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脑性瘫痪(cerebral palsy，CP)简称脑瘫，是指自受孕开始

至婴儿期非进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综合征，主要

表现为运动障碍及姿势异常[1]。其中，约60%—70%的患儿

为痉挛型[2]。此类患儿由于牵张反射亢进，很难保持姿势进

行灵活的动作，还容易发生关节挛缩变形，以至终身难以行

走。“抑强扶弱”推拿法是在传统对痉挛肌群牵拉推按的基础

上，对其拮抗肌群也进行了较强的刺激，以提高肌力，并缓解

痉挛。尖足是痉挛型脑瘫常见的症状，我们以此为观察点，

进行了临床对比观察，以探索对痉挛型脑瘫更为有效的推拿

方法，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

两组患儿病例全部来自2009年4月—2010年4月河南

中医学院第一附属医院儿科小儿脑病诊疗康复中心的住院

患儿。治疗组92例，脱落（9例，未完成疗程）和剔除（3例，加

用其他治疗2例，不符合入选标准1例）共12例，最终完成80

例，其中男 55 例，女 25 例；年龄 6 个月—6 岁，平均年龄

（18.65±15.62）个月；共151只尖足。对照组45例，脱落（3

例，未完成疗程）和剔除（2例，加用其他治疗）共5例，最终完

成40例；其中男27例，女13例；年龄6个月—6岁，平均年龄

（17.55±12.89）个月；共74只尖足。两组性别、年龄、治疗前

临床痉挛指数[4]（clinic spasticity index，CSI）及踝关节活动角

度值比较经独立样本 t检验，P>0.05，具有可比性，见表2—3。

1.2 病例选择

1.2.1 纳入标准：①符合2004年全国小儿脑瘫康复学术会

讨论通过的痉挛型脑瘫诊断条件[3]；②伴有单侧或双侧尖足；

③年龄在6个月—6岁；④不合并癫痫、严重的智力低下及行

为异常；⑤知情同意，能接受所规定的治疗方案及要求(时

间、频率等)；⑥在治疗前1年内没有接受过外科手术、A型肉

毒毒素注射、口服巴氯芬等抗痉挛治疗。

1.2.2 排除标准：①排除由于外周神经或肌肉病变造成的尖

足；②排除伴有心、肝、肾及造血系统等严重原发性疾病患

儿；③在治疗期间同时服用抗痉挛和抗癫痫药或接受肉毒毒

素注射者。

1.2.3 剔除、脱落标准：①凡不符合纳入标准或符合排除病

例标准者；②入选后未按既定治疗方案进行，自行加用其他

疗法者；③受试者依从性差，不能坚持治疗，依从性<80％；④

发生严重不良事件，和（或）出现并发症者；⑤观察项目不全，

影响疗效判断者；⑥因为各种原因，中断治疗超过10d者。

1.2.4 分组和评估方法：患儿家长在签署知情同意书后，按

照随机数字表，将符合纳入标准的患儿随机分为治疗组和对

照组，二者比例为2∶1。治疗组采用“抑强扶弱”推拿法，对照

组采用传统推拿法。采用单盲法，指定课题组外的人员为评

估者，对患儿进行治疗前后评估。

1.3 治疗方法

1.3.1 治疗组：采用“抑强扶弱”推拿法。①首先以较柔缓的

手法推、揉足太阳膀胱经（委中至昆仑）暨小腿三头肌及胫骨

后肌等痉挛肌群，接着点揉委中、承山、昆仑、涌泉等穴，并拿

捏跟腱50次。最后对踝关节进行摇法及压膝整足（患儿仰

卧位，医师一手向下按压膝部，使下肢伸直，一手握住足底，

尽力使足保持最大限度背屈）。②再以较重的手法推、揉足

阳明胃经（犊鼻至解溪）暨胫骨前肌、拇长伸肌、趾长伸肌等

肌群。接着穴位点按足三里、上巨虚、下巨虚、解溪等穴。最

后对踝关节背屈肌群牵拉（患儿仰卧位，医师一手向下按压

膝部，使下肢伸直，一手握住足尖，尽力使足保持最大限度跖

屈）。以上治疗每天2次，每次15—30min，1周治疗6d，疗程

为3个月。

1.3.2 对照组：仅对痉挛的小腿三头肌及胫骨后肌等进行循

经推按、穴位点按及姿势矫正，手法及治疗时间同上。

1.4 疗效观察

治疗前后分别对患儿的CSI和足背屈角度进行评估[5]。

CSI评定内容包括跟腱反射、小腿三头肌的肌张力、踝阵挛。

疗效评定标准[6]:正常化:走路姿势基本正常或CSI评分7分以

下,足背屈角 60°—75°;显效:CSI评分减少≥4分,足背屈角减

少>10°;有效:CSI评分减少≥1分或足背屈角减少5°—10°;无
效:CSI评分无减少或足背屈角减少<5°.
1.5 统计学分析

采用SPSS13.0 统计软件对数据进行处理,计数资料采用

联表资料分析独立样本率χ2检验，计量资料采用 t检验等统

计学方法分析。
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2 结果

见表1—4。治疗前后两组患儿的CSI和足背屈角度均

有明显变化（P<0.05），治疗组总有效率及足背屈角改变情况

高于对照组（P<0.05），治疗后两组患儿CSI差异无显著性意

义（P>0.05）。治疗组3个年龄阶段疗效均不同，疗效由高到

低依次为6个月—1岁、1—3岁、3—6岁（P<0.05）。

3 讨论

脑瘫患儿多由于下肢痉挛而引起站立与步行问题，如

蹲下、站起困难，步行速度慢，上下台阶和跑步困难等。目

前痉挛的治疗手段主要有物理治疗、药物治疗、手术等多种

方法[7]。近年来国内一些学者主张从患者的拮抗肌群入手，

以提高痉挛肌群拮抗肌的兴奋性，缓解肌肉紧张，取得了良

好的康复效果，其主要理论基础为交互抑制原理[8]：如果引起

某一肌的伸展（伸肌兴奋），则与其相拮抗的肌（屈肌）松弛。

其机制是Ia类传入纤维的传入冲动还可以通过Ia纤维的侧

枝与中间神经元连接，与其他协同肌、拮抗肌运动神经元形

成联系以兴奋协同肌，抑制拮抗肌，表现交互抑制。

尖足又称下垂足，表现为在站立时仅能以前足着地，踝

关节过度跖屈，足跟不能负重着地，日久则患足跟腱挛缩变

短[8]。小儿脑瘫尖足是因为大脑足运区损伤对下肢控制失调

引起小腿后肌群肌肉痉挛的表现，同时胫骨前肌、拇长伸肌

长期处于麻痹状态[9]，造成肌力的减退。

推拿按摩在我国脑瘫康复中是应用最广泛的治疗方法

之一，目前在临床常用的推拿手法主要有穴位点按、循经推

拿、特定部位按摩等方法，取得较好治疗效果[10]。但同时也

存在很多问题：如从解剖部位上讲，传统的推拿对痉挛型脑

瘫的治疗多以痉挛肌群为主，而对其相应的拮抗肌群操作甚

少；或者虽有操作但不能采取不同的原则与手法，导致痉挛

加重[11]。另外由于痉挛型脑瘫患儿长期处于肌肉强直紧张

状态，肌纤维的伸缩功能产生障碍，往往会导致与其相应的

拮抗运动的肌群肌力低下[12]，而传统的推拿手法常常忽略了

肌力的提高，或不能采取合适的手法，影响患儿主动运动能

力的提高。

本研究一方面以较柔缓的手法推按足太阳膀胱经，即小

腿三头肌所在部位，起到直接缓解痉挛的目的；另一方面以

重着的手法推按足阳明胃经即胫骨前肌所在部位，通过交互

抑制[8]，起到间接缓解小腿三头肌痉挛的作用，还可以通过增

强胫骨前肌的肌力，来对抗小腿三头肌的痉挛。

从中医角度讲，推拿所循阳明经为多气多血之经，又主

宗筋，“阳明虚则宗筋纵”。阳明与四肢不用的关系甚为密

切，肌肉、四肢的正常活动必须受到阳明经气的充养始能发

挥其作用。取阳明经穴有健脾益胃以生化气血，疏通经络以

调整全身的作用。足太阳膀胱经为多血少气之经，可治疗经

脉循行所过之处的疾病，如《灵枢·经脉》中提及的“是动病”

和“所生病”的冲头痛，目似脱，项似拔，脊痛，腰似折，髀不可

以曲，躁厥，项、背、腰、尻、腘、踹、脚皆痛，小指不用等[13]。

穴位点按的涌泉穴为足少阴肾经的井穴，具有交通阴阳

气血、开窍醒神的作用[14]。其解剖位置正处于足底中，足趾

跖屈时呈凹陷处，按压刺激该处可使足产生被动跖屈运动，

达到活动踝关节，缓解踝部肌张力的目的[5]。委中穴在腘横

纹中央，其解剖部位在腘窝正中，主治腰脊疼痛，腘筋挛急，

半身不遂，下肢痿痹；承山穴在腓肠肌两肌腹之间凹陷的顶

端，其解剖部位在腓肠肌两肌腹交界下端，主治腰腿拘急疼

痛；昆仑穴在外踝高点与跟腱之间凹陷中，其解剖部位有腓

骨短肌，主治病症包括急性腰痛、足跟肿痛。按摩以上穴位

能改善小腿后肌群局部的血液循环，以舒筋活络，缓解肌张

力，从而使小腿后肌群腓肠肌及比目鱼肌痉挛缓解，共同达

到踝关节痉挛缓解，尖足纠正的目的。

解溪穴在足背踝关节横纹的中央，拇长伸肌腱与趾长伸

肌腱之间，主治下肢痿痹，通过补气行血、松解拘急，改善踝

的气血运行，达到滑利关节、举足有力之目的[15]；足三里为胃

经合穴，在胫骨前肌、趾长伸肌之间，主治病症包括下肢痿

痹、下肢不遂、虚劳赢瘦，本穴有强壮作用，为保健要穴，使气

血生化有源；上巨虚在胫骨前肌中，主治病种包括脑卒中瘫

痪、下肢痿痹；下巨虚在胫骨前肌与趾长伸肌之间，深层为胫

长伸肌，主治下肢痿痹。所选穴位有两大特点：首先诸穴皆

可治疗以下肢症状为主的神经系统病症，其次都符合就近取

穴原则，采用按、点、揉、捏手法，共奏舒筋活络，提高肌肉力

量之效[16]。

表1 两组患儿临床疗效比较

组别

治疗组
对照组

正常
例
24
12

%
15.89
16.22

显效
例
42
16

%
27.81
21.62

有效
例
78
37

%
51.66
50.00

无效
例
7
9

%
4.64
12.16

总有效率
（%）
95.36
87.83

表3 两组患儿足背屈角治疗前后对比 （x±s，°）
组别

治疗组
对照组

①治疗前后自身比较P<O.05；②两组治疗后比较P<0.05

例数
151
74

治疗前
98.00±11.92
98.98±10.40

治疗后
84.00±11.73①②

87.77±12.20②

表2 两组患儿踝关节CSI治疗前后对比 （x±s）
组别

治疗组
对照组

①治疗前后自身比较P<O.05；②两组治疗后比较P>O.05

样本量
151
74

治疗前
12.44±1.82
11.95±1.68

治疗后
9.34±1.62①②

9.16±1.21②

表4 治疗组不同年龄阶段与疗效的关系 (例)
年龄

6个月—1岁
1—3岁
3—6岁

正常
18
6
0

显效
19
13
10

有效
32
32
14

无效
1
3
3

尖足数
70
54
27

总有效率（%）
98.57
94.44
88.89
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从三个不同年龄阶段的疗效比较，可以看出，年龄越小，

效果越好。分析原因，一方面是因为小儿神经系统的发育在

胎儿后期至出生后1年内发育最快，表现为可变更性和代偿

性越强，在环境中丰富的视、听、触觉等感觉的刺激下，以及

功能训练、推拿按摩等力的刺激下，大脑能从新生细胞重建

神经系统受损部分或替代已经死亡的细胞，使受损部分周围

脑功能得到良好的代偿[17]。另一方面，脑损伤早期肌肉痉挛

的程度较轻，可能仅有牵张反射的过敏和腱反射的亢进，而

随着时间的推移，肌肉的内在特性会发生一定程度的变化，

尤其是病变长期的患者，可继发肌肉融合、胶原和弹性组织

纤维化等系列结构改变，使肌张力增高更加明显，导致脑瘫

患儿固定化的运动模式与姿势异常，使关节变形、挛缩，加重

残疾程度[18]。所以早诊断，早进行康复训练对脑瘫儿童的运

动功能恢复至关重要[19]。

综上所述，“抑强扶弱”推拿法治疗痉挛型脑瘫尖足疗效

确切，优于单纯对痉挛肌肉的按摩，且年龄越小，效果越好，

适合在临床推广。根据交互抑制理论，对拮抗肌群及痉挛肌

群采取不同的手法按摩，则缓解痉挛、纠正异常姿势的效果

会更好。
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2011年中国医师协会第五届康复医学论坛

中国医师协会康复医师分会经过研究决定，于2011年7月在风景如画的无锡市召开第五届全国康复医学论坛。本次论

坛将汇集全国的康复医学精英，邀请国内康复医疗管理的专家以及国际知名专家，就本学科的重大问题和热点问题进行充分

研讨，落实国家康复医学十二五规划，明确今后的工作重点和方向。本次会议是一次承上启下的会议，会议期间将进行本会的

换届选举，产生新一届领导班子。这是一次不可错过的学术盛会，欢迎全国康复医学界的精英们踊跃参加。

会议时间：2011年7月1—3日。会议地点：无锡市锡州花园酒店（五星）。会议网址：www.cmda-rehab2011.org。投稿方式：

电子邮件投递，地址：jarm@carm.org.cn。截止日期：2011年4月30日。联系人：高秋野，电话：025-83318752。
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