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　　摘要　目的　观察中医序贯疗法对脑瘫患儿运动、智力发育和神经生长因子的影响，评估其临床疗
效。方法　采用随机数字表法将６０例脑瘫患儿分为观察组和对照组，每组３０例。对照组采用常规综
合康复疗法，观察组在对照组基础上采用中医序贯疗法。２组均治疗３个月后进行疗效评价。评价２
组临床疗效，观察干预前后２组脑瘫患儿的运动能力、智力发育、神经生长因子（ＮＧＦ）、炎性因子指标
（ＥＰＯ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６）和大脑中动脉（ＭＣＡ）的峰流速（Ｖｐ）、平均流速（Ｖｍ）的变化。结果　观察组总有
效率为９６．６７％，明显优于对照组的７３．３３％（Ｐ＜０．０５）。干预前，２组脑瘫患儿ＧＭＦＭ、ＰＤＩ和 ＭＤＩ
评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，２组患者ＧＭＦＭ、ＰＤＩ和 ＭＤＩ评分明显升高，且观察
组升高程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前，２组患者神经生长因子及炎性因子指标比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，２组患者神经生长因子（ＮＧＦ）及炎性因子（ＥＰＯ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６）指标均明
显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组的降低程度大于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前，２组患儿Ｖｐ、Ｖｍ比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，２组患者Ｖｐ、Ｖｍ明显增大（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿Ｖｐ、Ｖｍ改善程度
优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　采用中医序贯疗法干预脑瘫患儿，能够明显提高运动能力、智力发育，
改善神经生长因子及炎性因子指标，临床疗效优于常规康复治疗。
关键词　脑瘫；中医序贯治疗；运动能力；智力发育；神经生长因子；炎性因子
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　　脑瘫是小儿常见的中枢神经障碍综合征，是婴儿
出生过程中或生后１个月由于多种因素引起的非进
行性脑损伤，受损脑细胞无法再生，导致非进行性中
枢性运动功能障碍和姿势异常，常累及四肢，可同时
存在精神行为异常及语言功能障碍，严重影响患儿生
长发育，小儿脑瘫的治疗，目前尚无特效药物和治疗
措施，常规的康复治疗效果往往不十分理想［１］。本研
究采用中医序贯疗法干预脑瘫患儿，取得较好疗效，
现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１５年１２月—２０１７年１２月本院收治的６０

例脑瘫患儿，采用随机数字表法分为对照组和观察
组，每组３０例。观察组，其中男患儿１５例，女患儿１５
例；年龄６个月～１１岁，平均（５．１８±０．６３）岁；病程６
个月～６年，平均病程为（２．９６±０．４５）年；脑瘫类型：
痉挛型２４例，不随意运动型７例，共济失调型５例，肌
张力低下型４例。对照组，其中男患儿１６例，女患儿

１４例；年龄７个月～１２岁，平均（５．２６±０．８１）岁；病
程６个月～５年，平均病程为（３．０４±０．５３）年；脑瘫类
型：痉挛型２３例，不随意运动型７例，共济失调型５
例，肌张力低下型５例。２组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准

①符合小儿脑瘫康复学术会议及国际会议讨论
中关于脑性瘫痪临床诊断标准［２］；②符合《中西医结
合儿科学》［３］脑瘫临床诊断标准。

１．３　纳入标准

①符合上述诊断标准；②经肌电图检查、肌活检、
智力测试明确诊断，患儿有语言、视觉、智力、肢体运
动、行为或听觉障碍症状；③年龄５个月～１２岁；④未
采用其他药物或治疗方案治疗；⑤所有患者签署治疗
知情同意书，并经医院伦理委员会审查通过。

１．４　排除标准

①严重全身性疾病、实质性脏器病变；②精神疾

病、凝血功能障碍；③合并脑积水、小儿麻痹症；④针
灸不耐受者。

１．５　干预方法
对照组采用常规综合康复疗法，①功能训练：包

括控制躯干训练、坐卧姿势改变、按摩、刺激四肢以及
四肢被动拉伸训练等；②作业疗法、语言疗法；③物理
疗法：通过痉挛肌治疗仪进行物理治疗。
观察组在常规综合康复疗法基础上采用中医序

贯治疗，序贯应用针灸疗法、穴注注射、捏脊、中药熏
蒸、肚脐敷贴护理。①针灸疗法，体针选穴：痉挛型脑
瘫患儿取穴肩髃、极泉、外关、合谷、手三里、承山、足
三里、阴陵泉、环跳；不随意运动型脑瘫患儿取穴阳陵
泉、手三里、太冲、三阴交、肩井、合谷；共济失调型患
儿取穴手三里、解溪、肩井、肩髃、肩贞、足三里、三阴
交、太冲等；肌张力低下型脑瘫患儿取穴阳陵泉、手三
里、外关、解溪、三阴交、曲池、承山等；行平补平泻，快
速进针，快速提插捻转，小于３岁及体弱患儿不留针，
大于３岁患儿留针３０ｍｉｎ，１次／２ｄ；头针选穴：主要
为双侧头部平衡区、足运感区及运动区，智力障碍者
配四神聪，语言障碍配国际标准化头针的语言１、２、３
区，肌张力低下型患儿运针后可出针不留针，痉挛型
患儿不予强刺激，手法快速进针，快速提插捻转（２００
转／ｍｉｎ）３次，每隔５ｍｉｎ捻转１次，得气后留针１５
ｍｉｎ，１次／２ｄ；②穴注注射采用注射用脑蛋白水解物
（Ⅲ）（哈尔滨三联药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００５１２０２），穴取百会、四神聪、风池、运动区等，每穴
注入０．５～１ｍＬ，１次／２ｄ；③捏脊干预：患儿取俯卧
位，护理人员站于患儿后方，先用除拇指外的四指成
圆形顺时针放松背部肌肉，双手呈半握拳状，在背部
脊柱从上至下缓缓摩擦，双手交替摩擦，然后在患儿
骶尾处用拇指和食指形成夹捏之势，双手沿脊柱两
旁，由下而上连续地挟提肌肤，边捏边向前推进，自尾
骶部开始，一直捏到项枕部为止（一般捏到大椎穴，也
可延至风府穴），重复１０次为１组，１组／ｄ；④中药熏
蒸，熏洗处方为赤芍２０ｇ，鸡血藤２０ｇ，川牛膝２０ｇ，
透骨草３０ｇ，川乌１０ｇ，丝瓜络３０ｇ，桑枝１５ｇ，葛根
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１５ｇ，威灵仙３０ｇ，透骨草３０ｇ，伸筋草３０ｇ，冷水浸泡
后文火煮开２０ｍｉｎ，煎取药液５　０００ｍＬ，待药液冷却
至适宜温度，操作中熏洗液温度以３７～３８℃之间为最
佳，将患儿去除衣物后放入药液中，对患儿脊柱、颈椎、
四肢肌肉、肌腱进行按摩、提捏，持续２０ｍｉｎ，熏洗后用
温水冲洗全身，嘱给患儿饮用温开水，熏蒸１次／ｄ。

２组均干预３个月后进行各项指标和临床疗效评价。

１．６　观察指标与疗效判定标准
参照文献［４］，①采用粗大运动功能（ＧＭＦＭ）评

分及运动发育指数（ＰＤＩ）评分对应用功能进行评价，
得分越高，表示肢体运动功能越趋于正常水平；②采
用智力发育指数（ＭＤＩ）评分对智力发育情况进行评
价，得分越高，表示智力发育越好。
采用ＮＧＦ免疫组化法检测神经生长因子（ＮＧＦ）

水平；采用酶联免疫吸附试验检测血清促红细胞生成
素（ＥＰＯ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）及白细胞介素－６
（ＩＬ－６）水平，相关操作步骤必须严格遵循仪器、试剂盒
操作说明进行；采用Ｒｉｍｅｄ　Ｄｉｇｉ－Ｌｉｔｅ经颅多普勒诊断
仪测定双侧大脑中动脉（ＭＣＡ）的峰流速（Ｖｐ）、平均
流速（Ｖｍ）。

　　疗效判定标准：参照文献［５］，根据《脑瘫儿童综
合功能评定表》中１０项运动评分指标评定疗效，满分
为１００分，其中总分≥８０分为治愈；６０～７９分为显
效；４０～５９分为有效；低于４０分为无效。总有效率＝
［（治愈＋显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．７　统计学方法
所得数据采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行分析，计

量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
观察组总有效率为９６．６７％，对照组总有效率为

７３．３３％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

２．２　２组运动、智力发育比较
干预前，２组脑瘫患儿ＧＭＦＭ、ＰＤＩ和 ＭＤＩ评分

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后，２组脑
瘫患儿ＧＭＦＭ、ＰＤＩ和 ＭＤＩ评分明显升高，且观察组
升高程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组脑瘫患儿临床疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４（１３．３３％） ８（２６．６７％） １０（３３．３３％） ８（２６．６７％） ２２（７３．３３％）

观察组 １１（３６．６７％） １３（４３．３３％） ５（１６．６７％） １（３．３３％） ２９（９６．６７％）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组治疗前后运动、智力发育比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＧＭＦＭ　 ＰＤＩ　 ＭＤＩ

对照组
干预前 ３０．６６±７．３８　 ５８．２７±５．６７　 ７８．９１±９．５６

干预后 ４０．１８±９．５７＊ ７１．７６±９．５７＊ ８２．４６±１３．５１＊

观察组
干预前 ２９．７６±６．３１　 ５９．３４±４．４１　 ７９．２０±１５．８３

干预后 ５７．８１±８．６１＊△ ８８．１２±８．９４＊△ ８９．６１±１８．７５＊△

　　与干预前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组神经生长因子及炎性因子水平比较
干预前，２组脑瘫患儿神经生长因子及炎性因子

指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干预后，２

组脑瘫患儿干预后神经生长因子及炎性因子指标均

明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组的降低程度大于对照
组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组脑瘫患儿神经生长因子及炎性因子水平比较（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＮＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） ＥＰＯ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ）

对照组
干预前 ３１．８６±７．９３　 ４２．９５±１０．８７　 ５３４．３９±９６．６４　 １４３．９８±４０．９１
干预后 １２．６１±３．９１＊ ３２．２７±１０．５６＊ １３１．７１±２０．６１＊ ７４．０９±１１．５２＊

观察组
干预前 ３２．０７±９．８５　 ４３．１２±１６．８４　 ５３２．４１±８６．５５　 １４３．３３±３６．３４
干预后 ８．１５±２．８１＊△ ２０．２１±９．６７＊△ ９１．２８±１０．４７＊△ ４１．１９±８．１９＊△

　　与干预前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

·３７·
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２．４　　２组大脑中动脉Ｖｐ、Ｖｍ比较
干预前，２组脑瘫患儿Ｖｐ、Ｖｍ比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，２组患者 Ｖｐ、Ｖｍ明显增
大（Ｐ＜０．０５）；观察组改善程度优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表４。

表４　２组脑瘫患儿大脑中动脉

Ｖｐ、Ｖｍ比较（ｎ＝３０，ｃｍ·ｓ－１，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｖｐ　 Ｖｍ

对照组
干预前 ５５．７５±１０．１８　 ３１．４８±１０．５６
干预后 ６８．４７±９．６７＊ ３４．０５±９．２３＊

观察组
干预前 ５６．５４±８．８２　 ３１．５１±８．７１
干预后 ７３．５１±１０．４６＊△ ３６．８５±５．５７＊△

　　与干预前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
３　讨论

目前，临床上对于小儿脑瘫的发病机制尚不明
确，普遍认为与机体炎症有关，此外，神经生长因子能
与机体中的受体相互结合，在脑发育中能影响脑干细
胞向不同神经元的分化，从而能刺激神经纤维定向生
长，有效调节神经递质合成，直接参与细胞的凋亡，几
乎渗透到神经系统发育的各个方面及整个过程［６］。
而对于小儿脑瘫的治疗，目前尚无特效药物和治疗措
施，通常脑瘫患儿康复训练的目的是通过行为干预、
日常生活训练的综合措施，调动患儿的积极性，激发
患儿自主运动的潜能，常规的康复和护理措施效果往
往不十分理想，而脑瘫患儿往往需要终身进行康复治
疗，面对高昂的费用，寻求经济有效的康复手段具有
积极意义［７］。
祖国医学认为脑性瘫痪属先天禀赋不足，肝肾亏

损，肌肤筋膜失其温煦所致，其病位在脑，中医针灸作
为中医特色疗法，对西医难以根治的疾病疗效突出；
头部为阳经交汇之处，针刺头针能补益肝肾、醒脑益
智、调畅气血、疏通经络；四神聪位于巅顶部、百会之
旁，属督脉和足太阳膀胱经区域，针刺加穴位注射，能
调整脑府经气，益智健脑，体针以四肢穴位为主，通过
补益肝肾、强健筋骨、宣通气血，达到刺激神经元、激
活细胞的新陈代谢，扩张血管，解除肌肉痉挛，提高患
儿肢体运动功能的作用。穴位注射有针刺和药物的
双重作用，针刺可以反射性地增加大脑皮层相应部位
血流量，利用建立侧支循环，来改善缺血缺氧状态，降
低突触的阈值和被活化，形成突触和神经环路，重组
神经细胞功能的网络系统，以代偿受损脑功能区，最
终达到脑瘫患儿的坐、站、行走等运动功能部分或完
全恢复［８－９］。
中药熏洗是利用水液的热量和蒸汽透过脑瘫患

儿的皮肤渗透深入肌肤，经过药物引经后药效到达作
用部位，吸收的中药物质借助血液循环作用到全身，
促进机体血液循环，能有效缓解患儿的肢体痉挛。肚
脐敷贴由来已久，小儿肚脐血管丰富，便于药物的吸
收，药物中的麝香是引经药，通透性很好，能够引领诸
药到病灶［１０－１１］。
本研究在常规综合康复疗法基础上，序贯应用针

灸疗法、穴注注射、捏脊、中药熏蒸、肚脐敷贴护理，通
过针刺穴位、注入药物、经络调节等多重干预手段治
疗脑瘫患儿，干预后显示，观察组患者ＧＭＦＭ、ＰＤＩ和

ＭＤＩ评分明显升高，神经生长因子（ＮＧＦ）及炎性因子
（ＥＰＯ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６）指标均明显降低，Ｖｐ、Ｖｍ明显增
大，且观察组改善程度明显优于对照组，观察组总有
效率明显优于对照组。研究结果表明，采用中医序贯
疗法干预脑瘫患儿，能够改善周围循环功能，改善感
觉功能，改善颅内循环，激活大脑皮层活动，缓解肢体
痉挛，提高肌力的作用，值得临床推广应用。
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