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·临床研究·

助行电刺激协同头针对痉挛型脑性瘫痪患儿
行走功能及足底压力影响的对照研究*

章马兰1 周 园2 姚宝滢1 程吉祥2 林晓宏2 李 诺2，3

摘要

目的：观察助行功能性电刺激（functional electrical stimulator，FES）协同头针对痉挛型脑性瘫痪（脑瘫）患儿行走功

能及足底压力的影响。

方法：将40例痉挛型脑瘫患儿随机分为试验组（FES组联合头针）20例和对照组（头针组）20例。前者采用FES治疗

协同头针和常规康复治疗，头针组给予头针和常规康复治疗。FES隔日治疗1次，每次20min，10次为1个小疗程，

共治疗1个小疗程。采用10m步行速度、粗大运动功能测试（GMFM-88）、足底压力测试评价患儿治疗前后行走功

能和足底压力的变化。

结果：与治疗前相比，试验组患儿治疗后GMFM-88中的C评分、E评分和总分均有提高，10m步行速度增加，左右足

底压力偏差减少，差异均有显著性意义（P<0.05）；对照组治疗后患儿GMFM-88中的E评分和总分有提高，差异有显

著性意义（P<0.05）。与对照组比较，治疗后试验组GMFM-88中的E评分和总分升高明显，10min步行速度增加显

著，差异有显著性意义（P<0.05），两组治疗后左右脚足底压力偏差和身体重心移动范围差异无显著性意义。

结论：肢体FES协同头针治疗有助于提升痉挛型脑瘫患儿的康复效果，改善行走功能和足底压力。
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Abstract
Objective： To observe the clinical effect of portable functional electrical stimulator （FES） combined with

scalp acupuncture therapy on walking function and plantar pressure in children with spastic cerebral palsy.

Method： Total 40 children with spastic cerebral palsy were divided into experimental group （FES combined

with scalp acupuncture group） and control group （scalp acupuncture group），with 20 cases in each group.

The former was treated with scalp acupuncture combined with FES and conventional rehabilitation treatment.

The control group was given scalp acupuncture and conventional rehabilitation treatment. FES was treated once

every other day，20 minutes each time，10 times for a small course of treatment，1 small course in total. 10-

meter walking speed，gross motor function test （GMFM-88） and plantar stress test scores were observed to

evaluate the changes of walking function and plantar pressure before and after treatment.

Result：After treatment，the C score，E score and total score of GMFM-88 in experimental group were in-

creased， the 10-meter walking speed was increased， the deviation of left and right plantar pressure was de-

creased，and the differences were statistically significant （P<0.05）. After treatment，the E score and total score
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脑性瘫痪（cerebral palsy，CP，以下简称脑瘫），

是因发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤引

起，常伴随感觉、认知、交流、感知、行为障碍、癫痫及

继发性肌肉骨骼障碍[1]。最新报道显示我国 0—18

岁脑瘫的发病率在2.07‰[2]，是儿童致残的主要疾病

之一，给家庭及社会造成沉重的负担。脑瘫最常见

的类型为痉挛型[3]，表现为上肢屈肌及下肢伸肌、内

收肌肌张力升高，伴随髋关节内收、内旋、尖足、足内

外翻等一系列症状[4]。患儿因足部畸形、足下垂导

致前后足、左右足压力分布不均[5]，严重影响患儿下

肢运动功能及生活自理能力[6]。

早期康复治疗能明显改善患儿的预后及长期生

活质量，降低致残率[7]。目前治疗脑瘫伴下肢功能

障碍的方法虽然较多，但由于肢体康复训练等治疗

起效慢，周期长，而药物治疗、选择性脊神经切断术

等疗效不确切[8—9]，肉毒毒素注射存在价格昂贵、接

受度低的问题[10]，因此，探索有效、便捷的治疗方法

仍是脑瘫康复的研究热点。近年来功能性电刺激

（functional electrical stimulation，FES）等助行电刺

激技术广泛应用于脑瘫下肢障碍的康复治疗，并取

得了良好的效果。研究证实，FES可显著改善痉挛

型脑瘫肢体的功能，提高患儿行走能力[11]。多通道

电刺激助行仪是基于正常人体的行走时序，采用非

同步的刺激方式刺激多组肌群，使瘫痪下肢产生行

走的动作，该刺激模式符合功能性活动的要求，能更

好地改善瘫痪肢体的运动功能[12]。此外，中医头针

疗法操作简单，经济实用、毒副作用少，可通过调节

患儿大脑皮质的活动，改善其下肢的运动控制 [13]。

基于目前采用FES治疗协同头针疗法儿童痉挛型偏

瘫的研究报告甚少，本研究拟采用“脑-肢协同治疗”

的模式[14]，应用瘫痪下肢FES治疗同步联合头针，观

察两者协同治疗对痉挛型脑瘫儿童下肢行走功能和

足底压力的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象与分组

1.1.1 研究对象：本研究对象为 2022年 3—10月期

间在广州中医药大学附属南海妇儿医院门诊及住院

部治疗的脑瘫患儿，所有受试者治疗前均由父母代

为签署知情同意书。本研究通过了相关医院伦理委

员会批准（批号：2019-218）。

1.1.2 纳入标准：符合中国脑性瘫痪康复指南关于

脑瘫及痉挛型偏瘫诊断标准[15]；符合中医肝强脾弱

辨证分型标准[16]；年龄在2—6周岁；生命体征平稳，

无进展性神经系统症状；具备独自行走或辅助行走

能力。

1.1.3 排除标准：伴视、听觉及严重的智力障碍影响

康复测评的患儿；自发性出血倾向者；电极片或碘过

敏者；下肢有骨折未愈者；感觉障碍、癫痫或严重心

肺疾患；有磁共振检查禁忌者；针刺晕针者；不能够

坚持治疗或接受其它治疗者。

1.14 剔除及脱落标准：受试者依从性差；中途自动

终止治疗；不愿意继续进行临床试验；出现血肿等意

外事件经过评估需要停止试验。

1.1.5 分组方法：入选患儿运用Minimize软件分层

后随机分为试验组（头针+FES 组）和对照组（头针

组），每组 20例。试验组在常规治疗的基础上采取

FES治疗同步头针治疗；对照组在常规治疗的基础

上采用头针治疗。

1.2 干预方案

of GMFM-88 in the control group were also increased with statistically significant differences（P<0.05）. Com-

pared with the control group，the E score，the total score of GMFM-88 and 10min walking speed in the ex-

perimental group were significantly increased after treatment，and the difference was statistically significant （P<

0.05）. However，there was no statistically significant difference in the left and right foot plantar pressure devia-

tion and body weight movement range between the two groups after treatment（P>0.05）.

Conclusion：The combination of limb FES and scalp acupuncture can improve the rehabilitation effect，walk-

ing function and plantar pressure in children with spastic hemiplegia to some extent.

Author's address Guangzhou Sport University，Guangzhou，510500
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1.2.1 基础康复治疗：两组均接受基础康复治疗，包

括运动疗法、作业疗法、言语治疗、音乐心理治疗、脑

瘫认知康复训练。

1.2.2 头针治疗：根据焦氏头针定位法[17]，并结合文

献报告和临床经验[8，19]取穴病灶侧头针运动1区、运

动2区、足运感区以及双侧平衡区，常规消毒后选用

1.5寸盘龙针，各穴进针1.0—1.5寸，得气后留针2h，

每半小时捻针 1次，频率 200r/min。隔日治疗 1次，

10次为1个小疗程[18]，共治疗1个小疗程。

1.2.3 同步下肢FES治疗：头针留针期间同步下肢

FES治疗。采用助行FES治疗仪（广州凡科医疗设

备有限公司，型号P2-9632，易善行，中国广州）[20]，刺

激电极分别置于患侧下肢胫前肌、股四头肌、腓肠肌

及股二头肌运动点部位。用机器自带的运动点定位

笔，在患儿下肢上述 4组肌群肌腹部位选取肌肉收

缩最强点标记运动点。股四头肌、股二头肌和腓肠

肌3组肌群运动点采用4cm×4cm电极；胫前肌运动

点采用 3cm×3cm 电极。FES 治疗参数为双向对称

方波，频率30Hz，脉宽200ms为固定参数，步行周期

通过放置在患儿足底的触发开关来控制，并随患儿

行走功能的改善而适时调整。隔日治疗 1次，每次

20min，10次为1个小疗程，共治疗1个小疗程，治疗

可在家属辅助下实施。

1.3 疗效指标

1.3.1 粗大运动功能评定[21]：采用粗大运动功能评

定量表（gross motor function measure-88，GMFM-

88）评分，总计88项，4级评分，每项2分，分为A、B、

C、D、E 5个维度，分别对应卧位和翻身、坐位、跪和

爬、立位和行走、跑和跳等5个方面的功能。

1.3.2 10m 步行速度测试 [22]：记录患儿在一条 10m

步道上快速行走所需要的时间（s），检查者从10m终

端处开始记时，至患儿两脚后跟都走出 0处标记结

束计时。测试3次，取最好一次作为测试结果。

1.3.3 足底压力测试[23]：采用GaitView-Pro 2.0足底

压力测试仪，检查前患儿先放松休息 5min，然后裸

足站立在测试区域，双手自然下垂，双眼平视前方，

测试时间为10s，通过测试仪采集能够分析静态（立

位）足底压力值。主要观测参数为左右足底压力偏

差及重心移动范围，前者可以反映偏瘫患儿足底压

力改善情况，后者可以反映患儿站立位的重心稳

定。全部患儿均在治疗前、治疗后由专业评估人员

各开展足底压力测试１次。

1.4 安全性评估

本次研究中注意观察患儿针刺过程中是否有头

晕、心慌、呕吐、胸闷等不良反应情况出现，并及时记

录和处理。

1.5 统计学分析

用 SPSS 20.0 统计软件分析，符合正态分布的

计量指标，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用

独立样本 t检验；不符合正态分布的计量指标，组内

比较采用配对Wilcoxon检验，组间比较采用Mann-

Whitney U检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患儿一般资料比较

本研究共纳入 42例患儿，其中试验组 2例因中

途出院退出研究，实际完成研究 40例，试验组和对

照组各 20例，过程中并无头晕、心慌、呕吐、胸闷等

不良反应情况出现。两组患儿性别、年龄、肌张力及

GMFCS 一般资料比较，差异均无显著性意义（P>

0.05），具有可比性，见表1。

2.2 两组患儿治疗前后GMFM-88评分比较

治疗前，两组患儿GMFM-88中的总分及A、B、

C、D评分，差异均无显著性意义（P>0.05）。与治疗

前比较，治疗后试验组患儿C、E评分、GMFM-88总

分提高，差异有显著性意义（P<0.05），对照组患儿E

评分、GMFM-88总分提高，差异有显著性意义（P<

0.05）。治疗后组间比较，试验较对照组的E评分和

GMFM-88总分升高，差异有显著性意义（P<0.05），

见表2。

2.3 两组患儿 10m步行速度、足底压力偏差、身体

重心移动范围比较

治疗前，两组患儿10m步行速度、左右脚足底压

力偏差和身体重心移动范围比较，差异无显著性意

义（P>0.05）。与治疗前比较，治疗后试验组10min步

表1 两组痉挛型偏瘫患儿一般资料比较

组别

试验组
对照组

注：MAS：改良Ashworth痉挛量表；GMFCS：粗大运动功能分级。

例数

20
20

性别（例）
男
12
10

女
8
10

年龄
（x±s，月）
49.4±13.1
52.5±15.5

MAS（例）
1
10
11

1+

10
9

GMFCS（例）
1
14
12

2
6
8
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行速度、左右足底压力偏差，差异有显著性意义（P<

0.05），试验组重心移动范围及对照组各相应指标差

异均无显著性意义（P>0.05）；治疗后组间比较，试验

组较对照组的10min步行速度增加，差异有显著性意

义（P<0.05），左右脚足底压力偏差和身体重心移动

范围差异无显著性意义（P>0.05），见表3。

表2 两组患儿GMFM-88评分比较 （x±s，分）

组别及时间

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：与本组治疗前比较：①P<0.05，②P<0.01；与对照组比较，③P<0.05。

例数

20

20

A
卧位和翻身

94.1±5.6
96.1±3.8

93.3±6.3
95.0±5.1

B
坐位

93±3.9
94.8±3.6

90.2±5.9
90.8±5.9

C
爬和跪

90.2±8.5
92.4±7.5①

76.6±22.3
78.5±21.3

D
站位

78.7±11.7
84.5±11.9

72.7±20.6
75.1±22.3

E
走、跑、跳

66.9±20.5
71.8±19.6②③

42.5±19.6①

48.5±18.6

总分

84.5±8.9
88.0±8.6①③

74.5±12.1①

76.8±12.3

3 讨论

国内痉挛型脑瘫占58.85%，是最常见的脑瘫类

型[24]；与国外报告的痉挛型脑瘫占59.8%基本一致，

其中痉挛型偏瘫占 10.4%[25]。本研究采用便携式助

行电刺激仪协同头针治疗痉挛型脑瘫儿童，其研究

假设是采用下肢助行FES对偏瘫下肢进行治疗，并

通过头针促进功能脑区激活，提高神经可塑性，实现

肢体FES与脑部头针治疗治疗之间的有机结合，以

强化感觉与运动控制模式对中枢的正性反馈与输

入，促进脑功能的重塑，从而为痉挛型脑瘫患儿下肢

功能康复提供更为高效的治疗方案。本研究结果显

示，FES治疗协同头针在改善患儿走跑跳功能及粗

大运动功能总分效果显著；同时，两者协同治疗也改

善了患儿的10min步行速度。试验组治疗前后左右

足底压力偏差改善显著，提示两者协同治疗对改善

痉挛型偏瘫足底压力有一定临床作用，这可能和头

针及FES协同治疗可降低痉挛肌肌张力、加强肌肉

力量和平衡能力从而改善足底压力的分布有关[26]。

FES是利用一定强度的低频脉冲电流，通过预

先设定的程序来刺激一组或多组肌肉，诱发肌肉运

动或模拟正常的运动，以达到改善或恢复被刺激肌

肉或肌群功能的目的[27]。在应用时要求被刺激的肢

体具备完整的神经传导通路，它会对完整的运动神

经施加短脉冲，以向目标肌肉传播动作电位，从而产

生即刻的功能性活动，可运用于由中枢神经系统（脑

和脊髓）损伤所导致的运动障碍[28]。国内外用于治

疗中枢神经损伤后下肢运动功能障碍的 FES 治疗

仪，多以单一通道或双通道为主，工作时只能刺激一

组或两组肌群，产生单一方向、单一关节的活动，但

并不是按照正常的行走模式进行刺激，功能过于单

一，效果不理想，不能满足患儿的需求[29]。中山大学

孙逸仙纪念医院燕铁斌教授团队研发的基于正常行

走模式的四通道功能性电刺激仪，临床研究证明可

促进脑损伤后的大脑功能重组，改善偏瘫肢体的运

动功能[12，20，30]。

痉挛型脑瘫属“五硬”范畴，病机为肝脾肾脏腑

阴液亏虚，筋失所养，脑失所充，水不涵木，肝风内

生，发病为肢体拘挛强硬、活动不灵。头部输穴与全

身各脏腑经络均有紧密的联系，是经气汇聚之所，

《素问·脉要精微论》中就指出“头者精明之府”、“五

脏六腑之精气皆上注头”、“头为诸阳之会”。头部穴

位与各经络脏腑经气皆有联系，因此，通过刺激头部

穴位可调动五脏六腑之精气，对全身各脏腑经络的

病变起到治疗调节作用。头针学派很多，其中焦氏

头针主要依据现代神经生理学中大脑皮层的功能分

区在体表的投影，将头穴分为 13个区，各头穴区根

据其主治功能进行命名，包括运动区、感觉区、足运

表3 两组患儿10m步行速度、足底压力偏差、
身体重心移动范围比较 （x±s）

组别及时间

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：与本组治疗前比较：①P<0.05，②P<0.01；与对照组同时间点比
较，③P<0.05。

例数

20

20

10m速度
（s）

20.7±5.8
19.9±5.3①③

17.7±7.9
15.4±3.7

足底压力偏差
（%）

30.3±9.0
14.0±10.3②

25.6±10.1
19.7±14.3

重心移动范围
（cm2）

13.0±11.8
4.5±4.6

8.1±10.5
8.4±8.8
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感区、平衡区、血管舒缩区等，各区所主治病症与该

区头皮位置下的皮层区域所主管的功能相对应。目

前文献报告头针可改善脑损伤后的可能机制

为[31—32]：①针刺治疗激活大脑皮质特定运动功能区

域。②针刺可抑制炎症反应和氧化应激损伤，抑制

细胞凋亡，促进中枢神经功能恢复。③针刺促进内

源性神经干细胞的增殖与分化，促进脑功能重塑。

④针刺治疗改善大脑皮层运动功能区血液循环，局

部血流的增加有利于营养物质的供应、代谢物质的

清除，促进神经细胞的合成功能和其修复。⑤针刺

可以改善脑部能量代谢，而促进脑功能恢复。

“脑-肢协同治疗”模式将下肢功能的康复从单

纯的治疗肢体向脑和肢体同时治疗转变[33]。FES主

要是利用脑的可塑性和运动再学习理论，刺激瘫痪

肢体产生一种主动、复性、具有任务导向性和近于正

常运动模式的活动，以促进大脑功能的重组，改善瘫

痪肢体的运动功能[34]。而“本研究采用脑-肢协同治

疗”，将FES和头针协同应用，可一定程度提高痉挛

型脑瘫儿童的行走能力以及改善其足底压力，可为

临床脑瘫儿童治疗提供新思路。

本研究的创新点：①目前有关脑瘫FES治疗的

报道中，采用基于正常行走模式的四通道助行电刺

激仪的报道较少，相比传统的单一通道或双通道的

FES治疗，助行电刺激仪能更全面地刺激步行过程

中相应肌肉群，产生更接近正常行走模式的刺激，从

而更有效地改善脑瘫患儿的下肢运动功能。②在脑

瘫的中西医结合康复研究中，头针的报道较多，但同

步 FES 治疗的报道较少，两者结合能较好地贯彻

“脑-肢协同治疗”理念，为临床治疗痉挛型脑瘫患儿

提供了新的思路和手段。

本研究的不足：受疫情影响，医院脑瘫患儿减少，

本研究采集的病例数有限，治疗观察时间偏短，仅1

个小疗程，后续可进一步扩大样本量开展对应研究；

此外，本研究未涉及影像学等检查探讨头针联合FES

治疗的作用机制，需要今后进一步开展相关研究。
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