
基金项目:广东省科技厅科技计划项目 ( 0711250200053)

针灸治疗儿童脑病研究进展
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  儿童脑病,病位在脑, 属现代医学精神神经系统疾

病,医学界对该类疾病已有完善的诊断方法和疗效评

价标准,但仍缺乏有效的治疗手段,而针灸治疗难治之

儿童脑病如自闭症、弱智、脑瘫、多动症等有较好疗效。

现将针灸治疗儿童脑病的研究进展综述如下。

1 中医对儿童脑病的认识
中医并没有脑性瘫痪、智力低下、自闭、多动等病

名,但根据其证候特点可将脑性瘫痪归于中医 /五迟 0

/五软0 /五硬 0证范畴。智力低下严重者, 属于 /痴
呆 0;智力低下表现为动作发育迟缓为主, 属于中医

/立迟0 /行迟 0范畴; 以语言发育延缓为主者, 属中医

/语迟0;以学习困难、社会适应不良及心理与情绪障

碍为主者,属中医 /痴呆 0 /呆病 0; 自闭症在中医属于
神志性疾病,是从神到智的一系列精神意识思维活动

过程的异常; 儿童多动症属中医 /健忘 0 /失聪 0等

范畴。

中医学认为: /脑为元神之府。0所谓元神,从广义

上说是人体生命活动的总称, 从狭义上说是人体所表

现的神志意识、知觉、运动等。儿童脑病多影响患者的

智力、感觉及运动功能发育, 其病因复杂,可分为先天

因素和后天因素 2类, 而且以先天因素为主。儿童脑

病的先天因素包括父母自身有遗传缺陷,或父母精薄

血弱、精血虚损致孕胎禀赋不足,或胎儿期间孕母调摄

失宜,以及精神、起居、饮食、用药等因素,罹患疾病损

伤胎元;儿童脑病的后天因素有分娩难产、窒息缺氧、

颅脑损伤出血,或患黄疸、脑炎、癫痫、惊风、外伤等损

害心脑,或哺食养育不当, 长期营养不良, 缺乏教养,与

外界接触过少等。5灵枢#本神6指出: /肝藏血,血舍

魂,肝气虚则恐, 实则怒。脾藏营,营舍意,脾气虚则四

肢不用,五藏不安,实则腹胀,经溲不利。心藏脉,脉舍

神,心气虚则悲, 实则笑不休, ,肾藏精, 精舍志,肾气
虚则厥, 实则胀, 五藏不安。0五脏的精血亏虚则引起

人的意识、行为失常, 表现为多动、自制力差、注意力缺

陷等。总之,中医学认为, 灵机记性在脑而不在心, 儿

童脑病皆因影响脑的功能而发病,且与心、脾、肝、肾功

能失调密切相关。

2 针灸治疗儿童脑病的经络腧穴理论研究

211 从病机立论  袁爱红 [ 1 ]
认为脑瘫当从中医的痿

证论治,治疗痿证时要调养五藏。心主神明, 主血脉。

膀胱经背俞穴为五藏经气输注于背部之处,治疗时取

膀胱经上的心俞、肾俞、脾俞可补心养血, 补脾益肾,濡

养筋骨肌肉,调养后天之本。督脉为阳脉之海,循行于

脊里,入络于脑, 与脑和脊髓有着密切的联系, 体腔内

的脏腑也通过膀胱经背部的背俞穴联系于督脉经, 故

治疗脑瘫取阳明经、督脉及膀胱经心俞、肾俞、脾俞为

主。张跃
[ 2]
针灸刺激手足三阳经的穴位治疗肌张力

低下型脑性瘫痪患儿,他认为其病在阳、在脑、在四肢,

故针刺选择经络循环通过头部的手足三阳经穴, 使经

脉窍络气血通畅, 正气旺盛, 则肌力易于恢复。郄玉

兰
[ 3]
认为儿童多动症是轻微脑损伤综合征,中医学称

之为 /神散 0, 神又由心所属, 心神的功能有赖于肾精

的上输。脑为元神之府, 又由肾所主。笔者认为要收

神制动,首先要宁心安神, 益肾充髓, 调节心肾二脏为

主。用梅花针叩打背部的督脉及膀胱经,可调节中枢

神经系统的兴奋与抑制过程, 从而有利于改善神经介

质代谢,促进神经递质传递,在兴奋中枢神经系统的同

时,使抑制趋于集中。张举玲
[ 4]
认为小儿的生理特点

之一为 /纯阳之体 0,加之阳主动, 故肢体运动障碍, 其

病在阳。阳明为多气多血之经,少阳为多气少血之经,

太阳为多血少气之经, 督脉为阳脉之海, 且入络脑, 若

督脉和手足三阳经气血通畅,正气旺盛,则运动功能易

于恢复,故取督脉和手足三阳经腧穴为主。小儿生理

特点之一为 /稚阴稚阳 0,在取督脉和手足三阳经腧穴
为主的同时,兼取阴经的一些要穴,特别是选取脾肾 2

经的腧穴以平衡阴阳,补偏救弊。

212 从疗效立论  王春南 [ 5 ]
电针配合行为疗法改善

孤独症患儿临床症状总有效率为 86179%。电针取内
关,内关为八脉交会穴之一,通于阴维、手少阳三焦经,

又为手厥阴心包经之络穴,故有通调血脉,调神志的作

用。百会、神庭、印堂、脑户处于督脉循行线上,奇穴四

神聪位于巅顶,督脉向上行于巅顶与肝经相会于此处,

#357#世界中医药  2008年 11月第 3卷第 6期



本神、脑空属胆经,肝胆互为表里, 故取以上穴位可起

到调节情志,醒脑开窍,安神定志的功效。头针语言一

区、语言二区、语言三区用于治疗运动性失语、命名性

失语及感觉性失语等,可达到调节大脑功能,醒脑开窍

的功效。所有这些穴位都位于额叶、顶叶、颞叶、枕叶

在体表的投影上。电针的刺激,使局部血流灌注增加,

有利于局部组织的血氧和营养的供应, 促进能量代谢

及代谢产物的清除, 改善脑功能。许学兵
[ 6]
从任督二

脉出发,选大椎、神阙二穴治疗小儿多动症 34例,总有

效率为 9711%。他认为大椎为督脉之腧穴, 又是督脉
与手足三阳经之会, 统领诸阳经,宣通诸阳,为调整全

身机能的重要穴位。神阙为任脉之要穴, 可调理心、

肝、脾、肾, 调和气血, 调补冲任。 2穴合用可交通任

督、疏通经络、调畅气机、平衡阴阳。

3 针灸治疗儿童脑病的临床研究
311 针刺法  古人有 /脑伤则体残, 脑康则体安 0之

说。5本草纲目6中强调 /脑为元神之府 0,指出十二经

脉气血活动与脑密切相关, 故脑病治疗多取头部穴。

康轶鑫
[ 7]
以颞 3针、额 5针及运动前区 3针主穴治疗

小儿脑瘫 46例, 总有效率 8014%。郑淑兰 [ 8]
以运动

区、足运感区、语言区为主穴治疗 CP20例, 并设传统

体针为对照组,结果头针治疗脑瘫疗效优于体针。张

全明
[ 9]
以四神针、颞三针、脑三针、智三针、舌三针、风

池、哑门为主治疗脑性瘫痪儿童语言障碍患儿 76例,

总有效率 8618%。曹志芳 [ 10 ]
以头针为主治疗弱智患

儿 26例,总有效率为 89%。袁青
[ 11]
以 /自闭十项0为

主穴针刺治疗儿童自闭症 40例,结果显示针刺组的总

体疗效及在改善感知觉、精细动作、粗动作、口语 4个

方面更加显著 ( P < 0105)。许学兵 [ 6]
将 68例患者随

机分为针刺组和西药组, 每组各 34例, 针刺组采用针

刺大椎、神阙,西药组采用口服西药氟哌啶醇, 结果说

明针刺大椎、神阙能更有效的治疗小儿多动症。

312 电针法  将针刺入腧穴得气以后,在针具上通以
接近人体生物电的微量电流, 利用针和电 2种刺激相

结合, 以防治疾病。电针刺激可以醒脑开窍、补益脑

髓、通调督脉、疏通经络。马学军
[ 12]
电针法采取以头

皮针为主,体针为辅治疗小儿脑瘫 132例, 治愈 (临床

各项指标均达正常同龄儿 ) 2例 ( 115% ), 好转 (临床
症状消失或减轻 2项以上, 剪刀步、尖足、头后背、拇指

内收等消失或减轻 ) 123例 ( 9312% ), 无效 (临床症状
和体征无改善 ) 7例 ( 513% )。王春南 [ 5]

以电针配合

行为疗法治疗孤独症患儿 30例,总有效率为 8617%。
刘家瑞

[ 13]
以头体反射电针法治疗儿童脑性瘫痪 35

例,针后接通 G6805-I电针综合治疗仪, 采用头体针交

叉、上下对接法, 连续波刺激 1h, 并设传统针刺为对照

组,结果说明电针组疗效明显优于常用针刺组。

313 针刺和穴位注射结合疗法  针药并用可以使脑

瘫患者恢复到较为理想的程度。穴位注射常用药物有

脑活素、精制脑组织液、乙酰谷酰胺、维生素类和活血

化瘀类中药等。取穴:与针刺相应的穴位,但只选 2-

6个穴位, 多根据穴位深浅, 每穴注射 0. 2- 1m ,l每日

1次
[ 14 ]
。袁爱红

[ 15 ]
以针刺配合穴位注射脑活素治疗

儿童脑性瘫痪 28例。结果经半年治疗后, 运动功能方

面总有效率 100%。罗重阳
[ 16 ]
用脑多肽穴位注射治

疗儿童脑性瘫痪 47例中基本痊愈 (智力接近同龄儿

童,发音清楚,上、下肢活动灵活, 生活自理 ) 11例, 占

2314%; 显效 (智力有进步,能说简单词句, 手能握物,
在别人搀扶下可行走 ) 20例,占 4216% ;有效 (功能障
碍比以前稍有好转 ) 12例, 占 2515% ; 无效 4例, 占

815%;总有效率 9115%。
314 特色疗法  特色疗法的应用,增强了临床的实用

性。周志杰
[ 17]
将 435例脑瘫患儿辨证分型, 取穴以督

脉穴为主,辅以手足阳经穴,同时根据辨证分型加减配

穴, 使用药棒针点按穴位的方法治疗, 总有效率

9112%。赵耀东 [ 18]
将 60例患儿随机分为温通针法治

疗组与药物对照组进行比较。结果显示温通针法治疗

小儿脑瘫的临床疗效明显高于药物治疗对照组, 疗效

肯定,值得在临床上推广应用。翟文献
[ 19]
采用靳三针

疗法,以针刺头部特定穴四神针、智三针、颞三针、脑三

针为主,配合穴位注射脑活素、维生素 B12。结果显效

22例,有效 12例, 无效 2例, 总有效率 84%。结论提

示靳三针疗法治疗儿童弱智有良好的疗效。姜文

厚
[ 20]
以担截取穴法治疗儿童孤独症 11例, 总有效率

为 81181%。
315 综合疗法  综合疗法的应用报道更为广泛,如牛

春甫
[ 21]
采用水针加针灸加按摩治疗小儿脑瘫 42例,

治愈 7例, 显效 14例, 好转 19例, 无效 2例。陈秀

珍
[ 22]
以中医综合疗法治疗小儿脑瘫, 治疗组 20例采

用针灸、按摩、功能训练,并静脉滴注川芎嗪注射液,对

照组 20例静脉滴注脑活素,结果显示中医综合疗法治

疗小儿脑瘫效果好。张跃
[ 2]
等观察针灸、经络导平仪

并手法训练治疗肌张力低下脑瘫患儿的疗效。结果显

示针灸刺激手足三阳经的穴位,则肌力易于恢复;经络

导平仪导通受阻经络, 使经脉通,肢体功能恢复, 肌张

力提高;手法叩击深部及表浅感受器,提高肌张力。 3

种方法合用,作用相加, 疗效较单一方法好。尚清
[ 23]

采用针刺 +穴位注射 +智力运动功能整合干预治疗智

力低下患儿 121例, 其中轻度智力低下 30例, 中度智
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力低下 48例,重度智力低下 43例。重度智力低下组

(智商值 IQ为 0- 34)干预后 IQ均值比干预前提高 83

分,差异有显著性意义 (P < 0101 ); 中度智力低下组
(智商值 IQ为 35- 49)干预后 IQ均值比干预前提高

917分,差异有显著性意义 (P < 0101) ; 轻度智力低下
组 (智商值 IQ为 50- 69)干预后 IQ均值比干预前提

高 1115分, 差异有显著性意义 ( P < 0101 )。马瑞
玲

[ 24]
以 /靳三针0疗法为主要治疗手段,辅以行为干预

疗法, 以自闭症行为评定量表和发展评定量表为效应

指标, 比较 3组 (综合组 29例, 针刺组 15例, 干预组

10例 )治疗 4个月前后各量表的分值及诸因子的改

变。结果显示针刺配合行为干预疗法疗效显著。

4 讨论
中医在治疗儿童脑病中起到相当重要的作用, 针

灸、穴位注射、推拿按摩、辨证用药是临床治疗本病行

之有效的方法,尤其是头针为主的综合治疗疗效显著。

本病的治疗正逐渐走向多样化和综合化,应用康复医

学的评定方法对本病治疗前后进行客观、准确的评定,

同时借助现代科学技术手段进行有根据的机理探讨,

应用统计学方法筛选出少而精的穴位及方药, 提高临

床疗效,可使儿童脑病的治疗提高到新的水平。
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郑邦本用补中益气汤治疗脾不统血经验

郑  丽
(四川省中西医结合医院,成都市人民南路四段 51号, 610041 )

关键词  脾不统血 /中医药疗法; @ 补中益气汤

  补中益气汤出自5脾胃论6。笔者之伯父郑邦本运用本方

治疗脾不统血所致各种血证,认为要掌握两个辨证要点, 即出血

症和脾气虚证同时并见。李东垣原方用药剂量较轻, 取其轻清

升阳之意。后世医家于临床时,则常加大剂量使用。吾师根据

病情需要,参、芪用至 10- 15g;升麻、柴胡只用 3g左右;当归、白术、

陈皮、甘草的剂量较之原方可酌情增加。兹将治疗经验介绍如下。

吐血, 胃脘隐痛喜按, 面目浮肿,倦怠少气者, 本方去陈皮,

当归制成当归炭 5g,升麻、柴胡各 2g (蜜炙入煎 ), 加云南白药每

次 01 5g, 1日 2次,吞服。

便血, 空腹时胃脘痛,得食或得温则缓解,畏冷喜暖, 舌淡苔

薄白, 脉沉细无力者, 去陈皮、当归, 加桂枝 6g,白芍 12g, 炮姜、

阿胶各 10g。

劳累后小腹坠胀、尿血者, 加黄柏 (盐炒 )、知母 (盐炒 )各

3g, 仙鹤草 30g。

肌衄紫斑色淡,反复发作, 劳则加重者, 加龙眼肉、熟地黄、

鹿角胶、阿胶各 10g, 山茱萸 15g,煅龙骨 30g。

功能失调性子宫出血属脾不统血兼肾阳虚者, 加仙茅、淫羊

藿、巴戟天各 10g; 兼肾阴虚者, 加女贞子、旱莲草各 15g, 鳖甲

胶、龟甲胶各 10g; 兼肾阴阳两虚者,加鹿角胶、龟甲胶各 15g。

上述各型若出血日久不愈, 引起缺铁性贫血者加阿胶 15g,

龙眼肉、大枣各 10g; 兼血热者加地榆、槐角各 10g, 仙鹤草 20g;

兼血瘀者加三七粉 41 5g (每次 11 5g, 1日 3次吞服 ), 益母草

12g;血脱者加红参至 15g, 山茱萸、龙骨各 30g。
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