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针灸治疗在脑瘫儿童运动功能障碍康复训练中疗效观察

摘 要：目的：探讨在康复训练脑瘫儿童中联合针炙治疗的疗效观察。方法：选取2018-02~2019-12期间内蒙

古自治区残疾人康复服务中心收治70例小儿脑瘫患儿进行回顾性分析，各抽取35例，设为研究组和对照组。研究组

用康复训练联合针灸治疗，对照组用康复训练，比较两组的治疗前后粗大运动功能（GMFM）评分、儿童功能独立性评

定量表（WeeFIM）评分。结果：研究组治疗效果明显优于对照组，且差异有统计学意义。结论 ：针对小儿脑瘫患者使

用康复训练联合针灸治疗，治疗效果明显提升，有效提高了脑瘫儿童康复质量，提高脑瘫儿童的独立生活能力和运动

能力。
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小儿脑性瘫痪是发育不成熟的大脑、先天性发

育缺陷、早产、低出生体重、窒息、缺氧缺血性脑病、

核黄疸、外伤、有感染等非进行性脑损伤所致。主

要表现为运动障碍，伴或不伴有感知觉和智力缺

陷[1，2]。随着我国二孩政策的实行，高龄产妇的大量

出现，发病率呈逐年上升趋势，如不进行及时的康

复训练和治疗会严重影响患儿的生活和运动能力，

造成终身残疾，甚则造成不能自理的严重后果，给

患者家庭和社会带来沉重地照料和经济负担。因

而积极进行综合治疗有效提升脑瘫临床治疗效果

意义重大。本文针对康复训练联合针炙治疗脑瘫

儿童进行临床观察，发现效果提升显著值得进一步

研究推广，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2018-02～2019-12期间内蒙古自治区残

疾人康复服务中心收治的70例儿童脑瘫患者，按

照随机表随机分为对照组和观察组各35例。对照

组男性19例、女性16例，年龄6个月～7岁，平均

3.53±0.52岁。研究组男性17例、女性18例，年龄

平均3.64±0.48岁。两组患儿如有早产均采用矫正

年龄，两组患儿年龄比较（P＞0.05），差异无统计学

意义，具有可比性。本研究方案均上报中心医学伦

理委员会批准，且所有患儿家属均签署知情同意

书。

1.2 入选标准

符合《中国脑性瘫痪康复指南》2015版中关于

小儿脑瘫的诊断标准，均有不同程度的运动功能障

碍。均经过脑CT、脑MRI检查得到确诊；符合康复

训练和针灸治疗的适应症。

1.3 排除标准

存在遗传性疾病并伴有运动功能障碍，如先天

性脑积水；以及其他合并心肺器质性病变或存在出

血倾向者。

1.4 方法

对照组患儿治疗：（1）根据正常儿童发育里程

碑运用神经发育疗法（Bobath）进行翻身、坐位、爬

行、站立、行走等训练[3，4]；（2）功能性动作训练：对患

儿进行抓握、抬举等精细训练及穿脱衣服等生活自

理能力训练。观察组患儿除以上基础训练给予针

炙治疗：根据中医理论辩证论治，选择：（1）头针：百

会、四神聪、阳陵泉、头维、及运动感觉区穴位进行
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针刺，1次/天，留针30min每周针三次；（2）体针：手

三里、曲池、合谷、血海、关元、足三里、三阴交、解

溪、环跳等穴位，针刺得气后无需留针，1次/天，每

周针三次。两组均治疗10个月。

1.5 观察指标

（1）GMFG评估表共5个功能区88项内容，满分

264分，分值越高功能越好[5]；（2）WeeFIM量表共分

为运动功能和认知功能2类18项内容，满分126分，

分数越高患儿的独立能力越强[6]。

1.6 统计方法

计数资料以均值加减标准差x±s表示，两组比

较用t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察治疗前的GMFM评分、WeeFIM评分

观察治疗前的GMFM评分、WeeFIM评分与对

照组无明显差异（P≥0.05)（见表1）。

2.2 观察治疗后的GMFM评分、WeeFIM评分

观察治疗后的GMFM评分、WeeFIM评分显著

高于对照组（P＜0.05)（见表2）。

3 讨论

小儿脑性瘫痪是由于非进行性脑损伤导致的

以各种姿势、运动功能障碍为主的综合征，常伴有

感知觉和智力障碍，是导致小儿致残的常见病。主

要致病因素包括产钳助产、窒息、吸入性肺炎、黄

疸、胎盘功能障碍、宫内窘迫、脐带绕颈、低出生体

重儿和中毒等 [7]。通过不断尝试，目前小儿脑性瘫

痪的治疗手段越来越趋向于多种康复训练方法的

综合运用，其中祖国医学起到越来越显著的疗效。

中医认为小儿脑性瘫痪属于“五迟”“五软”的范畴，

发病多与先天禀赋不足及后天失养等有关。治疗

多以疏通经络、滋补肝肾、活血养气，用针刺刺激患

者头部和四肢的穴位，疏通经络、补精益髓，帮助患

者恢复神经功能[8]。现代医学研究表明针刺能够明

显增加脑血流量，改善脑细胞代谢，促进脑功能的

部分代偿或完全代偿，对脑组织的修复及功能的可

塑性等有一定的促进作用[9]。小儿神经系统的发育

越不成熟，脑的可塑性越强[10]。 同时针灸治疗还对

脑瘫患儿的其他功能也产生了积极的影响，如视觉

发育异常的痉挛型脑瘫患儿进行针对性的针刺治

疗，极大的改善患儿的视觉障碍[11]。近年来针灸在

小儿脑性瘫痪的治疗中起到的作用逐渐被广大康

复工作者所认可和运用，极大促进了脑瘫患儿的运

动功能和生活自理能力的康复[12，13] 。同时针灸也在

治疗脑瘫患儿过程中不断推陈出新，利用fMRI的精

确检测，准确定位脑功能障碍区进行局部针刺促进

脑功能恢复；还有根据生物全息现象提出全息针

灸；还有利用电针以及艾灸热针法增强针灸疗效。

总之针灸在治疗儿童脑性瘫痪中起到了越来越重

要的作用。通过本次临床观察针灸联合康复训练

治疗脑瘫儿童，效果得到了明显的提升，进一步证

实了针灸在小儿脑性瘫痪中起到了积极的作用。

但由于本研究课题总体样本量不大,特别是各型组

样本含量偏小,可能导致一定误差。因而进一步研

究不同病型及分组小儿脑性瘫痪的综合治疗是今

表1 两组治疗前GMFM、WeeFIM评分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

n

35

35

GMFM

111.25±19.16

108.42±17.24

WeeFIM

37.58±3.71

36.28±3.49

注：与对照组比较，① P≥0.05

表2 两组治疗后GMFM、WeeFIM评分比较（x±s,分）

组别

观察组

对照组

n

35

35

GMFM

168.63±17.35

135.23±20.45

WeeFIM

78.62±3.51

59.35±3.58

注：与对照组比较，①P＜0.05
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后的重要研究课题。
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