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·临床研究·

刘氏小儿推拿对伴轻度智力障碍脑性瘫痪患儿的影响*

易宣超1 唐乐平1 吴清明2 张惠佳3 郭春光3 杜革术4 邵湘宁5,6

脑性瘫痪（cerebral palsy），简称脑瘫，主要表现为运动

障碍及姿势异常[1]。随着新生儿急救医学的发展，早产儿、低

出生体重儿存活率越来越高，加之社会、环境等因素的变化，

世界范围内脑瘫的发病率有上升的趋势[2]，有研究资料显示

国外脑瘫患病率为2‰—3‰[3]，我国脑瘫发病率约为0.2%—

0.28%[4]，国内外报道小儿脑性瘫痪并发智力障碍的发病率为

60%—75%[5]。小儿推拿是脑瘫治疗中不可或缺的方法之

一，越来越受到国际上的重视。刘氏小儿推拿是一种兼有湖

南本土特色的小儿推拿方法，其源于宫廷御医，在全国有很

大影响。笔者 2014年 5月—2015年 5月运用刘氏小儿推拿

治疗伴轻度智力障碍的脑瘫患儿，运用贝利量表、粗大运动

功能评分进行评定，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

按照患者就诊的先后顺序，将符合标准的患者随机分为

刘氏推拿组、基础治疗组。其中刘氏推拿组男性23例，女性

20 例，基础治疗组男性 21 例，女性 19 例；治疗组平均年龄

（15.5±2.8）个月，对照组平均年龄（16.2±2.5）个岁。各组间资

料统计学分析无显著差异（P＜0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合下述中医或西医国家诊断标准，西医

诊断标准参照 2006年 8月在长沙召开的我国第二届全国儿

童康复会议暨第九届全国小儿脑性瘫痪康复学术会议通过

的诊断标准[9]，中医诊断标准参照2007年人民卫生出版社出

版的，苏树蓉主编的 21世纪课程教材《中医儿科学》制定的

五迟、五软诊断标准[10]；②年龄12—18个月；③伴有轻度智力

障碍者（贝利智力量表发展指数50—70），痉挛型偏瘫患儿，

排除手术治疗者；④其监护人同意签署知情同意书。

排除标准：①非脑瘫患者，如病毒性脑炎、结核性脑炎以

及进行性疾病所致的中枢性脑瘫及正常小儿的一过性发育

落后；②合并严重水、电解质紊乱，肺部感染、癫痫发作频繁

等影响治疗的并发症者；③依从性差者。

基础治疗组与刘氏推拿组的人数、性别、年龄、智力量表

粗分、智力量表发展指数、运动量表粗分、运动量表发展指

数、卧位与翻身、坐位、爬与跪、站立、行走、跑、跳评分差异均

无显著性意义（P＞0.05），见表1。

摘要

目的：观察刘氏小儿推拿对伴轻度智力障碍脑瘫患儿的智力水平、运动水平的影响。

方法：将伴轻度智力障碍脑瘫患儿随机分为基础治疗组和刘氏推拿组，基础治疗组40例，刘氏推拿组43例，刘氏推

拿组在基础治疗上加用刘氏小儿推拿，治疗3个疗程，以贝利量表、粗大运动功能评分为依据观察临床疗效。

结果：治疗后，智力量表粗分经成组 t检验显示两组有显著性差异(P值3月：0.00；4月：0.00）；智力量表发展指数经成

组 t检验显示两组有显著性差异（P值3月：0.03；4月：0.00）；运动量表粗分经成组 t检验显示两组有显著性差异（P值

3月：0.03；4月：0.00）；运动量表发展指数经成组 t检验显示两组有显著性差异（P值3月：0.04；4月：0.00）。混合线性

模型分析的结果均与之类似。治疗结束时各指标两组配对 t检验均有显著性差异（P＜0.01）。粗大运动功能评分经

成组 t检验显示翻身评分有显著性差异（P值 3月：0.03；4月：0.00）；坐位评分有显著性差异（P值 3月：0.02；4月：

0.01）；爬与跪评分有显著性差异（P值4月：0.02）；站立评分与行走、跑、跳评分无显著性差异（P＞0.05）。混合线性

模型分析的结果与之类似。治疗结束时前三项指标经配对 t检验均有显著性差异（P＜0.01）。

结论：两组均能够提高患儿的智力水平、运动水平及粗大运动功能。刘氏推拿组智力水平与运动水平在3月后提高

更显著，刘氏推拿组在3月后翻身、坐位评分显著提高，在4月时爬与跪评分显著提高。
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1.2 治疗方法

观察组：刘氏小儿推拿+基础治疗；对照组：基础治疗。

1.2.1 基础治疗：包括物理治疗、认知功能训练、作业疗法、

感觉统合治疗、药物治疗、焦氏头针。

物理治疗：分为两大类，一类是以功能训练和手法治疗

为治疗手段，称为运动疗法或运动治疗；另一类是以各种物

理因子（如电、水等）为主要手段，称为物理因子疗法。

认知功能训练：包括感觉刺激、认识身体部位训练、空间

知觉训练、实践知觉训练、形状训练、颜色训练、注意力训练、

记忆力训练等。

作业疗法：是应用有目的的、经过选择的作用活动，对身

体、精神、发育有功能障碍或残疾以致不同程度丧失生活自

理能力和职业劳动能力的患者进行训练，使其生活、学习、劳

动能力得以恢复、改善和增强，帮助其重返社会的一种治疗

方法。

感觉统合治疗：感觉统合是大脑将从身体各种感觉器官

传来的感觉信息，进行多次组织分析、综合处理，作出正确决

策，使整个机体和谐有效地运作。感觉统合治疗则是帮助脑

瘫患儿等发育障碍患儿实现最佳功能水平的一种有效治疗

方法。

药物治疗：属于辅助性治疗，主要目的是针对脑瘫患儿

的伴随症状和并发症，主要为改善脑功能、运动障碍、行为异

常的药物。

焦氏头针：取运动区、运用区、足运感区、平衡区。操作

规范：选用华佗牌 30号 1.5寸不锈钢毫针，局部皮肤常规消

毒，沿皮刺入，行快速捻转手法，留针30min。

1.2.2 刘氏小儿推拿：①开窍：开天门、推坎宫、推太阳、掐总

筋、分阴阳各 24 次。②推五经：补肾经 600 次、补脾经 600

次、补肺经 300 次、清肝经 100 次、补心经 200 次，补后加清

100 次。③掐揉百会 100 次、掐揉印堂 100 次、掐揉精灵 50

次、掐老龙5次。④关窍：拿按肩井2—3次。

疗程：每天1次，每次约半小时，6次/周，4周为1个疗程，

共3个疗程，2个疗程间休息15天。刘氏小儿推拿治疗师统

一培训，考核合格后再回各治疗中心进行操作。

1.3 观察指标

治疗前及每月测量贝利婴幼儿发展量表，粗大运动功能

评分，每种评定均进行5次。

1.4 统计学分析

数据分析采用SPSS 19.0统计软件。计数资料采用χ2检

验，连续资料的基线一致性采用成组 t检验，重复测量资料采

用成组 t检验、混合线性模型。结局指标间的组内比较采用

配对 t检验。

2 结果

治疗后两组智力量表粗分差异有显著性（P值分别为 3

月：0.00；4月：0.00）；智力量表发展指数经成组 t检验显示治

疗后两组有显著性差异（P值分别为3月：0.03；4月：0.00）；运

动量表粗分经成组 t检验显示治疗后两组有显著性差异（P

值分别为 3月：0.03；4月：0.00）；运动量表发展指数经成组 t

检验显示治疗后两组有显著性差异（P值分别为3月：0.04；4

月：0.00）。混合线性模型分析的结果均与之类似。治疗结

束时各指标两组配对 t检验差异均有显著性（P＜0.01）。见

表2。

治疗后粗大运动功能评分显示，卧位与翻身评分有显著

性差异（P值分别3月：0.03；4月：0.00）；坐位评分有显著性差

异（P值分别为3月：0.02；4月：0.01）；爬与跪评分有显著性差

异（P值为 4月：0.02）；站立评分无显著性差异；行走、跑、跳

评分无显著性差异。混合线性模型分析的结果与之类似。

表1 基础治疗组与刘氏推拿组治疗前基线资料 (x±s)

变量

例数
性别(男，例)
年龄(月)
智力量表粗分
智力量表发展指数
运动量表粗分
运动量表发展指数
卧位与翻身
坐位
爬与跪
站立
行走、跑、跳

基础治疗组

39
21

16.2±2.5
107.9±1.7
64.1±4.4
46.4±0.4
68.4±3.9
82.7±9.3
74.0±6.2
49.5±5.9
23.6±4.2
6.7±3.3

刘氏推拿组

43
23

15.5±2.8
108.4±1.8
63.6±4.5
46.2±0.5
67.6±4.7
84.2±8.5
75.3±7.6
46.5±5.5
25.2±3.1
4.5±2.1

P值

0.72
0.97
0.43
0.25
0.31
0.19
0.26
0.52
0.41
0.56
0.47
0.39

表2 贝利量表评分的混合线性模型结果 (x±s)

评分

智力量表粗分
1月
2月
3月
4月

智力量表发展指数
1月
2月
3月
4月

运动量表粗分
1月
2月
3月
4月

运动量表发展指数
1月
2月
3月
4月

基础治疗组
（39例）

110.6±1.6
114.6±1.9
118.4±1.6
121.3±1.7

61.9±4.5
62.3±4.3
65.7±4.6
68.4±4.6

48.6±0.6
50.9±0.5
53.5±0.6
56.3±0.4

65.7±3.5
68.7±3.6
69.6±3.5
71.4±4.2

刘氏推拿组
（43例）

110.3±1.5
115.7±1.7
119.5±1.6
122.5±2.1

63.3±4.4
65.4±4.2
67.1±4.5
70.9±4.8

48.7±0.4
51.1±0.5
53.8±0.6
57.7±0.6

66.8±4.9
69.5±5.5
71.8±4.8
74.5±5.2

P值

0.57
0.06
0.02
0.00

0.42
0.53
0.02
0.00

0.56
0.06
0.03
0.00

0.74
0.39
0.02
0.00
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治疗结束时前三项评分经配对 t检验均有显著性差异（P＜

0.01）。见表3。

3 讨论

3.1 小儿智力与运动的关系

有研究表明早期小儿的智力水平与运动水平是相关的，

相关程度随着年龄有递减的趋势，说明当小儿达到较高水平

时，他们的智力与运动技能有了明显的分化[11]。智力是用来

评估感知敏锐性、辨别力及对外界的反应能力，早期获得物

体恒常性、记忆、学习及解决问题的能力，发声、语言交往以

及早期形成的抽象思维基础的概括和分类的能力。运动功

能分为粗大运动功能与精细运动功能，粗大运动功能与小儿

的起立、移动功能有关，精细运动功能指手指精细操作技巧

的能力，运动量表只与反应运动协调和技巧的行为有关，与

智力无关。但运动能力对儿童适应环境的发展起着重要的

作用，操作技巧的发展可以促进其他各种基本智能过程的发

展和应用。从我们的研究来看，治疗前患儿的智力水平与运

动水平是基本平行的，说明早期的智力与运动是相互影响

的。患儿经过治疗后两者水平的提高也基本一致，表明运动

的改善可以提高智力水平，智力水平的提高可以改善运动功

能。从临床的表现来看，脑瘫患儿的运动功能出现落后，经

过系统的治疗一般能够慢慢进步达到其最高水平，只是速度

比正常儿童慢，程度较低。从本试验观察看，加上刘氏推拿

后患儿粗大运动功能的各个项目评分依据发育的时间有逐

渐提高的趋势。例如卧位与翻身、坐位功能先发育，故而刘

氏推拿组较基础治疗组先有显著性差异。出现智力低下的

患儿，其智力的发育在早期尚有提高的可能，智力发展商数

早期测定还会出现比正常小儿进一步下降的趋势，因为早期

小儿的智力是一个快速发展的时期，伴智力障碍的脑瘫患儿

与之比较，发展的速度低，最终到达的水平低，与正常小儿比

较的差距也会越来越大[12]。后期以提高其技能为目的。所

以智力障碍的脑瘫患儿应强调关键期治疗，即强调早期诊

断，早期、综合、长期治疗。脑瘫的诊断现在调整为1岁以内

的原因所致脑损伤，多倾向于1岁以后才下脑瘫的诊断，1岁

以内的诊断注重症状的描述，如运动障碍、发育迟滞，因为这

将有助于区分一些治疗后能够逆转的患儿。智力障碍需要

早期治疗，故我们选取 1岁至 1岁半的脑瘫患儿作为临床观

察的对象，治疗的时间 1疗程 1个月，疗程间休息半个月，应

嘱咐患儿家长家庭训练不中断。既往的临床经验表现 3个

疗程为一个大疗程，一个大疗程对于早期的智力发育是有影

响的，因为患儿有其自身的发育，故患儿疗程间休息时其运

动与智力还会进一步发育。故我们拟定各个量表检测时间

为每月一次。本次试验说明刘氏小儿推拿对提高患儿的运

动水平、智力水平有促进作用。

3.2 刘氏小儿推拿组方理论

小儿推拿是祖国医学临床治疗小儿疾病常见疗法，其理

论核心就是推五经。小儿百脉汇于两掌，推五经首先是手部

的感觉刺激，手的感觉刺激能够促进知觉的形成，有知觉才

会有智力，故刘氏小儿推拿与现代康复医学里的智力训练理

论上是相通的。中医认为小儿脑瘫的病因多分先天之因与

后天之因，先天禀赋不足责之于肾，后天失养责之于脾，故补

脾、肾二经，肺金为脾土之子，肾水之母，补肺经可以辅助补

益脾肾，肝木克脾土，脾虚泻肝以防其克制太过，故确立了补

脾经、补肾经、补肺经、泻肝经的五经配伍处方。智力落后，

中医属于脑神失用，脑神失用则心神虚衰，故补心神以强脑

神，心为阳脏，补之以助心火，故补后加清。脑瘫无论风、火、

痰、瘀等，最终出现蒙蔽脑窍，脑神失用的病理机制，故加掐

揉印堂、掐揉百会、掐老龙、揉精灵以醒神启闭。一补一泻、

一合一开，两者相辅相成、相得益彰。

本研究发现，两试验组均能够提高患儿的智力水平、运

动水平及粗大运动功能。刘氏推拿组智力水平与运动水平

能在3月后提高更显著，刘氏推拿组在3月后翻身、坐位评分

显著提高，在 4 月时爬与跪评分显著提高。另外从粗分来

看，两组智力量表、运动量表均是逐步提高的，说明患儿的智

力水平与运动水平和自身比较是逐步提高的，从发展指数我

们可以看出1月时两组的发展指数均较前下降，说明两组患

表3 粗大运动功能评分的混合线性模型结果 (x±s)

评分

卧位与翻身
1月
2月
3月
4月

坐位
1月
2月
3月
4月

爬与跪
1月
2月
3月
4月

站立
1月
2月
3月
4月

行走、跑、跳
1月
2月
3月
4月

基础治疗组

83.6± 9.1
85.5± 9.8
87.4±10.1
88.3±11.5

77.6± 6.5
79.4± 7.3
84.0± 7.8
80.8± 8.4

51.6± 6.3
52.2± 6.8
54.6± 7.1
55.2± 7.2

27.4± 4.0
32.2± 4.5
36.1± 5.1
42.6± 5.6

9.4± 3.2
17.2± 3.4
22.3± 4.2
28.8± 4.4

刘氏推拿组

86.0± 8.4
89.4± 9.2
93.2± 9.5
95.4±10.5

79.0± 8.1
81.7± 8.6
88.8± 9.2
92.5± 9.4

49.1± 5.6
54.2± 5.8
58.6± 6.3
62.4± 6.6

31.6± 3.4
37.4± 4.8
44.0± 5.6
47.7± 5.8

10.4± 2.4
16.2± 2.6
24.6± 2.9
34.2± 3.7

P值

0.43
0.33
0.04
0.02

0.34
0.15
0.03
0.01

0.51
0.34
0.19
0.04

0.35
0.31
0.24
0.30

0.26
0.29
0.17
0.06

66



www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第1期

·临床研究·

早期康复介入对下肢长骨粉碎性骨折术后功能恢复的影响分析

万绍勇1 胡万亮1,4 刘 丹2 王晓梅3 张文宏3 宋江浩3

摘要

目的：探讨早期康复介入对下肢长骨粉碎性骨折患者下肢功能恢复、关节活动度的影响作用。

方法：收集南昌大学第二附属医院骨科手术治疗后的90例下肢长骨粉碎性骨折患者为研究对象，根据采用康复措

施的时间、方法不同分为早期康复组和常规组，每组45例，早期康复组于术后第1—7天在康复医师指导下进行早期

康复训练，常规组患者于术后1个月进行常规康复训练，比较两组患者下肢功能恢复情况、关节活动度。

结果：早期康复组术后下床活动时间、骨折愈合时间均低于常规组，但两组差异不显著（P＞0.05）；早期康复组术后

第3个月、6个月、末次随访时的膝关节功能Lysholm评分均高于常规组（P＜0.05）；两组患者术后第6个月、末次随

访时Lysholm评分高于第3个月（P＜0.05）；末次随访时早期康复组美国纽约特种外科医院（HSS）功能评价优良率

为91.11%，高于常规组的73.33%（P＜0.05）；早期康复组下肢肿胀率为6.67%、疼痛发生率为8.89%，分别低于常规

组的24.44%、31.11%（P＜0.05）；早期康复组平均伸曲度数为108.5°±12.4°，高于常规组的99.1°±13.6°（P＜0.05）。

结论：早期运动康复方案对下肢长骨粉碎性骨折患者下肢功能恢复、关节活动恢复具有积极意义。

关键词 早期运动康复；下肢长骨粉碎性骨折；下肢功能恢复；关节活动度
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儿的智力、运动发育速度均落后于正常小儿，2月及以后两组

的发展指数均较前提高，说明两组患儿的智力、运动发育速

度赶上了正常小儿的速度。
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