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湖湘五经配伍针刺治疗儿童孤独症谱系
障碍临床疗效及影响因素
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(湖南省儿童医院康复科,湖南 长沙 410007)

摘　 要:　 探索湖湘五经配伍针刺治疗对孤独症谱系障碍患儿临床疗效及影响因素。 69 例患儿根据家属及患

儿是否接受和配合湖湘五经配伍针刺治疗分为观察组和对照组(接受及配合针刺治疗为观察组,不接受配合针刺

治疗的为对照组)。 两组患儿治疗 3、6 月后 ABC、CARS 评分降低,Gesell 量表适应性及 S-S 语言发育评分增高,评
分变化在时间、分组及交互效应存在显著差异(P<0. 05);治疗 3 月时,观察组 Gesell 适应性评分高于对照组(P<
0. 05),S-S 语言发育评分、ABC 及 CARS 评分无明显差异(P>0. 05);治疗 6 月时,观察组 Gesell 适应性及 S-S 语言

发育评分高于对照组,ABC 及 CARS 评分低于对照组(P<0. 05);观察组临床疗效高于对照组(P<0. 05)。 湖湘五经

配伍针刺能明显改善孤独症谱系障碍行为,提高语言及认知能力,其临床疗效受年龄、母亲参与、脑电图及治疗时

间等因素影响。
关键词:　 五经配伍;　 孤独症谱系障碍;　 针刺;　 临床疗效;　 影响因素

中图分类号:R246. 6 文献标识码:A

　 　 孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorders,AS-
Ds)是一组以社会交往障碍、语言交流障碍以及狭隘

兴趣及重复刻板行为为主要表现儿童神经广泛性发

育障碍性疾病,包括既往儿童孤独症(Autism)、阿斯

伯格综合症(Aspergersyndrome,AS)以及目前未分类

的广泛性发育障碍(PDD-NOS)。 该疾病发病原因目

前不清楚,研究认为与遗传及环境因素有关[1]。 由于

孤独症谱系障碍病因不清楚,故在药物治疗方面目前

无针对性特效药物治疗,尽管临床医务及教育工作者

积极探索很多针对此病异常行为治疗方法,如行为矫

正、人际关系发展模式、丹佛模式干预疗法、地板时光

等多种干预方法取得一定疗效,但是疗效有限。 在祖

国传统医学方面,目前很多研究关于治疗孤独症谱系

方法报道,如靳三针、颞三针等学术流派[2-3],均显示

中医药治疗该疾病疗效。 本研究采用湖湘五经配伍

针刺治疗儿童孤独症谱系障碍临床疗效,并探索影响

临床疗效因素,现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料

　 　 2016 年 4 月至 2019 年 3 月在本院康复中心行

康复治疗的 69 例孤独症谱系障碍患儿,经本科有主

治医师以上经验丰富康复专科医师检查和评估后,
确诊为儿童孤独症谱系障碍为研究入选对象。 按

照患儿及家属是否接受及配合针刺治疗分两组,接
受及配合针刺治疗为观察组,不接受及配合为对照

组,其中观察组 40 例,男 31 例,女 9 例,年龄 2. 3 ~
4. 5 岁,平均(2. 8±0. 66)岁;对照组 26 例,男 23 例,
女 6 例,年龄 2. 2 ~ 4. 3 岁,平均年龄(2. 8 ±0. 71)
岁,两组患儿治疗前年龄、性别分布比较差异无显

著性。 本研究符合临床研究相关伦理要求,并于

2016 年 8 月通过本院伦理委员会的审查,审查编

号:KF201601202。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 (1)符合美国精神疾病诊

断手册第 5 版(DSM-IV)诊断标准[4];(2)儿童孤独

症评定量表(Children austim rating scale ,CARS) >
30 分; ( 3 ) 孤 独 症 行 为 量 表 ( austim behavior
checklist,ABC)≥67 分。
1. 2. 2　 中医症候诊断标准 　 参考《中医病证诊断

疗效标准》 [5]对儿童孤独症中医病因病机及辨证分

型浅析,(1)心肝火旺:急躁易怒,任性固执,听而不

闻,不易管教,情绪不宁,高声叫喊,跑跳无常,面赤

口渴,狂躁谵语,夜不成寐,时有便秘搜黄,口干,舌
红或舌尖红,苔薄黄,脉弦数。 (2)痰迷心窍:神志

痴呆,口角流诞,言语不清或喃喃自语,表情淡漠,
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对医生及父母的指令充耳不闻,舌体胖大,苔白腻,
脉滑。 (3)肾精亏虚:面色苍白,消瘦、营养发育欠

佳,语言发育差,发育迟缓,身材矮小,囟门迟闭,骨
骼痿软,智力低下,精神呆钝,动作迟缓,舌淡,苔薄

白,脉沉细。
1. 3　 纳入标准

(1)诊断符合美国精神疾病诊断手册第五版诊

断标准;(2)符合以上中医辨证诊断标准;(3)年龄

≥1. 5 岁和≤6. 0 岁;(4)家属知情同意签字,配合

性强,且全程参与。
1. 4　 排除标准

(1)排除其它精神、神经性疾病、听觉障碍、出
血性疾病以及有针刺禁忌证患者;(2)排除使用各

类精神行为等药物治疗的;(3)排除未按规定完成

治疗及资料不全者。
1. 5　 治疗方法

1. 5. 1　 对照组 　 对照组早期综合康复干预方法:
(1)社会交往:以促进患儿社会交往为核心进行交

流沟通训练,治疗师使用视、听等多种感觉刺激识

别患儿行为, 如采用各种颜色鲜艳或动物图片,夸
张的面部表情和各种形状的脸谱等,吸引患儿注意

力,进行视觉刺激;设计制定游戏模式,让患儿和小

组多名患儿共同完成,让患儿在游戏过程中建立社

交能力,同时使用音乐刺激患儿,让患儿建立变通

和创造能力,提高社会交往能力等,同时要求家长

参与,引导心理行为干预,改善患儿的人眼交流及

社会交往能力,所有患儿连续进行两个疗程干预,
每个疗程 3 个月,共 6 个月。 (2)认知训练及行为

矫正训练:治疗师根据患儿认知能力发育水平,设
计训练计划和内容,提高患儿的认知能力和手的精

细动作及操作能力等,通过提示、标签、卡片、语言、
身体姿势等方法增进儿童对训练内容的理解和掌

握等方法。 同时运用行为强化原理和行为矫正技

术,纠正患儿异常行为,每周 2 ~ 3 次,每次 30 ~ 40
min。 每个疗程 3 月,共 6 月。 (3)家庭训练:家长

在治疗前接受医务人员指导培训,强调父母在日常

生活过程中进行引导,以“情境触发”方法引导儿童

参与人际交往,鼓励带领孩子进行集体、户外活动,
鼓励孩子参与至其它同龄儿童活动中,如孩子感兴

趣的集体游戏和音乐舞蹈等,避免孩子独立玩耍,
鼓励患儿进行活动性游戏,或在孩子有要求时,积
极回应,禁止寄养,并同时进行简单的心理行为干

预,引导患儿进行思考,进行信息处理训练,循序渐

进,定期与医务人员沟通反馈。
1. 5. 2　 治疗组　 治疗组在对照组治疗基础上进行

针刺治疗,根据中医病机本病病位在脑,涉及心、
肝、肾三脏,根据五经配伍取穴,取穴以头部取穴为

主,如百会、神庭、四神聪、脑户、本神、风池、哑门;
心肝火旺型病位涉及心、肝,取本经肝心经(母子

经)行间、太冲,内关、神门、阴郗、通里,取肾经涌

泉、太溪等(肾经为肝经母经),根据五经生克关系,
心为脾之母,肝旺乘脾,故取脾经三阴交、太白等

穴,随症配伍肝俞、心俞;痰迷心窍型病位涉及心、
脾,取本经(心经)神门、通里、少海,内关(心经表里

经)、脾经三阴交、公孙、大都,配伍肾经(心经克我

经及脾经我克经)涌泉、照海,配伍脾经表里经足三

里、内庭及脏腑腧穴心俞、脾俞;肾精亏虚型病位涉

及心、肾,本经心经神门、肾经太溪、涌泉、命门、关
元,配肝经(肾经子经)太冲、行间,内关(心经表里

经),取心俞、肾俞。 多采用 1. 5 寸毫针(根据穴位

需要使用 1 寸毫针)进行针刺,采用平补平泻针刺

手法,留针 15 ~ 30 min,每隔 10 ~ 15 min 运针 1 次。
每天 1 次,每周 6 次,每月共 24 次,完成后休息 5 ~ 7
天,再行第二月治疗,共 6 月。
1. 6　 观察指标

观察两组患儿治疗前、治疗 3 月及 6 月后

Gesell 发育量表适应性、孤独症行为量表(austim be-
havior checklist, ABC )、 儿 童 孤 独 症 评 定 量 表

(CARS)评分、及 S-S(sign-significance relation)语言

发育迟缓评估变化。 ABC 量表由与儿童生活半年

以上家长或陪护完成,Gesell 发育量表、CARS 及 S-S
语言发育迟缓评估由本科经验丰富的康复医师及

评定师完成。
1. 7　 疗效评价指标

①孤独症行为量表(ABC)及 CARS 疗效判断标

准[6]:显效:治疗后 ABC 总分降低 10 分以上,CARS
治疗后评分降低 5 分以上;有效:治疗后 ABC 总分

降低 5 至 10 分,治疗后 CARS 评分降低 1 至 5 分;
无效:治疗后两组患儿 ABC 总分降低小于 5 分,治
疗后 CARS 评分无变化或增高。 ②Gesell 发育量表

疗效判断标准[7]:临床疗效判断标准:治愈:适应性

发育商 DQ:≥85,显效:分数提高 15 分(提高一个

级别),有效:提高 6 至 14 分,无效:分数提高小于 5
分,或分数降低。 ③S-S 语言发育评估疗效判断标

准[8]:显效:在原有基础上提高 2 个阶段;有效:在
原有基础上提高 1 个阶段;无效:提高不到 1 个阶段

或无变化或语言能力继续倒退。
为便于统计处理,本研究中根据 S-S 语言发育

评估系统得到的判定结果进行资料转换,等级 1(对
事物、事态理解困难)计 1 分,等级 2(可理解事物的
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基础概念)计 2 分,等级 3(可理解事物的基础概念

性符号)计 3 分,等级 4(可理解主要句子成分)计 4
分,等级 5(可理解语序、被动语态)计 5 分。
1. 8　 统计学处理

采用 SPSS17. 0 统计软件进行分析,计量资料

采用 t 检验,计量数据以(x±s)表示;通过重复测量

方差分析对比治疗前后三个不同时间点两组患儿

治疗前后 ABC、CARS、Gesell 量表适应性评分以及

经半定量化处理后得到的 S-S 语言发育评分;计数

资料,采用 χ2 检验,百分率比较;采用非条件 logistic
回归分析方法对数据进行分析,分析研究中多种因

素对湖湘五经配伍治疗对孤独症临床疗效的影响;
P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患儿治疗前后 ABC、CARS、Gesell 适应性

及 S-S 语言发育评分比较及治疗时间、交互、分组效

应及组间分析

两组患儿进行康复干预 3 月及 6 月后, Gesell
适应性及 S-S 语言发育评分较治疗前有明显提高,

而 ABC 及 CARS 行为评分较治疗前有明显降低(P
<0. 05);重复测量方差分析结果显示,ABC、CARS、
Gesell 评分及 S-S 语言发育评分的时间效应、分组

效应与交互效应差异均具有显著性(P<0. 05)。 两

组患者的 Gesell 适应性、S-S 语言发育评估得分总

体呈现上升趋势,ABC 及 CARS 行为评分呈下降趋

势,且观察时点的选择可能与两组 ABC、CARS、Ge-
sell、S-S 语言发育评分差异显著与否存在关联;在治

疗 3 月时观察组患儿的 Gesell 适应性评分就明显高

于对照组 (P < 0. 05), S-S 语言发育评分、ABC 及

CARS 评分无明显差异(P>0. 05);在治疗 6 月时,
观察组 Gesell 适应性评分及 S-S 语言发育评分明显

高于对照组,而 ABC 及 CARS 评分明显低于对照组

(P<0. 05),见表 1。
2. 2　 两组患儿治疗 6 月后 Gesell 及 ABC 语言能力

评分及 S-S 语言发育阶段临床疗效比较

两组患儿治疗 6 月后,观察组 ABC、 CARS、
Gesell 及 S-S 语言发育的临床疗效分别为 92. 5% 、
90% 、87. 5% 及 87. 5% , 对照组分别为 72. 4% 、
68. 9% 、65. 5% 及 62. 0% ,两组患儿临床有效率比

较差异有显著性(P<0. 05),见表 2。

表 1　 两组患儿治疗前后 Gesell 适应性、ABC、CARS 及 S-S 语言发育评分变化比较

变量 组别 治疗前 治疗后 3 月 治疗后 6 月
时间效应

F P
分组效应

F P
交互效应

F P

Gesell 量表评分
对照组 46. 4±5. 6 51. 2±4. 6a 55. 7±6. 0a

观察组 49. 3±7. 3 54. 1±6. 3ab 62. 7±6. 2ab 42. 138 <0. 01 30. 471 <0. 01 56. 484 <0. 01

ABC 量表评分
对照组 76. 1±8. 6 66. 3±7. 1a 56. 0±4. 8a

观察组 73. 9±11. 8 63. 9±10. 8a 48. 7±10. 9ab 21. 928 <0. 01 29. 553 <0. 01 37. 628 <0. 01

CARS 量表评分
对照组 35. 8±4. 1 31. 8±3. 8a 27. 4±4. 4a

观察组 36. 1±3. 8 31. 9±3. 5a 24. 9±4. 9ab 24. 557 <0. 01 30. 159 <0. 01 34. 270 <0. 01

S-S 语言发育评估评分
对照组 2. 1±0. 6 2. 5±0. 7a 2. 7±0. 5a

观察组 2. 1±0. 5 2. 7±0. 5a 3. 1±0. 7ab 33. 276 <0. 01 27. 561 <0. 01 41. 557 <0. 01

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组相同时间比较,bP<0. 05

表 2　 两组患儿 ABC、CARS、Gesell 及 S-S 语言发育水平

临床疗效比较 (例,% )

评估量表 组别 显效 有效 无效 总有效率

ABC 对照组 7(24. 1) 14(48. 3) 8(27. 6) 21(72. 4)

观察组 10(25. 0) 27(67. 5) 3(7. 5) 37(92. 5) a

CARS 对照组 7(24. 1) 13(44. 8) 9(31. 0) 20(68. 9)

观察组 10(25. 0) 26(65. 0) 4(10. 0) 36(90. 0) a

Gesell 对照组 5(17. 2) 14(51. 9) 10(34. 4) 19(65. 5)

观察组 8(20. 0) 27(67. 5) 5(12. 5) 35(87. 5) a

S-S 语言发育 对照组 5(17. 2) 13(44. 8) 11 (37. 9) 18(62. 0)

观察组 8(20. 0) 27(67. 5) 5(12. 5) 35(87. 5) a

　 　 与对照组相同指标比较,aP<0. 05

2. 3　 湖湘五经配伍针刺治疗对儿童孤独症谱系障

碍临床疗效的影响因素分析

将 Gesell、ABC、CARS 量表及 S-S 语言发育评

分量表的评分等级均达到有效或以上的患儿判定

为“临床效果显著”,否则判定为“临床效果不显

著”,并以这一指标作为因变量,采用非条件 logistic
回归对湖湘五经配伍针刺治疗对儿童孤独症谱系

障碍语言能力改善效果的影响因素进行分析(自变

量筛选选择 forward 法,α入 = 0. 10,α出 = 0. 15)。 结

果显示, 年龄越小 ( OR = 0. 32, 95% CI: 0. 13 ~
0. 69)、治疗过程中母亲参与(OR = 2. 34,95% CI:
1. 24 ~ 10. 78)、脑电图结果正常(OR = 3. 50,95%
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CI:1. 77 ~ 9. 03)及治疗时间较短(OR = 0. 44,95%
CI:0. 23 ~ 0. 87)患儿的疗效更理想,见表 3。

表 3　 进入回归模型的自变量及其相关参数

影响因素 β S. E Wald χ2 OR 值 95% CI P

年龄 -1. 277 0. 974 45. 296 0. 32 0. 13 ~ 0. 69 <0. 001

母亲参与 1. 015 0. 644 11. 485 2. 34 1. 24 ~ 10. 78 <0. 001

脑电图结果 1. 351 0. 763 62. 322 3. 50 1. 77 ~ 9. 03 <0. 001

治疗时间 -0. 932 0. 828 37. 949 0. 44 0. 23 ~ 0. 87 <0. 001

　 　 变量赋值:①年龄:1. 5 岁≌1,2. 5 岁≌2,3. 5 岁≌3,4. 5 岁≌4;

②母亲参与与否:是=1,否= 0;③脑电图结果:正常 = 1,异常 = 0;④

治疗时间:<3 个月=1,3 ~ 6 个月=2,>6 个月 = 3;⑤疗效(因变量):

临床效果显著=1,临床效果不显著=0

3　 讨　 　 论

ASDs 是儿童精神神经发育障碍性疾病谱系之

一,主要表现为社交及语言交流障碍和重复刻板和

兴趣狭隘行为为主要两大核心症状。 近年来发病

率有明显上升趋势,国内外研究报道发病率为

1. 5% ~ 2. 5% [9],目前原因不清楚,且没有针对核

心症状进行治疗的特异性药物治疗,主要通过医教

结合干预模式,强调家庭积极参与,如行为矫正疗

法,结构化教学、人际关系发展、地板时光、共同关

注以及丹佛模式早期干预等,但不是所有患儿均有

效,尤其是运用语言交流症状改善困难,导致不能

完成基本社会交往及沟通,影响日常生活、学习及

工作,甚至基本生活不能自理,需要家庭完全监护。
在传统中医学无孤独症疾病记载,但根据中医

理论疾病分类,ASDs 属“语迟”、“痴呆”、“视无情”
范畴。 近年中医研究学者对该疾病的病因病机研

究认为该病多因先天不足,肾经亏虚,导致心肾不

交,神失所养,肝失调达,升发不利,病位在脑,同
心、肝、肾三脏关系密切[10]。 在中医针灸方面,以
“靳三针”为代表流派头部穴位针刺治疗 ASDs 后,
患儿在认知、语言及行为方面得到明显改善[11];以
中医五行理论进行针灸推拿治疗,能改善 ASDs 患

儿等社交及语言能力[8,12],积极探索寻找有效的治

疗 ASDs 是目前儿童保健及康复医学的热门话题。
湖湘五经配伍针推学术流派起源于清朝同治

年间,19 世纪 70 年代创建为刘氏小儿推拿,经过不

断创新和发展,学术流派理念推及针灸及成人推

拿。 湖湘五经是指人体经络系统中的肝经、心经、
脾经、肺经、肾经 5 条经脉。 五经配伍理论结合了五

行学说的相生相克理论、藏象学说及经脉脏腑相关

学说等理论,强调经脉经穴及脏腑间的五行配伍、
生克制化关系,主张以五经腧穴为核心,运用针刺、
艾灸和推拿等方法,即“针经治脏”、“五经配伍”、
“五经助制”的学术思想,对人体经络系统进行合理

调节,通过调五经、控五脏、和五行,达到调控人体

机能的目的。 柯超等[13] 运用湖湘五经配伍治疗脑

瘫取得良好临床疗效,王琼等[14] 采用湖湘五经配伍

针刺五经而达到治疗郁证目的。 近年来随着湖湘

五经配伍学术理论逐渐发展,诊治疾病范围逐渐得

到扩展。
本研究根据《中医病证诊断疗效标准》对观察

组孤独症儿童进行辨证分型,其中心肝火旺型 14
例,肾经亏虚型 19 例,痰迷心窍型 7 例。 根据辨证

认为孤独症儿童病位在脑,与肝、脾、肾相关。 采用

湖湘五经配伍、生克制化取穴方法对观察组进行针

刺,根据患儿病位主要在脑,故针刺头部取穴为主,
如百会、神庭、四神聪、脑户、本神、风池、哑门,心肝

火旺型病位涉及心、肝,取行间、太冲(本经肝经),
内关、神门、阴郗、通里(本经心经),疏肝清心,泻火

安神;配涌泉、太溪(肾经,肝之母经,心经之克我

经)等,以滋肾阴,降虚火,安心神;配三阴交、太白

(脾经,心经之子经,肝经之我克经),针刺平补平泄

法,达到母病治子,实脾土抑肝木;急躁易怒,任性

固执,听而不闻,不易管教,情绪不宁,高声叫喊,跑
跳无常,面赤口渴,狂躁谵语;肾经亏虚型,取本经

涌泉、太溪,配行间、太冲等,达到滋水涵木,改善患

儿消瘦、营养发育欠佳,语言发育差,发育迟缓,身
材矮小,囟门迟闭,骨骼痿软,智力低下,精神呆钝,
动作迟缓;痰迷心窍型取心经内关、神门,配脾经三

阴交、太白、大都等达到健脾化湿,涤痰开窍,清心

安神,改善神志痴呆,口角流诞,言语不清或喃喃自

语,表情淡漠,对医生及父母的指令充耳不闻。 研

究中发现两组患儿在治疗 3 月后 ABC 及 CARS 量

表孤独行为评分较治疗前有明显降低,Gesell 适应

性及 S-S 语言发育评分增高,提示两组患儿治疗方

法均有效,而且两组患儿在治疗 3 月时 ABC、CARS、
Gesell 适应性及 S-S 语言能力无显著差别,但是随

着治疗时间的延长,在治疗 6 月后,观察组 ABC 及

CARS 孤独行为低于对照组,而 Gesell 适应性及 S-S
语言评分高于对照组,提示观察组在治疗 6 月后患

儿孤独行为改善显著好于对照组,在认知能力及语

言能力的提高显著好于对照组,提示随着治疗时间

延长湖湘五经配伍治疗孤独症谱系障碍的患儿在

改善患儿孤独行为方面,提高认知及语言行为及语
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言能力方面疗效逐渐更加明显,说明湖湘五经配伍

在治疗儿童孤独症谱系障碍过程中,无论是哪个脏

腑出现病变,都可以通过针刺相应的一条或多条经

络如本经、子母经、生克经、表里经,通过平补平泄

手法来调节某一或某些脏腑的阴阳使其平衡,从而

达到治疗疾病的目的。 本研究通过重复测量方差

分析 ABC、CARS、Gesell 评分及 S-S 语言发育评分

的时间效应、分组效应与交互效应均具有明显统计

意义,表明两组患者的 Gesell 适应性、S-S 语言发育

评估得分总体呈现上升趋势,ABC 及 CARS 行为评

分呈下降趋势,且观察时点的选择可能与两组

ABC、CARS、Gesell、S-S 语言发育评分差异显著与否

存在关联,进一步支持湖湘五经配伍治疗孤独症谱

系障碍患儿在改善核心症状及认知能方面有效,随
着治疗时间推移,疗效更加明显。

孤独症谱系障碍治疗目前为世界难题,在目前

现有治疗措施有一定疗效,但是其疗效受很多因素

影响[15]。 本研究在治疗观察过程中,重点关注了患

儿的治疗年龄、母亲参与程度、脑电图情况以及治

疗疗效显著时间,结果显示,年龄越小治疗疗效越

好,母亲积极参与,可以提高临床疗效,脑电图结果

异常影响疗效;从治疗时间较短,提示疗效更理想。
本研究从观察治疗 6 月后总体临床疗效观察,

观察组 ABC 量表、CARS、Gesell 适应性及 S-S 语言

发育 迟 缓 评 估 的 临 床 有 效 率 分 别 为 92. 5% 、
90. 0% 、 87. 5% 及 87. 5% , 而 对 照 组 分 别 为 为

72. 4% 、68. 9% 、65. 5% 及 62% ,临床疗效均高于对

照组,说明湖湘五经配伍取穴针刺治疗孤独症谱系

障碍的临床后期疗效显著。
总之,本研究通过采用湖湘五经配伍取穴治疗

孤独症谱系障碍患儿,结果提示可以明显改善患儿

孤独行为,提高语言表达及认知能力,值得以后临

床工作推广,但是其疗效随着时间推移疗效逐渐明

显,而且受干预年龄、母亲参与程度、脑电图及治疗

时间影响,故坚持治疗,加强母亲介入治疗,在治疗

过程中定期监测脑电图等,有助于疗效提高。 但是

本研究观察的治疗病例数偏少,需要进一步扩大治

疗病例数量,治疗时间仅为 6 月,需要后期进一步的

随访观察,评估远期预后及疗效判断。
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