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通督醒脑针法治疗脑瘫合并智力障碍患儿的
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余德兵　程惊晶　涂亚兰
（重庆市三峡中心医院儿童康复科，重庆，４０４１００）

摘要　目的：探究通督醒脑头针治疗脑瘫合并智力障碍患儿的临床疗效及对智力发育水平的影响。方法：选取２０１３年３
月至２０１８年３月重庆市三峡中心医院收治的脑瘫合并智力障碍患儿２００例，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，
每组１００例。对照组采取物理治疗、认知功能训练、作业疗法等，观察组在此基础上给予通督醒脑头针治疗，２组均连续治
疗３个月。统计２组治疗后临床疗效；比较２组患儿治疗前后血流动力学指标及智力发育水平。结果：观察组的总有效
率（８６００％）显著高于对照组（７２００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组 Ｖｍ、Ｖｓ显著升高，
且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），２组ＲＩ、ＰＩ显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后２组适应性、个人社会、精细动作、粗大运动、语言评分显著升高，且观察组显著
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：通督醒脑头针可显著改善脑瘫合并智力障碍患儿血流动力学，提高其
智力水平，且疗效显著，值得临床推广应用。
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　　脑瘫是儿科常见疾病之一，多因发育期胎儿或
婴幼儿脑部出现非进行性损伤或发育不全而引发中

枢性瘫痪，我国脑瘫患儿发病率可达 ０２８％，其中
合并智力障碍者占比高达３／４，给患儿家庭带来严
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重的经济负担［１］。由于小儿处于生长发育阶段，其

脑的可塑性及代偿性比较高，因此对脑瘫患儿早发

现、早干预显得尤为重要［２３］。目前西医主要采取现

代康复、干细胞移植等方法治疗，其疗效尚不确定，

且手术创伤性较大；中医主要采取针灸、推拿、中药

等方法治疗，其中针灸具有绿色、安全、不良反应小

等优势，在脑瘫患儿的治疗中应用较为广泛，通督醒

脑头针通过刺激头部区域，起到开窍醒神、醒脑益

智、舒经活络等作用，达到治疗脑瘫的目的［４５］。因

此本研究旨在探讨通督醒脑头针治疗脑瘫合并智力

障碍患儿的临床疗效，并观察其及对智力发育水平

的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１８年３月
重庆市三峡中心医院收治的脑瘫合并智力障碍患儿

２００例，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，
每组 １００例。对照组中男 ５８例，女 ４２例；年龄
０５～６岁，平均年龄（２１５±１０４）岁；智力水平：轻
度３８例，中度４６例，重度１６例；脑瘫分型：痉挛型
５４例，不随意运动型３７例，其他９例。观察组中男
５６例，女４４例；年龄０７～５岁，平均年龄（２２８±
１１０）岁；智力水平：轻度３５例，中度４７例，重度１８
例；脑瘫分型：痉挛型５２例，不随意运动３８例，其他
１０例。２组患儿主要基线资料间比较无显著差异
（Ｐ＞００５），组间可对比研究。２组患者一般资料经
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究经过本院伦理委员会批准并经患者及其家属

知情同意。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《小儿脑性瘫痪的定
义、分型和诊断条件》［６］中脑瘫相关诊断标准：１）患
儿存在持续性中枢性运动障碍等；２）伴有反射发育
异常；３）肌张力及肌力存在异常；４）患儿运动及姿势
发育异常。参照《儿童康复医学诊疗规范》［７］中智

力发育障碍的诊断标准：Ｇｅｓｅｌｌ智力量表中发育商
（ＤＱ）在７５分以下。
１２２　中医诊断标准　参照《中医儿科学》［８］中五
迟、五软的诊断标准：１）有语迟、发迟、齿迟、立迟、行
迟等五迟之候；２）口软、肌肉软、手软、足软、头项软
等五软之候；３）口硬、肌肉硬、手硬、足硬、头项硬等
五硬之候。

１３　纳入标准　１）符合上述中西医诊断标准；２）６
岁以下患者；３）神志清醒，且生命体征平稳者；４）患
儿家属签署知情同意书等。

１４　排除标准　１）由病毒性脑炎、脑水肿及其他进
行性疾病引起的中枢性损伤及暂时性发育落后者；

２）有水、电解质紊乱或癫痫疾病者；３）有全身免疫系
统疾病者；４）合并有严重肺部感染者；５）合并心、肝、
肾等其他器官严重病变者等。

１５　治疗方法　对照组采用物理治疗（痉挛机理
疗、运动疗法）、认知功能训练（感觉刺激、空间知

觉、性状、颜色等训练）、感觉统合治疗、作业疗法等。

根据患儿病情制定相应方案，９０ｍｉｎ／ｄ。观察组在
对照组的基础上联合通督醒脑针法治疗，以水沟、三

阴交、内关为主穴，以舌三针（廉泉穴上１寸及廉泉
穴上左右旁开０８寸左右）、地仓、哑门、语门、颊车、
翳风、风府为配穴，患儿取坐姿，具体操作：采用１～
１５寸毫针，对针刺部位常规消毒，水沟行雀啄泻
法，内关行捻转泻法，三阴交行提插补法，点刺廉泉、

语门，哑门刺向咽喉部，针刺地仓透颊车，风府以鼻

尖方向深刺，翳风向前下方深刺，所有穴位进针深度

为０５寸～１寸，得气后留针１５ｍｉｎ；头针取穴为百
会、智七针（四神聪 ＋神庭穴及其左右两侧的本神
穴）、焦氏言语一区、言语二区、言语三区，患儿取坐

姿，由患儿家属将其头部固定住，与头皮呈３０°左右
夹角快速进针，刺入帽状腱膜下，焦氏言语区快速捻

转 ２００次／ｍｉｎ，持续 ３０ｓ，１次／ｄ，得气后留针
２０ｍｉｎ。１次／ｄ，５次／周，２组均连续治疗３个月。
１６　观察指标　１）统计２组患儿治疗后临床疗效。
２）采用ＢＴ１０００型超声经颅多普勒血流分析仪（南
京巴特科技有限公司生产）检测２组患儿治疗前后
脑血流动力学指标，包括脑动脉平均血流速度

（ＭｅａｎＦｌｏｗＶｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍ）、收缩期峰流速度（Ｐｅａｋ
ＳｙｓｔｏｌｉｃＶｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｓ）、血管阻力指数（ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＩｎ
ｄｅｘ，ＲＩ）及血管搏动指数（ＰｕｌｓｅＩｎｄｅｘ，ＰＩ）。３）采用
美国耶鲁大学医学院儿科医师Ｇｅｓｅｌｌ及其同事编制
的格塞尔发展诊断量表（ＧｅｓｅｌｌｄｅｖｅｌｏｐｅｄｔｈｅＤｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃＳｃａｌｅ，ＧＤＤＳ）［９］评估 ２组患儿治疗前后智力
发育水平，该量表包括适应性、个人社会、精细动
作、粗大运动、语言５个方面，各方面总分为１００分，
分数越高智力水平越高。

１７　疗效判定标准　参照残疾儿童综合功能评定
法［１０］评估２组患儿临床疗效。疗效指数＝（治疗后
评分治疗前评分）／治疗前评分 ×１００％。治疗３个
月后患儿疗效指数提高５０％以上为显效；治疗后患
儿疗效指数提高在２０％～５０％之间为有效；治疗后
患儿疗效指数提高在 ２０％以下为无效。总有效
率＝显效率＋有效率。
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１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料采用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，进行ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，进行 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患儿治疗后临床疗效比较　治疗３个月
观察组的总有效率（８６００％）显著高于对照组
（７２００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患儿治疗后临床疗效比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
对照组（ｎ＝１００） ３０ ４２ ２８ ７２（７２００）
观察组（ｎ＝１００） ３５ ５１ １４ ８６（８６００）

２２　２组患儿治疗前后脑血流动力学指标比较　
　　与治疗前比较，治疗后２组 Ｖｍ、Ｖｓ显著升高，
且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），２组ＲＩ、ＰＩ显著降低，且观察组显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组患儿治疗前后智力发育水平比较　与治
疗前比较，治疗后 ２组适应性、个人社会、精细动
作、粗大运动、语言评分显著升高，且观察组显著高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。
３　讨论

脑瘫是一种难治性疾病，具有病程长、起效慢等

特点，患儿常伴有感觉、知觉、行为、认知等障碍，并

存在不同程度智力低下的症状，若不及时治疗，极有

可能造成患儿终身残疾，给家庭及社会带来沉重负

担［１１］。目前改善患儿社会适应能力及沟通表达能

力是治疗的首要目标，既往临床常给予物理治疗、认

知功能训练、感觉统合治疗、作业疗法等方式，治疗

周期较长，临床效果欠佳［１２］。中医学具有不良反应

小、绿色、安全等诸多优势，针灸是一种常见的中医

治疗手段，在改善脑瘫患儿血流动力学、运动功能、

语言等方面有着独特的优势。

中医学认为脑为“元神之府”，脑瘫属于中医

“五软”“五迟”等范畴，《冯氏锦囊秘录》中记载：“此

为胎怯也”，认为本病多因父母精血亏虚而致胎元不

足，肝肾两亏，因肝主筋，肾主骨，肝亏损，筋不能约

束骨而关节屈伸不利，加之外感风寒致筋骨不能协

调［１３１４］。肾主骨生髓，是生长发育之根本，齿为骨之

余，髓之所养，肝主筋而运动枢利；由于本病肝肾两

亏，则骨弱筋痿，精血虚衰，不能充养于心，心气不

足，则智力不发达［１５］。脑瘫属于一种脑源性疾病，

头为“精明之府”，诸神之会，诸阳经、督脉、任脉等

均在头面部循行，与气血运行、脏腑功能、精髓输布

等紧密联系，针刺头穴可调节阴阳，疏通全身经络，

促进气血运行［１６］。因此本研究选择百会、智七针、

焦氏言语一区、言语二区、言语三区等头部穴位，以

达治病治本之目的。言为心声，心络受阻，致流涎言

语不清，故以醒脑开窍为治疗原则，其中百会属督

脉，为百脉聚会之所，有舒经活血、醒脑开窍之功效，

是调节大脑皮质功能的要穴；智七针中神庭穴属督

脉，刺之可宁神醒脑，本神穴吸湿降浊，主治神经衰

弱、小儿大脑发育不全等，针刺四神聪可集神益智，

表２　２组患儿治疗前后脑血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｖｍ（ｃｍ／ｓ） Ｖｓ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ ＰＩ

对照组（ｎ＝１００）
　治疗前 １２５６３±１３２４ ９０５１±１６７４ ０９２±００８ １２０±０２２
　治疗后 １３３７２±１４４６ １１０２３±１７９７ ０７７±００５ １０９±０１８

观察组（ｎ＝１００）
　治疗前 １２４９６±１３４１ ９１３５±１６８１ ０９３±００７ ０２２±０２３
　治疗后 １４１３１±１６３７△△ １３５８８±１９８７△△ ０６１±００４△△ ０８９±０１３△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组患儿治疗前后智力发育水平比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 适应性 个人社会 精细动作 粗大运动 语言

对照组（ｎ＝１００）
　治疗前 ５９６７±６２４ ５３２９±５３６ ５０２３±４７６ ６０１５±５４６ ６８７２±５３２
　治疗后 ６８４２±７３２ ６５５２±６１４ ６６７１±５９３ ６８３７±６３４ ７３５２±６７６

观察组（ｎ＝１００）
　治疗前 ６０１８±６３９ ５３４３±５４２ ５０１７±４６８ ６０２３±５５４ ６８３７±５５４
　治疗后 ８０３６±８１３△△ ７６８２±７９１△△ ７７２４±７２３△△ ７８２６±７１６△△ ８１４７±８１３△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１
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醒脑开窍，以培补后天不足；针刺焦氏头针可醒脑开

窍，健脑益智，主治言语障碍；上述各穴配伍可调理

气血、疏通经络、醒脑开窍，具有调节阴阳、扶正祛邪

等作用［１７１８］。通督醒脑针刺法注重“神不导气是百

病始生”之机理，水沟、三阴交、内关，是“醒脑开窍

小调神”之要穴，具有健脾养心、滋补肝肾、醒神健

脑、开窍启闭等功效；地仓透颊车可促进肌纤维收

缩，防止肌肉萎缩［１９］。舌三针、哑门、语门、翳风、风

府为咽喉部位，刺之可通舌窍，开语言，缓解脑瘫患

儿口周肌肉的紧张。通督醒脑针刺法在头针基础上

促进语言相关肌群力量发展，为患儿语言发育打好

基础，进一步加强调神、醒脑之作用［２０］。现代医学

研究［２１２２］表明，针刺可扩张血管、调整血流动力学、

改善神经电生理的异常等；针刺头部穴位可刺激大

脑皮质相应运动区，增加组织血供，促进病灶区脑组

织的侧枝循环，并解除痉挛，增强脑电活动和神经递

质的分泌，促进脑细胞功能恢复，提高患者运动功能

及智力水平。本研究中观察组的总有效率显著高于

对照组；与治疗前比较，治疗后２组 Ｖｍ、Ｖｓ显著升
高，且观察组显著高于对照组，２组 ＲＩ、ＰＩ显著降
低，且观察组显著低于对照组；与治疗前比较，治疗

后２组适应性、个人社会、精细动作、粗大运动、语
言评分显著升高，且观察组显著高于对照组，说明通

督醒脑头针可显著改善脑瘫合并智力障碍患儿血流

动力学，提高其智力水平，且疗效显著。

综上所述，通督醒脑头针可显著改善脑瘫合并

智力障碍患儿血流动力学，提高其智力水平，且疗效

显著，值得临床推广应用。
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功能、智力恢复及脑血流的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（７）：

１７３６１７３９，１７４３．

［１８］牛凤菊，丁苏东，黄修玲，等．醒脑开窍针刺法联合补肾益智方

口服治疗血管性痴呆效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（２６）：９１

９２．

［１９］姜凡，孙忠人，郭玉怀，等．头针为主治疗小儿脑瘫的临床研究

进展［Ｊ］．山东中医杂志，２０１６，３５（７）：６６３６６４．

［２０］龚可，张世俊，毛毅，等．两种针刺疗法对周围性面瘫的临床疗

效比较［Ｊ］．四川中医，２０１４，３２（４）：１６３１６５．

［２１］王建文，张宗权，赵力生，等．头针联合经颅磁刺激对脑瘫患儿

的认知功能的影响［Ｊ］．西部中医药，２０１６，２９（６）：１０８１０９．

［２２］梁伟燕，吴满红，罗鑫刚，等．头针结合康复训练治疗痉挛型脑

瘫患儿疗效观察［Ｊ］．海南医学，２０１７，２８（１２）：２０１２２０１３．

（２０１９－０５－２２收稿　责任编辑：杨阳）

·３５１２·世界中医药　２０１９年８月第１４卷第８期


