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·短篇论著·

脾俞、肾俞揿针疗法对脑性瘫痪儿童发育的影响*

李瑞星1，2 马丙祥1，3 叶玉香1 孔亚敏1 谢克功1 张雪原1

脑性瘫痪（cerebral palsy，CP，简称脑瘫）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，

是一种会影响儿童终生的发育轨迹及其家庭生活的发育障

碍性疾病[1]。基于人口的研究报告显示，世界范围内脑瘫的

发病率在 1.5‰—4‰，早产及低出生体重儿中发病率更高，

且因助产技术及护理技术的提高，早产儿脑瘫发病率呈上升

趋势[2]。中医药治疗是脑瘫患儿康复的重要手段，且具有肯

定的疗效，针刺治疗是主要康复方法之一。课题组前期研究

发现针刺俞募穴可以改善脑瘫患儿运动发育、体格发育[3]，但

取穴较多，患儿配合度差，需进行方案优化。中医认为肾为

先天之本，脾为后天之本，五脏精气化生无不源于脾肾，而背

俞穴为脏腑精气结聚于背部的穴位，具有调节脏腑精气的作

用。揿针疗法属“浅刺”“浮刺”，为皮内埋针疗法，具有“静以

久留”的效果，且针体细小，安全无痛，易于接受，近年来在临

床上得到不断推广应用。基于上述原因，本研究采用揿针针

刺脾俞、肾俞联合基础综合康复治疗脑性瘫痪患儿，观察综

合发育商、体格发育、感染次数、睡眠质量，探究其临床疗

效。现将相关临床对照研究报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

纳入2020年5月—2022年4月于河南中医药大学第一附

属医院及南阳市中医院诊治的符合入组标准的脑性瘫痪患儿

139例，家属签署知情同意书后，按随机数字表法，分为治疗组

（n=70）和对照组（n=69）。研究方案经河南中医药大学第一附

属医院伦理委员会审核通过（伦理受理号2020HL-042-03）。

1.2 纳入病例标准

①符合脑性脑瘫的诊断[1]，中医辨病属“五迟”或“五软”

或“五硬”者；②年龄 1—5岁；③无出血倾向；④家属或监护

人知情同意。

1.3 排除病例标准

①有急慢性传染病者；②有心、肝、肾及造血系统等严重原

发性疾病者；③有严重智力障碍，癫痫频繁发作者（智力排除标

准：格塞尔发育诊断量表综合发育商DQ≤49）；④强烈抵抗，持

续哭闹不止，不能配合治疗者；⑤正在参加其他临床试验者。

1.4 治疗方法

两组均给予基础康复训练，治疗组在此基础上联合脾

俞、肾俞揿针疗法。

1.4.1 脾俞、肾俞揿针疗法：按照国际标准取穴法，取穴脾

俞、肾俞，选用环球牌 0.2mm×0.6mm揿针进行皮下埋针，每

次维持3天，每周埋针2次，休息1天，4周为1个疗程。

1.4.2 基础综合康复治疗：推拿按摩：①循经推按：沿经络循

行部位或肌肉走行方向进行推、按，以疏通经气，通经活络。

②异常肌肉按摩：采用揉、按、滚等手法，对肌张力高的肌肉

或部位，用柔缓手法进行按摩，缓解痉挛，降低肌张力，对肌

力弱的肌肉或部位，用重着手法按摩，刺激肌肉，提升肌力。

③穴位点按：对关元、神阙、足三里、三阴交等重要穴位，使用

点揉、按压复合手法操作。④姿势矫正：采用扳法、摇法、拔

伸法等手法，对异常的姿势进行矫正。

头皮针刺：采用焦氏头针联合靳三针疗法，取穴四神聪、

运动区、感觉区、额三针、颞三针，1寸毫针平刺。

运动疗法：采用Bobath、PNF技术等，抑制异常姿势及运

动模式，促进正常姿势和运动模式的建立。

中药熏药：采用疏通经络、活血化瘀类中药（主药：白芍、

当归、川芎、鸡血藤、黄芪、丹参）临方粉碎，布包，放入中药熏

药机，进行中药熏药治疗。3岁以上痉挛型脑瘫选用。

水疗：应用水疗机，进行漩涡浴、气泡浴。3岁以下患儿

选用。

蜡疗：对痉挛肌肉或部位，采用温石蜡包裹，缓解痉挛。

痉挛型脑瘫患儿选用。

物理疗法：应用痉挛机、经络导平仪针对痉挛部位进行

治疗；应用肌兴奋仪或生物反馈仪对肌力弱部位进行治疗。

以上治疗每日1次，连续治疗6天，休息1天，4周为1个

疗程。

1.5 疗程及观察时点

本次研究共观察 3个疗程，第 1、2个疗程结束后休息 1

周，于第1个疗程开始前进行基点评价，第3个疗程结束后进
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行临床疗效评价。

1.6 疗效评定

综合发育商：采用格塞尔发育诊断量表（Gesell develop-

mental diagnostis scales，GDDS）。GDDS测量内容包括适应

行为、粗大运动行为、精细运动行为、语言行为、个人社交行为

等五个能区，测得结果为发育商数（development quotient，

DQ），体现患儿的发育水平。DQ＝（测得的发育成熟年龄÷实

际年龄）×100%。由具有评定资质的同一医师进行测评。

体格发育：①身高：3岁以下儿童采用标准量床测量，3

岁以上儿童采用身高立尺测量，重复测量2次，取其均值，结

果精确至 0.1cm。治疗后减去治疗前数值即为身高增长值。

②体重：采用标准体重秤称量，重复称量 2次，取平均值，结

果精确至 0.01kg。尽可能令患儿脱去衣物，排空小便，着单

衣测量。治疗后减去治疗前数值即为体重增长值。

睡眠质量：采用 Tayside 儿童睡眠问卷（Tayside chil-

dren's sleep questionnaire，TCSQ），以父母报告的方式，评

估儿童过去 3个月时间内入睡及睡眠维持障碍，涉及入睡、

夜醒、喜欢的睡眠环境和其他睡眠行为，包括 10个问题，其

中 1—9 题采用 0—4 分评分法进行评分，第 10 题不参与评

分，总分 36分，评分越高，睡眠质量越差，8分及以上被认为

存在睡眠障碍[4]。

感染次数：记录治疗期间两组脑瘫患儿的呼吸道、消化

道感染次数。

感染率：（每组发生呼吸道、消化道感染的人数÷该组总

人数）×100%。

1.7 统计学分析

运用SPSS 23软件进行统计学分析，计量资料以均数±

标准差表示。符合正态分布者，组间同一时段比较采用独立

样本 t检验，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验；不符合

正态分布者，组间比较Wilcoxon秩和检验，组内比较采用配

对符号秩和检验；定性资料采用χ2检验，检验水准α=0.05，P<

0.05为有显著性意义。

2 结果

研究期间，治疗组因肺部感染脱落1例，对照组因肺部感染

脱落2例，共脱落3例。最终共136例完成临床观察（治疗组69

例，对照组67例）。两组患儿性别、年龄、临床分型、体格发育指

标差异均无显著性意义（P>0.05），具有组间可比性，见表1。

表1 两组患儿基线数据比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组
t值/χ2值

P值

例数

69
67

年龄（岁）

2.58±1.07
2.32±1.13

1.397
0.165

性别（例）
男
34
41

1.952
0.162

女
35
26

临床分型（例）
痉挛型

60
56

1.109
0.574

不随意运动型
1
3

混合型
8
8

体格发育
身高（cm）
85.53±8.22
85.80±8.79
﹣0.182
0.856

体重（kg）
11.52±1.53
11.03±1.50

1.900
0.060

2.1 两组患儿治疗前后综合发育商比较

治疗前两组患儿综合发育商差异无显著性意义，具有可

比性；治疗后，两组患儿组内比较，综合发育商均较治疗前提

高（P<0.05）；两组间比较，治疗组综合发育商高于对照组，差

异有显著性意义（P<0.05），见表2。

2.2 两组患儿治疗前后体格发育情况比较

治疗前两组患儿身高、体重差异无显著性意义，具有可

比性；治疗后，两组间比较，治疗组身高、体重增长至高于对

照组，差异有显著性意义（P<0.05），见表3。

2.3 两组患儿治疗前后TCSQ评分比较

治疗前两组患儿TCSQ评分经独立样本 t检验，差异无显

著性意义，具有可比性；治疗后，两组患儿组内比较，睡眠质量

均较治疗前改善（P<0.05）；治疗后，两组间比较，治疗组TCSQ

评分低于对照组，差异有显著性意义（P<0.05），见表4。

2.4 两组患儿感染次数比较

治疗期间，治疗组呼吸道感染54人次，消化道感染7人次，

共计感染61人次；对照组呼吸道感染86人次，消化道感染7人

次，共计感染93人次。可见两组患儿感染均以呼吸道为主。

呼吸道感染次数及总感染次数治疗组低于对照组，差异有显著

性意义（P<0.05），消化道感染次数、呼吸道感染率、消化道感染

率及总感染率两组差异无显著性意义（P>0.05），见表5。

表2 两组患儿治疗前后综合发育商比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

t值
P值

例数

69
67

治疗前

69.52±12.363
66.42±11.692

1.503
0.135

治疗后

77.25±11.928
72.75±11.526

2.236
0.027

t值

﹣24.570
﹣28.715

P值

＜0.001
＜0.001

表3 两组患儿治疗后体格发育情况比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

t值
P值

例数

69
67

身长/身高增长值
（cm）

1.043±0.408
0.883±0.335

2.503
0.014

体重增长值
（kg）

0.767±0.373
0.629±0.384

2.119
0.036

表4 两组患儿治疗前后TCSQ评分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

t值
P值

例数

69
67

治疗前

17.46±6.995
18.22±6.746
﹣0.645
0.520

治疗后

9.94±3.148
12.28±4.948

-
0.011

t值

14.068
17.886

P值

＜0.001
＜0.001
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3 讨论

脑瘫属于广泛性发育障碍性疾病，临床症状虽以运动障

碍和姿势异常为主，但也常存在吞咽困难、心肺功能受损、免

疫低下、营养不良（特别是慢性营养不良）、生长发育迟缓等

多种问题 [5—8]。脑瘫患儿睡眠的数量和质量均较正常儿童

差，睡眠不足能够造成神经发育障碍的发展或恶化，对脑瘫

儿童总体发育、身体健康和成长以及心理功能均有不利影

响，同时亦影响患儿家庭成员间的关系，不利于患儿康复[9]。

有研究显示，脑瘫患儿血清免疫球蛋白水平较正常儿童显著

下降，且下降程度与疾病严重程度呈正相关[10]。脑瘫患儿免

疫功能低下，易患感染性疾病，不能承受长期高强度的院内

康复训练，影响康复治疗的效果。有研究显示，婴儿期营养

不良与感染因素是造成 5岁以下儿童发育迟缓和体重不足

的重要原因[11]。课题组关注睡眠质量、频发感染对于脑瘫患

儿康复的不利影响设计本研究，通过观察脾俞、肾俞揿针治

疗前后脑瘫患儿综合发育商、体格发育、睡眠质量及感染情

况的差异性，探讨该疗法的有效性，为临床推广应用提供数

据支持。

中医重视整体观念，辨证论治。辨证进行针刺治疗，具

有疏通经络、调运气血、调节脏腑功能、扶正祛邪、益智健脑

等作用，在脑瘫治疗中应用广泛，是研究的热点方向。目前

针刺治疗脑瘫存在取穴多、操作复杂、痛感明显等问题，患儿

配合度差，易出现弯针、滞针、掉针等情况，影响疗效和依从

性。揿针疗法是近年来在临床应用较多的针法，属“浮刺”

“浅刺”，为皮下埋针疗法，通过刺激十二皮部，达到调整经络

脏腑功能的作用。揿针针体小巧、无痛、便携，具有“静以久

留”的效果，操作简便，安全性高，不影响日常活动，治疗依从

性好[12—13]。课题组在前期俞募穴针刺治疗脑瘫的研究基础

上，结合中医学经络腧穴理论，进一步优化选穴，仅取背俞穴

之脾俞、肾俞穴，采用揿针疗法干预，极大地简化了针刺取穴

及操作过程，提升了临床治疗的依从性。

中医认为良好的睡眠基于阴阳调和，五脏安和，而各项

发育与先天禀赋、后天调养密切相关。《素问·四气调神大论》

云：“阴者，藏精而起亟也；阳者，卫外而为固也”，阴阳调和，

身体强健，方具有应对天地变化，抵御邪气的能力。肾为先

天之本，故肾与生长发育生殖及脏腑气化密切相关，肾气充

足，可充养脑髓，脑髓盈满，则耳聪目明，精力充沛，正气旺

盛。脾为后天之本，主运化、统血、升清，主四肢肌肉，脾气健

运，则输布后天水谷之精微至五脏六腑，四肢百骸，为后天之

精，与肾脏之先天之精相辅相成，共同促进机体健康生长。

脾俞、肾俞，属于背俞穴，为脾、肾二脏精气输注之处，皆出于

背，位于足太阳膀胱经第一侧线。根据腧穴主治作用，刺激

背俞穴可激发脏腑精气：脾俞健脾升清，肾俞补肾强筋骨，两

穴合用，调理脾肾，滋先天，调后天，促进精、气、血上荣脑髓，

治疗脑部疾患，使行动灵活，思维清晰，保证机体正常生理功

能活动[14—15]。根据经络主治作用，背俞穴所在之膀胱经上连

风府，入络脑，通于督脉，为诸阳主气，能够渗灌气血濡养脑

髓；《灵枢集注·背俞》云“五脏之俞，本于太阳，而应于督脉”，

督脉主治神志病、脑部疾病，故背俞穴能够养髓益脑，调神定

志。从病性来看，脑性瘫痪病位在脑，本虚为主，属里证、虚

证，归为阴病，治疗当“阴病治阳”，而脾俞、肾俞位于背部“诸

阳主气”之太阳经，应于“阳脉之海”督脉，正符合“阴病治阳”

的针刺选穴原则。结合脾俞、肾俞二穴腧穴主治、经络主治、

病性主治作用，其适用于治疗脑性瘫痪。

本研究发现，通过系统的基础康复治疗，两组脑瘫患儿

综合发育商均有所提升（P<0.05），睡眠质量有所改善（P<

0.05）；应用脾俞、肾俞揿针疗法的治疗组，在综合发育商、体

格发育、睡眠质量的改善方面优于对照组（P<0.05），在减少

呼吸道感染次数方面优于对照组，差异有显著性意义（P<

0.05），但是在降低感染发生率方面两组差异无显著性意义

（P>0.05）。说明在常规系统康复的基础上，辅以脾俞、肾俞

揿针疗法，能更好地提升脑瘫患儿综合发育商和体格发育水

平，这可能与脾俞、肾俞揿针疗法在改善睡眠质量、增强体质

功能方面的优势有关。研究中两组间消化道感染次数、感染

发生率无显著差异，可能和样本量不足有关，需要进一步研

究。

本研究结果提示，脾俞、肾俞揿针疗法能够改善脑性瘫

痪儿童的综合发育商、睡眠质量及体格发育，减少感染次数，

简便廉验。但是本研究数据仅涉及两家医疗机构，病例数较

少，且未对纳入病例进行长期随访，存在诸多不足，后续将开

展多中心、大样本临床观察，以期得到更可靠的研究结果。
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·短篇论著·

基于镜像神经元理论的动作观察疗法对痉挛型偏瘫脑性瘫痪患儿
下肢功能的影响

张 秋1 胥方元1，2 李卫平1 虞记华1 曾 磊1 杜鑫萍1 凌运其1

脑性瘫痪（cerebral palsy，CP），简称脑瘫，是导致儿童肢

体残疾最常见的原因之一，每 1000名活产婴儿中有 2—3人

患有此病[1]。根据2015年修订的《中国脑性瘫痪康复指南》，

按运动障碍类型和瘫痪部位将脑瘫分为六型，其中痉挛型偏

瘫脑瘫作为脑瘫中常见分型，以单侧肢体运动功能和感知觉

障碍为主要临床症状，此型脑瘫患儿患侧下肢常因肌肉痉挛

和肌张力障碍而出现屈髋、屈膝以及足下垂等异常姿势，极

大影响患儿下肢力量、体位转换、站立及步行训练等治疗效

果，因此改善痉挛型偏瘫脑瘫患儿下肢运动功能，对其提高

生活自理能力和重返社会具有重要作用[2—3]。基于镜像神经

元理论的动作观察疗法（action observation therapy，AOT），

是指通过观察和模仿他人动作而激发大脑镜像神经元功能，

促进相关大脑运动皮层区域功能重组，形成新的神经-运动

模式[4—5]。多项研究表明，AOT可改善脑瘫患儿上肢粗大运

动功能及手部精细运动功能，但国内外对此疗法改善脑瘫患

儿下肢功能的研究较少，有效性还有待进一步探讨。本研究

通过对痉挛型偏瘫脑瘫患儿进行下肢AOT，以探求AOT对

此类患儿下肢功能的影响，为今后临床应用提供新思路[6—8]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月—2020年12月在西南医科大学附属医

院康复医学科门诊和/或住院诊断为痉挛型偏瘫脑瘫患儿40

例，诊断均符合 2015年《中国脑性瘫痪康复指南》制定的诊
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