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第五章 传统康复治疗方法

一、推拿按摩

证据

推拿具有调理气血、通经活络功效。对脑瘫患儿运动及神经功能发育有促进作用,可以改善脑瘫患儿关节活动度，降低肌

张力，提高肌力，改善异常姿势[1—2]（2个Ⅳ级证据）。小儿脑瘫推拿将循经推按与辨证施穴相结合。以掌不离皮肉，指不离经

穴，轻重有度，先后有序，以柔克刚，以刚制柔为推拿手法原则。在推拿过程中做到持久、有力、均匀、柔和、深透[1]（1个Ⅱ级证

据）。在推拿过程中遵循经络循行部位（肌群），首先运用掌根按揉、捏拿等复合手法，然后穿插拇指点按、按揉等复合手法循经点

穴。根据患儿的不同病情、体质、年龄、障碍情况等选择不同的按摩手法，放松性手法和刺激性手法配合应用,对于肌张力高时宜

用放松性手法，对于肌力低时宜用刺激性手法[2]（1个Ⅳ级证据）,包括循经推按、穴位点压、异常部位肌肉按摩、姿势矫正[3—4]（2个

Ⅱ级证据），对脑瘫患儿伴随症状进行对症推拿，包括循经点穴按摩、健脾益气按摩、捏脊、促肌力恢复按摩及关节活动度按摩

等,以达到缓解肌痉挛、改善循环、增加关节活动度、改善平衡能力以及舒筋活络、强筋健骨、增强体质、提高免疫力、有效地减

少因病休疗的天数，保证康复疗程 [2，5—8]。（2 个Ⅱ级证据、1 个Ⅳ级证据和 2 个Ⅲ级证据），突出主次。每日 1 次，每次 20—

45min。时间长短根据年龄、体质情况而定。每周治疗6天，3个月为1疗程[5，9]（2个Ⅳ级证据）。

推荐

1.临床操作中推拿手法众多，注重辨证施治（推荐强度D级）。

2.推拿能降低脑瘫儿童的肌张力、提高肌力、改善异常姿势，提高患儿免疫力，保证康复疗程（推荐强度C级）。

3.推拿手法时间长短根据患儿病情、年龄、体质情况而定（推荐强度D级）。

二、针刺

证据

1.头皮针

头皮针具有疏通经络，调节阴阳气血的功效。通过头穴针刺，使大脑皮质血管扩张，改善病损皮质的血运供应[10]（1个Ⅱ级

证据）。头针治疗形式多样,有头针标准化方案、靳三针、焦氏头针、汤氏头针等。多取百会、四神聪、神庭、风池、本神、脑空、脑

户、风府及哑门等，此外参照神经生理学原理，选择性刺激头部相对应运动区，平衡区，足运感区，语言一、二、三区，感光区、智

力区、晕听区、视区[11—12](2个Ⅳ级证据），对语言障碍、智力障碍、粗大运动功能恢复都有积极作用[13—14]（2个Ⅱ级证据）。

多选用1—2寸毫针，针体与头皮成一定角度快速进针，当针尖刺入头皮下时，使针与头皮平行继续缓慢捻转进针，深度达

1—2cm，进行快速捻转或留针，留针30—60min，每日1次，每周6次，30次为1疗程[14—17]（2个Ⅱ级证据和2个Ⅳ级证据）。对于

囟门未闭的脑瘫患儿应避开囟门进行针刺，对于囟门闭合的脑瘫患儿应根据症状对症取穴，并根据情况选择留针，且不会限制

患儿肢体的自由活动，同时适当的延长留针时间可以增强疗效[18—19](2个Ⅳ级证据）。

2.体针

小儿针灸特点是取穴较少，针刺轻浅。基本原则是循经取穴，小儿针刺不可过深。针刺时多取仰卧位，对难以合作的患儿

不留针，能合作者可留针15—30min，对脑瘫患儿伴随症状进行对症针刺。体针选用1—2寸毫针每日1次，每周治疗6次，针刺

配合康复训练效果比单纯治疗更明显[20—25]（1个Ⅰ级证据、4个Ⅱ级证据和1个Ⅳ级证据）。
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推荐

1.头皮针可以促进其头部血液循环，并且不限制肢体的自由活动（推荐强度B级）。

2.头皮针可改善语言障碍、智力障碍、粗大运动功能（推荐强度B级）。

3.应选择合适体位，根据患儿的情况留针或不留针（推荐强度B级）。

4.针刺配合康复训练效果更加明显（推荐强度B级）。

三、灸法

证据

灸法通过经络穴位的作用，温通气血，扶正祛邪，调整人体生理功能的平衡，是一种安全有效，经济适用，适合医院、社区、

家庭共同参与的康复治疗方法[26]。目前的主要应用形式有医院内开展灸法、出院后在医生指导下家庭开展的灸法[27]（1个Ⅲ级

证据)；主要方法有艾灸（温和灸、回旋灸、雀啄灸）、天灸[27—30]（4个Ⅲ级证据）；研究发现灸法可以改善脑瘫患儿的运动功能、营

养状况[28]（1个Ⅲ级证据)；也可以调整脑瘫患儿的胃肠道功能和免疫功能[31—32]（2个Ⅲ级证据)；改善脑瘫患儿的睡眠状况[33]（1个

Ⅲ级证据)。

推荐

1.灸法可在住院期间及出院后医生指导下家长参与应用（推荐强度C级）。

2灸法的主要方法包括艾灸（温和灸、回旋灸、雀啄灸）、天灸（推荐强度C级）。

3.灸法可有效改善患儿运动功能、营养状况、胃肠道功能、免疫功能及睡眠状况（推荐强度C级）。

四、中药治疗

(一)脑性瘫痪中医辨证分型

证据

关于脑性瘫痪的中医辨证分型，前期的文献研究结果[34]表明分型缺乏统一性。有作者[35]对符合要求的文献计5l篇进行中

医证型分布情况总结分析，51篇小儿脑性瘫痪中医证型名称合计73种。虽然证型名称不统一，但可看出主要从虚实两方面辨

证：虚证责之于肝、肾、脾、心，脏腑亏损、气血虚弱；实证责之于痰、瘀。文献中的辨证分型多从脏腑辨证分型[36—37]。有作者[38]将

小儿脑瘫分为肾虚髓亏、痰瘀阻窍、脾肾亏虚、肝风内动4型论治；也有作者[39]将脑瘫患儿分为肝肾不足型、脾肾亏虚型、阴虚风

动型、心脾两虚型、痰瘀阻滞型6型，认为痉挛型脑瘫大多归属于中医肝肾不足型、阴虚风动型及痰瘀阻滞证，肌张力低下型大

多归属于脾肾亏虚证、心脾两虚证，不随意运动型及混合型脑瘫大多归属于中医阴虚风动型及脾虚肝亢证。《中医儿科常见病

诊疗指南》[40]，将脑性瘫痪中医辨证分型分为肝肾亏损证、心脾两虚证、痰瘀阻滞证、脾虚肝亢证、脾肾虚弱证5个证型，2012年

由中华中医药学会以行业标准发布实施。

推荐

1.对于脑性瘫痪的辨证分型多从脏腑辨证分型，主要从虚实两方面辨证：虚证责之于肝、肾、脾、心，脏腑亏损、气血虚弱；

实证责之于痰、瘀（推荐强度D级）。

2.脑性瘫痪常见的中医辨证分型为：肝肾亏损证、心脾两虚证、痰瘀阻滞证、脾虚肝亢证、脾肾虚弱证5个证型（推荐强度D

级）。

（二）脑性瘫痪的中医辨证论治

证据

脑性瘫痪以虚证为主，故以补为治疗大法。若先天不足，肝肾亏损，宜补养肝肾，强筋壮骨；若后天失调，心脾两虚，则健脾

养心，益智开窍；若先天、后天均不足，致脾肾虚弱者，宜健脾益气，补肾填精。若血瘀痰阻，脑窍闭塞，亦可见实证。若因难产、

外伤、窒息、感染等因素致痰瘀阻滞者，宜化痰开窍，化瘀通络。亦有部分患儿虚实夹杂者，须辨证选方用药[40]。《小儿脑性瘫痪

中医诊疗指南》提出中医辨证治疗规范如下[40]。

（1）肝肾亏损证

证候：发育迟缓，翻身、坐起、爬行、站立、行走、生齿均落后于正常同龄小儿，伴反应迟钝，肢体僵硬，筋脉拘挛，屈伸不利，

或伴筋骨萎弱，头项萎软，头颅方大，囟门迟闭，目无神采，或伴易惊，夜卧不安，盗汗，舌质淡，舌苔少，脉沉细无力，指纹淡红。

治法：补肾填髓，养肝强筋。
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主方：六味地黄丸加味。

常用药：熟地黄、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹皮、山药。

加减：齿迟者，加紫河车、何首乌、龙骨、牡蛎；翻身迟、立迟、行迟者，加牛膝、杜仲、桑寄生；肢体拘挛难伸者，加伸筋草、木

瓜、鸡血藤；头项萎软者，加锁阳、枸杞子、菟丝子、巴戟天；易惊、夜卧不安者，加丹参、远志；头颅方大、筋骨萎软者，加珍珠母、

龙骨。

（2）心脾两虚证

证候：发育迟缓，四肢萎软，肌肉松弛，咀嚼无力，语言迟滞，智力低下，发稀萎黄，或伴精神呆滞，吐舌，口角流涎，或伴神疲

体倦，面色不华，食少纳差，大便秘结，舌淡胖，苔少，脉细缓或细弱，指纹淡红。

治法：健脾养心，补益气血。

主方：归脾汤加减。

常用药：黄芪、人参、白术、当归、远志、茯苓、木香、酸枣仁、龙眼肉、炙甘草。

加减：语迟，听力障碍者，加菖蒲、郁金；发迟者，加何首乌、肉苁蓉；四肢萎软者，加桂枝；口角流涎者，加益智仁；气虚阳衰

者，加肉桂、附子；脉弱无力者，加五味子、麦冬。

（3）痰瘀阻滞证

证候：发育迟缓，肢体不遂，筋脉拘挛，屈伸不利，言语不利，耳窍不聪，反应迟钝，或伴吞咽困难，喉间痰鸣，口角流涎，或伴

癫痫发作，舌胖有瘀斑、瘀点，苔厚腻，脉沉涩或脉沉滑，指纹暗滞。

治法：化痰开窍，活血通络。

主方：通窍活血汤合二陈汤加减。

常用药：半夏、陈皮、茯苓、远志、菖蒲、川芎、桃仁、红花、赤芍、郁金、丹参、麝香（冲服）等。

加减：痰火内扰，四肢抽搐者，加黄连、龙胆草、羚羊角粉；大便干结者，加生大黄；肢体拘挛难伸者，加伸筋草、木瓜、鸡血

藤；若并发癫痫者，参考瘀血痫治疗。

（4）脾虚肝亢证

证候：发育迟缓，伴手足震颤，肢体扭转，表情怪异，或四肢抽动，时作时止，或伴吞咽困难，言语不利，口角流涎，或伴面色

萎黄，神疲乏力，不思饮食，大便稀溏，舌淡，苔白，脉沉弱或弦细，指纹淡红。

治法：健脾益气，柔肝熄风。

主方：异功散加味。

常用药：人参、白术、茯苓、甘草、陈皮、白芍、钩藤、天麻、鸡血藤。

加减：手足震颤、四肢抽动者，加全蝎、地龙、僵蚕；肢体扭转者，加伸筋草、木瓜、当归；面色不华、纳呆食少者，加焦神曲、焦

山楂、砂仁；言语不清者，加菖蒲、远志。

（5）脾肾虚弱证

证候：发育迟缓，运动落后，出牙延迟，囟门迟闭，肢体萎软，肌肉松弛，头项低垂，头颅方大，甚者鸡胸龟背，肋骨串珠，多卧

少动，言语低微，神疲倦怠，面色不华，纳呆食少，便溏，小便清长，舌淡红，苔薄白，脉沉细无力，指纹色淡。

治法：健脾益气，补肾填精。

主方：补天大造丸加减。

常用药：黄芪、人参、白术、茯苓、紫河车、鹿角、枸杞子、当归、熟地黄、龟板等。

加减：肢体萎软者，加杜仲、牛膝、桑寄生；便溏者加肉豆蔻、补骨脂。

推荐

对于脑性瘫痪中医辨证治疗，可以参照《小儿脑性瘫痪中医诊疗指南》的分型、证候标准和选方用药（推荐强度D级）。

（三）综合治疗

对于脑性瘫痪，应该采用以运动康复为主的综合康复治疗[41]，单纯应用药物治疗不符合其治疗原则。临床上一般是在中

西医综合康复治疗基础上配合中药治疗。

1.中药配合传统或现代康复

证据

中医药辨证分型治疗配合传统医学其他方法综合康复治疗脑瘫[42]（1个Ⅳ级证据），或中药辨证治疗配合现代康复治疗方
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法[43]（1个Ⅳ级证据），均取得较好的临床疗效。传统医学康复（包括中药辨证施方）配合西医康复训练治疗脑瘫疗效显著[44]，中

药辨证施方：肝肾阴虚型（相当于痉挛型脑瘫），选六味地黄丸加减；脾肾两虚型（相当于肌张力低下型），选补中益气汤合六味

地黄汤加减；阴虚风动型（相当于手足徐动型）选大定风珠加味（1个Ⅲ级证据）。在常规西医综合治疗基础上给予中药口服、穴

位按摩和隔药灸法等中医疗法，疗效优于单纯西医治疗[45]（1个Ⅲ级证据）。

推荐

（1）中药辨证分型治疗配合传统或现代康复治疗方法均有较好的康复治疗效果（推荐强度D级）。

（2）传统康复治疗（包括中药）配合现代康复训练治疗脑瘫，疗效优于单纯的现代康复训练（推荐强度C级）。

2.中药辅助脑瘫康复治疗

证据

中药应用于脑性瘫痪的治疗，除了对于脑损伤引起的五迟、五软、五硬各证候有治疗作用外，更多的是应用于改善脑瘫患

儿的体质，增强免疫功能和消化吸收能力，提高智力水平[46]，在这方面有着更为明显的优势和特色。在西医综合康复训练基础

上加用中药黄芪注射液，可提高小儿脑瘫的临床疗效，减少医院感染的发生[47]（1个Ⅲ级证据）。口服玉屏风散加参苓白术散在

防治小儿脑瘫反复感染方面疗效显著[48]（1个Ⅳ级证据）。应用健脑益智之中药可明显改善脑性瘫痪患儿的运动功能，促进智

力发育[49]（1个Ⅲ级证据）。

推荐

在综合康复治疗基础上，配合辨证使用中药，可以改善脑瘫患儿的体质，增强免疫功能，减少反复感染，改善消化吸收能

力，提高智力水平和言语能力（推荐强度C级）。

五、中药熏洗

证据

中药熏洗后患儿全身放松，可以减轻推拿、功能训练时的痛苦，有利于各种疗法的实施。中药熏洗采用的形式包括住院期间

院内熏洗，出院后医生指导下家长参与的家庭熏洗。中药熏洗的方法包括单纯的中药熏蒸、中药洗浴、中药熏蒸后中药熏洗[50—53]

（3个Ⅱ级证据和1个Ⅲ级证据）。中药熏洗多采用活血化瘀、通经活络的药物，常用药有：当归、牛膝、伸筋草、透骨草、木瓜、红

花、黄芪、川芎、白芍、杜仲、防风、鸡血藤、赤芍等[54]（1个Ⅲ级证据）；主要针对3岁以下痉挛型脑瘫患儿,且大部分采用每日1次,

每次 30min, 30d为 1个疗程的治疗方式[54]（1个Ⅲ级证据）；温度在 36℃—42℃，熏蒸多使用智能熏蒸机[50,52,55]（3个Ⅱ级证据）。

中药熏洗对痉挛型脑瘫患儿肌张力、关节活动度、异常姿势反射及运动功能有改善作用[56—57]（2个Ⅲ级证据）。

推荐

1. 中药熏洗可在住院期间及出院后医生指导下家长参与应用（推荐强度C级）

2. 中药熏洗的主要方法包括单纯的中药熏蒸、中药洗浴、中药熏蒸后中药熏洗（推荐强度B级）

3. 中药熏洗可有效改善脑瘫患儿的肌张力、关节活动度、异常姿势反射及运动功能（推荐强度C级）。
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