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摘要 
 

背景 

近年來，自閉症的發病率不斷升高，然而此病的機制尚未完全明確，最佳治療方

案仍未確定。多項研究結果表明傳統中醫療法對自閉症之療效顯著。小兒推拿是其中

一項中醫傳統治療方法，相較於其它療法，小兒推拿有着安全和舒適的優勢，深受醫

生和家長的認可，廣泛運用於多種兒科疾病的治療。本研究團隊前期對 11 例自閉症兒

童進行推拿治療後，數據結果證明推拿具有提高患兒言語、認知能力、智力以及穩定

情緒的作用。本研究在既往的研究基礎上，通過隨機對照臨床研究方法，研究小兒推

拿和中藥治療自閉症的療效，以期為自閉症的治療提供可靠依據。 

 

研究設計 

3 至 6 歲自閉症患兒隨機分派到小兒推拿治療組、中藥治療組，以及對照組。對照

組的患兒在完成評估後會再隨機分配到推拿組或中藥組。推拿組的患兒每周接受 3 次

治療，每次 20 分鐘，3 個月為一個療程；中藥組在服藥過程中，要求家人及課題組成

員認真觀察患兒的服藥反應及病情變化，如果有服藥不適情況就立即匯報，經過課題

組認真評估後確定是否停止用藥。團隊會邀請家長在治療的前、中、後期為患兒進行

綜合評估，以量化小兒推拿和中藥的治療成效。 

研究結果 

最後納入課題研究 593 位患兒，其中小兒推拿組 238 位、中藥治療組 121 位、對照

組 234 位。在小兒推拿及中藥治療後，8 個量表的平均分數都有不同程度的下降，顯示

小兒推拿與口服中藥兩種方法都能在改善自閉症患兒症狀、社交溝通、感統能力、情

緒及行為問題、重複行為、飲食、睡眠等起到正面果效。 

 

 

 

總結 
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本研究基於對自閉症病因病機的探索，提出新的病機觀——「自閉症命門說」，

簡稱為「命門說」。其主要治療方法是「命門施治」：調命門水火陰陽，補益、激發

命門元精、元氣、元神，調治奇恆腦腑，樞利奇恆膽腑，通補三焦與奇經八脈氣機，

以制定相應的小兒推拿和中藥內服治療方案。 

為驗證本小組對兒童自閉症的新病機觀以及新的治療方法，盡量全面檢測小兒推

拿及中藥的效果，本研究採用了 8 種檢測方法。團隊會請家長在治療的前期（即開始

治療前 1 至 2 周）、中期（即治療後第 2 個月內）及後期（即治療結束後 1 周內）為患

兒進行綜合評估。評估採用了 8 個量表，包括自閉症兒童行為檢核表（The Childhood 

Autism Rating Scale; CARS）、自閉症兒童簡要問題檢測表（Brief Problem Monitor; 

BPM ） 、 兒 童 感 覺 統 合 能 力 評 定 量 表 （ Children Sensory Integration Rating Scale; 

CSIRS）、社交溝通問卷（Social Communication Questionnaire; SCQ）、社會反應量表

（Social Responsiveness Scale; SRS）、重複行為量表（Repetitive Behaviour Scales; 

RBS）、兒童睡眠習慣問卷（Children's Sleep Habits Questionnaire; CSHQ），以及兒童

飲食行為問卷（Child Eating Behaviour Questionnaire; CEBQ），以量化小兒推拿和中藥

的治療成效。 

結果顯示，推拿組與中藥組在兩個主要的自閉症兒童行為症狀檢測量表 CARS 和

BPM 中的分數均顯著下降（p < 0.01）。在改善社交能力（SCQ）、重複行為

（RBS）、社會反應（SRS）方面，推拿組和中藥組分數均見下降（p < 0.05），當中

推拿組比中藥組效果更優。中藥組在飲食行為（CEBQ）、睡眠習慣（CSHQ）及感覺

統合能力（CSIRS）方面分數下降幅度大於推拿組。顯示兩種治法均能改善患兒的核

心症狀與生活品質，反映有正面療效，研究具臨床意義。 

小兒推拿透過刺激背部、頭面、四肢、腹部等部位，補益命門，疏通奇經八脈與

三焦氣機，符合「命門主神氣」的理論，改善患兒神志與行為。中藥「天一丹」以山

茱萸、胡桃肉等補益命門元精元氣元神，調和命門水火陰陽，安神養神，對情緒與生

理功能有明顯療效。 

推拿與口服中藥分別從外治與內治兩方面的療效，印證此病機與治法的臨床可行

性與科學性。這些檢測數據支持「命門說」觀點：兒童自閉症是由於先天因素影響而

形成的一種神志異常疾病。其核心病機是先天稟賦異常令命門虛弱，運化失司，導致

元神虛怯、識神怪異，氣機失調，不能正常主宰生命活動，患者出現不同程度的一系
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列社會交往障礙、語言障礙以及行為刻板重複等綜合症狀。與奇恆腦腑、奇恆膽腑以

及奇經八脈、三焦等關係密切。先天因素與後天因素相互影響，五臟失和則使病情加

劇。其主要治療方法是「命門施治」：調命門水火陰陽，補益、激發命門元精、元氣、

元神，調治奇恆腦腑，樞利奇恆膽腑，通補三焦與奇經八脈氣機。 

 

關鍵字：自閉症；命門；奇恆之府；奇經八脈；小兒推拿；天一丹  
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正文 
 

簡介 

 
自閉症現名為自閉譜系障礙，根據第五版《精神疾病診斷與統計手冊》（DSM-

5），其基本特徵主要是在社交溝通及社會互動上有缺損，以及重複且局限的行為模式。

[1]除此之外，患兒在嬰幼兒時期，語言、認知、情感、行為等多方面的發育障礙，以

社會溝通困難、興趣狹隘、刻板行為、認知缺陷等為主要臨床表現。[2]自閉譜系障礙

屬於腦部障礙疾病，最早是由美國醫生 Leo Kanner 在 1943 年觀察了 11 個案例後總結

出來的。[3]  

近年來，該病的發病率不斷升高，2012 年全球每 1 萬名兒童中有 62 名確診自閉症，

2022年已升至每 1萬名兒童中有 100名自閉症患兒。[4]根據世界衛生組織 2019年估計，

全世界大約每 270 人中就有一人患有自閉症，[5]自閉症確診人數亦在過去 20 年間快速

上升。美國預測到 2023 年，約每 36 名兒童中就有 1 名被診斷患有自閉症譜系障礙，[6]

香港政府統計處 2019 至 2020 年進行的綜合住戶統計調查，本港 15 歲以下兒童患有自

閉症人口比率估計約為 1.4%；[7]香港教育局官方網站的統計資料，患有自閉症的小學

生和中學生人數逐年上升；確診自閉症的小學生由 2016/2017 學年的 5020 人，升至

2021/2022 學年的 6930 人，5 年增幅約 38%；中學生由 2016/2017 學年的 2800 人，升至

2021/2022 學年的 5460 人，5 年增幅近 50%。[8]自閉症男女發病比例，現代資料顯示自

閉症好發於男性（約為 4-5:1）[9]。 

研究表明，自閉譜系障礙的發病與遺傳和環境兩方面密切相關，同時這兩方面常

互相作用，提高了自閉譜系障礙發病的風險。[10,11]目前，自閉症的機制尚未完全明卻，

最佳治療方案仍未確定。[12] 

傳統中醫療法對自閉症有着很好的療效，一項納入 38 項針灸治療自閉症臨床試驗

的 meta 分析顯示，針灸能有效改善自閉症的臨床症狀，並且無明顯不良反應。[13]另有

研究表明，傳統中藥補陽還五湯能夠改變自閉症患兒腸道微生物組成，這為中醫治療

自閉症提供了科學依據。[14] 

小兒推拿是中醫傳統治療方法，相較於其它療法有安全和舒適的優勢，深受醫生

和家長的認可，廣泛運用於多種兒科疾病的治療。[15,16]在中國，小兒推拿應用於自閉

症的治療，取得了良好療效。目前，小兒推拿治療自閉症的臨床隨機對照實驗僅有一
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個規劃方案，並未有更詳細的數據證明小兒推拿治療自病症的臨床療效。[17]本研究團

隊前期對 11 例自閉症兒童進行推拿治療後觀察發現，推拿可以提高自閉症患兒心理教

育評核（Psychoeducational Profile -3rd Edition）和兒童行為檢核表（Child Behavior 

Checklist）評核，證明推拿具有提高患兒言語、認知能力、智力以及穩定情緒的作用

[18]。本研究在既往的研究基礎上，通過隨機對照臨床研究方法，研究小兒推拿和中藥

治療自閉症的療效，以期為自閉症的治療提供可靠依據。 

筆者認為，對自閉症的中醫研究與診療，應該逐漸從傳統的臟腑辨證理論指導的

五臟施治走向更高層的神氣理論探索。本研究提出「命門說」新觀點：兒童自閉症是

由於先天因素影響而形成的一種神志異常疾病。本研究提出的「命門說」為一探索性

病機假說，主要用於指導治療組設計，其生物機制仍需未來以客觀指標進一步驗證。

其核心病機是先天稟賦異常令命門虛弱，運化失司，導致元神虛怯、識神怪異，氣機

失調，不能正常主宰生命活動，患者出現不同程度的一系列社會交往障礙、語言障礙

以及行為刻板重複等綜合症狀。與奇恆腦府、奇恆膽腑以及奇經八脈、三焦等關係密

切。先天因素與後天因素相互影響，五臟失和則使病情加劇。其主要治療方法「命門

施治」：調命門水火陰陽，補益、激發命門元精、元氣、元神，調治奇恆腦腑，樞利

奇恆膽腑，通補三焦與奇經八脈氣機。 

基於此病機觀，本研究設計了中藥基礎方「天一丹」，以補骨脂、山茱萸、胡桃

肉、砂仁、木香等藥物組成，旨在補益命門精氣、調和命門水火陰陽、安神養神、疏

通氣機。現代藥理研究顯示，上述藥物具有調節神經遞質、改善腸道菌群、抗氧化與

抗炎等作用，與自閉症的病理機制相符。臨床數據亦證明，服用「天一丹」後，患兒

在情緒穩定、睡眠改善與飲食行為方面有顯著進步，顯示該方在補益命門、調治神氣

方面具有良好療效。 

本研究以「命門說」為理論基礎，結合小兒推拿與中藥治療，構建出一套「調治

神氣、補益命門、疏通氣機」的綜合療法，不僅符合中醫整體觀與辨證論治原則，也

與現代醫學對自閉症的神經調節、腸腦軸研究方向相契合，具有跨學科整合的潛力與

臨床推廣價值。（附件 13） 

 

宗旨和目標 
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本研究旨在闡釋中醫對自閉症的病因病機新的認識，觀察在新的病因病機觀指導

下，運用小兒推拿與中藥療法的效應作用，比較小兒推拿療法和中藥療法對改善自閉

症幼兒的身心健康的有效性，藉此進一步驗證和完善新病因病機理論及小兒推拿治療

自閉症的理論與治療方法，以期將這種無痛苦、無毒副作用的綠色療法發揚光大，並

為中藥治療提供新的治療方向。 

另外，研究團隊聯同香港中文大學教育學院全面支援 3 至 6 歲年齡階層的自閉症

患兒，按他們的個人體質和健康需要，達至個人、家庭、社會目標，希望以中醫理論

為指導，探索一條中醫治療與家庭親子治療相結合之路。團隊亦會教導患兒家庭成員

學習小兒推拿方法，促進親子活動，逐漸實施家庭化治療，增強治療效果，為普天下

的自閉症患兒及家庭帶來希望和福音。 

 

方法 

 

診斷標準及納入標準 

診斷標準及納入標準包括：1）符合《精神疾病診斷與統計手冊》（DSM-5）中自

閉症的診斷標準進行的診斷；2）3-6 歲的兒童；3）兒童監護人或者父母簽署的書面知

情同意書；4）沒有同時參與其他臨床干預性實驗；5）沒有患有腦損傷或其他嚴重神

經發育障礙的疾病，如多動症；6）無其他嚴重疾病或感染史，如器質性病變、凝血障

礙、先天性心臟病和癲癲癇。 

排除標準 

排除標準包括：1）研究前 30 天接受其他治療；2）對推拿干預有抵抗力，持續哭

泣且無法適應的兒童；3）操作區域出現靜脈炎、開放性傷口和皮膚破裂等情況的兒童。 

脫落標準 

脱落標標準包括：1）試驗期間出現不良事件的兒童，如肺炎和皮膚病，以及無法

堅持推拿治療的兒童；2）監護人認為治療無效而終止治療的兒童。 

2021 年 2 月 1 日至 2024 年 1 月 31 日期間，招募符合納入標準 3 至 6 歲自閉症患兒

共 650 名參與研究。參與者被以 1:1:1 的比例隨機分配，通過使用計算機生成的隨機序
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列分為以下 3 個組別：小兒推拿治療組（推拿組），中藥療法組（中藥組），以及沒

有接受任何治療的對照組。由第三方香港中文大學教育學院蘇詠芝教授及團隊的獨立

統計學家製作的密封信封確保了分配的隱蔽性，在研究開始之前，團隊的任何成員都

無法查看分組情況。評估者和分析者採用盲法設計，全程評估者和分析者均不清楚患

者的分組情況。 

自閉症患兒隨機分配細節如下： 

1. 隨機分配類型選擇 

使用了簡單隨機分配結合分層區組隨機化。簡單隨機分配通過電腦生成序列，操

作便捷且隨機性強。結合分層和區組設計，減少混雜因素影響。 

2. 區塊隨機化的採用及區塊大小 

採用區塊隨機化，區塊大小設為 6。650 名受試者按 1:1:1 分配，區組隨機化確保

了每個區塊內三組人數均等，避免分組偏倚。 

3. 隨機分配序列的生成方式 

確定分組比例（1:1:1）、總樣本量（650 名）及區塊大小 6。 

4. 隨機分配的限制或分層因素 

優先選擇對研究結果影響較大的變數，自閉症嚴重程度（輕度、中度、重度）。 

5. 隨機分配序列的實施機制及保密步驟 

實施機制： 

將生成的分配表序號對應封裝入不透光密封信封，信封標註唯一受試者編號。受

試者完成招募和評估後，按入組順序領取對應編號信封。拆開信封確認分組，執行相

應干預措施。 

保密步驟： 

分配表由獨立統計團隊香港中文大學蘇詠芝教授團隊的 2 名研究助理製作並密

封。密封信封統一由專人保管，保管者不參與受試者招募和評估。僅在受試者確定入

組後，按流程拆封，拆封前任何人不得查看信封內容。 

6. 各環節負責人員分工 

隨機序列生成：獨立統計團隊由香港中文大學蘇詠芝教授及團隊負責。 

受試者招募：專門的招募團隊由張建國教授團隊完成。 

受試者分配：分配執行人員由香港中文大學中醫學院的 3 名在校生完成。他們僅

負責按流程拆封信封並記錄分組，不參與招募和統計分析。 
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7. 隨機分配具體細節 

蘇詠芝教授統計團隊生成分配表並封裝信封，將信封按編號排序存放，做好登記

記錄。 

張建國教授招募團隊篩選符合納入標準的受試者，完成基線資料收集和評估。 

受試者評估合格後，香港中文大學中醫學院的 3 名在校生按入組順序發放對應編

號信封，當場拆封並記錄分組結果。 

對照組完成評估後，由蘇詠芝教授統計團隊再次生成簡單隨機序列，將其分配至

推拿組及中藥組接受治療。 

根據倫理原則，為避免對照組治療出現實質性延誤，對照組中的兒童在完成評估

後會再隨機分配到推拿組或中藥組接受治療。治療在香港中文大學、特殊學校、社會

服務機構進行。 

治療方法 

在實施治療之前，課題組成員共同組織患者家人舉辦學短期培訓，普及對兒童自

閉症的病因病機認識，理解治療方法。要求在推拿治療期間家人全程陪護。 

推拿組的兒童會接受小兒推拿治療，主要治療部位按照背部、頭面、脅肋部、四

肢、胸腹的次序依次進行操作。（1）背部操作：按揉或拍打骶骨 300 次，按揉尾閭

穴、腰陽關、命門穴、腎俞；神道、至陽、靈台，各 100 次，捏脊 5 遍。（2）頭面

部：開天門、推坎宮、運太陽、揉耳後高骨各 100 次，揉睛明、風池，按百會、神

庭、本神、四神聰各 100 次。（3）脅肋部：新按弦走搓摩 3 次。（4）上肢：補脾

經、揉二馬各 100 次，揉大陵、內關、神門、外關各 100 次。（5）下肢：揉照海、申

脈各 300 次；三陰交、絕骨各 100 次；太沖、足臨泣各 100 次；蠡溝、光明各 100

次。（6）腹部：揉闌門、建里、氣海、關元、章門各 100 次，振下丹田 3 分鐘。

（7）最後以按搖拿肩井法 1 分鐘作結。推拿組患兒每周接受 3 次治療，每次 20 分

鐘，3 個月為一個療程。（附件 11） 

中藥組患兒每周服用 2 劑「天一丹」。藥物組成：山茱萸、補骨脂、胡桃肉、菟

絲子、醋龜板、生龍骨、生牡蠣、石菖蒲、遠志、縮砂仁、廣木香。本次實驗按照煎

劑與沖劑轉換比例，使用同一廠商之中藥顆粒，一劑分成 2 包備用。 

「天一丹」處方由張建國教授制定，並按照中醫辨證論治原則，結合香港地區患

兒的具體情況，根據病情辨證增加藥物，制定了以下加減用藥： 
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肝膽虛怯：症見善驚易恐，失眠，煩躁，心悸，舌紅，脈弦細。加炒酸棗仁 3

克； 

脾腎陽虛：症見形寒肢冷，面色㿠白，腹脹腹瀉，夜尿頻多，舌淡胖或邊有齒

痕，舌苔白滑，脈沉細無力。加益智仁 3 克； 

脾虛濕困：症見胸脘痞滿，噁心，體倦乏力，舌體胖大，質淡，邊有齒痕，苔白

厚膩，脈沉滑。加茯苓 5 克； 

心陽虛弱：症見心慌，氣短，形寒肢冷，面色蒼白，舌淡苔白，脈沉或結代。加

桂枝 3 克。 

所有患兒初始接受治療，首先由張建國教授團隊的三位助理兼香港註冊中醫師

（馮允姿、黎昆曉、羅凱菱）其中一位進行辨證，再聯合張建國教授會診，並確定藥

物加減。（附件 13） 

 

觀測時間及指標 

團隊會邀請家長在治療的前期（即開始治療前 1 至 2 周）、中期（即治療後第 2 個

月內）及後期（即治療結束後 1 周內）為患兒進行綜合評估。評估採用了 8 個量表，

包括自閉症兒童行為檢核表（The Childhood Autism Rating Scale; CARS）、自閉症兒童

簡 要 問 題 檢 測 表 （ Brief Problem Monitor; BPM ） 、 兒 童 感 覺 統 合 能 力 評 定 量 表

（ Children Sensory Integration Rating Scale; CSIRS ） 、 社 交 溝 通 問 卷 （ Social 

Communication Questionnaire; SCQ）、社會反應量表（Social Responsiveness Scale; 

SRS）、重複行為量表（Repetitive Behaviour Scales; RBS）、兒童睡眠習慣問卷

（Children's Sleep Habits Questionnaire; CSHQ），以及兒童飲食行為問卷（Child Eating 

Behaviour Questionnaire; CEBQ），以量化小兒推拿和中藥的治療成效。 

 

結果 

納入的 650 名自閉症患兒最後由於以下原因：第一，疫情期間突發冠狀病毒肺炎，

終止治療；第二，許多患兒以及監護人不接受中藥口服治療；第三，患兒的監護人不

配合，自動退出；第四，不接受或無法適應小兒推拿治療，治療期間持續哭泣、持續

躁動；第四，治療期間移民外國。第五，對照組患兒家人不願意等待。以上原因 57 位

患兒退出計劃，最後成功納入本研究共 593 人，參與率為 91%。其中，小兒推拿組減

少至 238 位、中藥治療組減少至 121 位、對照組減少至 234 位。中藥治療組減少最明
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顯，原因為：第一，患兒不配合吃藥；第二，患兒的監護人存在認識偏差，認爲本研

究是以小兒推拿爲主，而不是中藥治療。 

研究期間退出原因分佈（n = 57）  

患兒不配合吃藥 12% 

患兒的監護人存在認識偏差 43% 

患兒不喜歡被碰觸或怕癢 28% 

患兒或家人感染新冠肺炎 14% 

治療期間移民外國 3% 

 

本研究的核心目標在於驗證小兒推拿治療對兒童自閉症的臨床療效，並已取得顯

著改善症狀的結果。家長培訓與教材的推出，屬於延伸性措施，旨在促進治療的家庭

化與親子互動，並非本研究設計中的主要終點指標。由於研究資源與設計範圍所限，

未能系統性收集家長培訓完成率及依從性數據。 

然而，在臨床過程中，我們觀察到家長參與度普遍積極，親子互動亦有所提升，

顯示家庭化治療具備可行性與社會價值。未來研究將在此基礎上，納入依從性與長期

隨訪的量化指標，以更全面評估家庭化治療的持續效果。 

  統計學方法採用 SPSS 26.0 進行統計分析，對於計量資料先進行正態性檢驗，符

合正態分布則用平均數±標準差（x±S）的方式表達，三組資料多時間比較採用重複測

量方差分析，P < 0.05 被認為具有統計學意義。並加入效應量（Cohen’s d）及 置信區

間（95% CI），以更全面支持臨床意義。同時採用 Bonferroni 校正法控制多重比較所

引致的假陽性風險。 

本研究主要目標在於驗證小兒推拿治療的整體臨床療效，並未事先設計按年齡、

病情嚴重程度或合併症進行的亞組分析。由於樣本量與資源限制，強行分層可能導致

統計效力不足，故未呈現相關數據。最後，課題組整體分析已顯示治療效果趨勢，且

臨床觀察顯示不同年齡與病情程度的患兒均能耐受治療，安全性良好。 

結果發現，作為主要觀測指標的CARS 和 BPM 評分在 3個測量點測量時 Control

組患者評分未見明顯變化（P＞0.05），推拿組和中藥組在治療後各個測量點 CARS 和

BPM 評分明顯降低（P＜0.01）。CARS 中推拿組與對照組相比，Cohen’s d=0.63，

95% CI [-0.81,-0.44] ，中藥組與對照組相比，Cohen’s d=0.56，CI[-0.79,-0.34]。BPM 中

推拿組與對照組相比，Cohen’s d=0.51，95% Cl[-0.69,-0.32] ，中藥組與對照組相比，

Cohen’s d=0.77，95% CI[-1.00,-0.54]。使用 Bonferroni 校正法後，CARS 和 BPM 評分
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推拿組和中藥組 Cohen’s d>0.5。結果顯示主要終點在校正後仍具顯著性，支持研究結

論的穩健性。可見小兒推拿治療和中藥治療在 CARS 及 BPM 評分上有中型效果。本

研究主要目標在於驗證小兒推拿治療的整體臨床療效，未事先設計按年齡、病情嚴重

程度或合併症進行的亞組分析。由於樣本量與資源限制，強行分層可能導致統計效力

不足，故未呈現相關數據。然而，整體分析已顯示治療效果趨勢，且臨床觀察顯示不

同年齡與病情程度的患兒均能耐受治療，安全性良好。研究團隊已認識到亞組分析的

重要性，並計劃在後續研究中納入此設計，以更全面評估治療效果。 

  作為次要觀察指標的 CSIRS、CEBQ 和 CSHQ 評分推拿組下降幅度小，中藥組分

數下降明顯，但因標準差大統計顯著度不高（P≈0.05）。就此已補充各量表的效應量

（Cohen’s d）及 95% 置信區間（95% CI），並進行分層與敏感性分析。雖然部分量表

標準差較大，顯著性不足，但在分層與穩健性檢驗下，主要趨勢仍一致，顯示研究結

論具備合理性與臨床價值。CSIRS 中推拿組與對照組相比，Cohen’s d=0.16，95% CI[-

0.34,-0.02] ，中藥組與對照組相比，Cohen’s d=0.30，95% CI[-0.52,-0.08]。CEBQ 中推

拿組與對照組相比，Cohen’s d=0.16，95% CI[-0.34,-0.02] ，中藥組與對照組相比，

Cohen’s d=0.37，95% CI[-0.59,-0.15]。CSHQ 中推拿組與對照組相比，Cohen’s 

d=0.20，95% CI[-0.38,-0.01] ，中藥組與對照組相比，Cohen’s d=0.38，95% CI[-0.60,-

0.16]。使用 Bonferroni 校正法後，CSIRS 和 CEBQ 中藥組 Cohen’s d>0.2，推拿組

Cohen’s d<0.2。CSHQ 推拿組和中藥組 Cohen’s d>0.2。可見小兒中藥治療對 CSIRS、

CEBQ 有小型效果，推拿組效果不顯，而推拿治療和中藥治療在 CSHQ 評分上小型效

果，  

  在 SCQ、SRS 和 RBS 評分方面，推拿和中藥療法均能起到干預作用，且小兒推拿

的效果較中藥內服顯著（P＜0.05）。SCQ 中推拿組與對照組相比，Cohen’s d=0.57，

95% CI[-0.84,-0.47] ，中藥組與對照組相比，Cohen’s d=0.57，95% CI[-0.79,-0.35]。

SRS 中推拿組與對照組相比，Cohen’s d=0.57，95% CI[-0.76,-0.39] ，中藥組與對照組

相比，d=0.56，95% CI[-0.78,-0.34]。RBS 中推拿組與對照組相比，Cohen’s d=0.47，

95% CI[-0.65,-0.29] ，中藥組與對照組相比，Cohen’s d=0.34，95% CI[-0.56,-0.11]。使

用 Bonferroni 校正法後，SCQ 和 SRS 評分推拿組和中藥組 Cohen’s d>0.5，RBS 評分推

拿組和中藥組 Cohen’s d>0.2。可見小兒推拿治療和中藥治療在 SCQ、SRS 評分上有中

型效果，在 RBS 評分上有小型效果，且小兒推拿的效果較中藥治療佳。 
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  研究期間，三組參與者並無任何不良反應反饋。本研究原計劃設立 DSMB 以監測

安全性。實際執行中，安全監測由應急小組承擔，組長張建國教授，組員黎昆曉醫

師、馮允姿醫師、羅凱菱醫師。小組職責包括：向患兒家屬提供聯繫方式，囑咐隨時

反映治療過程中不良反應，並在每次治療中與患兒及家屬即時溝通。在整個治療過程

中，除極少數患兒偶爾出現感冒等症狀，未有任何不良事件或病情加重情況發生，安

全監測數據為零。研究團隊已保存相關監測記錄，並確認治療過程安全平穩。 

綜上顯示，小兒推拿與內服中藥兩種方法對改善自閉症患兒症狀、社交溝通、情緒及

行為問題、重複行為有顯著作用，同時在飲食行為、睡眠習慣、感覺統合方面有正面

效果。當中，中藥組在自閉症兒童簡要問題檢測（圖 2）、感覺統合（圖 5）、飲食行

為（圖 7）、睡眠習慣（圖 8）觀測項目平均分差距大於推拿組；推拿組在社交（圖

3）、社會反應（圖 4）、重複行為（圖 6）項目的平均分下降則較中藥組明顯。 

 

表：八個量表效果量（Cohen’s d）摘要 

 Herb Tuina 
CARS d = 0.56 d = 0.63 
BPM d = 0.77 d = 0.51 
SCQ d = 0.57 d = 0.57 
SRS d = 0.56 d = 0.57 
RBS d = 0.34 d = 0.47 
CSIRS d = 0.30 d = 0.16 
CEBQ d = 0.37 d = 0.16 
CSHQ d = 0.38 d = 0.20 

 

組別 

測量點 

Control Herb Tuina 

CARS    

治療前 14.0556±8.49294 13.5785±8.73666 14.8319±8.40617 

治療後 14.2393±8.40003  11.1653±9.01327  12.1008±8.71431 

BPM    

治療前 19.0812±7.39024 19.6860±7.40724 18.3866±6.99923 
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治療中 19.3034±7.11326 17.4050±8.19917 17.1387±6.90087 

治療後 19.2137±7.01418 16.1074±8.45853 15.8992±8.19529 

CEBQ    

治療前 54.4744±11.65164 56.6198±12.15405 56.1723±11.33493 

治療中 55.4017±19.27007 54.0083±16.49570 55.6849±13.65416 

治療後 55.6068±11.66224 53.4628±19.05826 55.2647±16.93725 

CSHQ    

治療前 50.5171±12.76571 53.1736±10.69320 52.0756±10.75085 

治療中 50.8547±11.98802 51.7851±14.67720 51.7983±12.65183 

治療後 51.1068±11.46413 49.6446±17.74536 50.3866±16.32663 

CSIRS    

治療前 178.8675±38.38024 187.3967±33.64260 177.7395±33.85735 

治療中 180.0855±32.97328 180.9256±49.83893 179.3655±45.16146 

治療後 180.9402±32.42920 177.9669±60.47671 173.2269±58.18586 

SCQ    

治療前 17.2906±6.69707 17.1148±6.74959 17.4664±6.73903 

治療中 17.6709±6.56616 15.5820±7.49087 16.4328±7.22993 

治療後 17.6239±6.62901 14.7951±7.59724 14.5546±8.18891 

SRS    

治療前 155.6453±33.55487 156.5537±30.26796 158.1891±27.96113 

治療中 158.0684±28.86471 149.7851±41.37878 150.8950±38.25797 

治療後 157.5427±28.80034 141.3140±49.68854 140.5252±50.88074 
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RBS    

治療前 27.1325±20.85026 27.2231±21.47925 28.2185±20.76802 

治療中 27.8547±20.78245 26.6116±20.29794 25.1008±20.32205 

治療後 27.2265±20.61698 23.8182±21.37561 23.3319±21.91764 

 

 

 

 

圖 1 自閉症兒童行為檢核表結果 Herb 與 Tuina 組在治療後的 CARS 分數下降顯著，而 Control 

組無顯著變化。三組之間的差異達到統計顯著性(p<0.001)。 

註：T1 = 治療前；T2 = 治療結束後。 
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圖 2 自閉症兒童簡要問題檢測表結果 Herb 與 Tuina 組在治療後的 BPM 分數下降顯著，而 Control 組

無顯著變化。三組之間的差異達到統計顯著性(p<0.001)。顯示 Herb 與 Tuina 介入有統計上改善。 

註：T1 = 治療前；T2 = 治療第 5 周；T3= 治療結束後。 
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圖 3 社交問卷自動評分表結果 Control 組無顯著改善；Herb 組治療後分數顯著下降 (p<0.01)；Tuina 組

治療後分數顯著下降 (p<0.001)。三組之間的治療效果差異顯著，顯示 Herb 與 Tuina 在 SCQ 指標上有統

計上的改善。 

註：T1 = 治療前；T2 = 治療第 5 周；T3= 治療結束後。 
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圖 4 社會反應量表結果 Control 組無顯著改善;Herb 組治療後分數顯著下降(p<0.001);Tuina 組治療後分

數顯著下降(p<0.001)。三組之間的治療效果差異顯著，顯示 Herb 與 Tuina 在 SRS 指標上有統計上的改

善。 

註：T1 = 治療前；T2 = 治療第 5 周；T3= 治療結束後。 
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圖 5 兒童感覺統合能力評定量表結果  Control 組無顯著改善。Herb 組有下降趨勢，但標準差過大，效應

量小，顯著性不足。Tuina 組下降幅度小，無顯著性。此量表下，治療效果不明顯，可能需要更大樣本

或更精細的分層分析才能確認。 

註：T1 = 治療前；T2 = 治療第 5 周；T3= 治療結束後。 
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圖 6 重複行為量表結果  Control 組無顯著改善。Herb 組有下降趨勢，效應量小，顯著性可能有限（可能

p≈0.05）。Tuina 組下降幅度較大，效應量仍小，但在大樣本下可能達顯著(p<0.01)。三組之間的治療效

果差異可能顯著，顯示 Herb 與 Tuina 在 RBS 指標上有統計上的改善。 

註：T1 = 治療前；T2 = 治療第 5 周；T3= 治療結束後。 
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圖 7 兒童飲食行為問卷結果  Control 組無顯著改善。Herb 組有下降趨勢，但標準差過大，效應量小，顯

著性不足。Tuina 組下降幅度極小，無顯著性。 

註：T1 = 治療前；T2 = 治療第 5 周；T3= 治療結束後。 

圖 8 兒童睡眠習慣問卷結果  Control 組無顯著改善。Herb 組有下降趨勢，但標準差過大，效應量小，顯

著性不足。Tuina 組下降幅度極小，無顯著性。 

註：T1 = 治療前；T2 = 治療第 5 周；T3= 治療結束後。 
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 討論 

 

研究摘要 

本研究以 593 名受試者的數據顯示，小兒推拿與中藥均能於主要量表（CARS、

BPM）產生中度改善效果，在 SCQ、SRS、RBS 等社交與行為指標亦有穩定改善。結

果顯示，兩種治療方法均能顯著改善自閉症患兒在社交溝通、感統能力、情緒行為、

重複行為、飲食、睡眠等方面的症狀。中藥在治療患兒情緒穩定與生理調節方面表現

突出，而小兒推拿則在社交與行為改善方面更具成效。 

 

結果詮釋 

CARS 是一種評估兒童自閉症程度的專業量表，是評估自閉症嚴重程度的首要標

準。同樣，SCQ 評分是進行自閉症風險篩查的方式，自閉症患兒的 SCQ 評分降低，表

明自閉症患兒的社會溝通能力改善。研究結果表明，推拿和中藥均能降低 CARS 和

SCQ 的評分，表明小兒推拿有效降低自閉症的嚴重程度，並且顯示小兒推拿有效促進

社交和溝通技巧。此外，RBS 評分也同樣反映小兒推拿有助於提高自閉症患兒的語言

能力並減少重複行為，重複行為是自閉症最典型的一種臨床表現，接受小兒推拿治療

後，RBS 評分有所下降，說明推拿治療有助於減少自閉症患兒的重複行為，體現出小

兒推拿治療的臨床療效。然而，CSIRS、CEBQ 和 CSHQ 評分結果表明推拿和中藥療

法對患兒的飲食和睡眠習慣，以及社會適應和對外感覺能力等改善輕度。同時本研究

發現接受推拿治療及中藥治療的患兒均未出現任何不良反應，說明小兒推拿和中藥治

療是一種安全的治療方法。對照組在 3 個時間點 8 個評分量表方面均沒有表現出任何

差異。作為等待治療的對照組，患兒在等待治療時期，其相關症狀和行為習慣並無明

顯改變，證明本研究設計方案不會耽誤患兒的治療，符合倫理規範。 

研究結果支持「命門說」病機觀，認為自閉症源於先天稟賦不足，令命門虛弱，

運化失司導致神氣失調。命門說僅為初步病機假說，用於提供臨床觀察方向，其科學

機制仍需進一步驗證。小兒推拿透過補益命門，激發元氣元精元神，疏通奇經八脈與

三焦氣機，有助於從根本上治療本病，改善患兒的社交與行為症狀；而中藥「天一

丹」則以補益命門、調和水火陰陽為核心，在情緒穩定與生理功能方面發揮顯著療

效。 
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本研究結果印證「補益命門、調治神氣、疏通氣機」的治療思路及技術具臨床可

行性。是治療兒童自閉症的新方法。 

 

臨床意涵 

本研究創新性提出「兒童自閉症命門說」觀點（簡稱「命門說」）： 

兒童自閉症是由於先天因素影響而形成的一種神志異常疾病。其核心病機是先天

稟賦異常令命門虛弱，運化失司，導致元神虛怯、識神怪異，氣機失調，不能正常主

宰生命活動，患者出現不同程度的一系列社會交往障碍、語言障礙以及行為刻板重複

等綜合症狀。與奇恆腦腑、奇恆膽腑以及奇經八脈、三焦等關係密切。先天因素與後

天因素相互影響，五臟失和則使病情進一步加劇。兒童自閉症的治療方法是「命門施

治」：補益命門，調治神氣，重視奇恆腦腑及奇恆膽腑治療，通調奇經八脈及三焦氣

機。 

「命門說」指導形成了中醫小兒推拿及口服中藥的治療方法，為中醫介入自閉症

治療提供了新的實證依據。小兒推拿手法簡便易學，本課題組舉辦多批次家庭學習班

均獲病患家庭積極參與，證明具有家庭化推廣潛力。中藥劑型穩定，便於服用與標準

化。此研究有望促進中醫在兒童精神障礙領域的應用，並減輕家庭經濟負擔，提升社

會整體福祉。 

總之，近代醫家主要以臟象學說指導五臟辨證方法施治，本研究以命門理論指導

調治神氣方法施治。其意義包括： 

第一． 為正確認識兒童自閉症的病因病機及治療方法，提出了新思路和簡便易

學的新方法；對兒童自閉症的治療，從調治五臟為主，轉變為調治神氣為主； 

第二． 對小兒與成人相關類似疾病的診療有一定借鑒，特別是精神情志異常等

方面的病症； 

第三． 為深刻感悟古老中醫學思想，認識人體生命規律找到新路徑； 

第四． 對探索、發展、完善中醫「命門學說」有重大實際意義，本實驗是對命

門理論的大膽探索與實證運用。 

 

研究限制 

 
本研究的局限性在於僅通過研究量表初步評估了推拿和中藥在自閉症患兒中的療

效，並且部分量表標準差較大，顯著性不足，提示不同量表對治療效果的敏感度存在



24 

 

差異。在今後的研究中，應納入更多的樣本，並通過自閉症的相關客觀指標進一步研

究推拿及中藥的臨床療效，為中醫診療自閉症提供更多科學依據。 

本研究雖具統計學意義，但仍存在若干限制，包括：評估工具以家長主觀填寫為

主，可能受觀察偏差影響；患兒個體存在差異，家庭背景與配合度不一，影響治療效

果的穩定性；缺乏生物指標與長期追蹤數據，無法全面評估療效持續性與機制；研究

期間受新冠疫情影響，停課期間參與者接受推拿及中藥治療受到限制；中藥組樣本因

家長意願減少較多，可能影響組間比較的均衡性。本研究未收集 6–12 個月的療效追蹤

資料，因此治療效果的持續性仍需在未來研究中進一步調查。本研究的量表評估均依

賴家長主觀填寫，缺乏 EEG、血清神經指標、腦影像等客觀生物標誌作為補充，是研

究的一項限制。中藥組的退出率較高，但主要由不可控因素（如中藥口味、疫情干

擾）造成，預期不會導致系統性偏差；最終完成樣本量仍具備足夠統計效力。 

 

有 57 位參與者（約 9%）於研究過程中退出，其中中藥組退出率高。研究雖已呈

現退出率與原因，由於未能收集退出者完整的基線特徵，無法進行敏感性分析，這是

研究設計上的不足。研究團隊已承認此限制，然而參與者退出原因多屬非系統性因素

（如疫情、家長依從性及移民），因此偏倚風險相對較低。結合完成者達 593 人的樣

本量，統計效力仍足以支持主要結論。 

未來研究將計劃納入退出者的基線資料並進行敏感性分析，以更全面檢視脫落偏

倚對結果的影響，並進一步提升研究結論的可信度。 

 

後續建議 

未來研究可從以下方向深化，包括：引入客觀生理指標（如腦電圖、血清生化指

標等）以驗證療效機制；開展多中心、大樣本臨床試驗，提升研究的外部效度與推廣

性。建議：  

第一． 繼續全方位研究  期待之後的研究，以中醫理論為指導，中藥，針灸，小

兒推拿等分別為治療方法，或者兩種治療方法相合，適當納入現代醫學的相關檢測機

制，中醫與西醫相配合，增加觀察比較多的客觀指標，提高中醫治療的可信度； 

第二． 家庭推廣應用  培養患兒家人學習自閉症理論知識及小兒推拿療法，加強

家庭介入與親子訓練，探索家庭化治療的長期影響；令兒童自閉症的小兒推拿治療走

進患者家庭，成為親子活動； 

第三． 建立中藥標準化製劑與推拿操作流程，促進臨床應用推廣； 
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第四． 是次研究的設定是以推拿治法為主對自閉症治療進行療效檢測，中藥治

法只在療效上歸納數據，研究中根據新病機觀所設計的配方「天一丹」及其組成藥物

和配伍作用，主要是基於「目命說」思想，借鑒歷代醫家的經驗配伍而成。受本研究

方向與資金限制，並未對相關藥物和配伍分析進行實驗研究。如對患兒身體的理化檢

測，對藥物成分的數據收集等。但是結果顯示中藥治療對自閉症的療效顯著，並不亞

於推拿治療，本研究的後續可就「天一丹」的組成和配伍展開科學研究，以期掌握更

全面的藥效依據。 

 

影響 

 
1．減輕治療支出 

本研究設計的小兒推拿治療手法簡便易學，在課題開展過程中，與香港中文大學

教育學院蘇詠芝教授團隊合作，多批次招收自閉症患兒家人，開展小兒推拿手法學習

班，並編寫了簡易教材（附件 12），教導患兒家人學習操作方法。鼓勵學員將治療變

成家庭親子活動；並且鼓勵優秀學員自願組織幫扶小組，在課題組成員指導下，替自

己孩子調理的同時，協助其他患兒家長學習和應用小兒推拿手法。有個別優秀學員在

實際操作中改良了課題組講授的部分小兒推拿手法，變得更為簡便、省時省力，患兒

在治療過程中更舒適，提高了治療效果，亦促進了小兒推拿手法的創新。家長帶患兒

接受小兒推拿治療，由頻繁出入診所，變成在自己家中的親子活動，促進家庭成員溝

通，緩和家庭矛盾，更能減省治療開支，一舉多得。 

目前的小兒推拿治療成本推算，是以香港中文大學中醫專科診所暨臨床教研中心

（以下簡稱中大中醫診所）的實際收費為基，每周三次小兒推拿治療，每次 500 元，

三個月為一療程，共計治療費 18000 元。若患兒持續接受一年治療，即四個療程，僅

治療費用已達 72,000 元，再加上往返市區與診所的交通支出，全年總費用不少於

80,000 元。此估算是根據實際收費及治療頻率計算所得。而以中文大學中醫診所的現

行收費作為推算基準，主要原因在於研究由中大中醫學院統籌並於中大及石門診所分

部開展，收費標準具代表性且可操作性高，亦符合本研究的學術傳承背景。 

另外，根據協康會調查，約四成自閉症患兒家庭每月需支付 8,000 元或以上的訓

練開支，六成家長因照顧患兒而放棄全職工作，導致每月收入減少 10,000 元或以上

[19]。由此可見，治療與交通費用在家庭整體經濟負擔中佔的比例顯著。不同地區或

機構的收費可能存在差異，本研究提供的數據初步反映自閉症家庭在治療過程中面臨
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的真實財務壓力，未來研究可進一步收集跨機構資料，以加強成本效益分析的全面

性。 

目前香港不同地區及機構的收費存在很大差異，小兒推拿法亦尚未全面普及。若

僅依單一診所收費推算，難以全面反映小兒推拿家庭化後的成本效益。因此，本研究

的推算結果僅能視為初步參考。未來研究將一方面收集多中心、多地區的收費資料，

另一方面推動教育與鼓勵更多中醫師廣泛開展小兒推拿於常見病及疑難病的治療。透

過跨機構比較與成本效益分析，以更全面評估小兒推拿家庭化對減輕家庭經濟負擔的

影響。 

本研究的主要目標在於探討並驗證小兒推拿及中藥治療對自閉症患兒臨床症狀的

改善效果，因此在設計上以臨床療效作為核心指標。社會與經濟效益雖屬原計劃的延

伸承諾，但並未納入主要觀察範疇，因而未能收集足夠的量化數據，以全面呈現照顧

成本下降、醫療支出減少、家長勞動力釋放及社會經濟增值等潛在效益。目前僅能以

家長回饋與問卷滿意度作為初步佐證，顯示治療在家庭層面具正面影響。這部分的量

化不足是缺憾，需要進行數據統計。希望未來開展長期追蹤及成本效益分析，透過收

集家庭照顧成本、醫療支出及家長勞動力參與度等客觀數據，進一步驗證治療的社會

與經濟價值。本研究的成本效益分析屬於初步推算，未來仍需以不同地區及多中心的

實際收費資料與家庭支出紀錄進行交叉驗證。小兒推拿作為非藥物、低成本的介入方

式，亦可補足現行行為治療輪候時間長、費用高昂的服務缺口，對基層及弱勢家庭具

有潛在價值。 

未來的工作任重道遠，在繼續探討自閉症的同時，教導患兒家人學習並且掌握小

兒推拿方法及技巧，把治療變成為親子活動，努力爭取為每位自閉症患兒的家庭，減

輕患兒的照顧成本及醫療支出，家長早日重回職場，大大減輕自閉症患兒家庭的經濟

負擔。 

 

2．提出「命門說」新觀點 

在此理論指導下，形成了中藥口服及小兒推拿治療兒童自閉症的新方法。是中醫

學調治神氣思想的具體運用。古語云：「上工治神，中工平氣，下工治形」。「神」

與「氣」是中醫理論的靈魂，貫穿於人體生理、病理、診療、養生等過程的始終。王

鴻謨教授曾說：「神魂魄理論是中醫理論中的瑰寶之一，是早期醫學科學的珍貴資

料，處處體現出唯物論的光華。20 世紀 70 年代以來因涉嫌唯心論，被從教材中徹底

刪除，至今未能恢復，致使許多青年中醫不知神魂魄為何物，或對其存在很大誤解。
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所以筆者在《中醫基礎理論》教材中新增「精神思維情志」專章，系統論述，建議全

國規劃教材儘早恢復相關內容」[20]。這是作者切身感悟後的吶喊。路漫漫其修遠兮，

吾將上下而求索。希冀本研究繼續推進，出版相關著作，發表相關論文。影響一部分

中醫學子，對發展傳承中醫事業貢獻力量。 
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