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　　小儿脑性瘫痪，是指小儿在妊娠期及婴幼儿期脑

发育未成熟 阶 段 由 于 各 种 因 素 造 成 的 非 进 行 性 脑 损

伤和发育 缺 陷 所 导 致 的 综 合 征。患 儿 中 枢 性 运 动 和

姿势发育障碍，可表现出各种活动受限、姿势异常、行

为异常、感知异常、智力低下等症状，是引发小儿残疾

的主要疾病，给家庭与社会带来沉重负担［１］。现阶段

临床 上，西 医 多 采 取ｂｏｂａｔｈ等 运 动 疗 法 进 行 康 复 训

练，而中医则采取针灸、推拿等疗法进行综合治疗，均

具有良好 疗 效［２］。本 研 究 采 取 针 灸 联 合 康 复 训 练 治

疗痉挛型脑性瘫痪患儿，旨在探讨其对患儿生活能力

及运动功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年３月—２０１８年３月期间在本院就诊

的痉挛 型 脑 性 瘫 痪 患 儿５４例，采 用 随 机 数 字 表 法 分

为观 察 组 和 对 照 组，每 组２７例。对 照 组，其 中 男１６
例，女１１例；年龄１～６岁，平均年龄（３．５６±０．７６）岁。
观察组，其中男１５例，女１２例；年龄１～５岁，平均年

龄（３．４６±０．６８）岁。２组 患 儿 一 般 资 料 比 较，差 异 无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符合《脑性瘫痪的定义、诊断标准及

临床分型》［３］中痉挛型脑性瘫痪的相关诊断标准。②
患儿家属同意并签署知情同意书。排除标准：①合并

心、肺、肾 等 器 质 性 病 变；②继 发 性 癫 痫；③自 发 性 出

血倾向；④其他进行性疾病所致的中枢性运动障碍及

正常小儿暂时性运动发育迟缓；⑤皮肤损伤或感染。

１．３　治疗方法　
对照组在常规治疗基础上采取ｂｏｂａｔｈ疗法（又称

神经发育疗法），即根据小儿神经系统生长发育规律，
采取 特 定 体 位，抑 制 异 常 姿 势，降 低 肌 张 力，减 轻 痉

挛，从而形成直立反射、平衡反射等正常反射，促进动

作肌与拮抗肌保持协调，帮助患儿不断获得正常运动

感觉，逐 步 实 现 翻 身、爬 行、独 坐、站 立 等 基 本 运 动 功

能；４５ｍｉｎ／次，１次／ｄ。观 察 组 在 对 照 组 治 疗 基 础 上

予以针灸治疗，头 针 取 穴 以《头 针 穴 名 国 际 标 准 化 方

案》为 依 据，分 别 在 头 部 运 动 区、平 衡 区、足 运 感 区 进

行针 灸，进 针 至 肌 层 或 帽 状 腱 膜 下，３０ ｍｉｎ／次，

１次／ｄ；体针取穴百会、合谷、梁丘、后溪、阳陵泉、三阴

交、足三里等，采取平补平泻法施以毫针，每个穴位提

插１０ｓ以上，针刺后不留针，１次／ｄ。２组患儿均连续

治疗３个月。

１．４　观察指标及疗效判定标准

①采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数［４］评估患儿治疗前后生活能

力，该量表是目前国际上应用比较广泛的日常生活质

量量表，总 分１００分，得 分 越 高 表 示 日 常 生 活 质 量 越

高；②采用粗大运动功能测量（ＧＭＦＭ）量表［５］评估患

儿治疗前后运动功能，该量表是目前脑性瘫痪患儿粗

大运动 评 估 中 使 用 最 广 泛 的 量 表，总 分１６２分，评 分

越高 表 示 运 动 功 能 越 好；③ 采 用 改 良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ
（ＭＡＳ）分级法进行肌张力评定，２组患儿治疗前后分

别由同一康复 评 定 师 进 行 评 定，ＭＡＳ评 级 标 准：０级

　肌张力无增加，肢体被动活动时在整个关节活动范

围（ＲＯＭ）内均 无 阻 力；１级　肌 张 力 略 微 增 加，肢 体

被动活动时到ＲＯＭ临界点有轻微的阻力；１＋级　肌

张力稍有增加，肢 体 被 动 活 动 时 在 前１／２ＲＯＭ 中 有

轻微的卡住感觉，后１／２ＲＯＭ 中有轻微的阻力；２级

　肌张力轻度 增 加，肢 体 被 动 活 动 时 在 大 部 分 ＲＯＭ
内均有阻力，但仍 可 以 活 动；３级　肌 张 力 中 度 增 加，
肢体被动活动时在整个ＲＯＭ 内均有阻 力，活 动 比 较

困难；４级　肌张力重度增加，肢体僵硬，阻力很大，被
动活动十分困难。临床疗效判定标准：显效　治疗后

肌张力恢复正常或降低２级以上；有效　治疗后肌张

力降低１级；无效　治疗后肌张力无改善。总有效率＝
［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２０．０进行统计处理，计量资料以均数±
标准差（珔ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，

采用χ
２ 检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　日常生活能力与运动功能比较

治疗前，２组患儿Ｂａｒｔｈｅｌ指数与ＧＭＦＭ 量表评

分比较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组

患儿Ｂａｒｔｈｅｌ指数与ＧＭＦＭ 量表评分均较 治 疗 前 明

显升 高，且 观 察 组 显 著 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意

义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数与ＧＭＦＭ量表

评分比较（ｎ＝２７，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｂａｒｔｈｅｌ指数 ＧＭＦＭ量表

对照组 治疗前 ６２．３５±６．４９　 １０６．９４±５．８５
治疗后 ７４．６１±７．４２＊ １２１．１６±９．３４＊

观察组 治疗前 ６３．１７±６．５１　 １０７．２２±５．７９
治疗后 ９１．０４±７．５５＊△ １４８．２７±１０．２４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为９５．５９％，显著高于对

照组的６６．６７％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。

表２　２组患儿临床疗效比较（ｎ＝２７，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ８（２９．６３） １０（３７．０４）９（３３．３３） １８（６６．６７）

观察组 １２（４４．４４） １３（４８．１５） ２（７．４１） ２５（９５．５９）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

小儿脑性 瘫 痪 的 发 生 主 要 与 胎 儿 期 及 新 生 儿 期

的脑血 管 病 变、感 染、大 脑 发 育 不 良、代 谢 障 碍、自 身

免疫和凝血功能异常等原因有关［６］，其中７０％为痉挛

型脑性瘫痪，其主要损伤部位为大脑皮层运动区椎体

系统，患 儿 可 出 现 肢 体 伸 张 反 射 功 能 障 碍、肢 体 相 关

腱反射亢进等症状，导致患儿运动功能及日常生活能

力障碍，并对智力发育造成不利影响。因此，治疗本病的

关键在于提高运动能力，改善肌张力，降低痉挛程度。西

医康复训练通常采用ｂｏｂａｔｈ疗法，治疗目的以改善肌张

力、纠正异常姿势为主，根据患儿的运动障碍特点、类型

与部位，诱导正常运动姿势，形成正确运动模式，并将其

储存于大脑，促使运动功能恢复正常［７］。
祖国医学认为，头部为诸阳之会，气血汇聚于此，

脑性瘫痪引起的运动功能障碍属于“五软”范畴，是由

于先天禀赋不足或后天失养所致的肝肾脾虚、瘀血内

阻之证，治 疗 应 以 活 血 通 络、补 益 肝 脾 为 主。随 着 对

传统医学的深入研究，越来越多的研究［８－１０］显示，针灸

可促进脑性瘫痪患儿康复，中西医结合治疗可提高脑

性瘫痪患 儿 的 生 存 质 量。头 针 是 根 据 大 脑 皮 质 功 能

在头皮的相应投射区进行定位，可改善局部区域神经

元血 液 供 应，加 快 脑 细 胞 功 能 代 谢，帮 助 神 经 元 网 络

重建，调 节 各 项 神 经 反 射 应 答 速 度，促 进 正 常 反 射 形

成，从 而 有 利 于 患 儿 运 动 功 能 恢 复；体 针 主 要 以 阳 明

经穴 位 为 主，再 结 合 患 儿 肢 体 情 况，对 局 部 腧 穴 加 以

施针，从而达到调整脏腑功能、调理经络气血等作用。
本研究结果显示，应用头针体针联合ｂｏｂａｔｈ疗法治疗

痉挛型脑性瘫痪患儿，治疗３个月后观察组的Ｂａｒｔｈｅｌ
指数与ＧＭＦＭ量 表 评 分 均 显 著 高 于 对 照 组，肌 张 力

改善情况也明显优于对照组，表明在康复训练基础上

加以针灸疗法，可提高患儿的运动功能及日常生活能

力，改善肌张力，提高临床疗效。
综上所述，痉挛型脑性瘫痪患儿采取针灸联合康

复训练进行治疗，可提高患儿的运动功能及日常生活

能力，改 善 肌 张 力，提 高 临 床 疗 效，值 得 临 床 推 广 应

用。
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