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电针治疗儿童一过性瘫痪 34例临床观察
吴皓 1%%%%吴起 2

（1%%山东省济宁市安康医院 济宁 272000； 2%%山东省济宁市第一人民医院儿科 济宁 272011）

摘要：目的：观察电针对儿童一过性瘫痪的治疗效果。 方法：对我院门诊接诊 67 例一过性瘫痪儿童随即分为治
疗组 34 例、对照组 33 例，对照组给予一般治疗，治疗组在一般治疗的基础上给予电针治疗，观察患儿肌力恢复正常

时间。结果：治疗组肌力恢复正常时间较对照组短，经统计学处理，有非常显著性差异，P %%<0.01。结论：电针对一过性

瘫痪有治疗作用，能够缩短患儿病程。
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%%%%%%%%我们采用电针治疗儿童一过性瘫痪 34 例，取
得了较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

67 例患儿均为我院 2000 年 7 月 ~%2003 年 8
月期间儿科门诊病人，经病史、体检及实验室检查
排除外伤、髋关节脱位、脑炎、脊髓炎及脊髓灰质
炎。 治疗组 34例中，男 21例，女 13例；年龄 2%~%4.5
岁，平均（3.1±1.6）岁；发病时间 1%~%4d，平均（2.3±
1.7）d；左下肢瘫痪 19例，右下肢瘫痪 15例。 对照
组 33例中，男 20例，女 13例；年龄 2.2%～ 4.7岁，平
均（9.2±1.7）岁；发病时间 1～4d，平均（2.4±1.6）d；
左下肢瘫痪 20例， 右下肢瘫痪 13例。 2组患儿年
龄、性别、发病时间、发病部位均无差异，P%%>0.05。
2%%%%方法
2.1%%%%对照组 给予干扰素、ATP、VitB12、VitB1、辅酶
Q10等一般治疗。
2.2%%%%治疗组 在一般治疗基础上给予电针治疗，分
别取患侧肢体的伏兔和足三里穴位， 用毫针刺入，
接 G6805电针治疗仪，选疏密波（5/45Hz），电量以
患儿能耐受为度，每次 20min，每日 1次，共做 7次
为 1个疗程。 分别记录肌力开始恢复时间和肌力恢
复正常时间。
2.3%%%%数据处理 采用 t 检验。
3%%%%结果

治疗组肌力开始恢复时间为（5.5±3.7）d，肌力
恢复正常时间为（13.6±5.3）d；对照组分别为（7.9±
4.8）d、（16.5±6.4）d。 2组数据经统计学处理有极显
著性差异，P%%<0.01。
4%%%%典型病例

岳某， 男，3 岁 7 个月， 因左下肢跛行 2d，于
2001年 9月 13日来本院就诊。 当时无发热、头痛、
呕吐，无外伤史，1周前曾患上呼吸道感染，已治愈。
查体：T%36.7℃，左下肢跛行，无皮疹，淋巴结无肿大，
颈部无抵抗感，心肺听诊无异常，腹软，肝脾未触
及，左膝反射减弱，右膝反射存在，左下肢肌力Ⅲ

级，右下肢肌力正常，双侧巴氏征阴性。 WBC%5.7×
109/L，L%0.57，N%0.43。 诊断为一过性瘫痪。 给予赛若
金 100万 U肌肉注射， 每天 1次，VitB12%250μ ｇ肌
肉注射，隔天 1次，ATP%20mg、VitB1%10mg、辅酶 Q10%
100mg，均每日 3次。 同时给予电针治疗，取患侧肢
体的伏兔和足三里穴位，用毫针刺入，接 G6805电
针治疗仪，选疏密波（5/45Hz），电量以患儿能耐受
为度，每次 20min，每日 1次，共做 8次。治疗第 4天
肌力开始恢复，患儿跛行减轻，第 8天跛行明显减
轻，第 11天跛行消失，肌力恢复正常。
5%%%%讨论

现代医学认为，一过性瘫痪是由嗜神经病毒感
染引起的肢体迟缓性瘫痪，多表现为因单侧下肢瘫
痪而跛行，若不及时治疗，易影响患儿的运动功能。
目前多以抗病毒及营养神经的药物治疗为主。 根据
中医理论，一过性瘫痪应属“痿证” 。 根据“痿证独
取阳明”的原则，我们选用伏兔、足三里穴，在一般
治疗的基础上给予电针穴位治疗，发现肌力开始恢
复时间与肌力恢复正常时间均短于一般治疗，经统
计学处理有极显著性差异，P%%<0.01， 说明电针能促
进一过性瘫痪患儿病情的恢复，缩短病程。
针刺可增加局部神经的血液循环[1]。电针治疗在

促进肢体协调运动能力恢复方面优于神经生长因
子，电针对穴位刺激的通阳行气、活血通络作用促
进了运动能力的恢复[2]。 我们正是基于以上理论把
电针用于一过性瘫痪的治疗，结果证明对于一过性
瘫痪患儿有一定疗效，治疗时选用疏密波，可使肌
肉有节律地收缩，具有活血通络、柔筋缓急之功，有
利于促进神经功能恢复。
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