
针刺联合中药外洗治疗小儿痉挛型脑瘫８６例
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（河南省中医院小儿康复科，郑州，４５０００２）

摘要　目的：观察针刺联合中药外洗治疗小儿痉挛型脑瘫的临床疗效。方法：采取随机数字表法将１７３例痉挛型脑瘫患儿分为
２组，对照组给予常规的脑瘫康复治疗，治疗组在对照组基础上配合针刺联合补肝益肾方外洗治疗，２组均治疗３０ｄ为１个疗
程，３个疗程后对比肌张力变化情况和粗大运动发育情况。结果：３个疗程结束后，治疗组肌张力变化情况和粗大运动发育情况
与对照组比较，具有统计学意义（Ｐ＜００１）；总有效率９４１％，与对照组的总有效率８３８％比较，具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
结论：针刺联合中药外洗治疗小儿痉挛型脑瘫能够有效降低患儿肌张力，促进大运动的发育，改善病情效果显著，从而有效提高

患儿生活自理能力，减轻家庭社会负担。
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　　小儿脑瘫是指出生前和出生后１个月内由于各种
原因所致的非进行性脑损伤［１］，主要临床表现为运动

功能障碍，姿势异常，行为异常，可伴有智力低下，癫痫

和感知障碍［２］。本研究采取针刺联合中药外洗治疗小

儿痉挛型脑瘫疗效确切，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　１７３例患儿均来源于２０１０年６月至
２０１２年 ５月我科收治的痉挛型脑瘫患儿，经临床症
状、体征和影像学检查，符合王慕逖著《儿科学》［３］的

诊断标准。对照组８７例，男４５例，女４２例，年龄３～
７１个月，平均（２８±１３）个月；致病原因为新生儿窒息
４２例，早产儿３５例，黄疸延长７例，核黄疸３例；双瘫
５１例，偏瘫 ２７例，四肢瘫 ９例。治疗组 ８６例，男 ４５
例，女４１例，年龄３～７２个月，平均（２９±１３）个月；致
病原因为新生儿窒息４３例，早产儿３５例，黄疸延长６
例，核黄疸２例；双瘫５２例，偏瘫２６，四肢瘫８例。２

组脑瘫患儿一般资料比较，Ｐ＞００５，具有可比性。
１２　治疗方法　收入院后，及时进行相关检查，全面
评估患儿病情。对１７３例脑瘫患儿均采取运动疗法、
作业疗法、小儿捏脊、经络导平、脑循环，痉挛肌治疗

仪、肌兴奋治疗仪、穴位封闭等常规康复治疗［４－５］。在

对照组常规康复治疗基础上，治疗组给予针刺联合补

肝益肾方外洗治疗。１）头针：四神针（百会穴前、后、
左、右旁开１５寸各一针）、脑三针（脑户、左右脑空）、
颞三针（耳尖直上，第一针取发际上二寸，在第一针的

水平线上向前向后旁开一寸为第二、第三针）；智力低

下的患儿加智三针（神庭、两侧本神）；语言障碍的患

儿加舌三针（上廉泉穴及其左右各旁开０８寸）；听力
障碍的患儿加耳三针（听宫、听会、完骨）［６］，选用０３０
ｍｍ×２５ｍｍ毫针，针体与头皮呈１５～３０度角快速进
针，刺入帽状腱膜下，以２００次／ｍｉｎ的频率快速捻转１
～３ｍｉｎ，留针３０～６０ｍｉｎ，１５～２０ｍｉｎ行针１次，每日
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１次，予补法，可适当加大刺激强度。２）体针：取大椎、
肝俞、肾俞、气海、天枢、臂、外关、曲池、合谷、环跳、

委中、足三里、阳陵泉、悬钟、解溪、太冲。选用 ０３５
ｍｍ×２５ｍｍ毫针，多用直刺，采用补法，针刺不可过
深，每针均要求得气，不留针，每日１次。３）补肝益肾
方药物组成：熟地黄１２ｇ、山茱萸１２ｇ、山药１２ｇ、茯苓
９ｇ、泽泻９ｇ、鹿茸６ｇ、五加皮１２ｇ、炒杜仲１２ｇ、龙骨６
ｇ、肉苁蓉１２ｇ、菟丝子１２ｇ、牡丹皮６ｇ、桂枝６ｇ，水煎
２次，取混合液汁 ４００ｍＬ药浴，每日 １次。辨证加
减［７］：头项软者，加锁阳６ｇ、枸杞子６ｇ、巴戟天６ｇ以
补养肝肾；立迟、行迟者，加牛膝６ｇ、桑寄生６ｇ以强筋
健骨；发迟难长者，加何首乌６ｇ以养血生发；脉弱无
力，加五味子６ｇ、麦冬６ｇ以养阴生脉。２组均治疗３０
ｄ为１个疗程，３个疗程后对比患儿肌张力变化情况和
临床疗效。

１３　疗效评定标准　采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表［８］

和粗大运动评价量表对患儿进行评价。显效：肌张力

降低两级或以上，大运动进步明显。有效：肌张力降低

一级，大运动有进步。无效：肌张力无明显降低，大运

动无进步。

１４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９０软件分析，组间比
较采用χ２校验。
２　结果

经过３个疗程的治疗，治疗组和对照组改善情况，
与对照组比较，χ２＝８８６５１，Ｐ＜００１（Ｐ＝０００２９），见
表１。

表１　两组患儿治疗后临床疗效比较［例数（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ８６ ８７
显效 ５２（６０４） ３７（４２５）
有效 ２９（３３７） ３６（４１３）
无效 ５（５９） １４（１６２）
总有效 ８１（９４１） ７３（８３８）

３　讨论
小儿脑瘫主要是脑干神经核、皮质、灰质团块的神

经元结构改变以及白质中神经纤维变化及髓鞘分离

等［９］。痉挛型脑瘫以脑室周围白质软化为主，主要损

伤锥体系，临床多以运动发育落后、姿势及运动模式异

常、原始反射延迟消失、矫正反射和平衡反射延迟出

现、肌张力异常等［１０］为主症。

中医学认为本病属于“五迟”“五软”范畴，多因为

先天禀赋不足，亦有属于后天失于调养者［１１］。痉挛型

脑瘫病机多为肝肾亏虚，筋骨肌肉失养。治疗当以补

肾填髓，养肝强筋为主。针灸在小儿脑瘫的治疗中有

其独特作用，头针有醒脑开窍、疏通经络、运行气血的

作用，体针可以调和阴阳、改善肢体功能。现代医学认

为脑瘫脑组织坏死区的周围尚有相当范围的可逆性损

伤带，系尚未坏死的临界神经细胞区，通过针刺刺激脑

皮质相应区，可建立起脑血管的侧支循环，改善局部血

液供应，促进脑细胞功能代谢，更好的恢复临界细胞功

能［１２－１３］。补肝益肾方方中熟地黄、山茱萸滋养肝肾；

山药健脾益气；茯苓、泽泻健脾渗湿；牡丹皮凉血活血；

五加皮、炒杜仲、龙骨壮骨强筋；肉苁蓉、菟丝子补养肝

肾；鹿茸温肾益精；桂枝温通经络，诸药配伍可以补肾

益髓，养肝强筋［１４］。通过外洗可以利用水的温热作用

使药效通过皮肤被机体吸收，加快血液循环和淋巴循

环，加速机体的新陈代谢改善全身机能从而缓解痉

挛［１５］。本研究３个疗程结束后，采用改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉
挛量表和粗大运动评价量表对患儿进行评价。治疗组

患儿病情改善明显优于对照组，总有效率９４１％，明
显高于对照组的８３８％（Ｐ＜００１）。

综上所述，针刺联合补肝益肾方外洗治疗痉挛型

小儿脑瘫，在改善患儿肌张力和促进大运动发育方面

疗效确切，在促进患儿康复和提高生活质量方面具有

非常重要的意义，值得临床继续探讨。
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