
www.rehabi.com.cn

2013年，第28卷，第1期

脑瘫患儿约50%存在不同程度的智力障碍，智力低下是

导致脑瘫儿童残障的主要原因之一[1]。脑瘫患儿存在的言语

发育迟缓多是由于脑部受损引起智力低下所致的言语发育

迟缓，通过改善患儿言语发育迟缓可改善智力水平。言语疗

法在脑瘫治疗中的应用越来越得到广泛重视，已成为综合康

复治疗的组成部分。针刺作为传统疗法之一, 通过对腧穴-

经络的刺激来达到醒脑开窍、活血通络、益精填髓、养心安神

的功能[2]。本研究选择2007—2009年成都市第一人民医院

儿童康复中心的脑性瘫痪合并智力低下的患儿132例，所有

患者均签署知情同意书，脱落、剔除病例11例，观察121例头

针结合言语训练对脑瘫患儿智力水平的疗效分析，探讨更适

合脑瘫儿童智能康复的方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2007年7月—2009年7月在本院儿童康复科脑性

瘫痪合并智力低下的132例患儿，按照年龄、智力水平进行

配对设计，剔除、脱落病例11例（因生病不能坚持治疗或失

访），分为言语治疗组39例、常规针灸与言语训练结合组40

例，针灸与言语训练创新结合组42例。三组年龄、性别、智

力水平、语言障碍分型、脑瘫分型均无显著性差异(P>0.05)，
具有可比性。
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表1 三组患儿一般资料

组别

言语治疗组
常规针灸与言语训练结合组
针灸与言语训练创新结合组

例数

39
40
42

平均年龄
（岁）

2.24±1.17
2.53±1.46
1.99±1.11

性别
男
21
23
20

女
18
17
21

智力水平
轻
10
12
14

中
20
20
19

重
9
8
9

语言障碍分型
语言发育迟缓

8
10
9

构音障碍
5
7
8

二者同时存在
26
23
25

脑瘫分型
痉挛型

26
29
31

不随意运动型
5
7
5

其他
8
4
6

1.2 诊断标准

智力低下按照国内小儿神经精神言语运动的发育标准

判定，<6岁儿童采用修订Gesell 量表（Gesell developmental

scale），应具备：①Gesell适应性发育商低于人群2倍标准差；

②适应行为有缺陷；③表现在发育年龄(18岁以下)以下[3]。

脑瘫的诊断标准采用2006年长沙第九届全国小儿脑瘫学术

会议的诊断与分型标准[4]。

1.3 治疗方法

言语康复训练：采用一对一的治疗形式。根据患儿的言

语发育水平、症状，制定系统、详细的训练程序，方法包括：①

游戏治疗；②交流态度训练；③注意力训练；④手势符号训

练；⑤符号形式与指示内容关系训练；⑥文字训练；⑦构音障

碍及构音器官运动训练[5]，每个患儿根据不同病情制定个体

化方案。每日训练30min，每周5次，3个月为1个疗程。

针灸采用头针治疗：取穴位置为百会、四神聪、焦氏言语

一区、言语二区、言语三区、哑门、水沟、廉泉、通里。针刺方

法：在以上部位常规消毒后，采用1寸和1.5寸毫针，针尖与

头皮呈30°左右夹角，快速将针入皮下，抵达帽状腱膜下层

时，然后使针与头皮平行，沿刺激线刺入1—1.5寸。在哑门、

水沟、廉泉、通里等穴分别进行常规针刺，但不留针，即进针

后行平补平泻针法至得气后出针[6—7]。

言语治疗组采用常规言语训练，针灸与言语训练结合组

在言语训练基础上加头针治疗，针灸与言语训练创新结合组

针刺后，在头部诸穴处施以平补平泻法快速连续的捻转，捻

针速度为200次/min左右，然后保留头针进行言语训练，言语

训练中10min行针1次，留针至言语训练结束后10min。3组

治疗方法均为每日1次，每周5次，3个月为1疗程。

1.4 疗效判定

采用Gesell量表的适应性评分，用DQ表示。在患儿治

疗前、治疗后3个月、治疗后6个月，由具有评定资质的同一

医师进行测评。

1.5 统计学分析

采用SPSS17.0统计软件，数据资料以均数±标准差表

示，3组间比较采用单因素方差分析，显著性水平α≤0.05。
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2 结果与讨论

结果见表2。三组患儿治疗前适应性DQ经统计学分

析，差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。3组患儿治疗

前后适应性DQ比较，差异有显著性意义。治疗3个月比较，

组间差异无显著性意义（P>0.05），治疗6个月比较，组间差异

有显著性意义（P<0.05）。

表2 3组患儿不同时间适应性DQ比较 （x±s）

组别

言语治疗组（1）
常规针灸与言语训练结合组（2）
针灸与言语训练创新结合组（3）

F
P

例数

39
40
42

治疗前

48.08±10.59
49.38±8.85
51.17±9.39

1.056
0.351

治疗后3个月

51.67±11.66
54.33±10.81
56.31±9.99

2.000
0.140

治疗后6个月

56.31±12.77
61.63±9.68
63.45±10.47

4.263
0.016

F
4.846
15.782
16.121

P
0.010
0.000
0.000

头针疗法是运用祖国医学针刺治病的方法，针刺根据经

络循行在头部的经穴，以治疗疾病的一种治疗方法，头为诸

阳之汇，是气血汇集的重要部位；脑为“元神之府”，肝脾肾亏

虚，精血不能上濡头窍，内灌脏腑，致使心气虚[12]；言为心之

声，心络受阻，致流涎言语不清，故以醒脑开窍为治疗原则，

选取督脉之经穴百会，刺之以醒脑开窍[14]；言语二区为书写、

阅读、符号中枢，主治言语障碍，针刺言语二、三区，能改善运

用性及命名性失语，提高言语理解能力；而言语一区的治疗，

能有效地改善运动性失语，减轻发音障碍，使流涎有所减轻，

在临床中我们多选用言语二区智三针针法针刺任脉穴及阴

维脉之交会穴，廉泉有调神，疏通经络的作用；地仓穴为治疗

口腔疾病的首选穴。总之，针刺头部穴位具有调节阴阳和扶

正祛邪的作用，可以疏通经络，调理气血，对治疗脑瘫的各种

疾病都可取得显著疗效。现代医学研究认为，头针能增加病

灶的血流量[13]，提供局部血氧及营养供给，恢复休眠细胞功

能，促进受损神经元修复与再生，代偿受损区域，从而使患儿

的运动功能、认知水平、言语水平、社会交往得到功能重建和

改善[7—9]。脑瘫患儿言语发育迟缓与智力水平成正比[10—11]，通

过言语训练改变患儿认知能力，从而提高患儿智力水平。将

头针与言语训练相结合，在言语训练基础上留针，能更好将

二者紧密结合。一方面可以进一步完善言语学、生理学、声

学这三个不同层次的治疗,另一方面实现了传统中医理论与

现代医学理论的结合。

脑瘫属难治性疾病，病程长，起效慢，需要一个长期的治

疗过程，针灸结合现代医学治疗脑瘫有很多新的进展，它在

改善患儿认知功能、言语能力、运动功能及吞咽功能等方面

都有广泛的应用，其疗效是肯定的。本研究创新针灸在治疗

脑瘫合并智力低下与常规针灸没有明显差异,针灸与言语训

练创新结合组在治疗脑性瘫痪合并智力低下患儿与针灸与

言语训练结合组具有同等疗效，疗效均优于单纯的言语训练

组，头针配合言语训练在改善脑瘫患儿智力低下有明显疗

效，针灸与言语训练创新结合组在3个月时的疗效就优于单

纯言语训练组，起效时间更早。在保留头针的同时进行言语

训练，与以往头针配合言语训练治疗比较，是治疗形式的创

新，为患儿节约了治疗时间，缩短疗程，减轻了经济负担，达

到同等的疗效，具有良好的经济效益与社会效益，可在临床

上推广使用。

本研究病例数量有限，观察时间较短且为单中心研究，

创新针灸与常规针灸组结合言语训练对脑瘫合并智力低下

的最终疗效，还有待进一步大样本、多中心的长期研究。
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