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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于肌内神经分布的针刺方法联合常规康复训练和中医推拿对痉挛型脑瘫尖足畸

形患儿痉挛程度、踝关节活动度以及粗大运动功能的影响ꎮ 方法　 选取符合入选和排除标准的痉挛型脑瘫尖

足患儿 ５１ 例ꎬ按随机数字表法将其分为对照组 ２６ 例和观察组 ２５ 例ꎮ ２ 组患儿均给予常规康复治疗和中医推

拿治疗ꎬ观察组在上述干预方案基础上增加基于肌内神经分布的中医针刺治疗ꎮ 常规康复治疗和中医推拿均

每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎻ中医针刺治疗隔日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ３ 次ꎬ连续治疗 ３ 个

月ꎮ 分别于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)评估 ２ 组患儿的踝关节被动活动范围(ＡＰＲＯＭ)ꎬ同时采用粗大

运动功能测试量表(ＧＭＦＭ)Ｄ、Ｅ 功能区评分和综合痉挛量表(ＣＳＳ)评估 ２ 组患儿的粗大运动功能和痉挛程

度ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患儿的 ＡＰＲＯＭ、ＧＭＦＭ 和 ＣＳＳ 评分均组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗后ꎬ观察组的的 ＡＰＲＯＭ、ＧＭＦＭ 和 ＣＳＳ 评分分别为(７８.７２±８.２５)°、(７９.８０±９.９５)分和(８.６８
±１.６３)分ꎬ分别与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复治疗以及中医推拿

的基础上增加基于肌内神经分布的中医针刺治疗痉挛型脑瘫尖足ꎬ可显著改善患儿的踝关节被动活动范围、
粗大运动功能和痉挛程度ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)简称脑瘫ꎬ是当今儿童致残的

主要因素之一ꎬ因无特效的治疗手段ꎬ不仅严重危害患儿身心

健康ꎬ同时也给患儿家庭和社会造成巨的大负担[１] ꎮ 据报道ꎬ
我国儿童脑瘫患病率为 １.９２‰ꎬ以痉挛型多见ꎬ占脑瘫患儿总

数的 ５０％~８０％ [２￣３] ꎬ其中又以双瘫最为常见[４] ꎮ 主要表现为下

肢肌张力增高ꎬ腱反射亢进ꎬ踝关节背屈困难ꎬ剪刀步ꎬ尖足畸

形等运动功能障碍和姿势异常[５] ꎮ 如何尽早解除痉挛ꎬ促使肌

肉功能恢复与重建则成为治疗痉挛型脑瘫患儿的重中之重ꎮ
目前ꎬ国内外常用治疗痉挛型脑瘫尖足畸形的方法主要包

括:运动疗法、Ａ 型肉毒菌素、手术、口服药物、鞘内注射巴氯芬

(ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｂａｅｌｏｆｅｎꎬＩＴＢ)以及矫形器治疗等ꎮ 但研究认为ꎬ运
动疗法疗效确切ꎬ起效缓慢ꎬ对大龄儿童疗效较差ꎻ手术方法适

应证选择较为严格、费用较高、并发症较多ꎻ口服肌松剂虽然短

时间内可起到较好的疗效ꎬ但容易出现肌无力ꎬ甚至诱发癫痫ꎻ
鞘内注射巴氯芬对大龄重症卧床的患儿有良好的疗效ꎬ但价格

昂贵ꎬ副作用较多[６] ꎮ 针刺疗法在治疗脑瘫各种障碍中运用较

为广泛ꎬ尤其是针对运动障碍的研究较多ꎬ经循证医学分析证

实ꎬ针灸治疗脑瘫的临床疗效显著[７] ꎮ 本课题组近几年来在常

规康复治疗的基础上ꎬ采用基于肌内神经分布的针刺方法治疗

痉挛型脑瘫尖足患儿ꎬ取得较好的疗效ꎬ现报告如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①符合 ２００６ 年第二届全国儿童康复、第九届全

国小儿脑瘫康复学术会议确定的痉挛型脑瘫诊断标准[８] ꎻ②年

龄在 １~６ 岁ꎻ③均存在不同程度尖足异常姿势ꎻ④粗大运动功

能分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)为
Ⅱ~Ⅲ级ꎻ⑤具有一定认知能力ꎻ⑥患儿家属(监护人)签署知

情同意书ꎮ
排除标准:①不符合上述诊断标准ꎻ②年龄<１ 岁或>６ 岁ꎻ

③伴先天遗传代谢疾病、脑肿瘤等神经外科疾病ꎬ或严重癫痫

者ꎻ④存在外周运动神经疾病ꎬ如脊髓性肌萎缩ꎻ⑤对针刺不能

耐受ꎻ⑥有出血倾向或凝血功能差ꎻ⑦近 ３ 个月内接受过 Ａ 型

肉毒毒素、手术治疗或近期服用过肌肉松弛剂ꎻ⑧伴有视、听觉

及严重的智力障碍ꎬ影响康复测评者ꎮ
本研究符合成都市妇女儿童中心医院伦理委员会制定的

伦理学标准ꎬ并获其批准ꎮ 选取 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １１ 月就

诊于成都市妇女儿童中心医院康复科且符合上述标准的痉挛

型脑瘫尖足患儿 ５６ 例ꎬ按随机数字表法将其随机分为观察组

(２８ 例)和对照组(２８ 例)ꎮ 治疗期间ꎬ观察组脱落、剔除 ３ 例ꎬ
最终完成 ２５ 例ꎻ对照组脱落、剔除 ２ 例ꎬ完成 ２６ 例ꎮ ２ 组患儿

的例数、性别、平均年龄、ＧＭＦＣＳ 分级等一般资料组间比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ 分级(例)
Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 ２５ １５ １０ ４２.１５±１５.０２ １０ １５
对照组 ２６ １４ １２ ４０.６７±１２.８９ ９ １７
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二、治疗方法

２ 组患儿均给予常规康复治疗[包括以神经发育学疗法

(Ｂｏｂａｔｈ 法)为主的运动功能训练]和中医推拿治疗ꎬ观察组在

上述干预方案基础上增加基于肌内神经分布的中医针刺治疗ꎮ
１. 康复训练:由治疗师采用“一对一”的形式进行ꎬ运用以

Ｂｏｂａｔｈ 法为主的手法ꎬ调节肌张力ꎬ抑制患儿异常模式ꎬ促通性

手法促使患儿正常姿势和运动模式的建立ꎮ 康复期间根据患

儿实际情况ꎬ及时调整康复训练方案ꎮ 每日治疗 １ 次ꎬ每次

４０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ
２. 中医推拿治疗:患儿取坐位或仰卧位ꎬ首先以较轻柔的

手法按揉小腿三头肌等痉挛肌群ꎻ接着点按委中、承山、承筋、
太溪、昆仑等穴ꎬ并拿捏跟腱 １５０ 次ꎻ再以稍重的手法按揉胫骨

前肌、拇长伸肌、趾长伸肌等小腿前部肌群ꎬ接着点按足三里、
阳陵泉、三阴交、解溪、太冲等穴ꎻ最后对跟腱进行牵拉ꎬ向胫骨

及膝关节方向按压 ２~３ ｍｉｎꎮ 每日肿瘤 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周

治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ
３. 基于肌内神经分布的中医针刺治疗:部位选取腓深神经

刺激点(外膝眼下 ３ 寸ꎬ胫骨外缘一横指)及胫神经刺激点(腘
窝中点下两寸) [９] ꎮ 选用规格为直径 ０.３０ ｍｍꎬ长 ２５ ｍｍ 的上

海产一次性针灸针ꎬ患儿取抱坐位或侧卧位ꎬ针刺部位用 ７５％
酒精常规消毒后ꎬ直刺 １０~１５ ｍｍꎬ腓深神经刺激点进针后轻轻

捻转针体 ３~ ５ ｓꎬ不留针ꎬ胫神经刺激点进针后轻轻捻转针体

８~１０ ｓꎬ以出现足部明显抽动为度ꎬ不留针ꎮ 隔日针刺 １ 次ꎬ每
周治疗 ３ 次ꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ

三、疗效评定标准

分别于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)对 ２ 组患儿的踝

关节被动活动范围(ａｎｋｌｅ ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＡＰＲＯＭ)、
粗大运动功能以及痉挛程度进行评定ꎬ评分由经过一致性专业

培训的评估小组采用盲法进行评定ꎬ并记录治疗过程中 ２ 组患

儿的不良反应ꎮ 具体评定内容和方法如下ꎮ
１. ＡＰＲＯＭ:患儿取仰卧位ꎬ用关节角度量角器测量其被动

背屈踝关节的角度ꎬ测量 ２ 次ꎬ取平均值[１０] ꎮ
２. 粗大运动功能测试量表 ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ

ｓｃａｌｅꎬＧＭＦＭ)Ｄ、Ｅ 功能区评分:该量表用于量化评定粗大运动

功能ꎬ共分为五个能区ꎬ本研究所选取的 Ｄ 区主要评估站立能

力ꎬＥ 区主要评估走、跑、跳的能力[１１] ꎮ Ｄ 区共 １３ 项ꎬＥ 区 ２４
项ꎬ每项采用 ４ 级评分法ꎬ根据完成程度计 ０~３ 分ꎬ按 ＧＭＦＭ 指

导手册要求计算总分ꎮ 得分越高则运动功能越好ꎮ
３. 综合痉挛量表(ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＣＳＳ):根据检查

跟腱反射、踝跖屈肌群张力和踝阵挛的情况判定痉挛的有无和

痉挛程度ꎬ三项分别记分ꎬ总分 ７ 分以下为无痉挛ꎻ７ ~ ９ 分(不
含 ７ 分)为轻度痉挛ꎻ１０~１２ 分为中度痉挛ꎻ１３~ １６ 分为重度痉

挛[１２] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎮ 所有计量

资料均以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内治疗前、后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为
差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患儿 ＡＰＲＯＭ、ＧＭＦＭ 和 ＣＳＳ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＡＰＲＯＭ、ＧＭＦＭ 和 ＣＳＳ 评分组间比较ꎬ
差异无统计学意义 (Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患儿的 ＡＰＲＯＭ、
ＧＭＦＭ和 ＣＳＳ 评分均组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗后ꎬ观察组的的 ＡＰＲＯＭ、ＧＭＦＭ 和 ＣＳＳ
评分与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详
见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＡＰＲＯＭ、ＧＭＦＭ 和 ＣＳＳ 评分比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＡＰＲＯＭ
(°)

ＧＭＦＭ 评分
(分)

ＣＳＳ 评分
(分)

观察组

　 治疗前 ２５ ９７.１６±３.８２ ４９.２０±７.９２ １２.１２±１.６４
　 治疗后 ２５ ７８.７２±８.２５ａｂ ７９.８０±９.９５ａｂ ８.６８±１.６３ａｂ

对照组

　 治疗前 ２６ ９６.６５±５.１３ ４８.２３±８.０８ １１.８１±１.７０
　 治疗后 ２６ ８３.８８±６.８７ａ ７２.６５±１０.６１ａ ９.６２±１.０２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、不良反应

研究过程中ꎬ２ 组患儿均未出现意识、感觉障碍和心率、呼
吸异常ꎬ也未见晕针、滞针、断针等明显不良事件ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在常规康复治疗(包括以神经发育学疗

法为主的运动功能训练和中医推拿治疗)以及中医推拿的基础

上增加基于肌内神经分布的中医针刺治疗痉挛型脑瘫尖足ꎬ可
显著改善患儿的 ＡＰＲＯＭ、ＧＭＦＭ 和 ＣＳＳ 评分ꎬ且与组内治疗前

和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 本课题

组认为ꎬ痉挛型脑瘫尖足畸形的首要治疗目标是缓解下肢肌肉

痉挛ꎮ 大量研究发现ꎬ脑瘫患儿的脑部病理改变主要是脑白质

损伤、脑部缺氧、脑部发育异常等引起的脑损伤[１３￣１７] ꎮ 痉挛型

脑瘫患儿发病机制尚未完全阐明ꎬ一般认为是以锥体系受损为

主ꎬ其周围神经的病变是上运动神经元损伤后ꎬ累及下运动神

经元的继发病变ꎮ 肌痉挛是脑损伤后ꎬ中枢对脊髓反射弧的抑

制性受损或降低ꎬ前角细胞持续性释放兴奋性神经递质ꎬ引起

牵张反射兴奋性增高所致ꎮ 正常情况下ꎬ肌肉组织可以释放多

种神经营养因子ꎬ通过逆向轴突转运机制起到促进神经细胞成

长和存活的作用ꎻ但当肌肉长期处于痉挛状态时ꎬ其正常代谢

所产生的神经营养因子逐渐减少ꎬ而毒性有害物质却逐渐增

多ꎬ从而加重了神经元的损害ꎬ亦进一步恶化了肌肉的功能ꎬ形
成恶性病理循环[１８] ꎮ 因此ꎬ尽早缓解肌肉痉挛ꎬ对神经和肌肉

组织均有十分重要的意义ꎮ
本研究选取的两个针刺靶点既位于神经分布定位点ꎬ同时

也是经络循行所过之处ꎮ 有研究证实ꎬ针刺疾病相关神经循行

部位可有效改善中枢神经系统功能ꎬ 对于脑损伤后功能重建有

积极作用[１９￣２２] ꎮ 临床研究发现ꎬ要解除肌痉挛就必须解决小腿

后肌群的肌张力痉挛性增高和小腿前肌群的瘫痪ꎬ而小腿后肌

群主要由胫神经支配ꎬ小腿前肌群主要由腓深神经支配ꎬ针刺

痉挛肌肉可使神经冲动经向心路径传回至脊髓中枢ꎬ加强脊髓

中强啡肽等的释放ꎬ通过 κ 型阿片受体抑制脊髓前角细胞的兴

奋性ꎬ起到降低肌紧张、缓解肢体痉挛的作用[２３] ꎮ 还有研究表

明ꎬ针刺拮抗肌可使神经冲动传入脊髓ꎬ引起牵张反射ꎬ增强脊

􀅰４１６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.８



髓中枢对骨骼肌的下行性兴奋作用ꎬ使瘫痪肌肉产生自主性收

缩ꎬ从而与痉挛肌肉达成新的力学平衡[２４] ꎮ 中医认为ꎬ“脑为

髓之海”ꎬ为元神之所居ꎬ是人体一切生命活动的根本ꎮ 脑性瘫

痪的痉挛性肢体障碍ꎬ其病理机制为“髓海受损ꎬ窍闭神匿ꎬ神
不导气” [２５] ꎮ «内经»所论十二经脉中直接入脑内的仅有 ２ 条ꎬ
分别是足阳明胃经、足太阳膀胱经ꎮ «灵枢􀅰动输»云“胃气上

注于肺ꎬ其悍气上冲头者ꎬ循咽ꎬ上走空窍ꎬ循眼系ꎬ入络脑”ꎻ
«灵枢􀅰经脉»言“膀胱足太阳之脉􀆺􀆺从巅入络脑”ꎻ«灵枢􀅰
寒热病»谓“足太阳有通项入于脑者ꎬ正属目本ꎬ名曰眼系”ꎮ 皆

说明胃经、膀胱经与脑的气血供应以及功能息息相关ꎮ
本研究在治疗过程中未发现明显不良反应ꎬ说明本研究方

法安全可靠ꎮ 与临床其他针刺方法比较ꎬ本方法具有取穴少ꎬ
操作简便ꎬ患儿痛苦轻等优势ꎮ 诸法合用ꎬ相辅相成ꎮ 此外ꎬ本
项目仍存在一些问题有待进一步探讨ꎬ如并未进行多个时间段

的疗效观察ꎬ难以判断近期和远期疗效ꎬ以及针刺缓解痉挛状

态的确切作用机制ꎮ
综上所述ꎬ在常规康复治疗以及中医推拿的基础上增加基

于肌内神经分布的中医针刺治疗痉挛型脑瘫尖足ꎬ可显著改善

患儿的踝关节被动活动范围、粗大运动功能和痉挛程度ꎬ且具

有取穴少ꎬ见效快ꎬ疗效确切ꎬ安全无毒副作用等优点ꎬ值得临

床推广ꎮ
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