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综合康复训练辅以针刺疗法治疗脑瘫患儿的临床效果

李林琛，牛国辉，王鑫，朱登纳

(郑州大学第三附属医院儿童康复科，郑州 450052)

[摘　要]	 目的：评价综合康复训练联合针刺疗法治疗脑瘫患儿的临床治疗效果。方法：收集2013年5月至

2015年12月在郑州大学第三附属医院接受治疗的脑瘫患儿146名，对照组和观察组各73名，分别

给与综合康复训练和辅助针刺疗法，治疗6个月后，采用粗大运动功能量表(Gross Motor Function 

Measure，GMFM)，精细运动功能测试量表(Fine Motor Functionmeasure Scale，FMFM)，Gesell量

表评估两组患儿日常生活能力、肌力恢复情况和智力情况。结果：两组一般资料差别无统计学意

义；与对照组相比，观察组在治疗6个月后智力发育、日常生活能力和肌力功能恢复情况明显优于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：脑瘫患儿接受综合康复训练的同时，再辅以针刺疗

法能够有效改善脑瘫患儿的肢体运动功能和智力的发育，值得临床推广应用。
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Clinical effect of comprehensive rehabilitation training 
combined with acupuncture for children with cerebral palsy
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Abstract Objective: To evaluate the clinical effect of comprehensive rehabilitation training combined with acupuncture for 

children with cerebral palsy. Methods: A total of 146 children with cerebral palsy were enrolled in Third Affiliated of 

Zhengzhou University from May 2014 to December 2015. The control group received comprehensive rehabilitation 

training, and the observed group received comprehensive rehabilitation training with acupuncture methods. Gross 

Motor Function Measure (GMFM), Fine Motor Functionmeasure Scale (FMFM), Gesell, daily life ability, and 

muscle strength were assessed between the two groups after 6-month treatment. Results: No significant differences 

in general characteristics were observed between the two groups. Compared with the control group, the observed 

group had higher GMFM, FMFM, Gesell scores (P<0.05); the ability of daily life and muscle strength of trial were 

better than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Comprehensive rehabilitation training combined with 

acupuncture can improve movement function and intelligence development, and can be applied in clinical practice.
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小儿脑瘫是导致儿童残疾的主要原因之一，

主要是由于在胎儿或者婴幼儿时期大脑受到非进

行性的脑损伤或者缺陷而引起的运动功能障碍和

姿势的异常 [ 1 ]。以往针对脑瘫的治疗主要是应用

一些功能性康复训练加药物治疗，使儿童恢复一

些基本的功能，但是研究 [ 2 ]发现：医学康复训练

和药物治疗仍有一些缺陷，无法使患儿能够得到

有效的恢复，甚至不能恢复一些基本的肢体姿势

和功能，这严重影响了患儿的长期生活质量。近

年来，一些研究者从中医的角度对脑瘫患者开展

研究，疗效获得认可，例如推拿、捏脊疗法；研 
究[3-4]发现这些方法联合常规的康复和/或药物治疗

能明显改善患儿的一些功能，如睡眠、肢体姿势

和活动度等。本研究选取郑州大学第三附属医院

2013年5月至2015年12月治疗的脑瘫患儿，观察接

收常规康复训练和结合中医针灸的中医疗法，对

脑瘫患儿恢复的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2013年5月至2015年12月在郑州大学第三

附属医院接收治疗的脑瘫患儿为研究对象，根据

中国康复医学会制定的小儿脑性瘫痪的定义、分

型和诊断标准进行诊断：1)出生前后的1个月之内

有导致脑损伤的因素存在；2 )导致运动功能障碍

的病变在脑部；3)症状出现在婴幼儿时期；4)伴有

不同程度的智力、感觉等其他异常，并排除脑部

积水、肿瘤、神经性耳聋及视觉神经的萎缩等。

纳入标准：符合小儿脑瘫的诊断，年龄在1 0个月

至4岁阶段，肌张力处于I~II阶段，并获得患儿家

长的同意。根据纳入标准，共纳入对照组7 3例，

观察组73例。

1.2  方法

两 组 均 接 受 综 合 康 复 训 练 治 疗 ， 主 要 包 括 3
个方面：上肢康复采用反射性抑制手法结合叩击

的方法。患儿取仰卧位，医生用两手按住患儿两

手，纠正患儿的异常姿势和反射，下肢的康复主

要采用Bobath并结合vojia手法，主要是改善患儿运

动功能的发育；作业疗法主要是改善患儿的眼睛

和手臂的协调功能；对语言发育不正常者，采用

语言疗法，每周6次，每次40 min。观察组在采用

综合康复训练的基础上再接受中医针刺疗法：参

照中药新药临床研究指导原则，用无菌针灸针，

在患儿的百会、神庭、头维、四神聪、手三里、

足三里、解溪、廉泉、神门和肾俞进行刺入；首

先对针灸针消毒，患儿取平卧位，针刺时针尖向

后头部快速进针，每针留30 min，每周6次。两种

治疗方法共实施两个疗程，以3个月为1个疗程，

随访过程无失访。

1.3  观察指标

采用粗大运动功能量表(Gross Motor Function 
M e a s u r e ， G M F M ) 评 估 脑 瘫 患 儿 粗 大 神 经 功

能 恢 复 状 况 [ 5 ] ， 该 量 表 包 括 8 8 项 ， 分 为 卧 位

与 翻 身 ( 5 1 分 ) 、 坐 位 ( 6 0 分 ) 、 爬 与 跪 ( 4 2 分 ) 、 
站 立 位 ( 3 9 分 ) 、 行 走 与 跑 跳 ( 7 2 分 ) 5 个 能 区 ，

完 全 不 能 完 成 计 0 分 ， 完 成 动 作 < 1 0 % 计 1 分 ，

1 0 % ~ 1 0 0 % 计 2 分 ， 完 成 1 0 0 % 计 3 分 。 应 用 精 细

运动功能测试量表(Fi n e  Mo to r  Fu n c t i o n m ea su re 
Scale，FMFM)评估患儿精细运动功能，自主运动

功 能 改 善 两 个 及 以 上 为 显 效 ， 改 善 1 个 为 有 效 ，

没有明显改善的为无效 [ 6 ]，该量分为5个区块，A
区视觉追踪5项，B区上肢关节活动能力9项，C区

抓握能力10项，D区操作能力13项，E区手眼协调

24项，每个项目按照完成的程度不同分为0，1，

2 和 3 分，累计所有项目评分之和。采用 G e s e l l智
力评价量表评估其智力的发育程度，每个题目计

1 分，总分 > 8 6 正常， 7 5 ~ 8 5 为可疑， 5 2 ~ 7 4 为轻

度，3 6 ~ 5 1为中度，2 0 ~ 3 5为重度，< 2 0极重度；

采用日常活动能力量表评估其日常活动能力，日

常活动能力采用疗效指数进行评估 [7]。

1.4  统计学处理

应用SPSS 16.0统计学软件进行分析。计量采

用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用两独立样

本t检验；计数资料以百分比表示，组间比较采用

卡方检验，以α=0.05为检验水准，P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般特征的比较

对照组男46例，女27例，年龄(2.78±0.68)岁，

其中痉挛性脑瘫48例，非随意运动型脑瘫13例，

混合型脑瘫12例；观察组男48例，女25例，年龄

(2.62±0.56)岁，其中痉挛性脑瘫50例，非随意性

脑瘫 1 4 例，混合型脑瘫 9 例。两组一般资料差别

均无统计学意义(P>0.05，表1)，具有可比性。
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2.2  两组 GMGM，FMFM 和 Geselll 评分比较

经t检验，治疗前两组的各项评分差异均无统计

学意义(P>0.05)，治疗后观察组在GMFM，FMFM，

Gesell和日常生活能力的评分要比对照组高(P<0.05，

表2)。

2.3  两组肌张力疗效比较

经 过 6 个 月 的 治 疗 ， 两 组 患 儿 肌 张 力 均 有 不

同程度的改善，但是观察组的有效率为97.2%，对

照组的有效率为 7 6 . 7 % ，两组差异有统计学意义

(χ2=13.725，P=0.001；表3)。

表3 两组肌张力效果比较

Table 3 Comparison of muscular tension between the two groups

组别 有效/[例(%)] 显效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

对照组 12 (16.4) 44 (60.0) 17 (23.3) 76.7

观察组 17 (23.3) 54 (73.3) 2 (3.3) 97.2

χ2=13.2725，P=0.001。

表1 两组一般资料的比较

Table 1 Comparison of general characteristics between the two groups 

变量 对照组 观察组 t/χ2 P

性别 0.119 0.729

男 46 48

女 27 25

年龄/岁 2.78±0.68 2.62±0.56 1.551 0.123

脑瘫类型/[例(%)] 0.506 0.776

痉挛性 48 (65.7) 50 (68.5)

非随意性 13 (17.8) 14 (19.2)

混合型 12 (16.4) 9 (12.3)

顺产(是) 41 (56.2) 45 (61.6) 0.452 0.502

表2 两组各功能评分的比较

Table 2 Comparison of each function score between the two groups 

参数
对照组 观察组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

GMFM 132.1±27.6 158.3±36.4 133.8±28.5* 232.4±52.6*

FMFM 48.6±11.3 53.8±11.9 47.9±10.9* 56.7±13.1*

Gesell 189.6±47.5 232.5±69.4 190.4±50.1* 251.3±78.6*

日常活动能力 48.3±5.6 73.2±5.3 51.2±5.8* 82.3±7.9*

与对照组相比，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.
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3  讨论

康复疗法、药物治疗、外科治疗和中医治疗

是治疗儿童脑瘫的主要方法，在实际中也有多种

方法的相互结合。小儿脑瘫是由多种原因引起的

脑损伤或发育缺陷导致的运动、智力、语言和感

觉等的障碍 [ 8 ]。脑瘫患儿的自身素质较差，主要

表现就是抵抗力差，这类患儿有时很难按照完全

的康复训练进行下去[9]。以往研究[10-11]发现：坚持

治疗可以在一定程度上修复受损脑细胞和大脑的

一些功能区域，并促进脑细胞的代谢功能，加深

脑功能区域神经对肢体的活动控制，经过反复的

刺激与反射，可以使肢体功能得到一定程度的恢

复。中医疗法中的针刺疗法很有可能就是基于这

个原理，中医认为针刺可以通经络和调整血气功

能，从而有效地改善血液循环的状态。针刺的作

用在活动局部的血气，放松局部肌肉张力，调控

局部细胞功能恢复和代谢，而且针刺可以使局部

侧支循环得到很好地建立，使血流量增加，激活抑

制的脑细胞，从而使患儿首先在神经传递上得到一

定程度的恢复 [12]。本研究结果发现患儿接受针刺

疗法后，在粗大运动和精细运动上恢复程度均要优

于单纯康复治疗组，这是针刺作用在本次研究中的

具体现。另外，也有研究 [13]发现：针刺实际上会

对机体引起疼痛反应，正常机体在遇到刺激时，会

条件反射地进行一些肌肉活动和神经传递，脑瘫患

儿虽然对这种刺激反应有一定程度的延迟，但仍能

刺激机体产生促使神经传递的功能。

针 灸 疗 法 根 据 施 针 的 部 位 不 同 可 以 分 为 体

针、耳针和头针。耳针主要是改善脏腑功能，提

高脑瘫患儿脏器功能，增加食欲；体针主要是对

身体上相应的穴位起镇静的作用；头针对于脑瘫

的治疗有独特的作用，通过头针可以刺激运动、

感觉、语言和平衡区的穴位，帮助改善这几个部

位的功能。目前脑瘫患儿主要是体针和头针。国

内对脑瘫患儿的康复治疗主要以Bobath和vot ia法

为主，在康复治疗同时配合针刺也在多个研究中

被报道。张宁勃等 [14]采用头皮针刺法对患儿的语

言及视觉区域等进行刺激，经过一段时间的治疗

之后，有效地缓解了患儿的肌张力抵抗，尤其是

对痉挛性脑瘫患儿。贾杰等 [15]将90例患儿分为针

刺组、康复组和针刺联合康复组进行比较，对3组

患儿的足部运动区治疗，发现联合治疗组在日常

生活能力方面显著高于其他两组。徐玲等 [1]对1岁

以上的患儿采用Bobath法和针刺法结合，有效率达

到90%以上，本研究结果与该结果一致。但本研究

从粗细功能和精细功能及神经发育方面进行了更

为全面的评估。治疗后观察组在GMFM，FMFM，

Gesell和日常生活能力的评分显著高于对照组，提

示针刺辅助改善脑瘫患儿神经系统发育，精细运动

能等方面有明显的优势，这可能是由于针刺对神经

传递的刺激及局部细胞功能的恢复的调节作用，针

刺的优势得到了体现；研究发现经过两个疗程的治

疗之后对照组和观察组患儿的肌张力均有不同程度

的改善，联合针刺组有效率要高于对照组(97.2% vs 
76.7%)，肌张力的恢复主要与患儿的运动功能和姿

势相关，肌张力高患儿不能进行正常姿势的和肢体

的协调 [16]，经过治疗后，肌张力得到显著改善，

说明针刺能够刺激脑功能区域的运动区域。

本 研 究 存 在 一 些 不 足 ， 本 研 究 是 观 察 性 研

究，缺乏随机对照研究的优势，但是由于治疗是

针对患儿，即便随机对照研究在使用盲法时也有

一些限制；本研究纳入样本量相对较少；但本研

究保证了两组在基线资料数据上的一致，一定程

度克服了混杂因素的干扰。 
综上所述，脑瘫患儿在接受综合康复训练的

同时，辅以针刺疗法能够有效地促进精细运动功能

和智力的恢复，本研究只进行了6个月的治疗效果

的比较，长期的治疗效果仍需进一步研究。
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