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摘要 目的目的：：基于《国际功能、残疾和健康分类（儿童和青少年版）》（ICF-CY）理论和框架，采用 Meta分析法

评价针刺对孤独症谱系障碍（ASD）儿童身体及活动参与相关功能的影响。方法方法：：计算机检索Web of Science、
Cochrane Library、Embase、PubMed、维普数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBMdisc）、万方数据库

（Wanfang Data）和中国学术期刊全文数据库（CNKI）等中、英文数据库有关针刺干预 ASD 儿童的临床随机

对照试验（RCTs）。检索时间从建库至 2022年 11月 12日。主要结局指标包括孤独症儿童行为量表（ABC）、

孤独症疗效评估量表（ATEC）、孤独症儿童心理教育评定量表（第 3 版）［（PEP-3）］、儿童睡眠习惯问卷

（CSHQ）、格赛尔发育诊断量表（GDS）、儿童功能独立性评定量表（WeeFIM）、雷内尔发育语言量表（RDLS）
和阿拉伯语言测试（ALT）评分。文献筛选、数据提取以及质量评价由 2名研究者独立完成，使用Cochrane偏

倚风险工具进行质量评价。采用 Review Manager 5.4 软件进行 Meta 分析，连续性变量均以 95% 置信区间

（CI）表示。当使用同一量表进行评估时，采用均数差（MD）表示；当使用不同量表进行评估时，采用标准化

均数差（SMD）表示。根据 P值和 I2值判断异质性大小，若 P≥0.10，I2≤50%，采用固定效应模型进行 Meta 分

析；若P＜0.1，I2＞50%，则采用随机效应模型。结果结果：：本研究纳入 13篇文献，共计 730例患者。Meta分析结果

显示，① 身体功能方面：与对照组比较，试验组情感功能评分明显更高［SMD＝0.76，95% CI（0.50，1.03），P＜
0.000 01］；睡眠功能评分明显更低［MD＝-6.74，95% CI（-8.31，-5.17），P＜0.000 01］；认知功能评分明显更

高［SMD＝1.14，95% CI（0.85，1.42），P＜0.000 01］。② 活动参与方面：与对照组比较，试验组健康行为能力

评分明显更低［MD＝-2.63，95% CI（-3.68，-1.59），P＜0.000 01］；语言表达能力评分明显更高［SMD＝0.81，
95% CI（0.55，1.08），P＜0.000 01］；社会交往能力评分明显更低［SMD＝-0.70，95% CI（-0.88，-0.53），P＜
0.000 01］。结论结论：：针刺能显著改善 ASD 儿童情感、睡眠、认知、社交、语言表达等身体及活动参与相关功能，

值得临床推广应用。
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）
是一类起病于儿童早期较为严重的神经发育性障

碍疾病，其发病率高于 1％，居我国儿童精神疾病首

位［1］。由于发病机制不明，ASD 仍是现阶段临床治

疗的棘手问题［2］。近年来，针刺已成为临床治疗

ASD 儿童的热点，在恢复核心症状、改善睡眠质

量、提高认知功能、调节情感功能方面取得良好疗

效［3-5］。
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陈 强等：针刺对孤独症谱系障碍儿童身体及活动参与相关功能影响meta分析

《国际功能、残疾和健康分类（儿童和青少年
版）》（International Classification of Functioning，Dis⁃
ability and Health for Children and Youth，ICF-CY）从
身体功能、活动与参与多方面为ASD的康复治疗提
供理论指导［6］。针刺有助于改善 ASD 儿童 ICF-CY
身体功能、活动和参与多个维度和类目的障碍与受
限。其中身体功能方面的研究主要集中在睡眠障
碍、情感功能障碍、认知功能障碍等方面［3-4，7-14］；活
动与参与主要集中在语言交流障碍、社交障碍和行
为异常等方面［5，7-19］。有Meta分析显示，针刺对ASD
儿童核心症状有改善效果［20-22］，但对睡眠、情感、认
知等身体功能的干预效果尚未有 Meta 分析。对于
活动参与相关研究还存在样本量较小、评价指标单
一、循证医学证据等级较低等问题［23-24］。本研究运
用 ICF-CY 框架和理论体系从身体功能、活动与参
与 2 个方面进行系统评价，进一步验证针刺对 ASD
儿童的干预效果及安全性，以期为ASD儿童的临床
治疗提供更为全面完善的循证参考。

1 资料与方法 
1.1　检索策略　

采用主题词结合自由词的方式，从 Web of Sci⁃
ence、Cochrane Library、Embase、PubMed、维普数据
库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBMdisc）、万
方数据库（Wanfang Data）和中国学术期刊全文数据
库（CNKI）等中、英文数据库检索针刺干预ASD儿童
的临床随机对照试验（randomized controlled trials，
RCTs）。中文检索词包括孤独症谱系障碍、针刺、
随机对照试验等；英文检索词包括 autism spectrum 
disorder、acupuncture therapy、randomized controlled 
trial等。检索时限从建库至2022年11月12日。
1.2　纳入与排除标准　
1.2.1　纳入标准　① 研究类型：RCTs，中文或英文
文献；② 研究对象：孤独症谱系障碍儿童；③ 干预
措施：对照组为常规康复训练；试验组采取以针刺
为主的康复方法；④ 结局指标：孤独症儿童行为量
表（autism behavior checklist，ABC）、孤独症疗效评估
量表（autism treatment evaluation checklist，ATEC）、
孤独症儿童心理教育评定量表（第3版）（psycho edu⁃
cational profile-Third Edition，PEP-3）、儿童睡眠习
惯问卷（children's sleep habits questionnaire，CSHQ）、
格赛尔发育诊断量表（Gesell developmental sche-

dules，GDS）、儿童功能独立性评定量表（functional 
independence measure for children，WeeFIM）、雷内尔
发育语言量表（Reynell developmental language scales，

RDLS）和阿拉伯语言测试（Arabic language testing，
ALT）评分。
1.2.2　排除标准　① 与可能干扰效果的其他干预
措施相结合（如药物、电刺激、艾灸等）；② 无法获取
原始文献或数据；③ 数据缺失或不完整；④ 综述、
荟萃分析、病例报道、会议论文等。
1.3　文献筛选与数据提取　

首先利用 Endnote X9软件对文献进行剔重，通
过阅读标题和摘要进行初筛，进一步阅读全文进行
复筛，最后对确定纳入文献通过 Excel 2019办公软
件进行数据提取。提取内容如下：① 文献基本信息
（作者、出版年份、所在国家或地区）；② 受试者基本
信息（性别、年龄、样本量）；③ 干预措施基本信息
（干预方案、干预疗程、安全性）；④ 结局指标与质量
评价相关信息。此外，对于多时间节点评估的研究
只纳入最后 1次结果进行定量分析。文献筛选与数
据提取由 2名评估人员独立完成，如有任何分歧，由
第3名评估人员协商解决。
1.4　文献质量评价　

根据 Cochrane 手册 5.1.0 对纳入文献分别进行
质量评估和分级［25］，共分为“低风险”“高风险”“未
知风险”3个风险等级和A、B、C 3个质量等级。
1.5　统计学方法　

采用 Review Manager 5.4 软件进行 Meta 分析。
所有结局指标都是连续性变量，均以 95%置信区间
（confidence interval，CI）表示。当使用同一量表进
行评估时，采用均数差（mean difference，MD）表示；
当使用不同量表进行评估时，采用标准化均数差
（standard mean difference，SMD）表示。根据 I2 值判
断异质性大小，若 P≥0.10，I2≤50%，各研究间不存
在异质性或异质性较小，故采用固定效应模型；若
P＜0.1，I2＞50%，各研究间异质性较大，故采用随机
效应模型并进行敏感性分析或亚组分析，探讨其异
质性来源。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果 
2.1　文献筛选结果　

计算机检索 8个中、英文数据库，共得到 639篇
文献。通过 Endnote X9 和手动剔除 101 篇重复文
献，进一步阅读题目和摘要后排除文献 479篇，阅读
全文后剔除 46篇，最终纳入 13篇文献［7-19］。文献筛
选流程见图1。
2.2　纳入文献基本特征　

共纳入 13 项研究［7-19］，研究文献基本特征见
表1。

555



康复学报 2023 年 第 33 卷 第 6 期

2.3　纳入文献质量评价　

在 13 项纳入研究［7-19］中，12 项研究［7-18］基线数

据组间具有可比性，其中 1项研究［19］未提及基线信

息。11项研究［7-13，15，17-19］提及具体随机方法，只有2项

研究［14，16］提到随机性但具体方法不清楚。2 项研

究［15，19］采用密封的箱子或信封进行分配隐藏，其余

11 项研究［7-14，16-18］均未描述具体的分配隐藏方案。

2 项研究［10，19］提到治疗者和结果评估者盲法的实

 
计算机检索获得文献（n＝639）： 

CNKI（n＝35）、PubMed（n＝30）、VIP（n＝13）、

Cochrane（n＝7）、Embase（n＝5）、Wanfang Data（n＝465）、

Web of Science（n＝33）、CBMdisc（n＝51） 

剔除重复文献后纳入文献 

（n＝538） 

阅读题目和摘要后纳入文献 

（n＝59） 

最终纳入Meta分析文献 

（n＝13） 

Endnote及手工剔除重复文献 

（n＝101） 

阅读全文后剔除文献（n＝46） 
·研究类型不符合（n＝9） 

·结局指标不符合（n＝11） 

·干预方式不符合（n＝14） 

·学位论文或会议论文（n＝5） 

·数据不完整或无法提取（n＝7） 

 

通过阅读题目和摘要排除综述、系

统评价、动物实验、病例报道等文

献（n＝479） 

 

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of the literature review

表1　纳入文献基本特征

Table 1　Basic features of the included articles

纳入研究

张丽丽等2022［7］

黄龙生等2021［8］

LI等2017［9］

WONG等2014［10］

李青润等2022［11］

党伟利等2020［12］

党伟利等2022［13］

曹毛闪2018［14］

林勇等2023［15］

高峰等2019［16］

王艳丽等2019［17］

张翠芳等2022［18］

ALLAM等2008［19］

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

埃及

例数

对照组

27
25
45

9
15
43
30
31
30
30
37
28
10

试验组

28
25
45
12
15
43
30
31
30
30
45
26
10

年龄/岁
对照组

5～11
3～7
2～6
3～16
2～5
3～6
2～6
3～8
2～6
2～11
2～7
2～6
4～7

试验组

6～12
3～7
2～6
3～16
2～5
3～6
2～6
3～9
2～6
3～12
2～7
2～6
4～7

干预措施

对照组

康复

康复

康复

康复

康复

康复

康复

康复

康复

康复

康复

康复

康复

试验组

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺＋康复

针刺干预方案

每周3次，留针30 min
每周5次，留针未提及

每周3次，留针15～30 min
每周5次，不留针

每周6次，留针30 min
每周6次，留针30 min
每周6次，留针30 min
每周7次，留针40 min
每周5次，留针60 min
每周6次，留针60 min
每周5次，留针60 min
每周5次，留针30 min
每周2次，留针20 min

疗程

/月
6
3
3
2
3
6
3

10
3
3
4
6
9

结局

指标

①②
①②

③
④⑤⑥

②
④⑦
④⑦

⑦
④
④
①
①
⑧

注：① 孤独症儿童行为量表评分；② 儿童睡眠习惯问卷评分；③ 格赛尔发育诊断量表评分；④ 孤独症疗效评估量表评分；

⑤ 儿童功能独立性评定量表评分；⑥ 雷内尔发育语言量表评分；⑦ 孤独症儿童心理教育评定量表（第3版）评分；⑧ 阿拉伯

语言测试。

Note: ① ABC score; ② CSHQ score; ③ GDS score; ④ ATEC score; ⑤ WeeFIM score; ⑥ RDLS score; ⑦ PEP-3 score; ⑧ ALT 
score.
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施，另外 11 项研究［7-9，11-18］没有提到盲法。所有研

究［7-19］均提供完整数据和报告结果。纳入文献偏倚

风险评价见图2。
2.4　Meta分析结果　
2.4.1　对身体功能（b）方面的影响　

2.4.1.1　情感功能（b152）　3项研究［9，12，14］评定患儿

情感功能，各研究间不存在异质性（P＝0.77，I²＝
0%），故采用固定效应模型。结果显示，试验组情感

功能评分明显高于对照组［SMD＝0.76，95% CI（0.50，
1.03），P＜0.000 01］。见图3。
2.4.1.2　睡眠功能（b134）　3项研究［7-8，11］评定患儿

睡眠功能，各研究间异质性较小（P＝0.32，I²＝13%），

故采用固定效应模型。结果显示，试验组睡眠功能

评分明显低于对照组［MD＝-6.74，95% CI（-8.31，
-5.17），P＜0.000 01］。见图4。

2.4.1.3　认知功能（b163、b164）　4 项研究［10，12-14］评
定患儿认知功能，各研究间异质性较小（P＝0.23，
I²＝30%），故采用固定效应模型。结果显示，试验
组认知功能评分明显高于对照组［SMD＝1.14，95% 
CI（0.85，1.42），P＜0.000 01］。见图5。
2.4.2　对活动参与相关功能的影响　

2.4.2.1　健康行为能力（d250）　4项研究［10，12，15-16］评
定患儿行为能力，各研究间异质性较小（P＝0.26，

I²＝25%），故采用固定效应模型。结果显示，试验
组健康行为能力评分明显低于对照组［MD＝-2.63，
95% CI（-3.68，-1.59），P＜0.000 01］。见图6。
2.4.2.2　语言表达能力（d330）　5项研究［10，12-14，19］评
定患儿语言表达能力，各研究间异质性较小（P＝
0.13，I²＝44%），采用固定效应模型。结果显示，试

验组语言表达能力评分高于对照组［SMD＝0.81，
95% CI（0.55，1.08），P＜0.000 01］。见图7。

图2　纳入文献偏倚风险评价

Figure 2　Bias risk assessment of included studies

纳入研究

LI等2017［9］

党伟利等2020［12］

曹毛闪2018［14］

总计（95% CI）
同质性检验：Chi²=0.52，df=2（P=0.77）；I²=0%
总体效应检验：Z=5.66（P<0.000 01）

试验组

均值

49.53
27.12
20.36

标准差

16.11
4.16
5.26

总例数

45
43
31

119

对照组

均值

37.35
23.48
16.71

标准差

14.53
4.32
6.53

总例数

45
43
31

119

权重/%

37.7
35.6
26.7

100.0

Std. Mean Difference
Ⅳ，Fixed，95% CI

0.79［0.36，1.22］
0.85［0.41，1.29］
0.61［0.10，1.12］
0.76［0.50，1.03］

  -1  -0.5   0     0.5    1
对照组     试验组      

图3　2组情感功能评分比较

Figure 3　Comparison of emotional function score between two groups

纳入研究

张丽丽等2022［7］

李青润等2022［11］

黄龙生等2021［8］

总计（95% CI）
同质性检验：Chi²=2.30，df=2（P=0.32）；I²=13%
总体效应检验：Z=8.42（P<0.000 01）

试验组

均值

57.89
50.60
51.28

标准差

3.37
4.17
6.02

总例数

28
15
25
68

对照组

均值

65.74
55.30
57.18

标准差

4.73
7.08
3.33

总例数

27
15
25
67

权重/%

51.9
14.2
33.8

100.0

Mean Difference
Ⅳ，Fixed，95% CI

-7.85［-10.03，-5.67］
-4.70［-8.86，-0.54］
-5.90［-8.60，-3.20］
-6.74［-8.31，-5.17］

-10     -5       0        5      10
 试验组     对照组

图4　2组睡眠功能评分比较

Figure 4　Comparison of sleep function score between two groups
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2.4.2.3　 社 会 交 往 能 力（d710、d720）　 9 项 研

究［7-8，10，12-13，15-18］评定患儿社会交往能力，各研究间异

质性较小（P＝0.27，I²＝20%），采用固定效应模型

进行Meta分析。Meta分析结果显示，试验组社会交

往能力评分明显低于对照组［SMD＝-0.70，95% CI

（-0.88，-0.53），P＜0.000 01］，差异具有统计学意义。

见图8。

2.5　安全性　

5 项研究［10-13，15］报道针刺后患儿会出现皮下瘀

青、疼痛、哭泣等症状，但症状轻微，无任何毒副作

用，其余研究无不良反应报道。

2.6　发表偏倚分析　

以社会交往能力为结局指标进行漏斗图分析，

偏倚分析结果显示，纳入研究大致分布于两侧，无

显著不对称性，表明发表偏倚较小。见图9。

纳入研究

WONG等2014［10］

党伟利等2020［12］

党伟利等2022［13］

曹毛闪2018［14］

总计（95% CI）
同质性检验：Chi²=4.27，df=3（P=0.23）；I²=30%
总体效应检验：Z=7.89（P<0.000 01）

试验组

均值

9.87
62.23
45.16
35.79

标准差

5.64
7.32
7.29
9.68

总例数

12
43
30
31

116

对照组

均值

1.96
51.74
36.46
28.41

标准差

2.32
8.05
7.53

10.36

总例数

9
43
30
31

113

权重/%

7.5
36.0
26.4
30.1

100.0

Std. Mean Difference
Ⅳ，Fixed，95% CI

1.67［0.64，2.70］
1.35［0.88，1.82］
1.16［0.61，1.71］
0.73［0.21，1.24］
1.14［0.85，1.42］

-2     -1      0      1      2
对照组     试验组     

图5　2组认知功能评分比较

Figure 5　Comparison of cognitive function score between two groups

纳入研究

ALLAM等2008［19］

WONG等2014［10］

党伟利等2020［12］

党伟利等2022［13］

曹毛闪2018［14］

总计（95% CI）
同质性检验：Chi²=7.09，df=4（P=0.13）；I²=44%
总体效应检验：Z=6.10（P<0.000 01）

试验组

均值

4.10
5.25

34.85
32.36
19.63

标准差

3.40
3.96
6.20
6.13
6.14

总例数

10
12
43
30
31

126

对照组

均值

4.40
3.22

29.04
25.76
15.27

标准差

3.40
4.79
5.32
4.98
6.15

总例数

10
9

43
30
31

123

权重/%

8.9
8.9

33.8
22.6
25.9

100.0

Std. Mean Difference
Ⅳ，Fixed，95% CI

-0.08［-0.96，0.79］
0.45［-0.43，1.33］
1.00［0.55，1.45］
1.17［0.62，1.72］
0.70［0.19，1.21］
0.81［0.55，1.08］

   -2   -1     0     1     2
对照组     试验组

图7　2组语言表达能力评分比较

Figure 7　Comparison of expression ability score between two groups

纳入研究

WONG等2014［10］

党伟利等2020［12］

林勇等2023［15］

高峰等2019［16］

总计（95% CI）
同质性检验：Chi²=3.99，df=3（P=0.26）；I²=25%
总体效应检验：Z=4.93（P<0.000 01）

试验组

均值

-1.75
17.24
18.36
17.47

标准差

3.75
3.26
3.44
5.37

总例数

12
43
30
30

115

对照组

均值

-1.56
20.45
21.63
19.48

标准差

2.83
4.04
4.57
5.51

总例数

9
43
30
30

112

权重/%

13.8
45.5
26.2
14.5

100.0

Mean Difference
Ⅳ，Fixed，95% CI

-0.19［-3.01，2.62］
-3.21［-4.76，-1.66］
-3.27［-5.32，-1.22］
-2.01［-4.76，0.74］
-2.63［-3.68，-1.59］

     -4  -2   0    2    4
试验组     对照组

图6　2组健康行为能力评分比较

Figure 6　Comparison of healthy behavior ability score between two groups
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陈 强等：针刺对孤独症谱系障碍儿童身体及活动参与相关功能影响meta分析

3 讨 论 
3.1　针刺能有效改善ASD儿童身体相关功能　

本研究结果显示，与对照组比较，试验组情感
功能（b152）、认知功能（b163、b164）评分明显更高，
睡眠功能（b134）评分明显降低，提示针刺可以有效
改善 ASD 儿童身体功能，与 JIA 等［3］、YUAN 等［4］研
究结果一致。这可能与以下原因相关：① 情感、认
知功能与大脑额叶、颞叶功能区密切相关，在康复
训练的同时辅以针刺可以更好地改善额叶等脑部
区域的血氧供应及葡萄糖代谢，加快血供速度，促
进相关功能重组［26］，从而提高 ASD 儿童的认知、情
感功能。② 情感、睡眠、认知功能在头皮有对应功
能投影区，通过刺激相应穴位和功能区，可以兴奋
大脑皮层神经元，利于神经纤维生长，增加大脑皮
层突触的数目和质量，从而改善睡眠质量、认知功
能，调节情绪［27］。③ 针刺可以调节神经递质释放，

增加丘脑内 5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、

褪黑素的含量［28］，促进大脑皮层谷胱甘肽过氧化物

酶及过氧化氢酶活性的提高，改善 ASD 儿童睡眠

功能。

3.2　针刺能有效改善ASD儿童活动参与相关功能
本研究结果显示，与对照组比较，试验组健康

行为能力评分、社会交往能力评分明显更低，语言

表达能力评分明显更高，提示针刺可改善ASD儿童

活动参与相关功能。可能与以下原因有关：① 针刺

通过激活颞叶皮层等言语相关脑区，增加大脑皮层

血流灌注、修复受损神经纤维、调节催产素（oxyto⁃
cin，OXT）水平等方式起到改善言语功能等效果［13］。
② 颞叶皮层和深部颞区海马回、杏仁核与自闭症患

者社交及行为密切相关［29］。针刺直接刺激颞叶相

应头皮部位，能改善该区域的大脑供血及代谢，促

进颞叶的功能觉醒及恢复，并调节 5-HT、精氨酸

加压素（arginine vasopressin，AVP）、OXT 等神经递

质水平，从而改善 ASD 儿童行为能力和社会交往

能力［18］。
3.3　本研究局限性　

① 本研究纳入的文献提到的针刺穴位、行针手

法不完全一致，针刺频率、留针时间也不尽相同，这

可能会导致数据分析时异质性的产生。② 常规康

复训练类型多样、干预时间、频率存在差异，一定程

度上会降低数据可比性。③ 由于研究结果大多与

身体功能、活动和参与相关，缺乏身体结构、环境因

素相关的结局指标，一定程度上会影响 ICF-CY 理

论和框架指导下ASD儿童临床疗效验证的完整性。

纳入研究

WONG等2014［10］

党伟利等2020［12］

党伟利等2022［13］

张丽丽等2022［7］

张翠芳等2022［18］

林勇等2023［15］

王艳丽等2019［17］

高峰等2019［16］

黄龙生等2021［8］

总计（95% CI）
同质性检验：Chi²=9.96，df=8（P=0.27）；I²=20%
总体效应检验：Z=7.79（P<0.000 01）

试验组

均值

-3.50
8.85

17.23
13.57
23.30

9.57
18.53
27.42
12.00

标准差

6.708
2.45
4.81
1.77
2.90
2.31
2.65
3.75
3.28

总例数

12
43
30
28
26
30
45
30
25

269

对照组

均值

-1.00
10.97
20.60
14.63
24.60
12.09
22.10
28.43
13.68

标准差

3.464
2.87
5.70
1.82
2.40
2.16
3.52
3.61
2.16

总例数

9
43
30
27
28
30
37
30
25

259

权重/%

4.1
16.3
11.6
10.7
10.7
10.5
14.2
12.1

9.8
100.0

Std. Mean Difference
Ⅳ，Fixed，95% CI

-0.43［-1.31，0.45］
-0.79［-1.23，-0.35］
-0.63［-1.15，-0.11］
-0.58［-1.12，-0.04］
-0.48［-1.03，0.06］
-1.11［-1.66，-0.57］
-1.15［-1.62，-0.68］
-0.27［-0.78，0.24］
-0.60［-1.16，-0.03］
-0.70［-0.88，-0.53］

-2    -1       0     1       2
试验组     对照组

图8　2组社会交往能力评分比较

Figure 8　Comparison of social ability score between two groups

图9　纳入研究社会交往能力漏斗图

Figure 9　Funnel plot analysis of social ability 
of included studies          
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4 小 结 
针刺能显著改善ASD儿童情感、睡眠、认知、社

交、语言表达等身体及活动参与相关功能，且安全
性高，值得临床进一步推广应用。但本研究纳入文
献数量有限，部分文献样本量偏少，缺乏随访等，下
一步仍需开展多中心、大样本临床随机对照研究，
加强出院后随访，以进一步验证结论的有效性。
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Meta-Analysis of Acupuncture on Physical and Activity Participation Related Functions of 
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ABSTRACT  Objective: With reference to the theory and framework of the International Classification of Functioning, Disability 
and Health for Children and Youth (ICF-CY), a meta-analysis was conducted to evaluate the effect of acupuncture on physical and 
activity participation functions of children with autism spectrum disorder (ASD). Methods: Data were searched from Chinese and 
English databases such as Web of Science, Cochrane Library, Embase, PubMed, VIP, CBMdisc, Wanfang Data and CNKI. The ran‐
domized controlled trials (RCTs) of acupuncture for children with ASD were included, and the retrieval time was from inception to 
November 12, 2022. The primary outcome measures included autism behavior checklist (ABC) score, autism treatment evaluation 
checklist (ATEC) score, psycho educational profile-Third Edition (PEP-3) score, children's sleep habits questionnaire (CSHQ) score, 
Gesell developmental schedules (GDS) score, functional independence measure for children (WeeFIM) score, Reynell developmen‐
tal language scales (RDLS) score and Arabic language testing (ALT) score. Two researchers independently conducted literature 
screening, data extraction and quality assessment, and the Cochrane Risk of Bias tool was used for quality assessment. Review Man‐
ager 5.4 software was used for meta-analysis, continuous variables were expressed with a 95% confidence interval (95% CI). Mean 
difference (MD) was used when the same scale was used for evaluation. Standardized mean difference (SMD) was used when differ‐
ent scales were used. The heterogeneity was determined according to the P value and I 2  value. If P≥0.10 and I 2 ≤50%, there was no 
heterogeneity or small heterogeneity among the studies, a fixed effect model would be used. If P<0.1 and I 2 >50%, a random effects 
model would be used. Results: A total of 13 RCTs with 730 patients were included. Meta-analysis results showed that, (1) In terms 
of physical function: compared with the control group, the emotional function score of the experimental group was significantly 
higher [SMD=0.76, 95% CI (0.50, 1.03), P<0.000 01]; sleep function score was significantly lower [MD=-6.74, 95% CI (-8.31, 
-5.17), P<0.000 01], and cognitive function score was significantly higher [SMD=1.14, 95% CI (0.85, 1.42), P<0.000 01]. (2) In 
terms of activity participation: compared with the control group, the score of healthy behavior in the experimental group was signifi‐
cantly lower [MD=-2.63, 95% CI (-3.68, -1.59), P<0.000 01], the score of expression ability was significantly higher [SMD=0.81, 
95% CI (0.55, 1.08), P<0.000 01], and the score of social ability was significantly lower [SMD=-0.70, 95% CI (-0.88, -0.53), P<
0.000 01]. Conclusion: Acupuncture can significantly improve the physical and activity participation functions such as emotion, 
sleep, cognition, social interaction, and language expression of children with ASD, which is recommended for further clinical appli‐
cation.
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