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中医康复疗法在小儿脑瘫临床应用的研究进展
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摘要　小儿脑瘫是儿科较常见的神经系统疾病，也是造成小儿残疾的常见疾患之一。迄今脑瘫尚无特效的治疗方法，目
前治疗脑瘫多以康复治疗为主，临床上对于脑瘫的康复治疗主要分为现代康复疗法和中医康复疗法。大量综述显示，中

医传统治疗方法对脑瘫起到比较明显的治疗作用，本文总结最近几年中医康复疗法在小儿脑瘫临床应用的文献，论述中

医治疗脑瘫的方法及疗效，并认为针灸作为一种中医传统的治疗方法，对脑瘫有很好的治疗作用，值得在临床上推行。

关键词　小儿脑瘫；中医治疗；综述
ＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ

ＸｕＬｉｃｈａｏ，ＪｉａｏＹｕｎ
（ＣｈｉｌｄｒｅｎＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｏｆＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＣａｒｅＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒ，Ｈａｉｋｏｕ５７０２０８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｉｓａｃｏｍｍｏｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｔｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ．Ｕｐｔｏ
ｎｏｗ，ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｐｅｃｉｆｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｍａｉｎｌｙｒｅｌｙｏｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｉｓｍａｉｎｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｏｄｅｒｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｈｅｒ
ａｐｙ．ＡｎｕｍｂｅｒｏｆｓｕｒｖｅｙｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｈａｓａｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ．ＴｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｏｆｕｓｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｅｒｅ
ｂｒａｌｐａｌｓｙｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｅｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｉｔｓｅｆｆｉｃａｃｙ．ＩｔｄｒｅｗｔｈｅｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｔｈａｔａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｓｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｈａｓｏｂｖｉｏｕｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｔｏｂｅｐｒｏｍｏｔｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃｐｒａｃｔｉｃｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｒｅｖｉｅｗ
中图分类号：Ｒ２４４；Ｒ７４２３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．１１．０７０

　　小儿脑性瘫痪（ＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣＰ）是一组持续
存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限征候

群。脑性瘫痪的运动障碍常伴有感觉、知觉、认知、

交流和行为障碍，以及癫痫及继发性肌肉、骨骼问

题［１］。脑瘫是儿科最常见的残疾类型，给个人、家庭

和社会均造成了严重的负担［２］。由于中医传统治疗

方法具有现代康复疗法所不能比拟的特点，在临床

上取得了广泛的认可。中医治疗方法尤其是针灸，

在治疗脑瘫已显示了其独特的优势［３］。现从中医治

疗脑瘫的研究进展出发，对近年来脑瘫的中医治疗

做一综述。

１　针灸疗法
１１　头针疗法　头针疗法是通过针刺头部的特定
区域，达到治疗疾病的一种微刺系统治疗方法；通过

刺激头部的经络穴位，调整气血运行及脏腑功能状

态，从而有利于神经功能的恢复［４］。王立苹等在进

行常规康复治疗基础上进行头针治疗，取穴：双下肢

运动区、足运感区、平衡区、神庭、本神、百会、四神聪

等，留针１ｈ。对照组在常规治疗基础使用“安慰针
具”进行模拟针灸。疗程３个月。结果显示，２组患
儿内收肌角治疗后与治疗前相比均显著降低，治疗

组总有效率９８％，对照组总有效率８０％（Ｐ＜００５），
表明针刺能降低双下肢肌张力及减轻患儿肌肉痉挛

状态，并且提高其独站独走的能力［５］。汤健等将脑

瘫患儿分为针灸组、康复训练组、针灸＋康复训练组
３组。采用靳三针疗法中的“头针四项”，即四神针、
颞三针、脑三针、智三针。平均疗程为１个月。治疗
后，针灸 ＋康复训练组患儿 ＧＭＦＭ评分、ＶＥＰＰ１００
振幅均明显高于针灸组及康复训练组（Ｐ＜００５），
表明针灸结合运动训练可明显改善痉挛型脑瘫的粗

大运动功能及视觉认知障碍［６］。冯兆才等将符合纳

入标准的脑瘫患儿分为对照Ａ组：头针＋舌针治疗，
对照Ｂ组：推拿治疗，治疗组：对照Ａ组＋对照 Ｂ组
的疗法，３组均进行常规康复训练。头针取穴：顶中
线、顶颞前斜线、顶颞后斜线、顶旁１线、顶旁２线、
枕下旁线、焦氏头针舞蹈震颤控制区、头维、太阳、风
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池、完骨等穴。３个月为１个疗程，治疗２个疗程。
治疗后，治疗组患儿Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛分级、粗大运动功
能商均明显高于对照组Ａ、Ｂ（Ｐ＜００５）。表明头针
疗法，可以有效提高痉挛型双瘫脑瘫患儿的粗大运

动评分及改善其肌张力［７］。汪军等对照组选取靳氏

头针４组：智三针、四神聪、颞三针、脑三针，治疗组
将焦氏头针：运动区、平衡区、运用区，林氏头针：额

五针、运动前区，以及四神聪、阿是穴等相结合。治

疗３个月。治疗后，治疗组残疾儿童评定量表（ＰＥ
ＤＩ）移动能力优于对照组（Ｐ＜００１）。表明针对痉
挛型脑瘫患儿个体化的针刺方案可能优于靳氏益脑

十六穴［８］。

１２　体针疗法　体针是用毫针刺激躯干以及四肢
的穴位，通过针感的传导的原理，可以达到疏通经

络、调和阴阳、改善肢体功能的目的。李诺等在物理

治疗、作业治疗、语言治疗等基础上，结合体针疗法，

将督脉十三针配伍肾俞、太溪、阳陵泉、足三里、三阴

交等，这些穴位配伍起到通督补肾之功。针刺３０次
为１个疗程。治疗后的 Ｇｅｓｅｌｌ评分、ＧＭＦＭ评分均
优于治疗前（Ｐ＜００５），康复疗效总有效率为
６３３％。表明通督醒神针刺疗法可促进脑瘫患儿脑
功能恢复以及提高其运动、认知功能［９］。党伟利等

对照组给予常规综合康复治疗，治疗组在此基础上

加俞募配穴针刺。４周为１个疗程，连续治疗３个疗
程。治疗后，治疗组 ＧＭＦＭ评定分数、身高、体重、
胸围增长值优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组（呼吸道
及胃肠道）感染次数少于对照组（Ｐ＜００５），表明俞
募穴针刺法能促进消化吸收、提高人体免疫力、改善

患儿人体素质，促进患儿生长发育［１０］。符文杰等治

疗组与对照组均在肉毒毒素肌肉注射后第２天配合
使用针刺治疗，治疗组取双侧 Ｌ１５夹脊穴，对照组取
双侧肾俞、足三里、三阴交、阳陵泉，１０次为１个疗
程，共治疗３个疗程。治疗后，治疗组ＧＭＦＭ坐位功
能评分优于对照组（Ｐ＜００５），治疗组总有效率为
８３３％，对照组为６００％，表明在进行肉毒毒素注射
治疗基础上，针刺腰段华佗夹脊穴比传统针刺治疗

对痉挛型脑瘫患者坐位功能的改善更快、更明显，对

提高痉挛型脑瘫患者粗大运动功能起到更好的促进

作用［１１］。王敏等对照组给予现代康复训练、传统小

儿推拿训练、神经节苷脂、鼠神经生长因子等西药治

疗，治疗组在此基础上，给予电针治疗，取穴：下肢

部：环跳、髀关、风市、阳陵泉、阴陵泉、足三里、太冲，

上肢部：肩
#

、肩
,

、曲池透少海、外关、合谷透后溪。

电针波形的选择：肌张力偏高选用密波，肌力低下选

用疏波或疏密波。治疗后，治疗组与对照组总有效

率分别为８３８２％和６８００％，表明电针结合综合康
复运动训练疗效明显优于常规单一的运动疗法［１２］。

１３　舌针疗法　舌针疗法是通过刺激舌体穴位系
统的相应穴位以达到防病治病的一种治疗方法，舌

针对神经系统及肢体功能障碍均有较为良好的治疗

效果［１３］。王春南等治疗组选取心、脾、肝、肾、金津、

玉液、中矩、舌柱等舌穴进行点刺；对照组取风府、哑

门、风池、翳明、天容、廉泉、承浆等穴位。３０ｄ为１
个疗程，连续治疗２个疗程。治疗后，舌针治疗组语
言障碍治疗显效率、脑血流波幅值及转折高比值、双

侧额叶及颞叶葡萄糖代谢均优于对照组（Ｐ＜
００５），进一步证明了舌针治疗可以改善脑瘫患儿的
言语能力［１４］。兰颖等采用孙氏舌针疗法，选取脑

神、脑明、脑灵、脑源、脑中、脑枢及舌下皱襞等穴位；

对照组采用普通针刺疗法，选取肩
,

、曲池、外关、合

谷、伏兔、阳陵泉、足三里、三阴交、悬钟、解溪等穴

位。３个月为１个疗程。治疗后，治疗组 ＧＭＦＭ得
分及儿心量表发育商得分均优于对照组（Ｐ＜
００５）。表明舌针可以改善脑性瘫痪的运动及认知
功能［１５］。何丽娜等对照组选取常规穴位进行针刺

治疗；治疗组在此基础上加用舌针进行治疗，采用

心、脾、肾、金津、玉液进行点刺，结合局部点穴按摩，

取廉泉穴，有节律的轻柔。治疗后，治疗组有效率为

９３３％，对照组为７３３％。表明此种治疗方法能够
改善脑瘫患儿大脑微循环，提高脑瘫患儿的吞咽能

力［１６］。

２　中药熏蒸
中药熏蒸是将中药煎煮之后放入温水中，利用

热效应熏蒸身体已达到治疗目的的一种中医外治方

法，其主要发挥出了补益肝肾、活血通络等作用［１７］。

李开琴等对照组给予物理治疗、矫形器、ＢＸＴＡ注
射；治疗组在此基础上，采用自拟熏蒸方进行中药熏

蒸，全方共奏补益肝肾、活血通络之功。每次熏蒸

２０ｍｉｎ，１０次为１个疗程。治疗后，治疗组疗效优于
对照组（Ｐ＜００５）。表明中药熏蒸能缓解痉挛性脑
瘫患儿的肌张力［１８］。王亮等对照组采用常规按摩

治疗；治疗组采取中药熏蒸及按摩，共治疗３个月。
治疗后，治疗组ＧＭＦＭ评分优于对照组（Ｐ＜００５），
对照 组 总 有 效 率 ８３３３％，治 疗 组 总 有 效 率
９３７５％。表明中药熏蒸能够促进血液循环，降低肌
张力［１９］。马学军等对照组采用针灸、推拿、功能训

练，治疗组在此基础上采用中药组方进行中药熏蒸，

全方具有通经除湿、舒筋活络、通利关节的作用。治
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疗后，治疗组有效率９５５９％，对照组６９１２％。表
明中药熏蒸治疗具有改善患儿异常肌紧张及运动功

能的效果［２０］。汤明丽等对照组采用物理疗法结合

康复护理及康复训练；治疗组在此基础上采用黄芪

１０ｇ，当归１０ｇ，川芎１０ｇ，宣红花１０ｇ，独活１０ｇ，桂
枝１５ｇ，艾叶１０ｇ等药物组方进行熏蒸，全方共奏补
肾健脾、活血止痉之功。治疗后，治疗组总有效率为

９００％，对照组７５０％。表明中药熏蒸具有改善患
儿异常肌紧张及提高运动功能的效果［２１］。

３　推拿按摩
推拿按摩通过手法作用于人体体表的特定部位

而对机体生理、病理产生影响，概括而言，推拿按摩

具有疏通经络、行气活血、理筋整复、滑利关节，调整

脏腑功能、增强抗病能力等作用［２２］。手法多采用揉

法、按法、摩法、抖法、捏法等。马丙祥等观察组在对

照组常规治疗的基础上加用推拿按摩。４周为１个
疗程，共３个疗程。治疗后，观察组 ＧＭＦＭ总百分
率、侧弯反射改善、肌张力波动的改善均明显优于对

照组（Ｐ＜００５）。显示推拿按摩督脉及夹脊穴可以
促进背部的血液循环，提高核心稳定抗重力肌群的

力量，加速侧弯反射的消失［２３］。李爱霞等使用推拿

手法按摩并刺激穴位以及点按腭帆及软腭处４个关
键点进行手法治疗。选穴：风池、廉泉、哑门、金津、

玉液、海泉、聚泉、承浆、地仓、颊车等穴位。治疗后，

治疗组有效率为９７８％，对照组６６６％。表明手法
按摩穴位治疗吞咽障碍能反复将刺激信号传到大脑

皮质，有加速促进技术的作用［２４］。马熙胜采取多种

推拿手法对患儿进行推拿按摩治疗。治疗后ＣＳＳ评
分与踝关节活动度均优于治疗前（Ｐ＜００５）。表明
多种按摩手法治疗脑瘫患儿，能够恢复肌力，改善关

节活动度［２５］。曾海辉等对照组采用脑瘫康复训练

方法，治疗组采用捏脊疗法结合脑瘫康复训练方法。

治疗后，治疗组有效率为６０％，对照组３３３３％。显
示捏脊疗法具有调整人体阴阳平衡、调整人体气血

运行及疏通经脉的作用，对小儿脑瘫的康复有促进

作用［２６］。

４　穴位注射
穴位注射疗法主要是将一定量的药物注射入相

应的穴位，在刺激穴位的同时达到实现药物的治疗

作用。关丽君等对照组采用综合康复治疗，治疗组

采用综合康复治疗加黄芪注射液穴位注射，选足三

里、阳陵泉、承山、承筋四穴。治疗后，治疗组 ＧＭＦＭ
评分、表面肌电图腓肠肌波幅均值及电积分值均有

于对照组（Ｐ＜００５）。表明黄芪注射液进行穴位注

射对肌肉电活动产生显著影响［２７］。李彤等对照组

给予营养脑细胞药物配合推拿、电疗、头针和功能训

练等综合康复治疗方法；治疗组在次基础上使用脑

活素在风池穴进行穴位注射。治疗后，治疗组ＭＡＳ、
ＣＤＣＣ、ＰＤＩ评分均优于对照组（Ｐ＜００５）。显示在
风池穴进行穴位注射，能够提高患儿运动、智力及语

言能力［２８］。金妍等对照组予物理疗法、按摩治疗；

治疗组在此基础上给予黄芪注射液穴位注射，选取

足三里、解溪、解剪、承山、照海、申脉等穴位。治疗

后，治疗组的患儿较对照组的被动足背屈角、被动股

角均显著增大（Ｐ＜００５）。显示使用黄芪注射液进
行穴位注射能够降低患儿的肌张力，改善关节活动

度，纠正异常姿势［２９］。徐成娥等对照组与治疗组均

予功能训练、针灸、推拿等常规康复治疗；治疗组在

双侧阳陵泉、伏兔进行鼠神经生长因子穴位注射，对

照组在双侧阳陵泉、伏兔进行生理盐水穴位注射。

治疗３个月后，治疗组股四头肌肌电积分值优于对
照组（Ｐ＜００５）。说明穴位注射、营养神经药物及
运动疗法三因素叠加治疗对于提高痉挛型脑瘫患儿

股四头肌肌力具有协同效应［３０］。

５　其他
陆春玲等对照组予脑蛋白水解物注射液静脉注

射配合作业疗法；治疗组在此基础上加参鹿启智汤

口服，药物组成：人参粉１ｇ，鹿茸粉１ｇ，龟甲粉１ｇ，
紫河车粉１ｇ，制何首乌１２ｇ，黄芪２０ｇ，杜仲９ｇ，川
牛膝、怀牛膝各１２ｇ，地龙９ｇ，天麻６ｇ，１剂／ｄ，水煎
２次，取汁２５０ｍＬ，分早晚２次温服。治疗后，治疗
组ＡＤＬ疗效、肌张力评分均优于对照组（Ｐ＜００５）。
诸药共达填精益髓、健脑开窍、舒筋活络之功，能提

高患者生活质量，改善运动功能和智力水平［３１］。张

国华等对照组予体疗训练、按摩治疗、针刺疗法、改

善脑循环及营养脑神经药物、理疗；治疗组在对照组

治疗的基础上，采用艾灸中脘、大椎、命门、脾俞

（双）、肾俞（双）、三阴交（双）为主穴加减。治疗后，

治疗组ＧＭＦＭ量表、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平均优于对照组（Ｐ
＜００５）。表明艾灸治疗改善了患儿的运动功能，证
明随着脾肾两虚证候的改善，患儿免疫功能亦得以

提高［３２］。刘辉等对照组予针刺，穴位取肩
,

、曲池、

外关、八邪、秩边、居
#

、伏兔、足三里。治疗组予穴

位埋线法，穴位取风池、天
#

、会、天宗、承山和伏

兔。治疗后，治疗组粗大运动功能改善、缓解肌张力

波动均优于对照组（Ｐ＜００５）。表明穴位埋线能够
改善脑瘫口肌运动差、咀嚼差、流涎、竖头不稳等症

状［３３］。姜友珍等对照组予康复训练结合中医推拿；
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治疗组在此基础上加中药穴位贴敷治疗。穴位贴敷

处方：狗脊、菟丝子、肉桂、制附子、白术、丁香、吴茱

萸各等份，研末，以蜂蜜调成糊、膏状，取适量外敷于

穴位。治疗后，治疗组 ＧＭＦＭ评估总分优于对照组
（Ｐ＜００５）。提示中药穴位贴敷具有促进康复治疗
效果得到提高的作用［３４］。黄启军等用华佗磁疗贴

压耳穴神门、肾、肝、脾、三焦、肺等，治疗１０次为１
个疗程，疗程间隔休息３ｄ，连续治疗３个月。治疗
后，患儿 ＧＭＦＭ评分提高有效率为９００％；华佗磁
疗贴压耳穴对出汗过多、易感冒的治疗效果好于易

惊、睡眠差（Ｐ＜００５）。表明华佗磁疗贴能有效地
发挥磁场磁力线，能穿透肌肤组织的动能，从而达到

疏经通络、行气活血的目的［３５］。

６　结语
综上所述，中医在治疗脑瘫上有明显优势，目前

多使用综合治疗方法，能起到良好的康复效果。目

前，中医康复疗法的使用多处于临床观察，缺乏量化

的评价标准。因此，采取多中心大样本的临床观察，

规范中医传统康复疗法的方案，制定中医康复疗法

的疗效评价标准，制定传统康复与现代康复相结合

的标准化方案。
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