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中医头针结合综合康复疗法在小儿脑性瘫痪中的应用

朱琳 刘文心 张传涛 郑琳

【摘要】 目的 探讨中医头针结合综合康复疗法在小儿脑性瘫痪中的应用效果。方法 研究对象为某院收治
的脑瘫患儿97例，收集时间为2015年1月至2016年6月。按照随机数字表法分为观察组和对照组。对照组给予头
针进行治疗，观察组在对照组头针治疗基础上，结合EMGBF治疗仪、按摩、作业训练等综合康复疗法。观察两
组治疗效果。结果 观察组总有效率93.9％明显优于对照组81.3％，组间比较，差异有统计学意义，P＜0.05；
两组粗大运动功能测试量表 (GMFM- 66)、痉挛评定量表 (Ashworth)评分治疗后均明显改善，这说明两组粗大
运动功能和肌张力明显改善，且观察组治疗后GMFM- 66、Ashworth评分均明显优于对照组，组间比较，P＜
0.05；观察组生活活动能力量表 (ADL)评分结果示，观察组日常生活能力、精神状态、社会活动能力因子评分
均明显高于对照组，组间比较，P＜0.05。结论 中医头针结合综合康复疗法治疗小儿脑性瘫痪能够明显提高
整体治疗效果，改善患儿的运动功能、肌张力以及生活活动能力。
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小儿脑瘫是儿科常见病，由于患儿脑发育尚
未到成熟阶段，因脑部损伤而造成的一系列中枢
性运动障碍及姿势异常 [1- 2]。脑瘫不是单独的疾
病，而是一组由脑损伤导致的临床综合征，主要临
床表现为运动、语言障碍和姿势、行为异常，严重
影响患儿的身心健康，同时也给患儿家属带来极
大的经济和心理负担。中医认为脑瘫属于“痿症”
“无软”范畴，且中医治疗脑瘫方法较多，常见的有
针灸、按摩、埋线、穴位注射等。本文对我院采用中
医头针结合综合康复疗法在小儿脑性瘫痪中的应
用效果报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 研究对象为我院收治脑瘫患儿
97例，收集时间为2015年1月至2016年6月。按照随
机数字表法分为观察组和对照组。观察组共49例，
男36例，女13例；年龄2～6岁，平均 (3.3±0.3)岁；
致病因素：黄疸12例，缺血缺氧性脑病28例，早产
儿9例；患病类型：痉挛型脑瘫13例，运动迟缓型脑
瘫25例，混合型11例。对照组共48例，男39例，女9
例；年龄2～8岁，平均 (3.6±0.5)岁；致病因素：黄
疸15例，缺血缺氧性脑病27例，早产儿6例；患病类
型：痉挛型脑瘫12例，运动迟缓型脑瘫22例，混合
型14例。两组一般资料差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合中国康复医学会儿童康复
专业委员会制定的脑瘫诊断标准；10岁以下患儿；
6个月内未进行肉毒毒素治疗患儿；未服用肌张力
药物；家属知情同意并签署知情同意书。
1.3 排除标准 重度智力障碍患儿；癫痫患儿；
使用抗痉挛药物患儿；严重心、肺、肾等脏器功能
不全者。
1.4 方法

1.4.1 对照组 对照组给予头针进行治疗。取
穴：头部取四神聪、人中、百会及印堂，上肢和下肢
分别取穴内关、曲池、合谷、解溪、环跳、足三里、
伏兔，每个部位选择2穴。伴有视听损害患儿加脑
户、左脑空、右脑空、晴明穴、完骨、听会、听宫；伴
有智力低下患儿加本神、神庭；语言障碍患儿加廉
泉。患儿取卧位，头部固定，头皮常规消毒，选择
0.5～1.0寸不锈钢毫针平刺入针，得气后，连接电
针治疗仪，15 min/次，1次 /d，每周治疗6 d，休息
1 d，治疗3个月。
1.4.2 观察组 观察组在对照组头针治疗基础
上，结合综合康复疗法。电刺激治疗：采用EMGBF
治疗仪，选择患儿肱三头肌、斜方肌、股四头肌、胫
骨前肌等位置放置电极片，频率：60 Hz，强度20 mA，
根据患儿耐受程度随时调整刺激强度，促进患儿
主动运动，15 min/次，1次 /d，每周治疗6 d，休息
1 d，治疗3个月。按摩：揉法作用于痉挛部位，同时
采用摇法、伸屈法、扳法等扩大关节活动度，肌张
力低下患儿，按揉足阳明经腧穴，叩击法作用于肌
力弱的部位。作业训练：指导患儿进行自理能力与
游戏相结合的训练计划，内容包括针对粗大运动，
平衡、协调能力，精细运动，如翻身、行走、坐立、
肢体和头部控制等，内容尽量将主动训练与被动
训练相结合。20 min/次，1次/d，每周治疗6 d，休息
1 d，治疗3个月。
1.5 疗效判定标准 显效：患儿日常生活能够自
理，发育基本恢复正常；有效：患儿日常生活可基
本自理，发育接近同年龄段水平；无效：未达上
述标准。
1.6 观察指标 采用粗大运动功能测试量表
(GMFM- 66)对运动功能进行评价。量表共分5个功
能分区，评分越高，代表运动功能越好。采用痉挛
评定量表(Ashworth)评价患儿肌张力恢复情况，评分
越低，效果越好。采用生活活动能力量表(ADL)评价
患儿生活活动能力，评分越高，效果越好。
1.7 统计学方法 将本研究数据输入SPSS 20.0
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统计学软件，对两组患儿的治疗有效率采用率表
示，行χ2检验，GMFM- 66、Ashworth、ADL各量表评
分采用(x±s)表示，行t检验，检验水准：P＜0.05。
2 结果
2.1 两组患者治疗效果比较 观察组总有效率
93.9％明显优于对照组81.3％，组间比较，差异有
统计学意义，P＜0.05(表1)。

2.2 两组患者GMFM- 66、Ashworth量表评价结果
比较 两组的GMFM- 66、Ashworth评分治疗后均
明显改善，这说明两组粗大运动功能和肌张力明
显改善，且观察组治疗后GMFM- 66、Ashworth评分
均明显优于对照组，组间比较，P＜0.05(表2)。

2.3 两组患者ADL评分比较 观察组ADL评分结
果示，观察组日常生活能力、精神状态、社会活动
能力因子评分均明显高于对照组，组间比较，P＜
0.05(表3)。

3 讨论
脑瘫是以运动功能障碍为主的致残性疾病，

指胎儿、婴儿、儿童时期脑发育阶段，因各种原因
导致的非进行性脑损伤综合征 [3- 4]。小儿脑瘫的临
床表现有很多种类型，常见的有痉挛型、不随意运
动型、强直型、共济失调型、肌张力低下型、混合
型。临床症状主要表现为运动、姿势、智力、语言、
视听觉、生长发育、情绪、行为等障碍，严重影响
患儿及其家属的身心健康。因此，脑瘫一旦确诊必
须给予积极的治疗，康复训练是国内外治疗脑瘫
的主要方式，旨在通过长期、反复刺激改善患儿的
功能障碍 [5- 6]。
中医头针对患儿脑部血液的代偿有促进的作

用，可以改善脑供血，双向调节脑部功能。反复的
针刺，能够有效激活处于休眠状态的大脑神经细
胞，形成新的神经环路与突触，代偿和替代受损部
位的脑组织功能，改善功能障碍 [7]，改善脑部供氧，

增加脑部血流灌注，加快脑组织代谢，同时还能促
进神经细胞再生，调节脑神经反射，促进正常反射
形成。EMGBF疗法通过反复的反射活动和对患儿
肱三头肌、斜方肌、股四头肌、胫骨前肌等位置的
刺激，抑制患儿的异常活动，治疗仪显示屏上的信
号变化曲线能够吸引患儿的注意力，提高训练兴
趣，促使患儿主动运动 [8]。按摩中的各种手法是根
据患儿瘫痪位置及其类型的具体情况开展相应动
作，通过不同的手法力度和对肌肉和关节的刺激，
调节肌肉的松紧，控制骨骼关节的排列，对患儿的
触觉、运动觉以及前庭觉进行适度的刺激，帮助患
儿感觉体验的改善 [9]。作业训练是针对患儿粗大
运动，平衡、协调能力，精细运动的训练方法，实际
上就是针对强化核心功能区域的功能而进行的训
练，目的是为了帮助患儿建立正常的运动模式，改
善躯体形态功能，促进各种能力的整体发展，降低
伤残程度，对患儿的康复具有非常积极的作用 [10]。
本次研究中，观察组总有效率93.9％明显优

于对照组81.3％，P＜0.05；观察组治疗后GMFM- 66、
Ashworth评分均明显优于对照组，P＜0.05；观察组
日常生活能力、精神状态、社会活动能力因子评分
均明显优于对照组，P＜0.05。这说明，中医头针结
合综合康复疗法治疗小儿脑性瘫痪能够明显提高
整体治疗效果，改善患儿的运动功能、肌张力以及
生活活动能力。
综上所述，中医头针结合综合康复疗法治疗

小儿脑性瘫痪可以有效降低肌张力，提高患儿运
动功能，改善患儿日常生活能力，提高治疗效果。
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表1 两组患者治疗效果比较(n )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 /％

对照组 48 14 25 9 81.3

观察组 49 27 19 3 93.9

P值 ＜0.05

表2 两组患者GMFM- 66、Ashworth量表评价结果比较
(x±s ) 单位：分

组别 例数
GMFM- 66评分 Ashworth评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 31.5±9.8 51.5±10.9 2.5±0.9 1.8±0.5

观察组 49 29.9±8.6 65.9±11.5 2.5±0.8 1.2±0.3

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表3 两组患者ADL评分比较(x±s ) 单位：分

组别 例数 日常生活能力 精神状态 社会活动能力

对照组 48 23.3±3.3 21.5±3.1 22.9±2.8

观察组 49 36.5±4.9 35.8±5.1 38.6±6.1

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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