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关键词针灸疗法小儿脑瘫早期干预

我们在研究中发现目前小儿脑瘫的临床研究多局

限于临床观察，缺少定量化的量表分析研究和对针灸

治疗的疗效相关因素的分析，故有必要对针灸治疗脑

瘫的临床问题进行较深入的分析。本文拟在临床观察

的基础上，对有关针灸治疗,'bJL脑瘫的问题进行分析

总结，并利用现代神经生物学的成果阐述针灸治疗的

临床神经生物学意义。

1 临床资料

本研究共收集64例脑瘫患者，男41例，女23

例；年龄最小1岁，最大10岁。按照自制量表综合

t作者简介于海波，男，医学博士，副主任中医师，硕士研

究生导师。研究方向为以针灸为主的脑病临床治疗和机理探

讨。曾参与“针刺治疗视神经萎缩、针刺任脉促进脑内神经干

细胞增殖与分化”等多项国家自然科学基金课题的研究，曾获

得广州中医药大学科技进步一等奖。

评定患儿的发育状态和神经功能异常情况，分为患儿

肢体障碍情况60项、运动功能35项、知觉功能34

项、综合能力54项、言语功能26项的简单判断，每

项赋分值1分，有则1分，无则0分；每个范畴内的

项目求出算术和，除肢体障碍情况评分外的其它项的

总和为功能评价。对治疗前后的功能评定结果情况进

行有关数据分析。

2 诊断标准

根据1998年在黑龙江召开的全国脑瘫座谈会制

定的诊断标准¨J。病例大部分结合临床进行cT、核

磁共振成像及脑电图检查，排除脑的进行性病变(如

脑肿瘤、烟雾病等)，以及某些具有一定遗传特征而

有类似脑瘫的运动功能异常表现的疾病(如21三体

综合症等)。
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3 治疗方法

3．1 针刺穴位处方

主穴：四神聪、颅息、脑户、脑空、神庭、本

神。

配穴：瘫痪肢体取穴。上肢以曲池、，．外关、合

谷、中渚为主，下肢以风市、伏兔、血海、足三里、

三阴交及太冲为主。

3．2 针刺方法用30号1．5寸不锈钢毫针，头部平

刺进针1寸左右，四肢穴直刺进针常规深度，得气后

留针30分钟，间隔10分钟捻针1次，平补平泻，阴

阳偏盛者，随证施用补泻手法。主穴每次均使用，配

穴交替使用。每日针刺1次，4个月为1个疗程。疗

程结束后进行功能评定。

4 结 果

4．1 按照附表进行评价，将治疗前后得分情况进行

比较，按t检验进行统计学处理，结果见表l。

表1 针灸治疗前后功能评定结果

表中统计结果提示，异常情况等各项积分针灸治

疗前后自身对照P值<0．05或<0．01—0．001，表

明患者异常动作减少，总体功能进展。

4．2 将患者运动功能、知觉功能、综合能力、语言

能力得分相加得总体功能评价得分；将治疗后总体功

能评价得分减去治疗前得分得功能进展积分，将治疗

前异常情况得分减去治疗后异常情况得分得矫正异常

积分；对针灸治疗组将功能进展积分同矫正异常积

分、患者就诊年龄进行回归分析。结果见表2。
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表2针灸治疗临床疗效分析

F=19．87801097，P=0．00002774，回归关系成立。

有关参数见下表3。

表3和针灸治疗有关的回归分析统计参数

回归方程式：y=11．58—1．028 Xl+1．256 X2

由表中可知，功能进展积分与患者年龄呈负相关(P

=0．0269)，与矫正异常积分呈正相关(P=0．

007)，均具统计学意义。

5 讨 论

5．1 疗效评述

通过临床观察不难发现，在脑瘫患者运动功能改

善的同时还伴感觉功能和智力等各方面的改善，这说

明小儿脑瘫各种功能活动的改善是互有联系的。虽然

把它们分解为不同性质的功能区域，其发育各有不同

的进程，但是可以肯定运动和认知的发育也是互相连

锁的，而针灸治疗正是从整体上来调节中枢与身体各

部分的功能活动，而引起患者的感觉运动能力和认知

技能的变化。

根据小儿脑瘫的定义，脑瘫是指一组综合症状，

故本文根据长期以来的临床经验和结合医疗实践工

作，参照国内外有关量表和脑损伤判定标准旧’3]，分

析总结出脑瘫常见的60个症状，在量表中列为肢体

活动障碍情况一栏，用来针对患者的具体临床情况对

运动功能障碍进行评价。

由于病变处于发育期的特殊性，本文将发育的内

容分解为运动功能、知觉功能、综合能力、语言能力

四个方面来考察脑瘫儿童的发育情况。评估内容包

括：肌张力、异常姿势、头颈控制的发展情况、躯干

稳定度、坐、站、四肢运用、行走、语言发育、感觉

能力和Et常活动能力等。保持治疗前后资料的～致性

和完整性。
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上述临床试验结果说明：经过治疗，患者在运动

功能、知觉功能、日常活动能力方面都有显著意义的

改善，同时，患者的运动异常得到矫正，结果具统计

学意义。语言功能虽有明显改善但未具统计学意义。

从所存在的回归关系来看，年龄越小，则功能进步的

程度越大；功能进步还和异常情况的矫正效果呈明显

相关，这说明针灸治疗在纠正脑瘫的病理表现的基础

上促进了脑瘫儿童各项功能的全面发展。

根据以往的临床观察，脑瘫儿童无论病情轻重都

在功能康复上存在着一定的潜力，说明受病损侵害的

机体仍存在着自我修复、自我功能重建的潜力，在适

当的治疗作用下，这种潜力得以发挥而使机体较为迅

速地摆脱病态而达到新的功能平衡。这提示我们决不

能放弃积极的治疗。

5．2 针灸疗法与运动训练疗法的关系

针灸治疗以传统理论为出发点，以疏通经气，调

理气血为原则，可以根据患者机体的不同情况辨证施

治，有针对性地对神经功能进行调节，在客观上有着

更为显著的治疗效果。且与其它治疗形式相比，针灸

治疗具有安全、方便、见效快等优点，适合大力推广

应用。相应地，国外学者一般对脑瘫患者采取治疗训

练，如Bobath的神经发育疗法、Fay的运动模式训练

法、Peto的引导式教育法，其治疗方向是采用训练的

方法对异常的姿势反射进行干预来促进正常的姿势反

射和主动运动的产生HJ，其治疗原则为①阻止异常的

姿势反射活动，②促进正常的姿势反射产生，③发展

正常的运动能力和自动反映能力。其前提是治疗师对

患儿一对一甚至二对一的训练。51，要求有配套的设备

和固定的场地。我国尚未做到有效的普及，而把针灸

疗法与运动疗法为主的治疗相比较的I临床试验尚未见

报道，但作者认为从人文的观点出发，把治疗方法揉

合运用起来对患者的康复是有益的，而未必要削足适

履来进行针灸治疗和OT、PT治疗的临床对比研究，

这并不排除条件成熟时利用国外的临床试验资料与中

国国内的d,J1．脑瘫结合了现代疗法的传统医疗治疗中

心进行多中心的临床对照试验，从而克服文化观念上

的差异对治疗的影响。

笔者认为针灸治疗在我国现有条件下是一种实践

性较强的治疗形式，临床报道在不断证实，并逐渐为

国内各治疗中心所普遍采纳。一般来讲，运动功能的

形成是机体与环境相互作用过程中的结果M J。西方学

者对脑瘫儿童所采用的治疗训练方法，对促成其运动

技能的习得，有不可忽视的作用，但运动技能的获得

最终依赖于具有生物学根源的机体内在的修复、代偿

活动神经系统的可塑性。也就是说，神经系统的完善

和成熟对运动功能的形成具有决定性的意义。因此针

灸治疗在基于现代神经生物学意义上对脑可塑性的促

进作用对运动技能的形成有着十分重要的作用，有关

研究说明，针灸正是通过维护和调节受损伤大脑的神

经机能而起到了有效的治疗作用，或许在此基础之

上，外部训练才能发挥更有效的作用。

5．3 针灸疗法是对神经系统的整体调节疗法

针灸是一种整体康复的医疗手段，这是因为，身

体运动是在外界感觉刺激或意志企图的作用下经过大

脑的复杂调节而实现的，这种调节依赖于神经纤维突

触之间的联系，具有一定可塑性。运动功能只是神经

系统功能的一个侧面的表现，它的形成和发展与机体

各种功能的形成和发展有着十分密切的联系。

运动对智力有着重要的影响。研究表明，人类运

动技能并非本能的，而是在出生后经过训练而成的。

在运动技能尚未形成时，他必须运用通过视觉和／或

体感通路的反馈信息来控制运动。在此过程中，由于

视觉触觉及运动的互相协调，促成这几个系统之间的

联系，反复实践后，即成记忆而贮存于脑。反复练习

在感觉及运动等系统之间塑造了稳固的联系，靠突触

之间的联系来实现(记忆的神经生物学内容)，脑内

突触之间的联系越复杂，就越能促进脑功能的联系。

当运动熟练时，反馈控制就隐藏起来，即无须反馈信

号就能控制其运动。运动从有意识的让位于无意识

的，是通过学习记忆固化了的程序。

皮亚杰认为人类在肢体活动中学会内部的心理活

动，从而实现智力活动的内化。结合临床可见，智商

不高的病人大都有运动减退，动作多僵硬、呆板、不

协调且易于疲乏。走路迟和说话都迟的儿童，其智力

商和学习能力都明显低于正常儿童。

因此，脑瘫病人的治疗效果需要在运动功能、情

感稳定、社会功能等各个方面有一个全面的评价。及

时地对运动功能进行矫治，不但可促进发育，也对患
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者的心理、智力都产生不可忽视的作用。同时，及

时、有效的治疗须对患者病情有一个整体的考虑，这

恰恰符合传统医学的整体观念。另外，早期治疗取得

疗效对患者的后期发育有着十分重要的意义"o。

5．4 早期进行针灸治疗是小儿脑瘫的重要康复环节

疾病的年龄、运动表现特征、患者家长对治疗采

取的态度都可以对以后患者能否获得行走功能的预后

产生影响。其中由于长期痉挛或采取不正确的代偿姿

势是预后的最主要障碍。国外流行的运动疗法对矫正

畸形并非理想，说明通过外部训练治疗方法尚有局限

性‘8|。

脑瘫患者由于大脑病损功能表现停滞在低水平，

病变呈非进行性。但发育趋势指示机体各种功能活动

水平的提高具有内部动因，针灸促进了患者神经机能

的提高(表现为异常运动形态得以矫正)，从而促进

了发育，本文分析结果提示患者“功能进展积分”与

“矫正异常积分”之间呈正相关而与年龄呈负相关。

同样需要指出，随着年龄的增加中枢神经的可塑性减

小了。因此，针灸治疗同样要尽早施行，不误良机，

早期施行针灸治疗将更进一步加强患者中枢神经系统

的调节。这种机体内源性调节，对患者的运动功能改

善起关键作用，并通过运动功能的改善促进患者的各

方面的全面发展。经验说明针灸治疗对较大龄儿童虽

然也有明显的治疗作用，但治疗难度将加大。

5．5 在中医理论指导下对针灸治疗脑瘫作用的再认识

回到中医的认识论上来，我们在针灸医疗实践中

所遵循的整体观念和辨证论治的原则，针灸历来的功

用被看作是可以调和阴阳，扶正祛邪，疏通经络，用

现代语言来诠释则针灸是一种身体功能状态的调节技

术。中医理论没有“脑瘫”的明确概念，但与脑瘫有

关的疾病“五迟”、“五软”、“痿”、“厥”、“拘急”、

“偏枯”等的医疗实践已经由来已久了。中医针灸学

虽然与现代医学对疾病有不同的认识角度和术语概

念，但在脑瘫治疗上所起到的积极效果却也不容忽

视。脑瘫的肢体瘫痪类似于《灵枢·九针》的记载：

“筋脉不通，病生于不仁”，结合《皮部论》所展示

的解剖学证据：“皮有分部，脉有经纪，筋有结络”，

实际上是把经脉和经筋合称为经筋，经筋经脉都是经

络系统的组成部分，尚有人推论《皮部论》中有经络
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的“筋”在形态和功能上都和现代解剖学的神经组织

相似。古人将此上述二者合并的意义是为了f艋床治疗

的方便。即古人为了医疗实践的需要将调节器官和效

应器官合并在一起来考虑。虽然没有把经筋之类的疾

病直接归属为脑或其它疾病的范畴，但传统医学中的

理论本身就反映了“调节”的内容，若按现代医学的

意义而论，这种“调节”的主要器官正是神经系统，

其中枢在大脑。传统医学的某些观念同样具有显著意

义，即传统医学认为经络是气血由来的通路，而气血

所维养的功能正包含了神经系统的调节。因此，在探

讨人体的这种调节功能是经络的抑或是大脑的时候，

我们发现，根据现代脑功能的模式，经络系统联络四

肢百骸，沟通上下内外，以“决死生，处百病”倒更

像大脑的功能¨1【。因为针灸医疗脑瘫儿童所赖的经

络系统如《灵枢·本脏篇》说：“经脉者，所以行气

血，而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”结合现代神

经生物学知识，受损伤的大脑正是通过神经突触的不

断生长来实现其可塑性的。与神经功能有密切联系的

经络系统虽然不易见到其客观形态，针灸作用的效果

却提供了其功用背景，从临床实践的角度就有了充分

的价值，因此针灸治疗JbJL脑瘫从理论和实践两方面

都对弘扬祖国医学有重要的意义。
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