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·临床研究·

推拿按摩督脉及夹脊穴对脑性瘫痪患儿
核心控制能力的影响*

张建奎1 姜娴荷1 马丙祥1,2 李华伟1 冯 刚1

摘要

目的：观察推拿按摩督脉及夹脊穴对脑瘫患儿核心控制能力的影响。

方法：选择符合纳入标准的脑性瘫痪患儿72例，随机分为对照组(n=36)和治疗组(n=36)，对照组采用常规综合康复

方法治疗，治疗组在对照组的基础上加用推拿按摩督脉及夹脊穴的方法治疗。分别在治疗前、治疗12周时，运用粗

大运动功能测试量表（GMFM-88）和表面肌电图（SEMG）对脑瘫患儿的粗大运动功能和核心肌群肌力进行评估。

结果：最终治疗组完成35例，对照组完成33例。治疗后，两组脑瘫患儿GMFM评分较治疗前均有不同程度的改善

(P<0.05)，且治疗组脑瘫患儿GMFM总评分大于对照组分，差异均有显著性意义(P<0.05)；治疗后，两组脑性瘫痪患

儿在中立坐位、仰卧起坐位、后伸位这三种体位下，检测核心肌群表面肌电平均值较组内治疗前均有不同程度的提

高(P<0.05)，且治疗组脑性瘫痪患儿核心肌群表面肌电平均值均大于对照组，差异均有显著性意义(P<0.05)。

结论：推拿按摩督脉及夹脊穴能够提高患儿自身的核心控制能力。
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Abstract
Objective: To observe the effects of naprapathy to governor vessel and jiaji point on core stability of children

with cerebral palsy.

Method: 72 children with cerebral palsy were randomly divided into control group (n=36) and treatment group

(n=36). Control group was treated with routine comprehensive rehabilitation method, and the treatment group

was treated with extra naprapathy to governor vessel and jiaji point, on the basis of routine comprehensive re-

habilitation method. The gross motor function and core muscles and strength in children with cerebral palsy

were evaluated by gross motor function measure (GMFM-88) and surface electromyography (SEMG) respective-

ly before treatment and 12 weeks after treatment.

Result: Finally, the ereament group completed 35 cases and the control group completed 33 cases. After treat-

ment, the GMFM score of two groups had different degrees of improvement, compared with before treatment

(P<0.05), and the GMFM score of treatment group was higher than that of control group with a significant dif-

ference (P<0.05). And the average value of SEMG in the core muscles was improved in different degrees in

the two groups under the neutral sitting position, the supine sitting position and the posterior extension posi-

tion (P<0.05). The average value of treatment group was higher than that of control group, with a significant

difference (P<0.05).
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脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动和姿势

发育障碍、活动受限症候群，这种症候群是由于发育

中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致[1]。大多

数脑瘫患儿的躯干及骨盆控制能力较弱，直接制约

了患儿的运动及平衡协调能力[2]。近年来，核心稳

定性的重要作用日渐引起人们重视，国内外有许多

学者尝试着将核心稳定性训练理念应用于脑瘫患儿

的康复治疗，并在粗大运动功能恢复取得了初步的

成果[3—5]。传统的治疗方法在降低脑瘫患儿肌张力，

提高肌力及改善脑瘫患儿运动能力方面有着重大作

用，但能否改善脑瘫患儿核心的稳定性，尚未有人做

出相关研究。因此，本研究通过观察推拿按摩督脉

及夹脊穴对脑性瘫痪患儿核心控制能力的影响，旨

在弥补脑瘫患儿特别是婴幼儿核心稳定性训练主动

配合能力差的不足，更好的促进脑瘫患儿的康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年4月—2017年1月在河南中医药大

学第一附属医院儿童脑病诊疗康复中心确诊为脑性

瘫痪的住院患儿为研究对象。纳入标准：①符合脑性

瘫痪诊断标准[1]；②中医辨病属“五迟”、“五软”、“五

硬”；③年龄在1—6岁之间；④粗大运动功能分级系

统评分水平为Ⅰ—Ⅲ级者；⑤家属或监护人知情同

意，能接受既定的治疗方案及要求（时间、频率等）。

排除标准：①有急慢性传染病者；反复呼吸道感

染者；②有心、肝、肾及造血系统等严重原发性疾病

者；③伴有癫痫频繁发作、智力发育障碍、行为异常

者；④参加其他临床试验的患者。

运用随机数字表法将符合纳入标准的 72例患

儿分为治疗组（n＝36），对照组（n＝36），最终治疗组

完成35例，对照组完成33例。治疗组中男20例，女

15例，平均年龄（36.0±5.03）月；对照组中男22例，女

11例，平均年龄（36.5±4.23）月。按照脑性瘫痪的临

床分型，治疗组中痉挛型22例、不随意运动型8例、

共济失调型 3 例、混合型 2 例，对照组中痉挛型 24

例、不随意运动型 6 例、共济失调型 2 例、混合型 1

例。在两组中因病情严重程度不一，依据《婴儿—初

中学生社会生活能力量表》[4]为评定标准，经严格评

定、统计，治疗组中病情为重度20例，中度9例，轻度

6例。对照组中病情为重度 16例，中度 10例，轻度

有7例。根据统计学软件处理，两组患儿在性别、年

龄、临床分型以及病情严重程度上比较，均无显著性

差异（均P>0.05）。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：采用常规综合康复治疗，根据患儿的

具体情况由专业的治疗师做针对性的个体化训练，

包括Bobath疗法（反射性抑制/促通手法及叩击等）、

Vojta疗法（反射性腹爬和反射性翻身）、头皮针灸、

中药熏蒸及物理因子治疗等。

1.2.2 治疗组：在常规康复治疗基础上加用推拿按

摩督脉及夹脊穴疗法，推拿按摩督脉及夹脊穴包括

循经推按、穴位点按、异常部位按摩和小儿捏脊。

循经推按：手法以推按疏通督脉为主。患儿俯

卧位，治疗师以拇指螺纹面为轴心作用于脊柱各椎

间隙，自上而下作螺旋状移动。并以右手的拇指及

食指指腹，沿脊柱两侧以同等力度、同等速度从下而

上进行推按；穴位点按：以脊柱两侧夹脊穴为主，患

儿俯卧位，治疗师以两手拇指指腹自上而下点按夹

脊穴，两手作用时间、力度相同，每穴 10—15s；异常

部位肌肉按摩：主要针对竖脊肌、背阔肌等脊柱两侧

肌张力增高明显的肌肉。患儿俯卧位，治疗师自上

而下采用滚法推按放松放松脊柱两侧的肌肉；小儿

捏脊：患儿俯卧位，治疗师用两手拇指、食指自下而

上交替提捏患儿脊柱表面皮肤，反复操作 3—5遍；

每天 1次，每次治疗 30min，每周治疗 6d，4周 1个疗

程，共3个疗程。

1.3 疗效观察

对脑性瘫痪患儿来说，核心控制能力的疗效判

断目前国内外尚未制定统一的疗效标准，参照国内

外文献报道与康复医学评价手册并结合临床，评定

方法采用粗大运动功能测试量表（GMFM-88）[6]和核

Conclusion: The results showed that naprapathy to governor vessel and jiaji point can improve the core stabili-

ty of children with cerebral palsy.

Author's address The First Affliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine, 450000
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心 肌 群 表 面 肌 电 图（surface electromyography，

sEMG）评估[7—8]的综合判断及统计学数据分析。

核心肌群表面肌电图采用加拿大 Thought

Technology公司生产的十通道生物机能实验系统采

集肌电信号，分别测定患儿中立坐位、中立位向后倾

斜约45°（仰卧起坐位）、水平俯卧位后伸约15°时双

侧腹直肌、竖脊肌表面肌电平均值（Average electri-

cal values，AEMG），用光纤将原始信号传输，最终

将三个体位下的AEMG均至电脑并储存。重复上

述测量，连续 3次。所有脑性瘫痪患儿核心肌群的

AEMG均由同一医师进行检测。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 统计软件进行分析检验。两组

对比分析，粗大运动功能、核心肌群表面肌电平均值

等计量资料以均数±标准差表示，计量资料符合正

态分布用 t检验，计数资料采用 χ2检验，等级资料采

用秩和检验。

2 结果

由表 1可知，治疗前两组间粗大运动功能评分

比较，差异无显著性意义（P=0.388），有可比性；治疗

后，两组内均较治疗前进步，差异有显著性意义（均

P<0.05），且治疗组脑瘫患儿 GMFM 评分大于对照

组分，差异均有显著性意义(P<0.05)

表 2—4 结果显示，两组患儿在治疗前中立坐

位、仰卧起坐、后伸位体位下左右腹直肌、左右竖脊

肌核心肌群 AEMG 值比较，差异均无显著性意义

（P>0.05），有可比性；三种体位下治疗后两组内与治

疗前比较，差异均有显著性意义(P<0.05)；三种体位

下治疗后，治疗组左右腹直肌和左右竖脊肌AEMG

值较对照组高，差异均有显著性意义（P<0.05）。

表1 两组患儿治疗前后粗大运动功能评分比较（x±s）

组别

治疗组
对照组

P

例数

35
33

治疗前

40.43±2.05
39.94±2.56

0.388

治疗后

55.60±2.37
49.40±2.26

<0.001

P

<0.001
<0.001

表2 两组患儿中立坐位核心肌群AEMG值比较 （x±s，分）

左腹直肌
右腹直肌
左竖脊肌
右竖脊肌

治疗前
治疗组

16.19±3.12
16.87±4.15
13.93±4.34
14.81±4.91

对照组
15.66±2.47
15.35±3.66
15.10±4.33
16.89±4.52

P

0.444
0.114
0.271
0.075

治疗后
治疗组

37.40±6.55
31.56±7.10
27.68±5.32
27.65±6.01

对照组
29.07±5.68
24.88±5.23
22.59±3.26
24.33±3.14

P

<0.001
<0.001
<0.001
0.006

表3 两组患儿仰卧起坐位核心肌群AEMG值比较 （x±s，分）

左腹直肌
右腹直肌
左竖脊肌
右竖脊肌

治疗前
治疗组

92.79±11.37
88.88±8.02
16.85±5.15
16.08±5.18

对照组
95.04±12.24
92.45±13.39
16.43±4.99
15.28±5.10

P

0.436
0.183
0.733
0.527

治疗后
治疗组

127.0±14.65
119.1±14.66
47.41±9.34
38.74±9.88

对照组
107.7±10.99
98.81±11.77
37.70±6.41
33.93±5.64

P

<0.001
<0.001
<0.001
0.017

表4 两组患儿治疗前后后伸位核心肌群AEMG值比较 （x±s，分）

左腹直肌
右腹直肌
左竖脊肌
右竖脊肌

治疗前
治疗组

14.36±2.81
14.82±5.42
104.23±7.85
104.8±10.72

对照组
13.55±2.55
15.23±5.14
102.67±8.20
102.91±6.47

P

0.216
0.747
0.425
0.364

治疗后
治疗组

32.28±3.53
33.68±5.27
114.18±6.13
120.31±4.81

对照组
29.64±3.16
30.13±4.45
110.36±5.64
110.70±4.32

P

0.002
0.004
0.010

<0.001

3 讨论

脑瘫患儿的运动障碍和姿势异常在四肢表现的

最直观和充分，因此以往的康复训练多注重降低患

儿肌张力及纠正肢体异常姿势，忽视了脑瘫儿童的

核心稳定性训练。大多数脑瘫患儿的躯干及骨盆控

制能力减弱，直接制约了患儿的运动及平衡协调能

力[2]。核心稳定性训练可以刺激核心区深层稳定肌

群，更好地提高核心稳定肌群的肌力和耐力，进一步
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增强核心控制能力，有利于平衡能力的建立，促进坐

位、爬行、站立、行走能力的建立，从而提高患儿的粗

大运动功能[9]。常见的核心稳定性训练主要包括稳

定的地面抗阻训练、不稳定的悬吊运动训练及球上

训练等[10]。在不稳定条件下进行训练，可使更多的

小肌群，特别是关节周围的辅助肌参与运动，增强患

儿对核心区域的控制能力[11]。但这些训练多为主动

的功能训练，需要患儿的积极配合，脑瘫患儿由于自

身智力、肌力及肌张力等问题，配合训练难度比较

大。推拿按摩督脉及夹脊穴则弥补了脑瘫患儿核心

稳定性训练主动配合能力差的不足。

从督脉和夹脊穴所处的解剖位置来看，经脉所

过之处通过了人体核心部位的腰-骨盆-髋关节以及

它们所附着的肌群，在人体运动时具有维持一定的

稳定性，并起到传导力量和发力、减力等作用[12]。该

处正是横突棘肌、骼棘肌、棘突间肌、横突间肌、多裂

肌等核心小肌群和竖脊肌、背阔肌、腹外斜肌、腰大

肌等核心大肌群所在的部位，核心小肌群位于脊柱

深部，主要参与稳定与耐力作用，核心大肌群位于脊

柱浅部，主要参与快速运动[13]。有研究表明，推拿按

摩督脉和夹脊穴可以增强脑瘫患儿腰背部的肌力,

提高核心肌群力量和核心稳定性，减轻异常姿势，同

时还可以健脑补髓，促进大脑功能的恢复[14]。

督脉通髓达脑，与诸经交会，有十四经气血灌

注，将脏腑精气上输于脑以奉养元神。因此，督脉能

总督诸阳，调节阴阳，为十二经之纲领及动力，体内

脏腑通过足太阳膀胱经背腧穴受督脉经气的支

配[15]，是转输精气的重要径路[16]。因此督脉对整个

头项及背腰部气血的运行可起到统领、调整作用。

推拿按摩督脉具有补益脑髓的功效。脊柱为督脉循

行主干，属督脉“贯脊属肾”之所，这一主干一方面从

属于人身先天之精气所生、所舍的肾脏，另一方面贯

通于脊柱内，这两方面决定了督脉贯脊对人体脊柱

健康所起的关键作用[17]。通过刺激督脉，振奋督阳，

可以协调脊柱稳定性，增强脊柱力量，激发周身经脉

之阳气，进而促进脑瘫患儿的运动及智力发育 [18]。

此外，从解剖学来说，督脉的循经走向也使位于胸腰

筋膜后层的背阔筋膜和腰方肌受其影响，背阔筋膜在

人体脊柱屈曲运动过程中起到协调维持人体矢状面

稳定性的作用；腰方肌在等长收缩时辅助呼吸，增加

腹内压并有效维持脊柱在矢状面和额状面的稳定

性[19]。还有尾椎穴区腰俞穴的深度刺激可以影响位

于骨盆和髋关节的核心大肌群，如臀大肌、臀中肌等。

夹脊穴又称华佗夹脊穴，位于腰背部，第1胸椎

至第 5腰椎棘突下两侧，后正中线旁开 0.5寸，左右

共34穴[20]。且位于足太阳膀胱经和督脉之间，刺激

夹脊穴可以同时调节两经气血。还可通过经筋、经

络与其他经脉之气相通，主治脉气所过之处的疾

患[21]，另外脏腑之气与背俞穴相通，夹脊穴与背俞穴

相邻，点压按夹脊穴可以起到调整人体气血阴阳，内

调脏腑，外通经络，振奋元阳等传统功效[22]。采用推

拿按摩夹脊穴还可以改善局部血液循环，兴奋神经，

从而增强脊柱力量，协调脊柱稳定性，提高临床疗

效。刺激夹脊穴对脊神经也有调节作用，同时还可

以刺激背部的核心肌群，如多裂肌、背阔肌和骶棘肌

等[23]，增加核心肌群的感觉输入，改善躯干的本体感

觉，增加躯干核心肌群的收缩能力，增强平衡能力从

而提高其运动功能[24—25]。

夹脊穴分布的位置恰好是感觉神经和运动神经

交汇和汇合的枢纽，刺激夹脊穴可以间接的刺激下

丘脑-垂体系统，引起各内分泌腺之间的反馈作用，

从而影响释放出的神经递质[26]，对神经系统的功能

起到调节作用。有研究表明，针刺夹脊穴可以通过

感觉神经将刺激不断传入，经上行传导束传入大脑

皮质，促进相关神经细胞轴突的再生，树突发芽，形

成新的突触，实现中枢神经系统功能的重组[27]。

4 结论
推拿按摩督脉及夹脊穴是行之有效的核心稳定

训练方法。推拿按摩督脉及夹脊穴，可增强肌肉收
缩，促进核心肌群的相互协调作用，从而增强了腰背
部的稳定性及其对躯干的控制力量。进而实现了患
儿的坐、爬、跪、站、走等大运动的完成。
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