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中西医结合治疗小儿脑性瘫痪的临床观察＊

晋培鹤　　张迎辉

郑州大学附属儿童医院康复医学科二病区，郑州　４５００００

　　小儿脑性瘫痪简称小儿脑瘫，主要是指出生前至
出生后１个月内各种因素造成的非进行性脑部损伤，
其主要临床表现为中枢性运动功能障碍、脑部协调能
力不足，可伴智力低下、癫痫、语言障碍等。本病致病
因素复杂，症状多样，且并发症较多，临床治疗难度较
大，对儿童身心健康构成严重威胁。因此，早期诊断、
早期治疗是本病康复的关键。目前，本病的常规治疗
手段为西药对症支持治疗；长期服用西药具有一定不
良反应，且影响患儿正常生长发育，远期效果欠佳。
目前，采用西药结合中医穴位按摩治疗小儿脑瘫可显
著提升治疗效果［１］。基于此，本文对中西医结合治疗
小儿脑瘫的临床疗效进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１６年１２月—２０１７年１２月于本院接受治

疗的１００例脑瘫患儿作为研究对象，应用随机数字表
法将其分为对照组和观察组，每组５０例。对照组，其
中男患儿２７例，女患儿２３例；年龄２个月～８岁，平
均年龄（３．２１±１．２７）岁。观察组，其中男患儿２６例，
女２４例；年龄３个月～８岁，平均年龄（３．３２±１．２６）
岁。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
诊断标准参照《小儿脑性瘫痪的定义、分型和诊

断条件》［２］中相关诊断条件，患儿家属在了解实验步
骤后签署知情同意书。

１．３　治疗方法
对照组采用常规西药治疗：①单唾液酸四己糖神

经节苷脂钠注射液（北京赛升药业股份有限公司，国
药准字 Ｈ２００９３９８０）肌肉注射或静脉滴注，２０～４０
ｍｇ／ｄ，以促进神经系统功能修复；②复合维生素Ｂ片
（山西太原药业有限公司，国药准字 Ｈ１４０２１７６７）口
服，１片／次，１次／ｄ；③合并癫痫发作者则给予卡马西

平片（北京诺华制药有限公司，国药准字 Ｈ１１０２２２７９）
口服，１２个月以下患儿１００～２００ｍｇ／ｄ，１～５岁患儿

２００～４００ｍｇ／ｄ，６～１０岁患儿４００～６００ｍｇ／ｄ，１１～
１５患儿６００～１０００ｍｇ／ｄ，分２次服用。
观察组在对照组基础上增加康复训练及针灸、按

摩，具体内容包括：①根据患儿的具体情况并结合科
学的Ｂｏｂａｔｈ训练方法，对患儿进行神经功能康复训
练，２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，以帮助神经功能恢复；②针灸
治疗，主穴取百会、四神聪、头维等穴位，配穴随症调
整，如患儿上肢瘫痪则增加曲池、外关和合谷等穴，下
肢瘫痪则增加环跳、足三里等穴，１次／ｄ，２０ｍｉｎ／次；

③按摩治疗，主要为对头部、四肢的推拿、按摩，１次／

ｄ，２０ｍｉｎ／次，以增加对神经系统的刺激。２组均治疗

２个月后进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效评价标准
比较２组患儿认知功能、负面情绪及运动功能评

分。其中认知功能评分采用蒙特利尔认知评估量表
（ＭｏＣＡ）进行评定，得分越高表示认知功能越好［３］；负
面情绪评分采用焦虑、抑郁量表（ＳＡＳ、ＳＤＳ）进行评
定，评分越高表示心理抑郁与焦虑程度越严重［４］；运
动功能评分采用 Ｆｕｇｌ－Ｍｅｙｅｒ运动功能评分量表
（ＦＭＡ）进行评定，得分越高表示运动功能越好［５］。

１．５　统计学处理
所有研究数据均采用ＳＰＳＳ　２０．０统计学软件进

行处理，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ
检验，以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组认知功能、负面情绪评分比较
治疗后，观察组患儿 ＭｏＣＡ评分显著高于对照组

（Ｐ＜０．０５），ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

２．２　２组运动功能评分比较
治疗后，２组患儿ＦＭＡ评分均较治疗前明显升

高（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
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表１　２组患儿认知功能及负面情绪评分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＭｏＣＡ评分 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

对照组
治疗前 １３．４５±１．１５　 １５．１５±２．５０　 １３．４５±１５．８

治疗后 ５．３７±１．４２＊ ７．９６±１．６８＊ ８．２１±１．７８＊

观察组
治疗前 １３．５０±１．１８　 １５．１８±２．２０　 １３．４０±１５．５５

治疗后 ７．２５±１．５６＊△ ６．２３±１．１２＊△ ５．２３±１．５６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患儿运动功能评分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＦＭＡ评分

对照组
治疗前 ５０．２３±１１．３７

治疗后 ６７．２８±１３．４５＊

观察组
治疗前 ５０．９６±１１．７４

治疗后 ８１．２７±１２．０６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

脑瘫患儿由于中枢神经系统受到损伤，导致神
经、肌肉系统功能异常，严重影响其生长发育；如不能
进行科学、及时的治疗，将直接影响患儿智力等各个
方面的发育，对患儿及其所在家庭造成沉重负担。目
前认为，小儿脑瘫的发生与大脑缺血造成的脑细胞损
伤有关，局部脑组织缺血缺氧，伴随水肿、蛋白质软化
等病理改变，随着病情进展将造成脑细胞功能的丧
失。在疾病早期，虽然患儿脑组织出现损伤，但并未
完全坏死，此时通过制定科学、有效的治疗方案，对受
损脑细胞进行修复，可帮助改善神经细胞功能。常规
西药对症支持治疗可在一定程度上促进患儿神经功

能修复，但远期疗效不理想；文献［６］研究表明，中西医
结合治疗小儿脑瘫，用药经济，费用低廉，疗效显著。
本研究采用西药结合中医针灸、推拿、按摩的方

式治疗脑瘫患儿，结果显示，治疗后，观察组认知及运
动功能评分显著高于对照组，负面情绪评分显著低于
对照组。分析其原因可能为：营养神经的西药通过药
物作用对大脑皮质进行刺激，帮助修复神经功能；复
合维生素Ｂ辅助维持患儿在服药过程中的正常代谢，
保证其日常生长所需的维生素，进一步提升治疗效
果；而针灸通过刺激大脑皮层的运动区，促进局部血

液循环，帮助恢复功能区供血；康复训练结合患儿实
际，有针对性地进行各项训练，帮助患儿更好地恢复
各项机能；推拿、按摩等理疗方式，帮助缓解患儿在治
疗过程中因长期服药带来的不适反应，改善全身血液
循环，增加脑组织血供，利于神经功能的恢复；此外，
中医按摩还有助于缓解不良情绪，且无毒副作用，作
为西药治疗的辅助手段，可促进患儿身心放松，减少
负面情绪的发生，提升患儿治疗的依从性［７］。
综上所述，中西医结合治疗小儿脑瘫可显著提升

患儿的认知水平及运动功能，改善不良情绪，提升治
疗效果，应进一步临床中推广、应用。
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