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醒脑开窍法针灸联合点穴推拿对小儿脑性瘫痪智力

及运动功能发育的影响

刘汇团　黄小玲　陈景汉　杜乐品　张玉琼
（东莞市妇幼保健院康复医学科，东莞，５２３０００）

摘要　目的：观察醒脑开窍法针灸联合点穴推拿对小儿脑性瘫痪智力及运动功能发育的影响。方法：选取２０１４年３月至

２０１８年３月东莞市妇幼保健院康复医学科收治的脑性瘫痪小儿１２０例作为研究对象，按照随机数字表法分为基础组、Ａ

组、Ｂ组、Ｃ组，每组３０例。基础组给予西医常规治疗，Ａ组给予西医常规治疗＋点穴推拿，Ｂ组给予西医常规治疗＋醒脑

开窍法针灸治疗，Ｃ组给予西医常规治疗＋点穴推拿＋醒脑开窍法针灸治疗。比较治疗前后４组患儿智力、运动功能发

育和康复效果。结果：治疗后４组患儿动作能ＤＱ、语言能ＤＱ、应物能ＤＱ、应人能ＤＱ、总ＤＱ评分、ＧＭＦＭ８８、ＦＭＦＭ评分

均显著升高（Ｐ＜００５），治疗后Ｃ组动作能ＤＱ、语言能ＤＱ、应物能 ＤＱ、应人能 ＤＱ、总 ＤＱ评分、ＧＭＦＭ８８、ＦＭＦＭ评分均

明显高于其余３组（Ｐ＜００５），Ａ组和Ｂ组评分均明显高于基础组（均Ｐ＜００５），Ａ组与Ｂ组评分比较，差异均无统计学

意义（均Ｐ＞００５）；治疗后４组康复效果分布及总有效率比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５），Ｃ组总有效率为

８６６７％，明显高于其余３组（Ｐ＜００１），Ａ组、Ｂ组的总有效率明显高于基础组（Ｐ＜００１），Ａ组与Ｂ组总有效率比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：在西医常规治疗的基础上醒脑开窍法针灸联合点穴推拿能够显著改善小儿脑性瘫痪

的智力及运动功能发育，增强康复效果，其作用明显优于在常规西医治疗的基础上单纯应用醒脑开窍法针灸或点穴推拿

治疗。
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　　小儿脑性瘫痪又称小儿脑瘫，是近年来小儿肢
体残疾的主要病因。据统计［１］，在所有活产儿中，小

儿脑性瘫痪的发病率为１‰ ～５‰，我国目前已有上
百万此类患儿，对患儿家庭和社会造成了沉重的经

济负担，也给患儿家属带来巨大的痛苦。小儿脑性

瘫痪常规西医疗法主要包括各种康复训练和鼠神经

生长因子药物治疗，虽然有一定效果，但对智力和运

动功能发育的改善作用并不理想，且综合康复效果

也有待提升［２］。针灸和点穴推拿是中医学极具特色

的治疗技术，前者具有活血通络、舒通筋脉的功效，

后者具有平衡阴阳、疏通经络、疏利关节的作用［３４］。

近年来，开窍醒脑法针灸和点穴推拿在小儿脑性瘫

痪的康复治疗中显示出良好的效果及推广应用价

值［５６］，但是关于二者对此类患儿智力及运动功能发

育的改善作用报道尚少。本研究观察常规西医治疗

的基础上联合醒脑开窍法针灸与点穴推拿治疗小儿

脑性瘫痪的临床疗效，并与常规西医治疗、常规西医

联合醒脑开窍法针灸、常规西医联合点穴推拿治疗

进行比较。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１８年３月
东莞市妇幼保健院收治的脑性瘫痪小儿１２０例作为
研究对象，按照随机数字表分为基础组、Ａ组、Ｂ组、
Ｃ组，每组３０例。基础组中男１６例，女１４例；年龄
９个月至５岁，平均年龄（３２６±１０８）岁，其中≤２
岁者２例，＞２岁且≤３岁者１９例，＞３岁且≤５岁
者９例；疾病类型：痉挛型 ２３例，不随意运动型 ４
例，混合型３例。Ａ组中男 １６例，女 １４例；年龄 ９
个月至５岁，平均年龄（３１８±１１０）岁，其中≤２岁
者２例，＞２岁且≤３岁者１８例、＞３岁且≤５岁者
１０例；疾病类型：痉挛型２０例，强直型３例，共济失
调型３例，不随意运动型２例，混合型２例；Ｂ组中
男１５例、女 １５例；年龄 ９个月至 ５岁，平均年龄
（３２０±１１２）岁，其中≤２岁者２例，＞２岁且≤３
岁者１７例，＞３岁且≤５岁者１１例；疾病类型：痉挛
型２２例、不随意运动型４例，混合型４例；Ｃ组中男
１７例，女 １３例；年龄 １０个月至 ５岁，平均年龄
（３２５±１１１）岁，其中≤２岁者２例，＞２岁且≤３

岁者１８例，＞３岁且≤５岁者１０例；疾病类型：痉挛
型２３例，不随意运动型３例，混合型４例。４组临床
资料经检验差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研
究经我院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　符合《小儿脑性瘫痪诊疗手册》［７］

关于小儿脑性瘫痪的诊断标准；且符合《现代中医儿

科学》［８］关于小儿“五迟”“五软”的诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合中西医诊断标准；２）年龄均
≥９个月且≤５岁；３）父母或其他监护人均签署知情
同意书。

１４　排除标准　１）合并先心病、先天性免疫功能缺
陷、脏器发育畸形或其他发育异常类型疾病者；２）伴
有严重智力障碍、生长发育迟缓、癫痫频繁发作者；

３）父母或其他监护人主动放弃治疗或要求转至上级
医院者；４）依从性难以保证或患方配合度极差者。
１５　治疗方法
１５１　西医常规治疗　基础组均给予西医常规治
疗，即综合康复训练 ＋鼠神经生长因子。１）综合康
复训练：包括坐位、卧位、蹲位、跪位、直立位等体位

下膝关节、踝关节和髋关节的功能训练，并配合实施

抓握及释放物品、腕关节旋转、手眼协调性、手指灵

活性、投掷和打击等动作训练。具体操作参照《中国

脑性瘫痪康复指南（２０１５）：第二部分》［９］，３０ｍｉｎ／
次，２～３次／ｄ，持续５ｄ，休息２ｄ，共持续 ６个月。
２）肌肉注射鼠神经生长因子：鼠神经生长因子（武
汉海 特 生 物 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｓ２００６００５１）２０μｇ溶于２ｍＬ生理盐水中肌肉注射，１
次／ｄ，持续１０ｄ休息２０ｄ为１个疗程，持续６个疗
程。

１５２　Ａ组　均给予西医常规治疗 ＋点穴推拿。
西医常规治疗同基础组；点穴推拿：选取患侧肩

#

穴、曲池、合谷、指关节、指甲根、环跳、足三里、丘墟、

悬钟、承山、委中、跟腱、殷门、大趾间、趾关节、承扶、

趾甲根等穴位，配合腰眼、华佗夹脊、百会、风池、颈

后、哑门、大椎、承浆、迎香、廉泉、地仓、翳风等，采用

点、拍、桉、叩、掐、推、揉、拿等手法进行刺激，

３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，持续５ｄ，休息２ｄ，共持续６个
月。
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１５３　Ｂ组　均给予西医常规治疗 ＋醒脑开窍法
针灸。西医常规治疗同基础组；醒脑开窍法针灸：参

照《针灸治疗学》（第９版）［１０］选取百会、足三里、四
神聪和三阴交（上午），肝俞和肾俞（下午）进行针

灸。百会和足三里分别采用捻转补法、捻转提插补

法针灸；四神聪进针时需要与皮肤呈３０°角，采用抽
插补法针灸；三阴交采用捻转补法针灸，直刺０５～
１寸；肝俞和肾俞向脊柱方向斜刺进针，采用捻转补
法针灸。１次／ｄ。若患儿年龄≤２岁，则不留针，否
则需留针 ３０ｍｉｎ，期间注意保暖。持续 ５ｄ，休息
２ｄ，共持续６个月。
１５４　Ｃ组　均给予西医常规治疗＋点穴推拿＋醒
脑开窍法针灸，具体操作方法同基础组、Ａ组和Ｂ组。
１６　观察指标　１）智力：采用北京Ｇｅｓｅｌｌ发育量表
对患儿的智力进行评估［１１］，包括大运动、精细运动、

言语、适应能力和社会行为，其中大运动和精细运动

合称为动作能，言语、适应能力和社会行为分别对应

言语能、应物能和应人能，各项发育商（ＤＱ）均按照
ＤＱ＝发育年龄（ＤＡ）／实际年龄（ＣＡ）×１００％计算，
数值越高则各项智力发育越理想；２）运动功能发育：
分别采用ＧＭＦＭ８８和 ＦＭＦＭ量表粗大运动功能和
精细运动功能进行评价［１２１３］，前者共８８个项目，每
个项目均记０～３分，总分为２６４分，评分越高则粗
大运动功能越佳；后者包括 ５个项目，总分为 １３５
分，评分越高则精细运动功能越佳。

１７　疗效判定标准　将治疗后症状基本消失，体征
基本恢复正常，智力和运动功能基本恢复正常者

（ＤＱ总分≥８５分、ＧＭＦＭ８８评分≥总分 ×９０％且
ＦＭＦＭ评分≥总分×９０％）记为基本痊愈；将治疗后
症状明显好转，体征显著改善，智力和运动功能显著

恢复者（ＤＱ总分≥６９分且≤８４分，ＧＭＦＭ８８评分、

ＦＭＦＭ评分改善均≥７０％且＜９０％）记为显效；将治
疗后症状和体征均好转，智力和运动功能均改善

（ＤＱ总分≥５１分且≤６８分，ＧＭＦＭ８８评分、ＦＭＦＭ
评分改善均≥３０％且＜７０％）记为有效；将未达到有
效标准者记为无效。总有效率 ＝（基本痊愈数 ＋显
效数＋有效数）／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４０统计软件进行
数据分析，多样本计量资料采用单因素方差分析，并

以ＳＮＫｑ检验每２样本间差异；组内比较采用配对ｔ
检验；等级分布资料采用秩和检验，多样本计数资料

差异采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　４组治疗前后ＤＱ评分比较　治疗后４组动作
能ＤＱ、语言能 ＤＱ、应物能 ＤＱ、应人能 ＤＱ和总 ＤＱ
评分均显著升高（Ｐ＜００５），且治疗后 Ｃ组明显高
于其余３组（Ｐ＜００５），Ａ组、Ｂ组各评分均明显高
于基础组（Ｐ＜００５），Ａ组与 Ｂ组各评分比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　４组治疗前后运动功能发育比较　治疗后 ４
组ＧＭＦＭ８８、ＦＭＦＭ评分均较治疗前显著升高（Ｐ＜
００５），且治疗后 Ｃ组 ＧＭＦＭ８８、ＦＭＦＭ评分均明显
高于其余３组（Ｐ＜００５），Ａ组和 Ｂ组评分均明显
高于基础组（Ｐ＜００５），Ａ组与 Ｂ组评分比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　４组康复效果比较　治疗后４组康复效果分
布及总有效率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ｃ组总有效率为８０００％，明显高于其余３组
（Ｐ＜００１），Ａ组、Ｂ组总有效率明显高于基础组（Ｐ
＜００１），Ａ组与 Ｂ组总有效率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表１　４组患儿治疗前后ＤＱ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 动作能 言语能 应物能 应人能 总ＤＱ评分

基础组（ｎ＝３０）
　治疗前 １３１２±２０１ １８３３±３０６ １６７１±３０２ １６１３±２５８ ６４２９±３５６
　治疗后 １５２６±２０３ ２０４１±３１３ １８２２±２７５ １８０６±２４１ ７１９５±３４１

Ａ组（ｎ＝３０）
　治疗前 １３０６±２０３ １８３２±３０１ １６７３±３１１ １６１１±２６２ ６４２２±３５１
　治疗后 １７４５±２０６△ ２２４７±２７１ａ△ ２１３０±２５０ａ△ ２１４１±２０７△ ８２６３±３５５△

Ｂ组（ｎ＝３０）
　治疗前 １３０２±２０５ １８２９±３１１ １６８２±３０９ １６０６±２６０ ６４１９±３４４
　治疗后 １７３６±２０８△ ２２３１±２５６△ ２１４３±２４４△ ２１３９±２２６△ ８２４９±３７５△

Ｃ组（ｎ＝３０）
　治疗前 １３０５±２０７ １８３４±３０６ １６７６±３１２ １６０１±２３５ ６４１６±３４５
　治疗后 １９２６±２１１△▲□ ２４８３±２７０△▲□ ２３４９±２５５△▲□ ２３６２±２６０△▲□ ９１２０±３６６△▲□

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗后基础组比较，△Ｐ＜００５；与治疗后Ａ组比较，▲Ｐ＜００５；与治疗后Ｂ组比较，□Ｐ＜００５
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表２　４组患儿治疗前后运动功能发育比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＧＭＦＭ８８ ＦＭＦＭ

基础组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９０２６±７２２ ６５２２±５６７
　治疗后 １０８６８±１００６ ７３２１±６７５

Ａ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９０２０±７１３ ６４８９±６１２
　治疗后 １２８６９±１１３３△ ８６５４±７１５△

Ｂ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９０３３±７０６ ６５０２±６５４
　治疗后 １２８５０±１１１２△ ８７０１±７２０△

Ｃ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９０２９±７１６ ６５１３±６７４
　治疗后 １４５６８±１２３９△▲□ ９４８６±８５５△▲□

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与治疗后基础组比较，△Ｐ＜００５；与治疗后Ａ组比较，▲Ｐ＜００５；与治疗后Ｂ组比较，□Ｐ＜００５

表３　４组患儿康复效果比较［例（％）］

组别 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

基础组（ｎ＝３０） １（３３３） ４（１３３３） ９（３０００） １６（５３３３） １４（４６６７）
Ａ组（ｎ＝３０） ２（６６７） １０（３３３３） ７（２３３３） １１（３６６７） １９（６３３３）

Ｂ组（ｎ＝３０） ２（６６７） １１（３６６７） ６（２０００） １１（３６６７） １９（６３３３）

Ｃ组（ｎ＝３０） ３（１０００） １４（４６６７） ９（３０００） ４（１３３３） ２６（８６６７）△△▲▲

Ｚ／χ２值 ６２７１ ５１２４
Ｐ值 ０００９ ００２３

　　注：与治疗后基础组比较，Ｐ＜００１；与治疗后Ａ组比较，△△Ｐ＜００１；与治疗后Ｂ组比较，▲▲Ｐ＜００１

３　讨论
小儿脑性瘫痪的发生与围分娩期各种因素导致

的大脑局部缺血或（和）缺氧造成的组织损害有关，

不仅可影响局部血流运行和血氧供应，并且对其各

方面的智力及运动功能发育均产生极大的危害，使

其智力及运动功能发育受阻［１４］。西医常规治疗通

过康复训练改善肌力和肌张力，增强患儿的肢体运

动功能，还可利用鼠神经生长因子肌肉注射发挥营

养脑神经的作用。但是我们通过长期跟踪随访发

现，该疗法对脑性瘫痪患儿的智力及运动功能发育

改善效果不佳且综合康复疗效也难以令人满意，且

该方案见效缓慢，多数患儿和家属容易在漫长的治

疗过程中失去信心。因此，唯有探讨全新的治疗方

案才能更有效地促进脑性瘫痪患儿的智力及运动功

能发育，改善康复效果。

本次研究结果显示，４组治疗后各项 ＤＱ评分
和总ＤＱ评分、ＧＭＦＭ８８、ＦＭＦＭ评分均较治疗前显
著升高，且治疗后Ｃ组最高，Ａ组和 Ｂ组均次之，基
础组最低，提示在西医常规治疗的基础上同时联合

醒脑开窍法针灸与点穴推拿对小儿脑性瘫痪智力及

运动功能发育的改善效果最佳，明显优于单独联合

醒脑开窍法针灸与点穴推拿者。中医学认为，小儿

脑性瘫痪多由于先天禀赋不足、肝肾亏虚、后天失养

所致，可引发气血虚弱之症，以致五迟五软显现。此

类疾病多于父母素来体虚、精血不足、孕母体弱多

病、病恙缠绵难除等有关，可引发小儿肝肾亏损、窍

闭神匿、神不导气之症，危害甚矣［１５］。醒脑开窍法

针灸选取督脉各穴，督脉乃阳脉之海，对其针灸可通

调脏腑脑髓，水沟属督脉，乃醒脑之要穴，针灸水沟

可开窍启闭，醒悟元神，配合华佗夹脊可通调脏腑，

以保醒脑开窍、脏腑熨帖、全身舒爽，则病恙可去。

此外，本研究选用三阴交、风池、四神聪等，兼顾调节

脏腑、补益脑髓、健脑启智、疏经通络之功。有研究

显示［１６］，醒脑开窍法针灸能够改善小儿脑性瘫痪的

局部微循环，提高局部血流速度，改善血氧供应，还

可促进受损的神经元的快速恢复，效果良好。研

究［１７］表明，对脑瘫幼鼠模型采用醒脑开窍法针灸能

够提高智力，改善其神经行为学表现，还可减轻海马

组织病理改变，证实该疗法具有显著的作用和较高

的临床应用价值。点穴推拿也是中医特色疗法，其

中点穴是由武功点穴幻化而来。本研究中选用阳明

经穴位，并配合四肢和大脑主要穴位，通过点穴和推

拿手法使得“气”“力”沿经络走形并渗入脏腑，冲开

凝滞之气血，促进肢体功能的恢复。有研究指

出［１８］，对小儿脑性瘫痪采用点穴推拿治疗能够疏利

关节，促进肢体舒展和功能恢复，尤其是对于改善肢
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体的屈曲和内收功能作用显著。由此可知，将醒脑

开窍法针灸与点穴推拿联合应用于小儿脑性瘫痪中

能够协同发挥作用，同时改善智力和运动功能发育。

此外，Ｃ组康复治疗总有效率高达８６６７％，明
显高于Ａ组的６３３３％和 Ｂ组的６３３３％，且 Ａ组
和Ｂ组的总有效率均明显高于基础组的４６６７％，
可知在西医常规治疗的基础上同时联合醒脑开窍法

针灸与点穴推拿能够显著提升脑性瘫痪患儿的康复

效果。分析其中原因为：在常规西医治疗的基础上，

将醒脑开窍法针灸与点穴推拿联合应用能够协同发

挥作用，见效快，充分利用多种方法的优势和作用，

达到增强疗效的目的，同时还可改善患儿和家属的

心理状态，对临床症状和体征改善发挥积极的作用。

综上所述，建议在小儿脑性瘫痪实施常规西医

治疗的同时联合应用醒脑开窍法针灸与点穴推拿，

不仅能够改善其智力和运动功能发育，还可较单纯

联合醒脑开窍法针灸或单纯联合点穴推拿治疗者显

著增强康复效果，作用显著，值得推广。
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