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揿针埋针结合头针针刺治疗痉挛型脑瘫的临床研究
刘 蕾

吉林市儿童医院,吉林 吉林 132011
【摘要】  目的 观察探析揿针埋针结合头针针刺在痉挛型脑瘫患儿中的治疗效果。 方法 选取痉挛型脑瘫患儿 110 例,根据入院时

间先后平均分成对照组和观察组,各 55 例。 两组患儿均采用头针针刺疗法,辅以常规康复训练;观察组在此基础上结合揿针埋针治疗。 比
较治疗效果。 结果 治疗前两组改良 Ashworth痉挛评分、GMFM88 项粗大运动评分及 Gesell发育评分均无明显统计学差异(P > 0. 05);治
疗后观察组各项评分得以明显改善,且均优于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 观察组治疗有效率高于对照组,差异显著(P < 0.
05)。 结论 痉挛型脑瘫采用揿针埋针结合头针针刺疗法可显著改善患儿痉挛症状,提高其运动功能,促进病情恢复和发育。
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  脑性瘫痪在临床中指新生儿出生前到出生 28d 这一阶段内由
发育缺陷或非进行性脑损伤导致的一组综合征,以中枢性运动障碍
和姿势异常为主要表现[1 - 3] 。 本研究则通过对照分析,旨在探讨揿
针埋针结合头针针刺疗法在本病中的疗效,相关内容报道见下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 以我院 2018 年 6 月至 2019 年 6 月收治的 110 例
痉挛型脑瘫患儿为研究对象,按照入院时间先后,将其平均分为对
照组和观察组,每组 55 例。 经统计学分析,两组患者一般资料无显
著差异,两组患儿可做比较研究。 本项目符合医学伦理委员会审核
标准。
1. 2 研究方法
1. 2. 1 对照组患儿予以头针针刺疗法,并辅助常规康复训练治疗:
选取穴位神庭、双侧本神(智三针),脑户、双侧脑空(脑三针),百会
前后左右各 1. 5 寸处(四神针),耳尖直上发际 2 寸处、左右两侧各 1
寸处(颞三针),血海、梁丘、犊鼻和内膝眼(膝三针),太冲、三阴交
和足三里(足三针),常规消毒后用一次性无菌针平刺(头部穴位)
或直刺(肢体穴位),入针 15 - 20mm(头部穴位)或 5 - 25mm(肢体
穴位),留针约 30min。 根据患儿功能进行相应的康复训练。
1. 2. 2 观察组在对照组基础上加用揿针埋针治疗:选用日本生产
的清铃揿针,取穴内关、太冲、肝俞、脾俞、肾俞、足三里等,对局部皮
肤严格消毒处理后进行针刺,具体方法撕下密封纸,将塑料容器向
后曲折,用拇指和食指夹紧其中一半剥离纸和胶布,将它们一并从
另一半剥离纸分开,并从塑料容器中取出,将针直接应用在已消毒
的皮肤上,按压粘附扎好,除去剥离纸,将胶布压好以确保粘附稳
妥,留置 1 - 2d,每隔 4h左右用手按压埋针处约 1 - 2min加强刺激,
隔 3d治疗一次,共治疗 6 次。 患儿如有异常情况应立即停止留针。
1. 3 疗效评价 ①改良 Ashworth 痉挛评分:于治疗前后检查两组
患儿头、肩关节、肘关节、腕关节、膝关节、手指、拇指、髋、膝、踝等部
位,0 - 4 级评分法,以 0 级为无肌张力增加,4 级为肢体被动屈伸时
呈僵直状态、无法活动,评分越高说明痉挛程度越严重。 ②GMFM88
项粗大运动评分:共 A - E五个能区、88 项内容,总百分比值为各能
区评分(% )之和,比较总百分比值。 ③Gesell 发育评分:能区包括
适应行为、大运动行为、精细动作行为、语言行为和个人 -社交行
为,发育商 =发育年龄 /实际年龄 × 100% ,评分 55 - 75 分为轻度智
力残疾,40 - 54 分为中度智力残疾,25 - 39 分为重度智力残疾,25
分以下为极重度智力残疾。 ④治疗总有效率 =显效率 +有效率,显
效即 Ashworth评分达到正常水平或各关节均降低 1 个级别,有效即
只有 1 - 2 个关节降低 1 个级别,无效即关节降低不足 1 个级别。
1. 4 统计学方法 使用软件 SPSS 20. 0 对数据进行统计学处理。
2 结  果
2. 1 治疗前后两组改良 Ashworth 评分变化 见表 1。 治疗前两组
差异不大,改良 Ashworth 评分均无统计学意义(P > 0. 05);治疗后
观察组评分显著降低,优于对照组,组间存在统计学差异( P < 0.
05)。
2. 2 治疗前后两组 GMFM88 评分、Gesell评分变化 见表 2。 治疗
前对照组与观察组 GMFM88 评分、Gesell 评分比较均无明显统计学
差异(P > 0. 05);治疗后观察组改善情况优于对照组,差异显著(P
< 0. 05)。
2. 3 两组治疗有效率比较 观察组显效 28 例,有效 24 例,无效 3
例,总有效率 94. 55% ;对照组显效 20 例,有效 22 例,无效 13 例,总
有效率 76. 36% 。 两组间差异有统计学意义(χ2 = 13. 310,P = 0.

000)。
表 1 治疗前后两组改良 Ashworth评分变化

(χ ± s,分)
组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 55 22. 1 ± 0. 5 11. 0 ± 0. 2 152. 864 0. 001
观察组 55 22. 0 ± 0. 4 15. 7 ± 0. 6 64. 792 0. 001
t 1. 158 55. 112
P 0. 249 0. 001

表 2 治疗前后两组 GMFM88 评分、Gesell评分变化
(χ ± s,分)

组别 n 时间 GMFM88 评分 Gesell评分

对照组 55
治疗前 22. 2 ± 4. 1 54. 8 ± 8. 4
治疗后 37. 0 ± 3. 9 57. 6 ± 9. 3

观察组 55
治疗前 22. 1 ± 4. 2∗ 54. 6 ± 9. 2∗

治疗后 44. 1 ± 4. 5# 60. 4 ± 6. 5#

注:与同期对照组比较,∗P > 0. 05,#P < 0. 05。
3 讨  论

痉挛型脑瘫临床症状以肢体异常痉挛为主要表现,随着患儿年
龄增长,肢体挛缩变形程度逐渐加重,特别是患儿在直立行走时表
现出尖足步态,或呈交叉体位,踝关节形成内翻或外翻畸形等,严重
影响其肢体功能与日常生活[4] 。 现代中医学认为,本病应归为“拘
挛”范畴,胎中受惊或生产时受风是主要致病原因,脾气虚弱或肝木
亢盛致肌弱无力、筋脉挛急和肢体强硬。 针刺特定的穴位能够刺激
神经系统反射,疏通经络气血,从而对相应的组织和靶器官起到调
节作用。 靳三针疗法中智三针、脑三针、四神针及颞三针也被称为
益智四项,主要功能在于改善患儿脑部血液循环,加快受损神经细
胞重组和修复,进而提高智力、改善功能。 在此基础上实施揿针埋
针治疗,通过将特制揿针固定在穴位皮内或皮下,给予皮部弱而长
时间的刺激则能够有效达到调整经络脏腑功能的目的。 学者在相
关研究中采用揿针埋针结合靳三针方式治疗痉挛型脑瘫患儿,发现
治疗组总有效率(92. 9% )显著高于对照组(71. 4% )。 本研究对 55
例痉挛型脑瘫患儿展开同样方式的治疗,发现患儿改良 Ashworth评
分显著降低,GMFM88 评分、Gesell 评分得以提高,治疗总有效率高
达 94. 55% ,且观察组优于对照组,说明揿针埋针联合头针针刺治疗
痉挛型脑瘫疗效显著,可有效改善其痉挛症状、提高运动功能,对患
儿发育有积极意义。

综上所述,揿针埋针与头针针刺疗法联合用于痉挛型脑瘫治疗
可显著改善患儿肌肉痉挛,提高患儿运动、精细等各能区的能力,改
善其临床症状,进一步提升疗效。
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