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基于“形神合一”理论探讨针刺治疗儿童交流障碍※

雷佳璟 1 杨震宇 1 陈煜龙 1 王文在 2 张学君 1▲

摘 要 “形神合一”理论强调形与神的统一性，而儿童处于“形气未充、神思未健”的发育阶段，

形神失调将直接影响其正常的生理功能与心理状态，并产生恶性循环。针刺作为中医特色疗法，通

过刺激穴位可调节气血、濡养脑窍、安神定志，从而实现形神共调。本文认为，“形神合一”理论为针

刺治疗儿童交流障碍提供了整体性思路，也为现代康复医学的发展提供了有益借鉴。
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儿童交流障碍，又称广义语言障碍[1]，其作为一种

常见的神经发育障碍，常发生于学龄前期和学龄期儿

童，严重影响患儿学习、社交及远期生活质量。交流

障碍既可独立发生（如单纯言语和语言延迟/障碍），

也可作为其他发育障碍的伴随/继发表现[2]。单纯型

交流障碍主要表现为语言理解和使用困难，如推理、

理解、解决歧义等；继发型交流障碍主要由身体结构

损伤及其他功能障碍或心理和行为问题所导致，如脑

瘫、智力发育障碍、学习障碍、听力障碍、孤独症谱系

障碍、注意缺陷多动障碍等[2]。现代医学多聚焦于该

病的发病机制、评估与干预方法。

儿童交流障碍归属于中医学“五迟（语迟）”“呆

病”“无慧”等范畴。儿童处于“形气未充、神思未健”

的发育阶段，若形神发育失调，致其正常的生理功能

与心理状态受到影响，形神同病，可发为交流障碍。

因此，本文以“形神合一”理论为指导，提出并构建儿

童交流障碍的针刺诊疗思路，以期为临床提供更具整

体性、针对性的治疗策略。

1 儿童交流障碍的现代医学研究现状

近年来，现代研究在探索其神经机制、创新评估

方法与融合干预策略上取得了显著进展。影像学研

究揭示，发育性语言障碍儿童存在特定的脑皮层结构

变异[3]；相关研究发现，孤独症儿童的社交沟通障碍与

神经环路功能异常密切相关[4]。这些发现共同指向，

儿童交流障碍是大脑结构与功能网络协同失常的体

现。现代医学对该病的认识已从单一的语言缺陷模

型，发展为涵盖语言、社交沟通与认知功能的三维模

型，并引入人工智能与神经影像技术进行客观

分析[5-6]。

临床干预呈现多元化融合态势：以行为训练、家

庭参与为核心的现代康复主流；以重复经颅磁刺激为

代表的神经调控技术；以针刺、推拿为特色的中医外

治方案。研究证实，针刺（尤其是头针疗法）与康复训

练结合，在改善孤独症、脑瘫患儿的语言、社交功能方

面具有增效作用[7-8]。针刺为主辅以“全脑语言”治疗

模式[9]的提出，表明针刺不应仅被视为一种辅助手段。

此外，音乐、绘画、游戏等艺术疗法作为有效补充，丰

富了干预的情感与动机维度[10-12]。

基于世界卫生组织国际分类家族构建的儿童交

流障碍诊断与干预理论架构指出，身体结构、功能状

态、环境因素及个人因素均会影响该病的发生与康复

进程[3]。中医形神观在康复体系的融入，有助于弥补

现代医学在“形”“神”系统整合层面的缺失[13]。研

究[9，14]表明，针刺可以改善交流障碍患儿的认知与语

言功能，促进其生理结构与功能的恢复。因此，针刺

疗法可被视为在“形神合一”理论指导下，具有“调和

形神”枢纽作用的干预方式。

2 “形神合一”理论的内涵

“形神合一”是中医理论基石，强调形体与精神的

统一。“形”是生命活动的物质载体，包括脏腑、气血、

官窍及经络；“神”指精神、意识、思维、情感等心理活
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动，有“神之灵”“神之用”“神之别用”等功能层次[15]。

二者关系为“形者神之体，神者形之用”，形体健全是

神志活动的物质基础，而神志又主导和调节形体

功能。

《灵枢·天年》言“血气已和，荣卫已通，五脏已成，

神气舍心，魂魄毕具，乃成为人”，强调形与神俱方为

成人。古代医家认为，儿童生长发育过程中，形神发

育具有同步性与协调性，常以“变蒸过程”阐释小儿形

神同步发育的周期性规律。“变者变生五脏，蒸者蒸养

六腑，长气血而生精神，益智慧也”，该过程既是形体

发育、脑髓充盈、气血旺盛的重要时期，亦是神智飞

跃、能笑语、能识人的关键阶段[16]。儿童形神的发育

重点在于脑髓充盈、脏腑功能协调：气血化生精气，藏

于五脏，内化五神，外合五体，外寓五窍；五脏精气上

注于头，头为“精明之府”，脑为“髓海”“元神之府”，为

神的汇聚之处。若气血通畅、脏腑充盈、官窍得利，则

形神相得，至“五百七十六日变蒸方完，语言始利”。

若胎气怯弱或脏腑变蒸受阻，上不荣脑，则形神失和，

可表现为语迟、理解困难、情志异常等交流障碍。因

此，儿童生长过程中需注重调补形体之不足，调畅神

志以复神之主宰功能。

3 儿童交流障碍为形神共病

儿童交流障碍的发病形式多样，与身体结构、身

体功能、环境因素、个人因素相关，可通过日常活动和

社会参与的行为进行评估[2]。身体结构异常以神经系

统结构损伤常见[17]，涉及眼、耳、发声器官、肌肉

等[18-19]，这些部位与中医的脑、五窍、五体等相应。身

体功能异常可表现为以语言、发声及言语功能障碍为

代表的神志与神机外现异常，属中医“神之用”（神之

外现）失常的范畴。个人因素既可因环境因素影响而

见情志之变[20]，亦可因自身认知、需求等差异而不愿

交流，此即前述“神之别用”的异常。基于“形神合一”

理论，身体结构异常属于形之病，身体功能损伤和个

人因素属于神之病。因此，儿童交流障碍为形神共

病，病位在心脑，与肾、脾、肝、肺相关，且环境因素为

重要影响因素。

3. 1　形质异常，五脏失调，致神失用　“人之神明有

体用，神明之体藏于脑，神明之用出于心。”言语形成

于心脑，是为神之用。人体声音需五脏密切配合推动

气机发出[21]，故心脑失养、五脏失调皆可导致“言语难

成、表达不畅”，这是神失用的表现。

脑为元神之府，儿童脑髓的充盈依赖先天肾精的

濡养与后天脾胃的充养。肾精化髓充脑，精不足则髓

不充，元神失养，神志受影响，小儿精神意识思维活动

不能正常运作，出现意识迟钝、感觉困难，进而理解、

表达困难等。《妇人秘科·养胎》云：“盲聋喑哑，痴呆癫

痫，皆禀受不正之故也。”先天不足，肾精亏虚，骨髓失

养，天癸不充，可致官窍失聪、脑窍失养。耳为肾之外

窍，为“脑之所出，声之所入”，若先天肾精不足则聋聩

致哑，影响脑神与言语功能[22]。脾为“后天之本”，若

脾失健运，气血生化不足，无法充养脑髓与脏腑，则直

接影响儿童形体与精神的正常发育。脾气不能运化

水饮，津液停滞而生水饮痰湿，痰湿上蒙心窍，可致意

识混沌。脾主司四肢、肌肉，赖水谷精微濡养。若脾

失健运，肌肉失于濡养，可见肌萎无力，言语声低。儿

童脾常不足，故易见言语无力、精神倦怠等“形不足”

与“神不振”并存之象。“心为五脏六腑之大主，而总统

魂魄，兼赅意志”，说明从“任物”到“意、志、思、虑、智”

的思维过程皆由心所统帅。心之气血阴阳不足，则无

以滋养心神，可见精神恍惚、意识迟钝、自闭不语等神

志异常；心不藏神，机体对外界信息刺激的接收与反

应功能减退，则难以形成有效的社会交流。

《素问·脉解》云：“内夺而厥，则为喑痱，此肾虚

也，少阴不至者，厥也。”《小儿卫生总微论方》曰：“心

系舌本，怯则语迟也。”肾精亏虚、阳气厥逆，或心气虚

弱，使少阴经脉之气匮乏，难以上行濡养舌本，可见儿

童言语混乱，甚则不能言。肺主气司呼吸，为“气之

主”“声音之户”，若肺气不足，会导致儿童气息微弱，

说话声音低怯，或声音嘶哑，发音困难，影响正常的语

言交流[23]。《素问·宣明五气》指出“五气所病，肝为

语”，足厥阴肝经循经喉咙，喉咙为发音器官，“喉咙

者，气之所以上下者也”。肝主疏泄影响气机运动与

情志活动，若肝气郁结或亏虚，其疏泄功能失常，气机

壅滞，于神志表现为情绪抑郁，于言行表现为沉默少

言，甚者拒绝与外界交流。

3. 2　神机失调，影响五脏，加重神乱　元神分化并统

领五脏神，五脏精气长养五神，外候五志。这说明神

的发展依赖于五脏，同时神又作用并影响五脏的生理

活动。

“志意和则精神专直，魂魄不散，悔怒不起，五脏

不受邪矣”，而精神情志异常，则可对五脏生理产生负

面影响：过喜则心气涣散，致儿童意识迟钝；“心气怯

者，则性痴而迟语”，受惊则气机紊乱，致儿童心神不
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定、言语迟缓。《类经·疾病类》云：“忧动于心则肺应，

思动于心则脾应，怒动于心则肝应，恐动于心则肾应，

此所以五志唯心所使也。”情志病久则损伤五脏之精，

进而影响五脏所藏之神，甚则影响元神活动。如悲忧

过度伤肺，肺藏魄，“魄之为用，能动能作，痛痒皆由之

而觉也”，魄伤可见患者精神意识、行为动作异常，并

伴视、听、嗅、皮肤等感知减退。愤怒不解伤肝，肝藏

魂，《素问灵枢类纂约注》载“魂……人之知觉属焉”，

魂不能随神活动，导致知觉障碍；肝失疏泄，气滞头面

经络，气血运行不畅，可影响官窍功能，或致脑窍失

养，出现言语不清、表达困难。思虑过度伤脾，脾藏

意，“意伤则悗乱”，可致情绪不宁、意识错乱；脾不健

运，脾气受困，痰浊内生，上蒙脑窍，可加重脑神紊乱，

表现为思维减退、反应迟钝。“恐伤肾，恐则气下”，长

期惊恐伤肾，使人正气紊乱，肾藏志，志失所藏，易出

现精神不集中、健忘等异常表现。

情志好愿是形、神、物三者相遇后，个体在环境认

知作用下“心性之动”的产物，为神之别用，是个体行

为产生的原因和驱力[15]。情志好愿的形成与环境因

素密切相关。若形体失于接物，或神明失于感知，终

将影响神机发育。父母与儿童的言语互动不足，或儿

童缺乏充分的外界与文化刺激，均可使儿童大脑相应

的功能得不到有效开发，易形成自闭不语、抗拒交流

的心理特征，从而加重交流障碍。综上可知，“神”的

发育具有层次性，故“神病”也具有差异性，这与现代

康复视角所强调的“神经多样性”相符。

4 针刺治疗儿童交流障碍的机理和
选穴

儿童交流障碍是形病及神、神病及形、形神共病

的演变结果，故“形神共治”是该病的主要治疗原则。

现代医家通过针刺共调形神，使形神合一、神旺形健，

已成为发展趋势。《灵枢·本神》认为，针刺经络调节气

机以实现“形与气合，使神内藏”，可达到治愈疾病的

目的。《灵枢·海论》指出：“夫十二经脉者，内属于脏

腑，外络于肢节。”经络循行周身，联系脏腑，沟通内

外，长养脑髓，上濡官窍，是脑髓神机功能发挥的重要

保障。对于儿童交流障碍，其脑髓不充、官窍失养、五

脏失和之形病，当以调畅气血、通调五脏为主；其精神

功能与情志异常之神病，当以养心安神、调畅情志为

主。调形以安神，神治则形全。

4. 1　治形以调神　调形即调气血，气血充足可显著

提升调神之效；若气血不足，则调神难以为功。针对

形病，临床上可选用足三里、血海、百会、长强、五脏背

俞穴（肺俞、心俞、脾俞、肝俞、肾俞）等。

足太阴脾经之血海主一身之血；足阳明胃经之足

三里补气。脾胃乃后天之本，气血生化之源，二穴合

用可益气补血、调气行血，濡养全身。足阳明胃经“还

出挟口，环唇”，足太阴脾经“连舌本，散舌下”，气血运

行通畅，可为言语器官及肌肉提供气血营养，从生理

结构上为正常的语言交流提供支持。百会与长强同

为督脉穴。长强为起始穴，且为督脉与肾经的交会

穴；百会位于巅顶，为诸阳之会。督脉为阳脉之海，主

人身阳气生发与脑髓充养；变蒸学说则表明，人体阳

气运转与形神生长发育密切相关。针刺长强穴即从

督脉起始促进阳气宣发，以达气血调畅、经气贯通，振

奋机体机能；刺激百会穴既可以直接激活穴位周围脑

部血管及神经[24]，起到疏调气血、通阳开窍、温化痰饮

的作用，又能通达阴阳脉络，协调诸经，以健脑调神。

二者合用，可以温肾通督，化精生髓，使髓海充足，诸

症自除。足太阳膀胱经，其循行“从巅入络脑”，与脑

紧密关联。取其五脏背俞穴朝脊柱方向斜刺，可内助

神志安定，外调五脏气血，促使脏腑精气上下交通，脑

络得养，则神出有根、注有所归[25]。

4. 2　治神以调形　治神即治元神与五脏神。《灵枢·

本神》云“凡刺之法，先必本于神”，《素问·汤液醪醴

论》又言“精神不进，志意不治，故病不可愈”，指出针

刺调节精神情志对疾病的重要性。针对神病，临床上

可选用神门、内关、本神、四关穴（合谷、太冲）、五志穴

（神堂、魂门、意舍、魄户、志室）等。

神门为手少阴心经之原穴，《通玄指要赋》曰“神

门去心性之痴呆”。内关为手厥阴心包经之络穴，亦

为八脉交会穴，与阴维脉相通，有“维络诸阴”及调节

神志的重要作用[26]。《针灸甲乙经》曰：“心憺憺大动，

善惊恐，心悲，内关主之。”《备急千金要方》曰：“惕然

不能动失智，内关主之。”此二穴依原络配穴法，可益

智安神，恢复心主神明功能，促进患儿认知改善。太

冲为足厥阴肝经原穴，合谷为手阳明大肠经原穴。两

穴一阴一阳，一升一降，升降相因，可调和气血、疏肝

解郁、镇静安神[27]。研究表明，针刺四关穴可刺激神

经递质分泌，调控个体情绪、应激反应、认知记忆等过

程[28]。本神穴为诸神穴之本，内为脑神之所居。研

究[29]发现，针刺本神穴可通窍醒神，改善患者认知与

记忆功能。针刺本神穴结合听觉统合训练协同干预，
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能优化患儿脑电活动，促进其认知、语言及智力的整

体发展[30]。神堂、魂门、意舍、魄户、志室统称五志穴，

与五脏背俞穴同属足太阳膀胱经。《针灸穴名解》指

出，“户”“堂”“门”等字喻示五神之出入开阖。五志穴

为五脏神气所舍之处，且与背俞穴经气相通。针刺该

组穴位能调节先天元神与后天脏神，通过安定神志、

调和阴阳气血，最终实现形神共治的目的[31]。

4. 3　辨症结合，疗法联合　临床还应通过辨症选择

配穴，如口肌无力配廉泉、颊车；舌强失语配金津、玉

液；听力相关配听宫、听会；视力相关配四白、太阳；精

神发育障碍配四神聪等。为实现“形神共调”的最佳

效果，针刺还可联合以下疗法。（1）语言康复训练：配

合语言训练，可促进语言能力的巩固与提升。（2）家庭

护理：指导家长营造良好的家庭氛围，如多与患儿沟

通、避免过度指责，配合饮食调理，辅助改善形神状

态。（3）音乐疗法：针刺后配合轻柔音乐，可进一步安

神定志，缓解患儿焦虑情绪，提高社交意愿。

5 结语

儿童交流障碍不仅可导致语言能力发育滞后，还

易引发焦虑、抑郁等心理问题，甚至影响成年后的社

会适应与社会功能，故其康复治疗日益受到重视。本

文基于“形神合一”理论，探讨儿童交流障碍的病因病

机，并对其针刺治疗进行了初步的阐述。“形神合一”

理论强调人体形体和精神活动的统一性及其相互影

响。儿童处于形神发育的重要时期，早期诊断、干预

及教育对其疾病改善具有较大帮助。儿童交流障碍

不但涉及儿童身体结构的发育，而且与其身体功能、

个人情志密切相关，故家长应重视患儿日常活动和社

会参与行为是否存在显著困难，如同伴关系建立与维

持、知识技能有效学习、学校环境顺利适应等方面的

障碍。情况严重者可引发情绪问题，加重交流障碍。

因此，儿童交流障碍治疗不能仅关注身体结构与功能

的恢复，还应重视患儿精神心理的调养，才能实现形

神兼顾、身心同治。针刺疗法作为中医特色疗法之

一，可通过刺激穴位，调节经络气血、调和五脏功能，

起到濡养脑窍、安神定志的作用，从而达到形神共调。

“形神合一”理论为针刺疗法在儿童交流障碍治

疗中提供了理论指导，也为现代康复医学的发展提供

了新思路。为进一步验证“形神合一”指导下的针刺

疗效，未来可开展临床大样本随机对照试验：研究对

象为符合 ICD-11诊断标准的交流障碍儿童，分为针

刺组与常规康复对照组；针刺选穴以本文所述“形神

共调”原则为基础，治形与治神方案隔天交替，每周治

疗6天，休息1天，疗程为12周；评估工具包含儿童沟

通量表（第二版）[32]、Gesell发育量表语言发育商（DQ）
评分[33]、功能磁共振成像等。如此通过多维度、量化

指标的系统评估，可为针刺治疗儿童交流障碍提供高

级别循证医学证据。
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