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针刺联合康复训练对脑瘫患儿肢体运动功能、
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摘要　目的：探讨针刺联合康复训练对脑瘫患儿肢体运动功能、智力恢复及脑血流的影响。方法：选取２０１５年７月至
２０１７年１１月华北理工大学附属医院收治的脑瘫患儿１２４例为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组６２例。２组均接
受常规治疗及康复训练，观察组在此基础上加用针刺治疗，４周为１个疗程，２组均连续治疗３个疗程。比较２组治疗前
后肢体痉挛程度、肢体运动功能、智力恢复状况及脑血流速度。结果：观察组总有效率为９３５５％，高于对照组的７２５８％
（Ｐ＜００５）；治疗后２组证候积分均较治疗前降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分较治
疗前显著降低，粗大运动功能量表（ＧＭＦＭ）、精细运动功能量表（ＦＭＦＭ）、Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）评分均较治疗前显著升高，
１０ｍ步行时间较治疗前显著缩短，且２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组智力发育指数（ＭＤＩ）、心理运动发育
指数（ＰＤＩ）、社会适应能力患儿发育商（ＤＱ）、个人社交能力ＤＱ、语言发育能力ＤＱ值均较治疗前显著升高，且观察组显著
高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组大脑中动脉（ＭＤＡ）、大脑前动脉（ＡＣＡ）、椎动脉（ＶＡ）及观察组基底动脉（ＢＡ）脑血流
速度显著加快，血管搏动指数（ＰＩ）显著增加，且观察组上述指标水平均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针刺联合康复
训练可有效改善脑瘫患儿肢体运动功能，促进其智力恢复，并加快脑血流速度，临床疗效显著。
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　　小儿脑瘫是一种由脑部缺血缺氧或先天性发育
异常等引起的非进行性脑损伤综合征，患儿主要临

床表现有姿势异常、肌张力异常、运动功能障碍、智

力损害和语言障碍等，严重影响患儿的正常发育，目

前西医尚无明确的治疗方法［１２］。中医认为小儿脑

瘫与先天气血不足、筋骨失养等有关，主张利用针刺

进行治疗，以达到疏通经脉、调理血气及改善机体脏

腑功能的目的［３］；现代康复训练则通过功能训练改

善机体功能，提升脑瘫患儿生命质量［４］，但目前国内

关于中医联合现代康复训练治疗小儿脑瘫的临床研

究少，本研究探讨针刺联合康复训练对脑瘫患儿肢

体运动功能、智力恢复及脑血流速度的影响，现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１７年１１月
我院收治的脑瘫患儿１２４例为研究对象。将入组患
儿随机分为观察组和对照组，每组６２例。观察组男
３４例，女 ２８例；年龄 ６～１０岁，平均年龄（７２６±
１２１）岁；体重９～２０ｋｇ，平均体重（１２４９±５１４）
ｋｇ；脑瘫类型：痉挛型４０例，不随意运动型９例，共
济失调型 ７例，肌张力低下型 ６例。对照组男 ３７
例，女２５例；年龄６～１０岁，平均年龄（７３１±１２５）
岁；体重９～１９ｋｇ，平均体重（１２５４±５２２）ｋｇ；脑瘫
类型：痉挛型３９例，不随意运动型１０例，共济失调
型８例，肌张力低下型５例。２组患儿上述一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究经我院医学伦理委员会讨论批准。

１２　诊断标准　西医诊断参照《脑性瘫痪的定义、
诊断标准及临床分型》［５］中小儿脑瘫的相关诊断标

准，中医诊断依据为《常见脑病的中医治疗与康

复》［６］，所有患儿均伴有不同程度的运动功能障碍。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准且经临床检查
确诊者；年龄６～１０岁；近１年内未接受外科手术、Ａ
型肉毒毒素注射及口服巴氯芬等抗痉挛治疗者；自

愿加入本研究，且患儿家属签署知情同意书等。

１４　排除标准　由中枢疾病、感染性疾病引发的中
枢运动障碍者；心、肝、肾等重要器官功能异常者；合

并血液系统疾病、免疫系统疾病及肿瘤者；认知功能

障碍无法配合康复训练者等。

１５　治疗方法　２组患儿均接受常规治疗及康复
训练，常规治疗药物主要有脑神经活性药物、维生素

及营养支持药物等；康复训练：头部控制训练通过加

强患儿对关键部位的控制；对患儿坐位、站位、独立

行走、爬行及翻身等日常活动进行训练，增强患儿反

射性的腹部爬行、翻身，促进其神经传导功能；采用

按摩、水疗等帮助患儿放松过于紧张的肌肉，降低异

常升高的肌张力。上述康复训练 ４０ｍｉｎ／次，２次／
ｄ。

观察组在此基础上加用针刺治疗：头部针刺穴

位为风池、神庭、百会、四神聪、伏兔、风市穴及颞三

针等，上肢针刺穴位选择曲池、外关、肩贞、肩井、臂

孺、阳池、少海、手三里、极泉等，下肢针刺穴位为三

阴交、足三里、环跳、解溪、阳陵泉、承山等；头部行针

时选择２寸毫针，针体与头皮成２０°刺入，上、下肢体
位行针时选择１５寸毫针，与针刺部位呈１５°刺入，
得气后留针２０～４０ｍｉｎ，１次／ｄ，ｄ１至 ｄ５行针，ｄ６
至ｄ７休息，４周为１个疗程，２组均连续治疗３个疗
程。

１６　观察指标　观察评价临床疗效，采用肌张力分
级量表（Ａｓｈｗｏｒｔｈ）评估２组肢体痉挛程度，采用粗
大运动功能量表（ＧＭＦＭ）评估２组治疗前后粗大运
动功能，采用智力发育量表（ＣＤＣＣ）评估２组患儿智
力恢复状况，采用经颅多普勒超声检查（ＴＣＤ）检测
２组大脑中动脉（ＭＤＡ）、大脑前动脉（ＡＣＡ）、基底动
脉（ＢＡ）及椎动脉（ＶＡ）等部位脑血流速度。
１７　疗效判定标准　１）参照《中药新药临床研究指
导原则》评估２组：发育迟缓、肢体不遂、反应迟钝及
言语不利等中医临床症状及体征明显改善，证候积

分减少超过７０％为显效；上述中医临床症状及体征
部分好转，证候积分减少３０％～７０％为有效；上述中
医临床症状及体征无改善甚至加重，证候积分减少

低于３０％为无效，总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％。２）分别于治疗前后采用肌张
力分级量表（Ａｓｈｗｏｒｔｈ）评估２组肢体痉挛程度，肌
张力无增加、低肌张力、肌张力正常、肌张力中度增

加及重度增加分别计为０、２、４、６、８分，分数与痉挛
程度成正比；采用粗大运动功能量表（ＧＭＦＭ）评估２
组治疗前后粗大运动功能，共计８８个项目，分值范
围为３～２６４分，分数与粗大运动功能成正比；采用
精细运动功能量表（ＦＭＦＭ）评估２组治疗前后精细
运动功能，共计６１个项目，分值范围为３～１８３分，
分数与精细运功功能成正比；采用 Ｂｅｒｇ平衡量表
（ＢＢＳ）评估２组治疗前后平衡功能，分值范围为０
～５６分，分数与平衡功能成正比；分别于治疗前
后记录２组１０ｍ步行时间。３）分别于治疗前后采
用智力发育量表 （ＣＤＣＣ）评估２组患儿智力恢复
状况，该量表包括智力发育指数 （ＭＤＩ）、心理运
动发育指数 （ＰＤＩ），指数水平与智力恢复状况成
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正比；采用盖世尔 （Ｇｅｓｅｌｌ）量表评估患儿发育商
（ＤＱ），包括社会适应能力、个人社交能力及语言
发育能力等３个部分分，ＤＱ值与智力恢复状况成
正比。４）分别于治疗前后采用经颅多普勒超声检
查 （ＴＣＤ）检测２组大脑中动脉 （ＭＤＡ）、大脑前
动脉 （ＡＣＡ）、基底动脉 （ＢＡ）及椎动脉 （ＶＡ）
等部位脑血流速度，并计算血管搏动指数 （ＰＩ），
血流阻力指数 （ＰＩ） ＝（收缩期血流速度－舒张末
期血流速度）／平均血流速度。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验；计数资料以百分比表示，采用 χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组总有效率为
９３５５％，显著组高于对照组的７２５８％（Ｐ＜００５）；
治疗后２组证候积分均较治疗前显著降低，且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１、表２。
２２　２组治疗前后肢体痉挛程度及肢体运动功能

比较　治疗后２组 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分较治疗前显著降
低，ＧＭＦＭ、ＦＭＦＭ、ＢＢＳ评分均较治疗前显著升高，
１０ｍ步行时间较治疗前显著缩短，２组差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组智力恢复状况比较　治疗后２组 ＭＤＩ指
数、ＰＤＩ指数、社会适应能力ＤＱ、个人社交能力 ＤＱ、
语言发育能力 ＤＱ值均较治疗前显著升高，且观察
组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝６２） ３２ ２６ ４ ９３５５

对照组（ｎ＝６２） １５ ３０ １７ ７２５８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６２） １５２９±３２４ ６４０±３５１△

对照组（ｎ＝６２） １５１８±３３６ ９４２±３７３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表３　２组治疗前后肢体痉挛程度及肢体运动功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分（分） ＧＭＦＭ评分（分） ＦＭＦＭ评分（分） ＢＢＳ评分（分） １０ｍ步行时间（ｓ）

观察组（ｎ＝６２）
　治疗前 ５２５±０６３ １５０６１±１４２４ １２４７１±１５６８ ３０７３±４１０ ８０２７±１１５８
　治疗后 ２４２±０４８△ １８３２２±２２１６△ １５２２０±１７５３△ ５０７４±８０５△ ４９９６±８４２△

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ５３４±０６７ １４９６４±１４２９ １２５６１±１５１２ ２９９２±４３７ ８０９１±１０６４
　治疗后 ２７６±１１３ １７２４０±１８１９ １３９２８±１６４０ ４２８３±６０９ ６１０５±７９３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组智力恢复状况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＣＭＣＣ

ＭＤＩ指数 ＰＤＩ指数
ＤＱ

社会适应能力 个人社交能力 语言发育能力

观察组（ｎ＝６２）
　治疗前 ８７２５±４６３ ８４６１±４２４ ４４６２±１０５７ ４３２９±９６４ ５１６２±９４２
　治疗后 １０２４２±８４８△ １０３２２±４１６△ ５３４１±１０２６△ ５１９８±１０３４△ ５８２２±９６７△

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ８７３４±４６７ ８４６４±４２９ ４４１５±１０２０ ４４５０±９９６ ５０８５±１０１２
　治疗后 ９２７６±６１３ ９２４０±５１９ ４８４７±９５３ ４８１２±１００５ ５４４９±１０２９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组治疗前后脑血流速度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＤＡ（ｃｍ／ｓ） ＡＣＡ（ｃｍ／ｓ） ＢＡ（ｃｍ／ｓ） ＶＡ（ｃｍ／ｓ） ＰＩ

观察组（ｎ＝６２）
　治疗前 ４６５９±７６５ ３６４２±６４５ ３０４７±８３９ １９５８±７３０ ０８３±０２２
　治疗后 ５８８３±６５１△ ４８２８±５７２△ ３９４５±６２４△ ２４２９±６１７△ １２０±０２５△

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ４６６４±７５２ ３６３６±６２８ ２９４８±８３４ １９５５±７２７ ０８１±０２３
　治疗后 ４９７１±７４８ ３７０９±６３２ ３１３２±８２３ ２１３４±７５１ ０８９±０２４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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２４　２组治疗前后脑血流速度比较　治疗后２组
ＭＤＡ、ＡＣＡ、ＶＡ、观察组ＢＡ部位脑血流速度显著加
快，ＰＩ显著增加，且观察组上述指标均显著高于对
照组（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

近年来，小儿脑瘫的发病率逐年递增，给患儿家

庭和社会造成沉重的负担。临床上脑瘫可分为痉挛

型、不随意运动型、共济失调型、肌张力低下型等，其

中痉挛型脑瘫占比可达６０％～７０％，患儿常因肢体
肌肉痉挛导致运动功能障碍，此外８０％左右的脑瘫
患儿存在不同程度的智力障碍，临床具体表现为语

言发育障碍、表达能力差等及记忆力低下等，这可能

与脑瘫导致的脑神经发育异常障碍有关［７８］。目前

小儿脑瘫的治疗尚无特效治疗方法，主要以缓解肌

肉痉挛、改善肢体运动功能和智力状况的康复训练

为主。

中医将小儿脑瘫归属于“五迟”“五软”“拘挛”

等范畴，其病机为先天禀赋不足，加之后天失养，以

致心脾肝肾亏损，气血运行不畅，筋脉失养而痿软不

用，邪毒内侵损伤脑髓，痰瘀内阻蒙生脑窍，虚实证

型夹杂［９］。中医主张采用针刺、推拿及中药熏蒸等

辨证论治小儿脑瘫，其中针刺通过刺激相关穴位以

促进经脉运转，达到醒脑开窍、补肾强督、益脾补气

的目的［１０１１］。《素问》有云“督脉者……入络脑”

“阳明者，五脏六腑之海，主润总筋而利机关也”。

研究表明，头部针刺可有效调节大脑的皮质功能，优

化和改善脑细胞的代偿功能，改善血液循环，有效调

节肌张力［１２］；体表针刺可以利用肌肉收缩反馈大量

的深浅感觉冲动，从而降低肌张力，解除肌肉痉挛，

增强患儿的运动功能，其中粗大运动功能与患儿的

日常生活运动有关，而精细运动则与患儿视感知能

力、手眼协调能力有关。此外，康复训练通过头部控

制训练、按摩、水疗等辅助解除患儿肌肉痉挛，促进

小脑感知区域的发育，改善平衡能力及相关运动功

能［１３］。本研究结果中，观察组总有效率显著组高于

对照组；治疗后２组证候积分均较治疗前显著降低，
且观察组显著低于对照组；治疗后２组 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评
分较治疗前显著降低，ＧＭＦＭ、ＦＭＦＭ、ＢＢＳ评分均较
治疗前显著升高，１０ｍ步行时间较治疗前显著缩
短，且２组间比较有统计学意义，提示针刺联合康复
训练治疗小儿脑瘫可显著改善患儿肢体运动功能，

降低痉挛严重程度。

李春玲和刘希良［１４］采用头项针配合艾灸治疗

小儿脑性瘫痪语言障碍，患儿的言语功能得到显著

改善，从而发挥较好的益智作用；杨东梅［１５］采用平

补平泻法针刺脑瘫患儿四神聪、神庭、头维等穴位，

最终有效改善其脑电图状况，进而增强治疗效果。

相关动物和临床医学研究表明，针刺疗法可有效修

复脑神经损伤并促进脑神经发育，在小儿脑瘫的治

疗中多层次、多途径、多方面的发挥作用，改善患儿

大脑血液供应，调节脑细胞代谢，促进脑细胞的新生

和分化，有助于神经结构与脑组织网络结构的重塑

过程，为脑神经的再生创造有利环境［１６１７］。本研究

结果亦显示，治疗后２组 ＭＤＩ指数、ＰＤＩ指数、社会
适应能力ＤＱ、个人社交能力 ＤＱ、语言发育能力 ＤＱ
值均较治疗前显著升高，且观察组显著高于对照组；

治疗后２组ＭＤＡ、ＡＣＡ、ＶＡ、观察组ＢＡ部位脑血流
速度及ＰＩ显著增加，且观察组上述指标水平均显著
高于对照组，提示针刺联合康复训练可有效加快脑

瘫患儿脑血流速度，促进脑部发育，进而促进患儿智

力恢复。

综上所述，针刺联合康复训练可显著改善脑瘫

患儿肢体运动功能，降低痉挛严重程度，同时加快脑

部血流速度，从而有效促进其智力恢复，临床疗效突

出，值得临床推广应用。
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通络之功效；外关归属于手少阳三焦经，功善祛风寒

湿邪、疏经通络；足三里归属于足阳明胃经，功善益

气扶正；膈俞归属于足太阳膀胱经，功善养血和营、

理气宽胸、活血通脉；脾俞归属于足太阳膀胱经，功

善补益脾肾。本组方穴位贴敷膏以清热解毒、健脾

化湿为主，活血化瘀、温经通痹为辅。标本同治，故

获良效。穴位贴敷治疗ＲＡ湿热痹阻证安全有效。
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