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脑瘫患儿不仅存在运动障碍、姿势异常、智力落后等问

题，还普遍存在营养不良[1]、体重低、体质差、免疫低下[2]、易感

染等问题，影响及制约脑瘫患儿的康复。笔者所在河南中医

学院第一附属医院儿童神经康复病区近 1年来在对脑瘫患

儿的康复治疗中加用俞募穴针刺法，观察其促进脑瘫患儿运

动发育、体格发育、呼吸道及胃肠道感染次数的影响，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

按照2006年第九届全国小儿脑瘫康复学术会议修订的

脑性瘫痪定义、分型和诊断标准 [3]，选择 2012 年 6 月—2013

年 6月在我院小儿神经康复科收治的 1—6岁痉挛型脑瘫患

儿 80 例作为研究对象，均进行粗大运动功能分级系统

(gross motor function classification system，GMFCS)分级[4]，

按照就诊先后顺序进行编号，采用随机数字表随机分 2组，

治疗组（n=40）给予综合康复治疗加俞募穴针刺，常规组（n=

40）进行综合康复治疗。治疗组因家人不愿坚持针刺治疗1

例（无法评估疗效），经济原因放弃治疗 1 例，因肺炎出院 1

例，共脱落 3例，完成 37例；年龄（24±7）个月；1—2岁 10例，

2—3岁 14例，3—6岁 13例；GMFCS分级：Ⅰ级 7例，Ⅱ级 13

例，Ⅲ级 17例。常规组因轮状病毒性肠炎、肺炎出院脱落 2

例，完成 38例；年龄（23±9）个月；其中 1—2岁 11例，2—3岁

12例，3—6岁15例；GMFCS分级：Ⅰ级9例，Ⅱ级11例，Ⅲ级

18例。两组患儿的年龄及治疗前GMFCS分级经两独立样

本 t检验，性别、GMFCS分区经非参数检验，差异均无显著性

意义（P＞0.05），两组间具有可比性。

纳入标准：①符合诊断标准者（2006年 8月长沙第二届

全国儿童康复、第九届全国小儿脑瘫康复学术会议讨论通过

的《小儿脑性瘫痪的定义、诊断条件及分型》）。②年龄在1—6

岁。③无心、肺等内脏严重疾患及凝血功能障碍；无严重视听

障碍。④无脑的进行性病变（如脑肿瘤、烟雾病等），以及某些

具有一定遗传特征而有类似脑瘫的运动功能异常表现的疾

病。⑤无癫痫并发症。⑥家属同意治疗并签署知情同意书。

排除标准：①不符合诊断标准者。②神志不清，行为怪异

或不能控制，在针刺过程中易发生医疗意外的患者。③治疗过

程中合并其他严重疾病者。④不能配合治疗及评估者。

1.2 治疗方法

俞募穴针刺法：取穴：巨阙、膻中、中脘、章门、天枢、关

元、肺俞、心俞、肝俞、脾俞、胃俞、肾俞，选用 0.35mm×25mm

华佗牌一次性针灸针，确定穴位，快速进针，快速捻转施以补

泻、平补平泻法，后快速出针。1次/d，6d/周，4周1个疗程，连

续治疗3个疗程。

综合康复治疗包括：①推拿按摩：采用我科“疏通矫正”

手法推拿按摩疏通经络，矫正异常姿势；②头皮针：采用“焦

氏头针疗法”针刺运动区、平衡区、感觉区、双侧足运感区、运

动前区、附加运动区等促进运动发育。③运动疗法：采用Bo-

bath及上田法抑制异常姿势，促进主动运动；功能训练：促进

患儿运动功能恢复；④物理治疗：低频脉冲电刺激治疗、电子

生物反馈治疗，提高肌力，降低肌张力，脑循环治疗促进脑循

环，经颅磁刺激治疗促进智力。根据患儿病情选用综合康复

治疗中多项治疗内容，推拿按摩2次/d，其余治疗1次/d，由康

复治疗师进行一对一的康复训练，1次/d，6d/周，4周为1个疗

程，连续治疗3个疗程。

治疗组给予综合康复治疗加俞募穴针刺，常规组给予综

合康复治疗。

1.3 观测指标

分别于治疗前、3个疗程结束后采用GMFCS评定脑瘫

儿童粗大运动功能发育情况。测量患儿身高、体重、胸围，记

录身高、体重、胸围增长值，记录3个疗程内呼吸道及胃肠道

感染次数，评定针刺对患儿运动发育、体格发育的影响。

显效：治疗后GMFM提高2个标准差；有效：治疗后GMFM

提高1个标准差；无效：治疗后GMFM提高小于1个标准差[1]。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0统计软件，两组比较用 t检验,疗效对比用

χ2检验，P<0.05表明差异有显著性意义。
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2 结果

2.1 治疗后两组GMFCS的分级区域的GMFM评分

见表1。治疗组GMFM分值明显增高（P<0.05）。

2.2 治疗后两组身高、体重、胸围值、呼吸道及胃肠道感染

次数比较

治疗后治疗组比常规组身高、体重、胸围值明显增高

（P<0.05），呼吸道及胃肠道感染次数少于常规组（P<0.05），

见表2—3。

2.3 治疗3个疗程后两组疗效对比

见表4，治疗组疗效高于常规组（P<0.05）。

3 讨论

针灸治疗脑瘫疗效肯定，但从目前报道看，针刺取穴多

取头皮、肢体穴位为主[5—9]，选躯干俞募穴较少，忽视俞募穴

调理脏腑机能，调节体质，增强免疫能力的作用。俞募穴是

古人已明确实质脏腑存在的前提下运用发展起来的，因其特

殊作用，经历代医家不断实践积累和研究，目前俞募穴在临

床中应用广泛[10—12]。

本临床研究评估加用俞募穴针刺配合综合康复治疗痉

挛型脑瘫患儿，结果显示，治疗组GMFM评定效果优于常规

组(P＜0.05)；治疗组身高、体重、胸围增长值均大于常规组

(P＜0.05)；治疗组（呼吸道及胃肠道）感染次数少于常规组

(P＜0.05)，表明在综合康复治疗基础上加用俞募穴针刺可促

进脑瘫患儿运动、体格发育，降低感染次数。

小儿脑瘫属祖国医学“五迟、五软”范畴，病位在脑，但与心

肝脾肾密切相关。肾为先天之本，脾胃为后天之本，气血生化

之源，针刺胃募中脘穴，脾募章门穴，气海、关元、脾俞、胃俞、

肝俞、肾俞穴，既可调补脾胃又可培肾固本，“以后天养先天”，

“先后天同补”来调整脏腑功能，增强患儿的体质、抗病力，促进

患儿的生长发育。同时心主神明，“脑为元神之府”，肾主骨生

髓，髓通于脑，“脑为髓海”。针刺心肾俞募穴可补肾生髓，开心

窍，醒神智，促进脑的发育，提高智力及运动。本临床观察主要

侧重运动及体格发育、降低临床感染次数等方面，后续临床观

察将侧重于语言发育、智力提高等方面内容。

俞募穴针刺法应用于小儿脑瘫的康复治疗中，以中医基

础理论为指导，体现中医整体观念，能调节脏腑功能，改善消

化、提高免疫、强壮体质，促进机体生长发育，可以为脑瘫康

复提供一个全新有效的方法。
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表1 治疗后两组GMFCS各分区值比较 （x±s）

组别

治疗组
常规组

①与常规组比较P<0.05

例数

37
38

Ⅰ
40.08±11.65①

20.56±09.27

Ⅱ
17.13±3.94①

12.26±5.35

Ⅲ
24.62±7.23①

18.47±9.15

表2 治疗后两组身高、体重、胸围增长值 （x±s）

组别

治疗组
1—2岁
2—3岁
3—6岁

常规组
1—2岁
2—3岁
3—6岁

①与常规组比较，有显著性差异P<0.05

例数

10
14
13

11
12
15

身高（cm）

1.82±0.45①

1.46±0.38①

1.33±0.42①

1.29±0.31
1.03±0.29
1.14±0.35

体重(kg)

0.67±0.17①

0.51±0.13①

0.48±0.12①

0.52±0.15
0.41±0.11
0.43±0.09

胸围(cm)

0.87±0.21①

0.50±0.15①

0.32±0.08①

0.75±0.18
0.42±0.11
0.27±0.07

表3 呼吸道及胃肠道感染次数比较 （x±s）

组别

治疗组
常规组

①与常规组比较P<0.05

例数

37
38

1—3岁

3.0±0.53①

5±0.92

3—6岁

1.1±0.9①

1.6±0.8

表4 治疗3个疗程后两组疗效比较 （例）

组别

治疗组
常规组

例数

37
38

显效

21
17

有效

11
13

无效

5
8

总有效率（%）

86.5
78.9

1179




