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摘要　目的：观察针灸联合 ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动训练对痉挛型脑瘫患儿下肢运动功能和脑血流量的影响。方法：选取
２０１５年３月至２０１７年３月焦作市中医院收治的痉挛型脑瘫患儿９６例为研究对象，按随机数字表法随机分为观察组和对
照组，每组４８例，在常规康复治疗基础上，对照组给予ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动训练，观察组在对照组治疗的基础上给予针灸
治疗，２组均治疗１０个疗程。比较２组治疗前后下肢股内收肌群和腓肠肌改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表（ＭＡＳ）的疗效、下肢粗大运
动功能（ＧＭＦＭ）评分和脑血流动力学指标变化的情况。结果：观察组治疗后股内收肌群和腓肠肌 ＭＡＳ的总有效率显著
高于对照组（Ｐ均＜００５）；２组治疗后ＧＭＦＭ评分均明显提高，观察组上述评分显著优于对照组（Ｐ＜００５）；２组治疗后
脑血流动力学指标大脑前、中、后动脉的收缩期峰值流速和平均血流速度均明显增加，观察组上述指标显著优于对照组（Ｐ
均＜００５）。结论：针灸联合 ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动训练能够显著提高痉挛型脑瘫患儿的临床疗效，改善下肢运动功能，具
体机制可能与脑血流量改善有关。
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　　脑瘫是指小儿从出生前至出生后１年内，因产
前、产中和产后各种原因引起的脑损伤综合征，是导

致儿童残疾的主要疾病之一。该病临床上主要表现

为中枢性运动障碍和姿势异常，常伴有智力、视力、

听力以及语言障碍和癫痫等症状，尤其下肢运动功

能障碍严重影响患儿的生命质量和身心发育状

态［１］。国内流行病学调查显示，脑瘫在新生儿中的

发生率为２‰～２５‰，其中６０％～７０％为痉挛型脑
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瘫［２］。目前以ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动训练为代表的综
合性康复治疗是小儿脑瘫主要的治疗方法，但 ＭＯ
ＴＯｍｅｄ智能运动训练结合针灸治疗痉挛型脑瘫的研
究却甚少。本研究观察了针灸联合 ＭＯＴＯｍｅｄ智能
运动训练对痉挛型脑瘫患儿下肢运动功能和脑血流

量的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１７年３月
我院收治的痉挛型脑瘫患儿９６例为研究对象。采
用随机数字表法将９６例患儿分为２组：观察组４８
例，其中男２９例，女１９例；年龄１２～５８岁，平均
年龄（３３±０６）岁；病程３个月至５年，平均病程
（２５±０６）年；对照组 ４８例，其中男 ２８例，女 ２０
例；年龄１３～５９年，平均年龄（３４±０５）岁；病程
５个月至６年，平均病程（２６±０７）年。２组一般资
料等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　诊断标准　痉挛型脑瘫诊断符合中国康复医
学会儿童康复专业委员会制定的《小儿脑性瘫痪的

定义、分型和诊断条件》相关标准［３］。

１３　纳入标准　１）脑性瘫痪均为非进行性损伤导
致；２）运动障碍为脑部病变所引起；３）婴儿期表现出
症状；４）常伴有癫痫、行为异常、智力障碍、感知功能
障碍；５）患儿年龄 ＞１岁，能够理解简单指令，患儿
下肢长度能够踩踏 ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动仪器脚踏
板；６）患者及其家属在治疗期间能积极配合各项检
查和治疗，并签署知情同意书。本研究经过焦作市

中医院经伦理委员会批准［伦理批件号：（２０１３）伦
审研第（２２）号］。
１４　排除标准　既往接受过下肢矫形、脊神经切断
术等手术，正在进行抗痉挛药物治疗，暂时性正常小

儿运动发育迟缓，进行性损伤原因引起的中枢性运

动障碍。

１５　脱落与剔除标准　１）患儿治疗依从性较差，试
验中途与家属协商后退出；２）治疗过程中出现严重
的合并症和并发症，经过临床医师评估后患儿退出

本试验。

１６　治疗方法　２组患儿均给予常规康复治疗：非
运动治疗时间时患儿采用抗痉挛体位摆放；运动治

疗时患儿进行屈髋屈膝屈踝运动，并同时做搭桥样

动作联系，以便伸展髋关节；患儿立位时，外展髋关

节伸张膝关节，并实施双膝伸展运动下的搭桥运动，

为步行支撑期下肢支撑性做准备。以上每个动作治

疗时间为 ３０ｍｉｎ。在此基础上，对照组给予 ＭＯ

ＴＯｍｅｄ智能运动训练（德国 ＲＥＣＫ公司生产的型号
为ＭＯＴＯｍｅｄｖｉｖａ２智能运动系统），训练方法为：首
先调节座椅以及 ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动系统的脚踏板
至合适的高度，医师站位于患儿身边，并根据系统屏

幕提示给予相应的口令。患儿首先进行３～４ｍｉｎ
的被动训练，之后进行主动训练５～１０ｍｉｎ，训练结
束前再进行被动放松训练３ｍｉｎ，训练过程中依据患
儿情况设置 ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动系统参数，速度设
置为１５～３０ｒ／ｍｉｎ，阻力为０～１０Ｎ·ｍ，训练过程中
以患儿耐受为准。观察组在对照组的基础上给予针

灸治疗，包括头针和体针：头针取智三针、脑三针、颞

三针、四神聪穴和百会穴。体针取下肢足三针（三阴

交、足三里、太冲）、膝三针（犊鼻、梁丘、内膝眼）、承

筋穴和承山穴。具体操作：局部皮肤常规消毒后，采

用０３０ｍｍ、１～１５寸华佗牌一次性毫针按下肢体
针头针的顺序进行针刺。头针和体针时均采用平
补平泻的方法，进针快速，得气后退针要快，留针时

间３０ｍｉｎ，每１５分钟行针１次，每次行针捻转１ｓ，
捻转第２次时完全退针。以上２种治疗１周均连续
治疗６ｄ，休息１ｄ，两周为１个疗程，共治疗１０个疗
程。

１７　观察指标　１）观察２组治疗前后下肢粗大运
动功能变化情况，分别从卧位与翻身、坐位、爬与跪、

站立位、行走与跑跳５个能区入手测量完成动作程
度的情况。采用粗大运动功能量表（ＧＭＦＭ）［５］对下
肢粗大运动进行评估。该量表共包括８８项分为５
个功能区域，每项评分有４个等级（０～３分）：０分，
完全不能按要求完成动作；１分，可完成部分动作
（完成度＜１０％）；２分，可完成动作一部分（完成度
１０％～９０％）；３分，能够完全完成动作；该量表原始
总分最高值为２６４分，按照每个功能区原始分乘以
权重系数得出标准分，各功能区相加后算的总分。

２）治疗前后采用经颅多普勒（ＴＣＤ）检查脑血流动力
学，记录相关参数包括大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑中动
脉（ＭＣＡ）和大脑后动脉（ＰＣＡ）的收缩期峰值流速
（Ｖｓｍａｘ）和平均血流速度（Ｖｄｍｉｎ）。
１８　疗效判定标准　采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评定量表
（ＭｏｄｉｆｉｅｄＡｓｈｗｏｒｔｈＳｃａｌｅ，ＭＡＳ）［４］对下肢股内收肌
群和腓肠肌肌痉挛改善情况进行评定，显效：患儿经

过治疗后肢体肌张力降低２个级别以上（包括２个
级别）；有效：患儿经过治疗后肢体肌张力降低１个
级别；无效：治疗前后肌张力无变化或肌张力增加。

总有效率 ＝（显效病例 ＋有效病例）／总例数 ×
１００％。
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１９　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数
据分析，正态分布的计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用成
组ｔ检验；等级资料采用秩和检验；计数资料以率表
示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗后股内收肌群和腓肠肌 ＭＡＳ疗效比
较　观察组治疗后的总有效率显著高于对照组（Ｐ
均＜００５）。见表１。

表１　２组治疗后股内收肌群和腓肠肌ＭＡＳ疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝４８）
　股内收肌群 ３０ １４ ４ ４４（９１７）

　腓肠肌 ２６ １７ ５ ４３（８９６）

对照组（ｎ＝４８）
　股内收肌群 ２８ １０ １０ ３８（７９２）
　腓肠肌 ２４ １５ ９ ３９（８１３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组ＧＭＦＭ评分比较　２组治疗后 ＧＭＦＭ评
分均明显提高，观察组上述评分显著优于对照组（Ｐ
均＜００５）。见表２。

表２　２组ＧＭＦＭ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＧＭＦＭ评分

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４０５４±１４１８
　治疗后 ６９８９±１３７６△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ３９５５±１３３１
　治疗后 ５７２４±１４３６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组脑血流动力学比较　２组治疗后 ＡＣＡ、
ＭＣＡ、ＰＣＡ的 Ｖｓｍａｘ、Ｖｄｍｉｎ均明显增加，观察组改善显
著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

目前的研究认为，支配横纹肌的锥体束系统严

重受损是痉挛型脑瘫患儿高致残率的重要原因之

一。锥体束损伤能够破坏骨骼肌收缩舒张环路的平

衡状态，导致患儿四肢牵张反射亢进，患儿肢体肌肉

处于痉挛状态。具体表现为患儿关节活动功能障碍

和体位姿势调节异常，以上病理状态如果不能及时

有效的得以纠正便会加重肢体痉挛，而肢体痉挛又

能进一步加重关节活动功能障碍和体位姿势调节异

常，以上情况最终可形成一个恶性循环，引起患儿行

走、坐立、爬行和翻身等粗大运动功能显著受限［１，５］。

目前，痉挛型脑瘫患儿主要的康复治疗手段是

物理治疗，物理治疗又以粗大运动及下肢功能训练

为主，利用机械、物理刺激针对脑性瘫痪遗留的各种

运动障碍及异常姿势进行一系列的训练［６］。德国

ＭＯＴＯｍｅｄ儿童型智能运动训练系统是专为脑瘫患
儿研发的一款专业康复训练设备。该训练系统可帮

助此类患儿实施循序渐进的肢体主动训练。该系统

能够对肢体痉挛具有高度的敏感性，一旦在患儿主

动运动中有痉挛产生，系统便能自动识别，停止运

动，待痉挛缓解后，运动强度会再一次逐步提高。在

患儿肌肉痉挛状态下，该系统运动速度不会迅速改

变，因此可以避免国产该类型设备中存在的缺陷（如

患儿运动中发生二次损伤）。目前，ＭＯＴＯｍｅｄ智能
运动系统在成人或小儿神经系统疾病的康复中均发

挥了重要作用。有研究显示，ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动训
练能够显著改善脑卒中最大步行速度，提高功能性

步行分级量表（ＦＡＣ）评分，并能显著促进神经营养
素３（ＮＴ３）、脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）等神经
细胞因子的表达，从而有效促进受损神经细胞的修

复，提高患者肢体功能［７］。ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动训练
亦能够改善不完全性胸腰髓损伤患者步态能力，提

高６ｍｉｎ步行距离和日常生活能力［８］。另一项研究

表明，ＭＯＴＯｍｅｄ智能训练系统能够显著促进痉挛型
脑瘫患儿下肢功能的改善［９］。

随着中医理论和中医技术的不断发展，针刺疗

法在神经系统疾病患者康复过程中发挥了“独当一

表３　２组脑血流动力学比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

组别
ＡＣＡ

Ｖｓｍａｘ Ｖｄｍｉｎ
ＭＣＡ

Ｖｓｍａｘ Ｖｄｍｉｎ
ＰＣＡ

Ｖｓｍａｘ Ｖｄｍｉｎ
观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ７５７±１２３ ５３７±７７８ １０６７±１３６ ６８７±５３９ ７１２±１０１ ４６２±５１２
　治疗后 １０１１±１６８△ ６６９±７３８△ １４８５±１４８△ ８９７±７４６△ ９４９±１０１△ ６７９±８１８△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ７６３±１１４ ５２５±７８５ １０９２±１２１ ６９２±５１７ ７２３±１１５ ４５３±５２４
　治疗后 ８８６±１５２ ６０６±６５２ １３２２±１３６ ７８４±６６７ ８５４±１１９ ５６４±７９３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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面”的作用，中医针刺疗法能够通过穴位刺激，从而

有利于神经肌肉接头和触突的建立，对新的运动传

导通路的形成具有重要意义；现代物理康复技术则

能够为受训者提供正常的训练运动模式，有利于肢

体运动功能障碍和异常姿势的改善［１０１１］。针灸疗

法与现代物理康复技术具有较强的互补性，两者常

常能够发挥协同效应，两者相互促进、取长补短、相

形益彰，能够使患者获得最大的康复疗效［１２１３］。痉

挛型脑瘫患儿按中医理论讲多为母体在孕期经受了

刺激或者营养不足，新生儿先天不足，后天护理不

足，导致肢体肌肉失去滋养，而出现萎缩挛缩，屈伸

不利；加之外邪侵袭，脾胃虚弱，引起气血运行不畅，

气血生化乏源，最终导致筋脉、肌肉失养，患儿筋脉

挛急、肌肉羸软乏力，肢体强硬进而致相应肌张力增

高、运动障碍及姿势异常［１４１５］。

现代医学研究显示，脑瘫患儿的大脑存在广泛

性颅内动脉血流动力学改变，并认为痉挛型脑瘫可

能是由于大脑前、中、后动脉供血不足而致相应部位

的脑组织发育异常，从而出现临床症状。而粗大运

动功能、智力发育等与脑血流动力学的改善具有相

关效应［１６１８］。针灸治疗小儿脑瘫的原理是在于改

善病灶局部的脑血流灌注，激发脑细胞的功能活动，

对脑可塑性的促进作用和运动技能的形成有着十分

重要的作用。头为诸阳之首，是气血汇聚的重要部

位。本研究中智三针、脑三针和颞三针合成“益智

三项”。脑户为督脉与足太阳膀胱经经气出入脑中

之门户，针刺脑三针可调整脑络之气；针刺智三针可

提高智力；颞三针位对提高智力、改善运动功能有良

好的作用；而针刺四神针可调整脑腑经气，益智健

脑；百会被视为督脉主穴，督脉“入属脑，出巅”。经

脉气血流畅，精血上荣元神之府，使脑有所养，因此，

针刺督脉可调动全身精气，舒经通络，从而使脑和肢

体有所养。下肢体针中膝三针、足三针可补养筋骨、

通利关节，刺之可调节精气，精气运行促使身体肢节

往来运利；承山穴位于腓肠肌肌腹下，承筋穴则居于

腓肠肌肌腹中央，针刺二穴能够解痉止挛、舒筋活

络，因此可显著改善腓肠肌局部血液循环，并缓解肌

肉痉挛。

本研究结果显示，观察组治疗后股内收肌群和

腓肠肌ＭＡＳ的总有效率显著高于对照组；２组治疗
后ＧＭＦＭ评分均明显提高，观察组上述评分显著优
于对照组；２组治疗后脑血流动力学指标大脑前、
中、后动脉的收缩期峰值流速和平均血流速度均明

显增加，观察组上述指标显著优于对照组。提示针

灸联合ＭＯＴＯｍｅｄ智能运动训练能够显著提高痉挛
型脑瘫患儿的临床疗效，改善下肢运动功能，具体机

制可能与脑血流量改善有关。
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