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调元散结合针刺康复治疗
智力低下心脾两虚证３３例

刘玉堂　　赵宁侠　　陈冬梅
（西安中医脑病医院，陕西 西安 ７１００３２）

摘　要：目的 观察以调元散为主治疗智力低下心脾两虚证的临床疗效。方法 采用随机对照，将６６例患儿

随机分成治疗组和对照组，治疗组３３例给予口服调元散、针刺、康复训练，对照组３３例仅给予针刺、康复训练。

结果 以调元散为主治疗智力低下心脾两虚证有效，临床总体疗效优于对照组，两组比较具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结论 以调元散为主治疗智力低下心脾两虚证临床疗效确切。
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　　智力低下一般发生于发育时期，以智能发育
落后与适应性行为差甚至缺陷为特征，泛指由各

种原因导致的智力发展障碍［１］。它是小儿神经系

统中较常见的疾病，是危害儿童残疾最严重的疾

病之一，其发病率为１％ ～２％。传统中医中没有
对此病的专门记载，但在症状表现中，可隶属于

“五迟”“呆病”“五软”等。湖南中医药大学王孟

清等［２］对智力低下证候的分布与组合规律进行了

研究，结果显示心血虚证、脾气虚证出现率最多，

其中心脾两虚证之组合出现频率也是较高的。笔

者自２０１５年６月以来应用调元散为主治疗智力低
下心脾两虚证取得良好的临床疗效，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　观察病例共６６例，全部来源于本
院在２０１５年６月～２０１６年１０月之间的智力低下
心脾两虚证住院患儿。观察病例随机分成２组，治
疗组３３例，其中男１９例，女１４例，轻度２２例，中
度８例，重度２例，极重度１例；对照组３３例，其中
男１８例，女 １５例，轻度 ２３例，中度 ６例，重度 ２
例，极重度 ２例；以上所有病例中，年龄最大的 ７
岁，最小的 １岁 １０个月，平均年龄 ３．５岁 ～４．５
岁。以上各项比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。资料见表１。

表１　两组一般资料比较（ｎ）

组别 ｎ
性别

　男　　　　　 　　女　

年龄（岁）

　１－３　　　　　　　３－６　

分型

　轻度　　中度　　重度　　极重度　

治疗组 ３３ １９ １４ １２ ２１ ７ ２３ ２ １

对照组 ３３ １８ １５ １３ ２０ ９ ２０ ２ ２

１．２　诊断、分型与症候标准
１．２．１　诊断标准［１］　①智力水平明显低于同龄
儿童，即智商（ＩＱ）低于人群均值２个标准差，一般
低于７０；②适应性行为差甚至缺陷；③疾病发生于
发育阶段，一般小于１８岁。

１．２．２　分型标准［２］　程度分型以盖塞尔发育量
表及婴幼儿 －初中学生社会生活水平量表参考。
轻型（ＩＱ５０－６９），轻度适应行为缺陷（６分）［３］，语
言发育稍迟缓，分析能力稍差；中型（ＩＱ３５－４９），
中度适应行为缺陷（７分），语言功能发育不全，思
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