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·临床研究·

针刺推拿疗法对学龄期脑性瘫痪儿童平衡功能及害怕跌倒的影响*

王 丹1 钟清玲1，3 汤小敏2 李 博1 黄朝意1

脑性瘫痪（cerebral palsy, CP）患儿主要临床表现为运

动障碍及姿势异常，中枢神经受损导致患儿肌张力及本体感

觉障碍从而影响其平衡能力，平衡功能的异常将增加患儿跌

倒的发生率[1—3]。因此，患儿在进行某些活动时为了避免跌

倒，表现出自我效能或信心降低即害怕跌倒（fear of falling，

FOF），也称为恐惧跌倒[4]。害怕跌倒将影响患儿参与日常生

活的信心，导致患儿的生理、心理或社会功能障碍从而影响

其生存质量。中医针刺疗法和推拿疗法对脑瘫的康复效果

早已得到证实，能有效地改善患儿的神经敏感性及肌张力，

提高患儿粗大运动功能、缓解痉挛程度、提高患儿独立生活

能力等[5—6]，而有关针刺推拿疗法对学龄期痉挛型脑瘫患儿

害怕跌倒的研究较少。本研究旨在探讨针刺推拿对学龄期

痉挛型脑瘫患儿平衡功能和跌倒效能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2014年 6月—2015年 5月南昌市某三甲医院符合

标准的 60例CP患者为研究对象，其中男 33例，女 27例，年

龄 6—10岁，平均年龄（7.20±1.05）岁，身高 70—127cm，平均

身高（105.80±12.65）cm，体重 18—41kg，平均体重（27.98±

4.39）kg。采用随机数字表法将60例患儿分成对照组和干预

组各30例，两组的年龄、性别、身高、体重等一般资料差异均

无显著性意义（P>0.05），见表1。

CP患儿的纳入标准：①符合脑瘫诊断标准[7]分型为痉挛

型；②年龄6—14岁；③具有一定认知能力；④家属签署知情

同意书；⑤未进行过推拿针刺治疗。排除标准：①合并精神

病、严重心、肝、脾、肾等器质性病变患者；②严重视、听觉和

智力障碍；③皮肤感染及有自发性出血倾向者；④严重外伤

影响康复治疗者；⑤已进行脊神经后根切除术等外科手术。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：根据患儿的具体情况由专业的康复治疗师对

其进行个体化训练，在原有治疗Bobath法（反射性抑制、促通

手法及叩击等）和Vojta法（反射性翻身和腹爬诱导）的基础

上加用中医推拿疗法。痉挛型脑瘫患儿病变在脑但中医认

为除了脑部之外还表现为肾虚、脾弱、肝强，因此推拿疗法主
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表1 两组患儿的一般资料比较

组别

对照组
干预组

t/χ2

P
注：①采用χ2检验；②采用两样本 t检验

例数

30
30

性别（例）
男
17
16
-0.257
0.797①

女
13
14

年龄（岁）

7.18±1.49
7.21±1.27

-0.971
0.325②

身高（cm）

105.36±13.43
106.03±13.48

-0.307
0.760②

体重（kg）

27.89±5.18
28.05±5.23

-0.129
0.898②
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要选用督脉、手阳明和足三阳经。背部，点按命门、大椎、肝

脾肾俞等，沿督脉、足太阳经施以推、揉、点。上肢，沿手阳明

经推揉并点按合谷、外关、手三里、曲池等，再为患儿做上肢

松解运动，包括：捻指关节，上臂上举、外展，前臂旋转等。下

肢，沿足阳明经推揉并点按梁丘、足三里、阳陵泉等，再为患

儿放松下肢痉挛肌肉，包括：下肢肌群的推揉，髋、膝、踝关节

的被动运动及被动体位固定。上述治疗每日1次，每周治疗

5天，持续时间为3个月。

1.2.2 干预组：在对照组现有的康复疗法上加用针刺治疗，

由专业针灸医师完成。头部针刺取穴为四神聪、百会、神庭、

本神等，沿穴位与头皮呈 15°—30°刺入，进针至患儿帽状腱

膜下[8]；体针选穴为手三里、内关、足三里、昆仑等穴，不同穴

位慎重选用不同进针角度和深度。无菌针选用环球牌0.25×

40mm 规格，捻转得气后加快捻转频率达 200r/min，留针

30min后拔出。针刺治疗在患儿完成推拿后 10min进行，每

日1次，每周治疗5d，持续时间为3个月。

1.3 研究工具

①Berg 平衡量表 [9]（the Berg balance scale,BBS）：该量

表共 14项，包括：坐到站、独站、独坐、站到坐、椅-椅或椅-床

转移、闭眼站、双脚并拢站、站立前伸手、站立拾物、站立转身

向后看、转身一周、站立双足交替踏台阶、双足前后站、单足

站。每项 0—4 分，总分 0—56 分。总分越高则平衡功能越

好，得分低于40分，提示有跌倒的危险[10]。

②修订版跌倒效能量表（modified falls efficacy scale,

MFES）：采用修订版跌倒效能量表[11]，用于测定CP患儿在日

常活动是否有害怕跌倒的心理及程度。量表共14个项目，0

分：一点信心也没有；5分：有一定的信心；10分：有充足的信

心，介于二者之间则选择对应数值，患儿的最后得分为14个

条目的累计平均分。该量表信度和效度较好，Cronbach'sα系

数为0.953。

③害怕跌倒问卷[4]：采用单条目问题法询问患儿“你害怕

跌倒吗？”回答“不害怕”则表明不存在FOF，反之则提示患儿

存在FOF。

1.4 资料收集方法

调查人员经过专业培训后，分别于干预前及治疗3个月

后对CP患儿进行一对一的问卷调查，调查人员不参与患儿

的治疗且患儿分组情况对调查人员保密。

1.5 统计学分析

所有数据采用SPSS19.0软件进行统计分析。计量资料

采用均数±标准差表示，使用 t检验，计数资料使用χ2检验，以

P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 干预前后两组患儿BBS得分比较

干预后两组患儿的BBS得分均较干预前有所提高，差异

有显著性意义（P<0.05）；且干预后干预组BBS得分明显高于

对照组，差异有显著性意义（P<0.05），见表2。

2.2 干预前后两组患儿MFES得分和FOF发生率比较

干预后两组患儿的MFES得分均较干预前有所提高，差

异有显著性意义（P<0.05），且干预后干预组MFES得分明显

高于对照组，差异有显著性意义（P<0.05），见表 3。干预前，

对照组害怕跌倒的CP患儿有16例（53.33%），干预组有15例

（50%）；3 个月后，对照组害怕跌倒的 CP 患儿有 13 例

（43.33%），干预组有 4例（13.33%），干预后干预组的FOF发

生率明显低于对照组，差异有显著性意义，（χ2=6.648，P<

0.05）。

3 讨论

3.1 针刺推拿疗法可提高CP患儿的平衡能力

经过 3个月的针刺推拿治疗，两组CP患儿的BBS较干

预前均有显著提高，且干预后干预组BBS得分明显高于对照

组，说明推拿疗法可以提高CP患儿的平衡能力，但针刺疗法

结合推拿疗法对CP患儿平衡能力的改善效果比单纯使用推

拿结合常规运动疗法更加明显。患儿平衡功能的改善将提

高其生活自理能力，使其更好地回归家庭和社会[3]。

针刺疗法是中国医学传统治疗手段之一，临床上广泛应

用于脑性瘫痪的治疗。头为元神之府，针刺能醒脑开窍、通

督调神、补益气血。头部针刺大脑皮质功能在头皮的定位区

域，可刺激大脑的运动、感觉及平衡区域，使神经反射通路更

加敏感[12]，并且有研究指出针刺能利于脑血管侧支循环建立，

改善脑部组织的供血，改善脑细胞的新陈代谢，并能激活中枢

神经系统的调节机制，从而有利于患儿平衡功能的改善[13]。

体针针刺可易化肌群、降低肌张力并强化躯干控制能力，增

强患儿的平衡功能。头体针相互配合能强化大脑对运动、感

觉信息的敏感性，从而提高患儿的平衡能力。

相关研究显示[14]，脑瘫患儿中枢神经受损引起的肌张力

表2 干预前后两组患者BBS得分比较 （x±s，分）

组别

对照组
干预组

t
P

例数

30
30

干预前

28.13±3.23
28.45±3.57

-0.33
0.75

干预后

31.83±4.12
38.16±5.28

-6.78
0.00

t

-3.78
-11.00

P

0.00
0.00

表3 干预前后两组患者MFES得分比较 （x±s，分）

组别

对照组
干预组

t
P

例数

30
30

干预前

2.67±0.85
2.50±0.69

0.23
0.82

干预后

4.51±1.32
7.17±1.56

-4.54
0.00

t

-3.38
-6.85

P

0.00
0.00
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增高会导致患儿持续的痉挛且伴随患儿的生长发育而存在，

《灵枢·口问》中记载“脑病则五脏六腑皆摇”，脏腑经络病变

会引发疾病或加重疾病。本研究对患儿施以推拿疗法，可通

调督脉、疏肝理气、健脾益气、补肾益气对患儿有通窍、止痉

的益处。推拿疗法能很好地缓解肌肉痉挛并降低张力，同时

能改善肌肉局部的血液循环，防止肌肉萎缩与废用。推拿所

使用的推、揉、点能刺激末梢神经从而有助于感觉传入大脑

皮质，因此大脑能迅速提取有用信息对位置改变所引起的平

衡障碍做出调整[15]，改善患儿平衡功能。

3.2 针刺推拿可提高CP患儿的跌倒效能，降低FOF的程度

目前，CP尚无法根治，患儿出现平衡能力下降和运动功

能障碍，导致其容易发生跌倒。经过3个月的针刺推拿治疗

后，害怕跌倒的发生率降低，干预组和对照组患儿的跌倒效

能得分均有所提高，且干预组提高程度大于对照组（P<

0.05），差异有显著性意义。分析其原因为：①研究显示，FOF

的独立保护性因素是平衡能力，因此患儿平衡功能越好越不

容易发生害怕跌倒[16]。平衡功能差的CP患儿易发生跌倒，

因此患儿对周围环境和自身活动安全的警觉性增高，常使患

儿感到紧张、害怕、甚至恐惧进而促使患儿躲避一些正常的

社会活动，形成 FOF心理。针刺推拿疗法可以增强下肢肌

力、减轻痉挛程度、提高其平衡能力，患儿 FOF程度将随之

降低。②关节活动是日常生活的基础，而痉挛型CP患儿颈

过度后仰，腱反射亢进，关节运动范围变窄，膝关节屈曲挛

缩，踝关节跖曲等导致患儿屈髋、屈膝、尖足等畸形，增加了

跌倒的风险[17]。推拿疗法帮助患儿髋、膝、踝关节在各个方

向运动，从而增加这些关节屈肌、伸肌的力量，针刺疗法可增

强神经敏感性，调节全身气血，整体改善患儿的机体平衡功

能，降低跌倒的发生率。

4 小结

针刺推拿是中国中医传统治疗手段，随着现代医学的发

展，针刺定位更加准确，推拿手法更加完善，在脑瘫患儿的治

疗中广泛流行。患儿长期规范治疗不仅可以帮助控制运动

障碍的症状，还可以改善其平衡能力并预防跌倒，增强其主

动参与日常生活的信心，帮助CP患儿回归家庭和社会，改善

生存质量。由于患儿自控能力不强，对针刺的反应较大，推

拿能缓解患儿肌肉痉挛程度同时调整患儿心情[15]，因此，本

研究针刺疗法在推拿结束之后进行，能在一定程度上缓解针

刺给患儿带来的恐惧，患儿及家属都容易接受。但本研究的

不足之处在于样本量较小，干预组别较少，没有只接受针刺

治疗的对照组，有一定的局限性，因此在以后的研究中应进

一步完善。
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