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小儿脑瘫是儿童致残的主要疾病之一，是指出生前到出

生1个月内因各种原因引起的非进行性脑损伤，主要表现为

中枢性运动功能障碍及姿势异常，大多伴有平衡障碍[1]。前

庭系统是维持人体和眼球在动态或静态运动中的主要平衡

功能器官，临床上报道各种疗法对脑瘫运动、语言和智力的

观察比较多，针对前庭平衡治疗的报道不多，我们采用在风

池、百会穴注射鼠神经生长因子结合简易前庭康复练习治疗

脑瘫患儿平衡障碍，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2008年3月—2011年3月在我院康复医学科脑瘫康复

中心治疗的痉挛型、不随意运动型、共济失调型伴有前庭失

衡平衡障碍脑瘫患儿48例，按就诊顺序随机分为治疗组和

对照组各24例。治疗组中男14例，女10例；前庭失衡中枢

型10例，外周型4例，混合型10例；平均(4.8±2.2)岁；痉挛型

7例，不随意运动型8例，共济失调型9例，其中有2例未能完

成治疗从组中剔除。对照组中男12例，女12例；前庭失衡中

枢型11例，外周型3例，混合型10例；平均(4.9±2.4)岁；痉挛

型6例，不随意运动型9例，共济失调型9例，有3例未能完成

治疗从对照组中剔除。两组患儿在性别、年龄及临床分型方

面比较差异无显著性意义(P>0.05)。
脑瘫诊断标准：参照2005年中华医学会儿科学分会神

经学组制定的瘫痪定义、诊断条件及分型[1]。前庭失衡障碍

分型：参照《前庭康复》[8]前庭平衡障碍表现及平衡倾倒方向

和前庭生理解剖分为中枢型（前庭脊髓核及以上部位）、外周

型（前庭脊髓核以下部位）和混合型（自定义分型）。纳入标

准：①符合小儿脑性瘫痪的诊断与分型标准并伴有前庭失衡

平衡障碍；②年龄2—7岁，具有一定的认知能力，能理解简

单指令，家属自愿加入本研究服从研究安排；③能耐受3个

疗程的穴位注射与前庭练习，治疗期间无外院治疗。排除标

准：①其他原因所致的瘫痪、视听觉系统严重障碍、影响站立

步行能力、不能理解测试项目；②合并有精神病及严重癫痫

者；③合并肝肾功能不全及血液系统疾病患者、传染病患儿

及其他不适于穴位注射者。剔除标准：①符合入选标准，并

且已经分组，但因各种原因未实施治疗的患者；②观察中自

然脱落、失访者；③治疗过程中依从性差，发生严重不良反

应，不宜继续接受试验者。

1.2 方法

1.2.1 对照组：给予常规的康复治疗和前庭训练。常规康复

治疗应用Bobath法、Vojta法和Peto治疗法为主。前庭训练

方法：荡秋千训练，在滚筒内行来回滚动，在简易转椅上行旋

转训练，巴氏球上仰卧位、俯卧位及坐位颠球以及根据前庭

耳石和半规管系统受损不同情况分别做不同方向的被动摇

头前庭刺激运动（如快速向前缓慢向后、快速向后缓慢向前

及左右方向等）以刺激球囊体、球囊角和椭圆囊及半规管，不

同治疗阶段采用不同的频率和幅度。2次/d，30min/次，6d/

周，连续观察治疗8周后进行疗效评价。

1.2.2 治疗组：在对照组的基础上应用鼠神经生长因子（厦

门北大之路生物工程有限公司，18μg/支），加入2ml注射灭

菌用水溶解稀释，取双侧风池穴、百会穴，穴位常规消毒，风

池穴向对侧眼眶内下缘方向进针，深 0.5—1.0 寸(1 寸=

2.5cm)，百会穴向后与头皮成30°角斜刺进针0.5寸左右，回

抽无回血，缓慢将药物注入穴位，风池与百会交替应用，每侧

风池穴注射0.5—1ml，百会穴注射0.5ml，6次/周，每2周停1

周，8周后进行疗效评定。治疗注意事项：注射时要固定好患

儿以免发生断针；不可在饥饿、饱餐后进行；有陪护人员在旁

边保护防止意外发生；治疗师要注意观察治疗状况，控制好

治疗量，训练中若出现不适，休息缓解后再进行。

1.3 评定指标和方法

治疗前后采用Berg平衡量表[2]对患儿平衡功能进行测

定：包括站起、坐下等14个项目，每个项目得分最低为0分，

最高为4分，总分56分，得分高表明平衡功能好。为方便统

计，将第2、3、6、7、13和14项共6项测试总分用静态总分表

示,其余8项测试总分用动态总分表示。分析总分、静态总分

和动态总分，得分越高，反映平衡功能越好。熟练掌握Berg

平衡量表评分方法的2名治疗师（不参与康复治疗、在不同

的治疗室）在治疗前后分别对治疗组和对照组进行14个项
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目的评定，评定时间在上午9∶00—11∶00和下午15∶00—17∶

00，评定过程中2名评定者不讨论，独立记录评分结果，最后

由不参与评定的研究者把评分结果汇总统计。

1.3 统计学分析

采用 SPSS13.0统计软件包，计量资料以均数±标准差

表示，采用 t检验，显著性水平为P<0.05。

2 结果

两组患儿经过8周治疗后总分、静态、动态总分均较治

疗前有改善，差异具有显著性(P<0.01)，说明治疗后患儿平衡

功能得到改善，前庭失衡障碍程度减轻，但是治疗组的评分、

平衡能力高于对照组，两组比较差异有显著性意义(P<
0.05)。见表1。

表1 两组治疗前后各测试指标比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与治疗前比较，P<0.01；与对照组比较，②P<0.05。

例数

22
21

总分
治疗前

21.55±5.51
20.24±5.88

治疗后
39.42±5.42①②

31.78±5.23①

静态总分（满分24分）
治疗前

9.37±3.51
8.86±4.06

治疗后
16.87±3.54①②

13.23±3.86①

动态总分（满分32分）
治疗前

12.24±3.68
11.36±3.96

治疗后
23.64±3.42①②

18.57±3.56①

3 讨论

脑瘫属于中医学“五迟’、“五软”、“五硬”等范畴，与精血

肾气不足、经络闭阻、筋脉肌肉失养有关。百会为督脉要穴，

统领一身之阳，内系于脑；风池属足少阳胆经，为脑室之门

户，可以调畅脑部脉络之血运与气机。有研究证明，头穴能

改善大脑的血流量，促进侧支循环的建立，加强病灶周围未

受损细胞的代偿作用[3]。神经生长因子是维持周围神经和中

枢神经的功能和发育所必需的神经营养因子，对损伤的神经

起保护和修复作用[4—5]。穴位注射通过机体的经络系统，调

整了机体的功能状态，改变了机体对药物的反应性，药物的

作用得到了几何式的放大[6]。

平衡是指人体不论处于某种位置，运动或受外力推动作

用时，自动地调整姿势并维持所需要姿势的过程，良好的平

衡依赖视觉、前庭系统、本体感觉、精细触觉、不同水平的神

经系统整合，适应外界环境变化[7]。前庭系统在维持平衡中

所起着重要的作用，脑瘫患儿前庭功能紊乱而引起平衡功能

失调出现步态异常或倾倒等[8]。通过旋转、前后及上下方向

的适当前庭刺激训练以及全身状态的康复治疗可以促进机

体的前庭代偿，左右旋转摆头以刺激水平半规管功能，低抬

头（上下方向）以刺激垂直半规管功能；在角加速度运动影响

下，加速或减速运动都可能引起半规管内淋巴液流动而造成

的压力变化，进而对前庭系统有促进性效应，使患儿前庭适

应能力提高。前庭康复治疗是对平衡功能障碍患者及眩晕

所进行的一种物理治疗，综合多种运动训练模式，通过该运

动训练加快前庭代偿的产生，在缓解患者眩晕症状的同时帮

助大脑重建良好的平衡状态[9]。

本方法采用穴位注射结合前庭训练能有效改善脑瘫患

儿平衡能力，减轻其前庭障碍程度。同时前庭功能训练后可

缓解身体紧张性，对提高患儿的心理素质、改善步行、步态，

提高生存质量有着不可忽视的作用。目前前庭障碍及康复

训练方法没有统一的分型、诊治标准，我们将其分为中枢型、

外周型和混合型三大类，如此分型尚不严谨和完善，因此如

何开展多因素的综合研究、提高临床治疗效果、更加科学的

分类和诊治，加强基础研究是将来努力的一个方向。
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