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脑益智方联合康复训练治疗肌张力

低下型脑性瘫痪临床观察
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（湖北省恩施州中心医院康复医学科，恩施，４４５０００）

摘要　目的：观察醒脑益智方联合康复训练治疗肌张力低下型脑性瘫痪的临床疗效，并分析其机制。方法：随机选取于
２０１４年１月至２０１５年１２月恩施州中心医院康复门诊及住院的２～６岁肌张力低下型脑性瘫痪患儿１２０例，按随机数字
表法随机分为观察组和康复组，每组６０例，同时选取２０例同期同院体检科体检的正常健康患儿作为对照组。康复组予
以康复训练，观察组予以康复训练结合醒脑益智方治疗。同时对各组患者进行的ＧＭＦＭ量表的评估，测定其肌力的变化，
并抽取血液测定转化生长因子β１和ＢＤＮＦ，比较各组数据的统计差异并分析其临床疗效。结果：经治疗后，观察组与康复
组治疗后的ＧＭＦＭ、肌力与ＴＧＦβ１均较治疗前明显提高（Ｐ＜００５），ＢＤＮＦ降低（Ｐ＜００５），且观察组治疗后与对照组比
较较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：醒脑益智方联合康复训练可以有效改善治疗肌张力低下型脑性瘫痪临床症
状，改善其肌力，提高患儿的生活能力水平，值得推广使用。
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　　脑性瘫痪（ＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣＰ）的临床症状以运
动和姿势发育异常、活动受限为特点，临床症状多呈

持续性的一种综合征病症，其发病因素主要是由于

发育中胎儿或婴儿时期，其脑内发生非进行性损伤

所引起的疾病；其中肌张力低下型脑性瘫痪患儿除

了智力方面异常，还存在运动功能异常及姿势异常，

运动功能常伴随着肌肉功能减退、姿势异常常伴随

协调能力下降；同时多数患儿出现触、压觉本体感觉

信息接收处理等能力下降，对应出现的临床表现为

肌张力低下、自主运动少、运动发育落后、平衡控制

能力差等［１３］。传统的肉毒毒素注射、矫形等有效传

统治疗方法多是针对痉挛型脑性瘫痪，与痉挛型脑
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性瘫痪比较，肌张力低下型脑性瘫痪的有效治疗方

法相对缺乏［４６］。纵观古代文献，未见脑性瘫痪病

名，《脾胃论》曰：“上气不足，脑为之不满，……，皆

由脾胃先虚，气不上行所致也”，指的是正常生理状

况下脾胃运化产生的水谷精气能滋养脑，助脑主神

明，让脑维持正常的功能；当脾胃虚弱，肾气又不足

时，脾胃运化失常，肾虚精亏则脑失所养，髓海空虚，

故见智力低下；脾主肉，脾气虚弱，肌肉失养，肌张力

低下、协调功能下降等症状。“脾肾之气为后天之

本”，醒脑益智方补脾肾之气，开窍醒脑，本研究采用

醒脑益智方联合康复训练治疗肌张力低下型脑性瘫

痪儿童，观察其临床疗效及疗效相关机制，具体报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　通过随机数字表法抽取于２０１５年
１月至２０１６年１２月间前来我院康复门诊及住院就
诊的２～６岁肌张力低下型脑性瘫痪患儿的１２０例，
分别纳入观察组与康复组，每组各６０例；并随机选
择在我院体检科就诊的２０例正常健康患儿作为对
照组。其中观察组男３３例，女２７例；年龄０～６岁，
平均年龄（３５１±２１７）岁；平均病程（３４８±１３２）
年。康复组中男３２例，女２８例；年龄０～６岁，平均
年龄（３３８±２０１）岁；平均病程（３２４±１２６）年，２
组患者在年龄、性别、病程和病情轻重等方面，经统

计学比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　根据２００６年的第二届全国
儿童康复、第九届全国患儿脑性瘫痪康复学术会议

制定的《小儿脑性瘫痪定义、分型和诊断条件》制定

相关西医诊断标准：１）引起发病的脑损伤为非进行
性；２）引起患儿运动障碍的病变部位在脑部；３）脑性
瘫痪症状在婴儿期出现；４）有时可合并癫痫、智力障
碍、感知觉障碍、交流障碍、行为异常及其他异常；５）
患儿肢体肌张力、肌力低下［７］。

１２２　中医诊断标准　根据２００２年《中药新药临
床研究指导原则》中有关标准制定出中医诊断及疗

效标准［８］。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准，且肌张力低
下（０～４级）的脑性瘫痪患者；２）年龄为２～６岁者；
３）无合并严重心、肝、肾等重要脏器的器质性病变
者；４）患儿家长签署知情同意书，接受本研究治疗方
案者。

１４　排除标准　１）不符合本研究制定的诊断及纳

入标准，且年龄小于２岁大于６岁者；２）合并严重
心、肝、肾等器质性病变者；其他神经系统变性疾病

者；３）治疗未结束中途退出者；４）其他进行性疾病所
致的中枢性运动障碍及正常小儿暂时性运动发育迟

缓者。

１５　脱落与剔除标准　１）在研究期间使用其他治
疗方案者；２）耐受性差未能坚持治疗或因故中途退
出者；３）家属对本研究治疗提出异议，并要求退出
者。

１６　治疗方法　１）对照组：正常健康幼儿不予处
理。２）康复组：根据每个患儿各自情况制定个性化
康复训练方案，根据 Ｂｏｂａｔｈ及 Ｒｏｏｄ治疗理论为指
导，进行相关康复训练，包括主动、被动训练及抗阻

训练，采用对抑制性手法对脑性瘫痪患儿的运动模

式及异常姿势进行干预，使用促通手法改善患儿的

抗重能力，就诊躯体的静态及动态平衡。训练过程

中根据患者的具体病情康复情况进行治疗方案的调

整。治疗５次／周，１０次为１个疗程。疗程间休息２
ｄ。治疗共进行１年。３）观察组：在康复组的基础上
予醒脑益智方口服，基本组方如下：熟地黄１５ｇ、丹
参１５ｇ、巴戟天１２ｇ、党参１２ｇ、山药１２ｇ、地龙６ｇ、
远志１２ｇ、石菖蒲９ｇ、淫羊藿９ｇ、菟丝子１２ｇ、葛根
１２ｇ、炙甘草６ｇ。上药入４００ｍＬ水煎服，１剂／ｄ，早
晚分２次温服１００ｍＬ。１０次１个疗程，疗程间休息
２ｄ。在治疗期间随证加减，如痰邪痈盛可加半夏、
瓜蒌；共服用１年。
１７　观察指标
１７１　运动功能评定　采用目前国际上公认的小
儿脑性瘫痪粗大运动功能评定量表（ＧｒｏｓｓＭｏｔｏｒ
ＦｕｎｃｔｉｏｎＭｅａｓｕｒｅ，ＧＭＦＭ８８）分别在对照组治疗前及
观察组治疗前后对２组的运动功能进行评定。量表
共包括５个能区，分别为卧位与翻身（５１分）、坐位
（６０分）、爬与跪（４２分）、站立位（３９分）、行走跑跳
（７２分），总分共２６４分。
１７２　血液指标检测　１）ＢＤＮＦ检测：分别在对照
组治疗前及观察组治疗前后抽取空腹外周血液 ５
ｍＬ，将所采集血液置于高速离心仪离心（３０００ｒ／
ｍｉｎ）１０ｍｉｎ后，将标本分别按每次用量分装置于 －
２０℃冰箱冰冻保存。检测时采用双抗体一步夹心
法酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行测定，将预先包被
的微孔中依次加入标本、标准品、ＨＲＰ标记检测抗
体，温育洗涤，底物ＴＭＢ显色，使用酶标仪在４５０ｎｍ
波长下测定 ＯＤ值，计算样品浓度（ＥＬＩＳＡ检测试剂
盒购自上海裕平生物科技有限公司）。２）ＴＧＦβ１检
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测：分别在对照组治疗前及观察组治疗前后抽取空

腹外周血液５ｍＬ，血液自然凝固后，高速离心（３０００
ｒ／ｍｉｎ）２０ｍｉｎ，取上清液待检。相关检测均严格按
照购置厦门慧嘉生物科技有限公司的人转化生长因

子β１酶联免疫分析试剂盒的操作流程进行。
１７３　肌力的检测　使用徒手肌力检查（Ｍａｎｕａｌ
ＭｕｓｃｌｅＴｅｓｔｉｎｇ）对患儿的肌力进行检测评定，相关标
准根据美国医学研究委员会制定的 ＭＲＣ肌力分
级法制定。分别为０～５级，０级：肌肉不可测到收
缩；Ⅰ级：能触及到肌肉或肌腱收缩，但不能产生关
节运动。Ⅱ级：肌肉收缩可带动关节运动，但无法抵
抗重力运动。Ⅲ级：关节活动能克服重力运动，但无
法对抗阻力运动。Ⅳ级：能够进行抗阻力运动，但比
正常的肌力要弱。Ⅴ级：肌力正常，关节运动自如。
１８　疗效判定标准　结合 ＧＭＦＭ８量表测试结果
及肌力改善程度对患者的疗效进行评价，ＧＭＦＭ８
量表分数提高的总百分 ＝（治疗后总分 －治疗前总
分）／原始总分 ×１００％。痊愈：总百分比 ＞１５％，肌
力提高程度超过２级或肌力正常达到 ５级；显效：
１０％＜总百分比≤１５％，肌力提高１２级；有效：５％
＜总百分比≤１０％，肌力提高１级，无效：总百分比
≤５％，肌力提高程度小于１级或无增高。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件对相
关采集的数据进行分析，所有计量资料以（±Ｓ）表
示，计数资料均用χ２检验。组间比较使用方差分析
或秩和检验；组内使用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　治疗后观察组和康复组临床疗效评定　经过
治疗后，观察组总有效率（９３３３％），康复组总有效
率８５％，观察组优于康复组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　观察组与康复组临床疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝６０） １９ ２５ １２ ４ ９３３３
康复组（ｎ＝６０） １４ ２１ １６ ９ ８５００

２２　治疗前后各组 ＧＭＦＭ量表比较　结果显示，２
组治疗后较治疗前 ＧＭＦＭ评分明显提高（Ｐ＜
００５），且观察组优于康复组（Ｐ＜００５）。而观察组
治疗后与对照组比较差异无明显统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。
２３　治疗前后血液指标检测　在治疗后观察组与
康复组患儿的ＴＧＦβ１明显提高、ＢＤＮＦ值降低（Ｐ＜
００５），且观察组明显优于康复组（Ｐ＜００５），同时

其数值接近对照组水平，比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表３。

表２　２组治疗前后ＧＭＦＭ比较

组别 ＧＭＦＭ ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ７５６３±１９３１ ６１１５ ００００
　治疗后 ２１１２６±２３５４

康复组（ｎ＝６０）
　治疗前 ７６４５±２０１４ ４６３３ ００００
　治疗后 １５４３４±２０３３△

对照组（ｎ＝２０） ２３４７５±１５２６▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５；与观

察组治疗后比较，▲Ｐ＞００５

表３　各组治疗前后相关血液指标检测

组别 ＴＧＦβ１（ｍｇ／ｍＬ） ＢＤＮＦ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ３２７１±１４７６ ９９３４８±３０４３５
　治疗后 ８５３７±１９３３ ４２２１１±１９２０２

康复组（ｎ＝６０）
　治疗前 ３５４３±１５０２ ９８１９３±３１１４４
　治疗后 ７０３７±１７４３△ ５１０２５±１９５３３△

对照组（ｎ＝２０） ９０４８±２２１２▲ ３９８５３±１８７２３▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５；与观

察组治疗后比较，▲Ｐ＞００５

２４　各组治疗前后肌力变化　治疗前２组肌力显
著低于对照组（Ｐ＜００５），治疗后观察组脑性瘫痪
患儿肌力显著提高且优于康复组（Ｐ＜００５）。见
图１。

图１　各组肌力变化
　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜

００５；与观察组治疗后比较，＃Ｐ＞００５

３　讨论
中医学中没有脑性瘫痪的病名，但是根据其临

床症状的描述，中医把脑性瘫痪归于“五迟”“五软”

“五硬”的范畴，本研究中肌张力低下型脑性瘫痪属

于“五软”的范畴，《活幼心书》曰“孕者，……，精髓
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不充，筋骨赢弱，肌肉虚瘦，……，便致头项手足身

软，是名五软”，五软的致病因素繁多，如孕妇生产时

难产等因素导致产道挤压，引起颅内缺血、出血、缺

氧等，导致经脉不通，筋脉失养，精气不能布于脑及

四肢百骸，肌肉筋脉失于濡养，出现“五软”的头项

手足身软；小儿出生后由于喂养护理不当，导致婴儿

气血虚损，脾肾等脏腑功能不调，新生儿“稚阴稚

阳”，先天不足而后天又失所养，四肢肌肉及宗筋百

脉失于濡养，发为脑性瘫痪，本病病位在脑，与肝脾

心肾等脏腑密切相关，本病以脾肾虚为本，血瘀痰浊

为标为其病机，《冯氏锦囊秘录》对“五软”禀赋不

足，后天失养，复感外邪的病因病机进行了详细的阐

述：“是以生下怯弱，不耐寒暑，少为六淫侵犯，便尔

头项软，手足软，身软口软，肌肉软”。故本研究以醒

脑益智方，补益脾肾，醒脑开窍治疗，方中山药、熟地

黄、菟丝子、党参、淫羊藿、巴戟天补益脾肾，益精填

髓；丹参活血化瘀；石菖蒲、地龙醒脑开窍；葛根疏肝

解郁通阳；远志安神定智，炙甘草调和诸药，诸药合

用，共奏补益脾肾，醒脑开窍之功［９１２］。本研究结果

表明醒脑益智方能有效改善肌张力低下型脑性瘫痪

患儿的运动功能。

运动功能障碍是脑性瘫痪中最主要的临床表

现，因此脑性瘫痪研究中最为重要的课题也是运动

功能发育。ＧＭＦＭ是目前评价脑性瘫痪患儿在康复
治疗中粗大运动功能动态改变情况中使用最广泛的

量表，针对该量表在国内外进行信度和效度系列研

究表明ＧＭＦＭ脑性瘫痪粗大运动功能评定量表的
信度和效度都比较高，是适宜临床推广使用的有效

评估量表之一，ＧＭＦＭ能够预测和评价脑性瘫痪患
儿发育和治疗后运动功能障碍恢复情况的疗

效［１３１４］。脑性瘫痪是脑组织在生长发育中在本应该

正常发育时期，脑部因各种因素发育受限发生损伤

造成运动功能发育迟缓或停滞，肢体活动能力差，运

动功能障碍，粗大运动，从而比同龄儿童运动发育明

显落后［１５１６］。本研究结果表明，与健康儿童比较，肌

张力低下型脑性瘫痪患儿 ＧＭＦＭ评分显著下降，醒
脑益智方联合康复训练治疗后患儿的 ＧＭＦＭ评分
和肌力均见明显升高，提示醒脑益智方改善肌张力

低下型脑性瘫痪患儿的运动功能。为了进一步探索

这一疗效机制，本研究进一步检测了ＴＧＦβ１和ＢＤ
ＮＦ的表达情况。

有研究显示［１７１８］，脑性瘫痪患儿的恢复过程主

要是通过激活体内多种脑保护因子，如 ＴＧＦβ１和
ＢＤＮＦ发挥它们各自抗炎和神经保护作用，促进脑

功能神经重塑修复脑损伤，本研究结果显示，醒脑益

智方联合康复训练治疗后，其粗大运动评分与 ＴＧＦ
β１和 ＢＤＮＦ水平都是升高的。经治疗后脑性瘫痪
患儿ＴＧＦβ１水平增高是保护性防止脑损伤引起的
炎性反应对中枢神经系统的损害，促进输入皮层信

息增加，刺激 ＴＧＦβ１和 ＢＤＮＦ合成和分泌，充分发
挥两者抗炎和神经保护作用；ＢＤＮＦ是中枢神经系
统发育过程中在脑内合成的一种重要蛋白质，其对

神经元的存活、发育、分化具有重要作用，能够通过

促进神经元再生和分化改善神经元的损伤情况，进

而改善脑性瘫痪患者运动功能障碍；有研究显示脑

性瘫痪患儿运动功能异常等方面也会得到不同程度

的提高，这可能与 ＢＤＮＦ脑保护因子多重生物学效
应有关，帮助神经重塑恢复正常运动功能，修复损伤

的脑细胞，并促进形成新的神经回路，重组功能细胞

的网络系统；这是实现神经重塑功能恢复或代偿的

重要机制之一，因此，ＴＧＦβ１和 ＢＤＮＦ可作为评价
脑性瘫痪疗效的生物学指标［１９２１］。

综上所述，醒脑益智方联合康复训练可以有效

改善治疗肌张力低下型脑性瘫痪临床症状，改善其

肌力，提高患儿的生活能力水平，其疗效机制可能与

ＴＧＦβ１和ＢＤＮＦ表达水平升高有关。
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眩晕头痛、目赤肿痛及各部位的瘕等症，其药理活

性表现为抗菌消炎，并能改善因外邪感染导致的子

宫内膜炎和腹痛症状；穿山甲活血散结、消痈溃坚，

主治瘕结块、血滞经闭等症，具有较好的活血、抗

凝、抗炎作用；炙甘草缓急止痛，兼具调和诸药。全

方补肾与活血消并用，配伍得当，标本兼顾，攻补

兼施，气血同调，共奏益肾养精、活血化之功效，在

子宫肌瘤疾病治疗中可取得理想治疗效果［１５］。

本研究结果显示，观察组治疗后血液流变学优

于对照组，有力佐证益肾活血消方具有显著的活

血化瘀作用，可促进毛细血管通透性提高和纤维蛋

白溶解，从而纠正患者血瘀状态。在子宫体积、肌瘤

体积、生殖内分泌激素的改善及临床疗效方面，观察

组均均优于对照组，提示益肾活血消方能够有效

改善患者生殖内分泌激素水平，缩小子宫体积和肌

瘤体积，提高临床治疗效果。但本研究未对患者进

行长期随访研究，因此益肾活血消方治疗方案对

子宫肌瘤患者的远期影响仍需临床进行深入研究证

实。
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