.41 55.26±7.75 56.04±8.71 61.22±8.17
干预后 63.45±5.74∗ 67.24±4.87∗ 64.52±5.47∗ 60.72±3.43∗ 63.75±6.23∗

观察组
干预前 57.74±8.10 59.74±6.25 54.87±8.08 56.23±6.72 60.92±6.35
干预后 69.88±7.04∗△ 70.65±7.13∗△ 69.01±6.43∗△ 65.23±6.61∗△ 69.47±3.47∗△

　　与干预前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

精神发育迟滞、听力障碍、构音器官疾病、中枢神

经系统疾病、语言环境不良等因素均是儿童语言发育

迟缓的常见原因。语言是人类特有的高级神经活动,
需要通过适当的语言环境刺激才能产生,通常语言发

育迟缓患儿不仅表现为语言各方面的异常,还可能伴

有其他功能区域异常,因此小儿语言发育异常受到社

会的格外关注[6-7]。如何采取有效的干预方式促进语

言发育迟缓患儿的语言功能恢复是儿科关注的热点。
本研究结果显示,干预3个月后,观察组患儿症

状改善总有效率和 Gesell量表各维度评分均显著高

于对照组,表明针灸推拿联合早期认知语言康复训练

能明显提升语言发育迟缓患儿 Gesell评分,改善患儿

语言能力。早期语言康复训练是遵循小儿语言发育

规律开展的专业化、个性化训练,可提升患儿语言、社
交及运动水平[8-9]。本研究遵循小儿语言发展规律,从
视知觉、听觉、语言、记忆力四个方面进行综合训练,
全方位改善语言发育迟缓患儿的语言功能区发育。
视觉及听觉训练为患儿提供丰富的语言环境和交流

机会,使患儿观察力和声音感知力得到提升;通过语

言训练逐步提升患儿理解能力和语言表达能力;通过

重复记忆方式改善患儿记忆力[10-11]。
语言发育迟缓与中医学的“语迟”、“无慧”等较为

相似,多因先天不足导致肾精亏损,而髓海匮乏使元

神缺少滋养,故而心窍不畅、肝气瘀滞、神失所养,出
现少语、口齿不清等症状。心藏神而主神明,头为诸

阳相交之处,由任督二脉总领,因此“神”的表现与脑

有密切联系[12]。针对语言发育迟缓患儿发病机制,采
用推拿法按照四肢、头部、背部的顺序采用按捏、揉、

、牵拉的手法对全身进行恰当刺激,能有效改善患儿

局部微循环,提升神经末梢灵活度,改善大脑中枢神

经功能。王海燕[13]等研究证实,推拿手法通过对穴位

进行刺激,可起到醒脑开窍、益心健脾、填髓补肾的作

用。为提升治疗效果,本研究结合靳瑞教授的“靳三

针”针刺法配以舌三针进行治疗,通过针刺头部穴位

起到宁神静气、健脑益髓之效,再辅以体表诸穴针刺

可刺激全身气血经脉,气血由头部运行至周身血脉,
进而调节全身经络及脏腑阴阳平衡[14-15]。因此,针灸

推拿联合早期认知语言康复能起到相互协调促进的
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作用,中西医结合治疗可有效促进患儿语言功能的恢

复,提升其语言能力。
综上所述,针灸推拿联合早期认知语言康复训练

能够有效改善语言发育迟缓患儿语言功能,提升 Ge-
sell评分,值得临床推广运用。
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