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【医学实践】

基于“脑肠轴”理论探讨小儿推拿联合听觉统合训练
对语言发育迟缓儿童的疗效观察及发育商影响分析
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摘  要：目的  本研究基于“脑肠轴”理论，采用随机对照试验设计，探讨小儿推拿联合听觉统合训练对

语言发育迟缓儿童的疗效及发育商影响。方法  将 82 例 1-4 岁患儿随机分为观察组（n=41）与对照组（n=41），

观察组接受小儿推拿联合听觉统合训练，对照组仅接受听觉统合训练，干预 12 周。比较两组临床疗效，并采用

Gesell 发育诊断量表评估治疗前后大 5 个能区的发育商。结果  干预 12 周后，观察组总有效率为 95.12%，显著

高于对照组的 68.29%（P ＜ 0.05）。Gesell 量表显示，两组治疗前后总评分差异有统计学意义（P ＜ 0.05），治

疗后两组各能区评分差异均有统计学意义（P ＜ 0.001）。结论  小儿推拿联合听觉统合训练可有效提高语言发

育迟缓儿童的疗效及发育商，尤其在改善社交功能方面优势明显，是一种安全有效的综合干预方案。
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语言能力是儿童认知发展与社交互动的关键要

素，而语言发育迟缓则是学龄前阶段常见的发育性问

题之一。该问题主要表现为儿童在语言符号的理解与

使用、语言规则掌握等方面存在困难，或其语言发

展水平显著滞后于同龄儿童的正常范围 [1]。若不及时

进行有效干预，此类迟缓可能进一步演变为持续性语

言障碍或学习困难，从而增加儿童未来在认知、读

写能力及社会交往等方面出现问题的风险。相关数

据显示，儿童语言发育迟缓发病率呈上升趋势，达

10%~15%[2]。国内相关调研数据表明，两岁幼儿语言

发育迟缓的出现概率最高可达 17%[3]，而三岁幼儿的

该症状发生率则处于 4% 至 7.5% 的区间内。6 岁儿童

为 3%~6%[4]。国外相关文献记载，2 至 4.5 岁的学龄前

幼儿语言发育迟缓的发生率整体处于 2.3% 到 19% 的

范围 [5]，未经干预者持续率达 40%~60%，三分之二需

专业治疗，凸显早期有效干预的迫切性。当前干预手

段如语言训练、经颅磁刺激等存在疗效持久性不足、

多系统协同调控缺失等局限。近年研究发现，基于“脑

肠轴”机制，肠道菌群能够借助微生物 - 肠 - 脑轴这

一通路，对中枢神经系统功能产生调节影响 [6-7]。与中

医“脏腑失调”病机形成跨学科呼应 [8]。本研究基于

该理论，创新结合小儿推拿（激活迷走神经调节肠道

菌群）与听觉统合训练（重塑听觉皮层神经环路），

实现“肠道 - 中枢”双向调节。通过随机对照试验评

估联合疗法对语言发育迟缓患儿的临床疗效及发育商

影响，为临床提供安全有效的综合干预方案。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本研究采用随机对照试验设计，研究对象为 2024

至 2025 年间在江西省上饶市某医疗机构就诊的 82 例

1-4 岁语言发育迟缓患儿群体。将所有患儿随机分组：

观察组 41 例接受小儿推拿疗法与听觉统合训练联合干

预方案，对照组 41 例则仅采用常规听觉统合训练单

一干预方式。基于前期研究效应量 d=0.8，α=0.05，

β=0.2，双尾检验，每组需 41 例，总样本量 82 例，

符合统计学要求。纳入标准：①依据汉语及儿童语言

发育迟缓评定法 (S-S)[9] 确立诊断结果明确者；②年龄

区间限定为 1-4 岁；③ Gesell[10] 发育诊断量表中言语

能区发育商低于 76 分；④听觉、视觉及发音器官正常

且纯音听阈也正常；排除标准：（1）存在脑实质发育

异常、听力障碍、癫痫或精神疾病史者；（2）近 2 周

内出现中耳炎或听力下降者；（3）脑电图检查呈现异

常波形者；（4）合并严重心脏、肝脏、肾脏等脏器功

能损害患者。本研究方案已获医院伦理委员会审核批准。

1.2  方法

对照组：干预措施为单纯听觉统合训练。训练设

通讯作者：杨红（1991—），女，本科，主管康复治疗师，研究方向为小儿神经发育障碍及运动功能障碍的早期评估与规范化康复干预。
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备包含耳麦装置、音频播放设备、专用音源光盘及滤

波器等组件。治疗前让患儿静坐 10min，随后播放治

疗性音乐并佩戴耳麦进行训练操作。2 次 /d，30min/ 次，

两次训练间隔时间不少于 3h。训练周期为 12 周。

观察组：在对照组的基础上，联合应用小儿推拿。

（1）根据患儿整体健康状况、生理指标及体检资料，

辨别体质类型并选用适宜推拿手法，如揉法、推法、

打法、按法、捏脊、抱法等。（2）操作前准备：使用

电子体温计测量患儿体温，调节室内温湿度至适宜范

围；操作者修剪指甲以避免损伤皮肤，清洁双手后擦

干，并涂抹医用滑石粉。（3）推拿顺序：自头部与面

部开始，依次进行上肢、下肢，最后施术于胸、腹、腰、

背部。（4）手法操作：操作时选取四神聪、太阳穴、

印堂、风池及百会为主，手法由轻至重，依次施以运、揉、

推等轻手法及抱、揉、捏等强手法。1 次 /d，30min/ 次，

疗程 12 周。

1.3  评价指标及疗效判定标准

（1）经 S-S 检查法 [11] 实施疗效评估工作后，临

床效果被划分为四个层级：基本治愈状态、显效状态、

有效状态以及无效状态。达到正常同龄儿童语言功能

水平且语言发育商 (DQ) 处于标准区间者，被界定为

基本治愈；语言能力提升幅度超过一个发育阶段者，

则视为显效；若进步幅度限于单一发育阶段内，判定

为有效；无显著功能改善和阶段性变化者视为无效。

总有效率 =（基本治愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数

×100%。同时，分别记录并比较两组患儿干预前与治

疗 12 周后的语言发育商（DQ）分值。

（2）采用 Gesell（附录 1）小发育量表（0~6 岁）[10]

被用于评估干预前及 12 周治疗后患儿的发育状况，评

估涵盖大运动、适应行为、个人 - 社交、精细动作及

语言五大功能领域。发育商数（DQ）[12] 基于 Gesell 发

育量表计算公式为：（实测发育年龄 / 实际生理年龄）

×100%。发育水平分级标准如下：85 分以上为正常范

围，76 至 84 分处于边缘状态，76 分以下视为发育低下；

其中 55 至 75 分属于轻度缺陷，40 至 54 分为中度缺陷，

25 至 39 分属于重度缺陷，不足 25 分则为极重度迟缓。

评分与发育商水平呈正相关。

1.4  统计学方法

运用 SPSS17.0 分析数据，计数资料用构成比或率

（%）表示，行卡方检验；计量资料如 Gesell 评分以

均数 ± 标准差（x-±s）描述，两组间采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  两组临床疗效比较

表 1 表明，治疗 12 周后，观察组临床总有效率

（95.12%）明显高于对照组（68.29%），组间差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2  两组治疗前后 Gesell 评分及各能区评分比较

由表 2 可知，治疗后两组 Gesell 总分较治疗前

显著升高。组内治疗前后评分对比差异具统计学意义 

（P ＜ 0.05），且观察组治疗后评分高于对照组。

表 2  治疗前和治疗后 12周后的Gesell 总评分 
对比 [ x-±s, 分 ]

组别 n
DQ

治疗前 治疗后

观察组 41 58.93±4.34 69.79±6.98

对照组 41 58.78±4.14 62.98±5.88

F 4.13 28.18

P 0.045 ＜ 0.001

表 3 显示，治疗前两组各能区 Gesell 评分无统计

学差异（P ＞ 0.05）。干预 12 周后，两组患儿大运

动、适应、个人 - 社交、精细动作及语言能区 DQ 值

均明显提高；组间各能区 DQ 值差异均有统计学意义 

（P ＜ 0.001）。

2  讨论

儿童出现语言发育迟缓的状况，不仅会极大地妨

碍其语言理解与表达能力的正常发展，还会使他们在

社会交往以及适应周边环境方面的能力有所降低，大

幅提升注意缺陷障碍、学习能力不足、社交沟通障碍

等心理行为问题的出现概率，最终造成儿童认知水平、

大运动能力、精细动作控制等多个方面的发育迟缓 [13-

15]。相关研究证实，儿童语言发育迟缓的致病诱因复杂，

系先天生物学因素与后天社会环境因素共同作用的结

果 [13]。临床中，多数患儿均因语言发育落后就诊，因

表 1  治疗有效率情况对比 [n(%)]

组别 n 基本治愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 41 13（31.71%） 17（41.46%） 9（21.95%） 2（4.88%） 39（95.12%）

对照组 41 9（21.95%） 15（36.59%） 4（9.76%） 13（31.71%） 28（68.29%）

χ2 10.842

P 0.013

注：观察组与对照组相比 P ＜ 0.05
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此医护人员需高度重视该类群体。除开展专项语言评

估外，还应实施全面发育评估；干预方案亦需在语言

训练的基础上，兼顾其他能力的发展，助力患儿提升

整体发育水平，以更好地适应后续学习及社会生活。

基于“脑肠轴”理论框架，本研究设置对照试验，

对照组实施单纯听觉统合训练，观察组实施小儿推拿

配合听觉统合训练的方式开展干预，整个干预过程持

续 12 周。就最终呈现的结果而言，观察组整体治疗有

效比率达到了 95.12%，和对照组 68.29% 的有效比率

相比，优势十分显著。这也说明联合干预方式能切实

提升患儿的治疗效果，该观点与李融洲 [16] 的实验结论

保持一致。探究其内在作用原理，小儿推拿需按照四肢、

头部、背部的顺序操作，运用揉按、捏拿等手法作用

于患儿身体，既能改善局部血液循环情况，又能增强

神经末梢的反应灵敏度，从而助力大脑中枢神经系统

功能逐步改善。

干预 12 周后，两组 Gesell 总分较干预前均有提

升（P ＜ 0.001）；观察组大运动、适应、个人 - 社交、

精细动作及语言能区 DQ 值增幅显著高于对照组。分

析其作用原理，推拿疗法以中医脏腑经络学说为理论

支撑，运用揉、捏、按等多种手法刺激患儿头面部、

躯干及四肢的相关穴位，可通经络气血、调脏腑功能 [17]。

研究显示推拿联合听觉统合训练可提高语言发育迟缓

患儿发育商，与单纯语言训练相比，该联合干预方案

依托脑肠轴通路实现“肠道 - 中枢”双向调节，突破

了传统单一维度干预的局限性。此外，研究还发现该

方案对心脾两虚型患儿的干预效果更为显著，不过仍

需注重个体化剂量的调整以及长期随访评估工作。

综上所述，基于脑肠轴调节机制的小儿推拿联合

听觉统合训练方案，能够显著提升语言发育迟缓儿童

的发育商水平，同时改善患儿语言表达及社会交往能

力，充分验证了针对性治疗对该群体的临床价值与实

施必要性。考虑到语言发育迟缓给儿童成长带来的长

远影响，后续研究应聚焦治疗手段的创新研发与疗效

提升，通过优化治疗方案、细化干预策略，不断增强

临床治疗效果，促使患儿获得更好的预后，以提升社

会适应能力，优化远期生活质量。
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