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  [摘要] 儿童脑性瘫痪(简称脑瘫)是导致儿童残疾的主要原因之一,目前缺乏特效的治疗方法。针灸作

为一种传统的中医治疗方法,近年来因其独特的治疗效果逐渐受到重视。该文综述了针灸治疗儿童脑瘫的多

种方法,并深入分析了这些方法的共性和特点。同时,该文对针灸治疗儿童脑瘫的影响因素、作用机制进行了

探讨,并指出了当前在针灸治疗儿童脑瘫领域中存在的问题和挑战。为了更好地推进针灸治疗儿童脑瘫的研

究,未来需要进一步加强治疗方法的规范化和机制的研究。
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  [Abstract] Childhood

 

cerebral
 

palsy
 

is
 

one
 

of
 

the
 

main
 

causes
 

leading
 

to
 

disability
 

in
 

children,at
 

present
 

the
 

specific
 

treatments
 

are
 

lacking.As
 

a
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

treatment
 

method,Acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

have
 

been
 

paid
 

more
 

and
 

more
 

attention
 

in
 

recent
 

years
 

because
 

of
 

its
 

unique
 

therapeutic
 

effect.
This

 

paper
 

reviews
 

various
 

methods
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

treatment
 

for
 

cerebral
 

palsy,and
 

analyzes
 

the
 

commonalities
 

and
 

characteristics
 

of
 

these
 

methods
 

in
 

depth.At
 

the
 

same
 

time,this
 

article
 

discusses
 

the
 

influential
 

factors
 

and
 

mechanism
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

treatment
 

of
 

cerebral
 

palsy,pointing
 

out
 

the
 

questions
 

and
 

challenges
 

in
 

the
 

field
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

treatment
 

of
 

cerebral
 

palsy.In
 

order
 

to
 

better
 

promote
 

the
 

study
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

treatment
 

of
 

cerebral
 

palsy,it
 

is
 

necessary
 

to
 

fur-
ther

 

strengthen
 

the
 

standardization
 

of
 

treatment
 

methods
 

and
 

mechanism
 

research
 

in
 

the
 

future.
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  脑性瘫痪(简称脑瘫)被定义为胎儿或婴儿大脑

发育过程中发生的非进行性障碍,导致运动和姿势发

育中的一组永久性障碍,引起活动受限。脑瘫的运动

障碍常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为的改变[1]。
儿童脑瘫的患病率为2‰~3‰[2],是儿童时期最常见

的运动障碍。儿童脑瘫往往导致终身残疾,其治疗需

要花费较多的时间、费用和精力,会给家庭和社会带

来较大的精神和经济负担[3]。因此,尽早治疗对于改

善脑瘫患儿的认知、语言、活动等各方面的功能障碍

具有重要的意义。现在,中西医相结合的综合治疗模

式已经成为治疗儿童脑瘫的主要模式。针灸作为中

医的重点治疗方法,对小儿脑瘫的临床疗效明显。进

一步加强中医在脑瘫中的研究有助于进一步发挥其

独特优势和作用。
1 中医对脑瘫病因的认识

中医认为小儿脑瘫属“五迟”“五软”范畴,“五迟”
指运动、智力、语言、头发、牙齿生长迟缓;“五软”指儿

童头颈软、手软、足软、肌肉软、口软说话迟。中医认

为其病因为先天、后天两个方面[4-5]。(1)先天:先天

胎禀不足,父母气血虚弱受孕,高龄产妇,孕期精神起

居、饮食、用药等致病因素损伤胎元,或早产儿先天精

气未充,发育不完善而成。(2)后天:后天失养,分娩

时难产,产伤颅内出血,或胎盘早剥,脐带绕颈,窒息、
缺氧、中毒,或生后发生脑炎等造成了脑损伤。中医
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认为儿童脑瘫的出现主要是体内的阴阳相对平衡被

破坏,出现了偏盛偏衰,所以,治疗的关键是要恢复患

儿体内阴阳的相对平衡。

2 针灸治疗儿童脑瘫临床报道

如今,针灸疗法逐渐规范化、系统化,临床上已经

有许多治疗儿童脑瘫的针灸方案[6]。据统计,针灸方

法有头针+体针、体针、头针、电针、水针、艾灸等[7],
其中最常用的为头针+体针。头针、体针、电针均使

用毫针,故毫针刺法在临床治疗中最为常见,已经在

国内临床中广泛应用。

2.1 头针

头针即头皮针疗法,通过针刺头皮的一些特定区

域来治疗疾病[8]。根据目前研究,针刺患者的头部穴

位可以刺激大脑休眠细胞苏醒,促进神经细胞的代

谢,从而改善患者的认知、语言功能和社会交往生活

的能力[9]。LIU等[10]将脑瘫患儿分为头针结合康复

训练治疗组和单纯康复训练组,治疗3个月后对比分

析针刺结合康复训练与单纯康复训练的治疗效果,发
现头针治疗能加速损伤脑神经的恢复和脑功能的重

建,改善运动和认知发育。GAO等[11]对痉挛型脑瘫

患儿给予头针结合运动疗法及常规康复训练,在治疗

前后评估患儿的大运动功能和日常生活能力,结果显

示在常规康复训练的基础上给予头针结合运动疗法,
可以改善痉挛型脑瘫患儿的大肌肉运动功能和日常生

活能力。XUE等[12]对头针治疗小儿脑瘫进行系统评

价,发现头针治疗效果优于常规康复,以头针为基础的

针灸疗法可以有效改善小儿脑瘫的症状,促进儿童的心

智发育,提高其粗大运动功能水平,方法安全有效。

2.2 体针

体针能通过刺激患者阳明经以提高机体的气血

运行,改善肢体的活动功能。敖超吉等[13]使用头针+
体针治疗痉挛型脑瘫患儿,发现康复训练、头针+体

针的综合治疗方法对于患儿的下肢功能改善程度较

常规康复训练治疗更加明显。梁瑜[14]采用头穴长留

针+体针半刺法辅助治疗痉挛型脑瘫儿童,发现应用

头穴长留针+体针半刺法更利于患儿粗大运动功能

的恢复,能更好地改善患儿的站立模式和步态异常。

LI等[15]将痉挛性脑瘫患儿分为治疗组与对照组,对
照组在受影响的半侧接受了20次5

 

Hz经颅磁刺激,
每次1

 

000次脉冲,治疗组采用在对照组的基础上给

予腕踝针刺治疗,结果显示治疗组粗大运动功能评估-
66评分的提高和诱发电位潜伏期的缩短均优于对照

组,表明腕踝针联合5
 

Hz经颅磁刺激对改善脑瘫患

儿大肌肉运动功能和增强皮质脊髓束导电性有较好

的效果。

2.3 电针

电针是一种对身体上称为穴位的特定点进行电

刺激的技术,可以通过激活神经网络,从而调节某些

器官的功能,以治疗各种疾病[16]。王琼等[17]对痉挛

型脑瘫患儿给予常规康复训练联合电针、推拿的综合

治疗,结果发现患儿 Ashworth评分、粗大运动、精细

运动和总运动评分均较单纯康复训练组患儿更低,说
明康复训练治疗配合电针、推拿可改善痉挛型脑瘫患

儿痉挛程度及运动能力。PUTRI等[18]观察发现电针

治疗可以减轻痉挛性脑瘫患儿的痉挛表现,其将60
例确诊痉挛性脑瘫的患儿分为电针治疗组和安慰针

刺治疗组,每组均治疗12次,结果发现电针治疗组的

改良Ashworth量表评分明显降低。黄丽等[19]研究

发现,电针舌三针联合口肌训练治疗小儿脑瘫流涎症

康复结局明显优于单纯口肌康复训练,具有协同增效

作用。

2.4 水针

水针也被称为穴位注射,是根据患者的病情来选

择合适的穴位和药物,将药物注射于该穴位内,使腧

穴联合药物一起发挥作用,从而达到治疗疾病的目

的[20]。赵晨等[21]将180例脑瘫患儿分为对照组和观

察组,观察组给予鼠神经生长因子穴位注射联合神经

康复治疗,对照组仅给予神经康复治疗,结果发现观

察组患儿总有效率明显高于对照组,且观察组患儿的

日常生活能力评分、大运动功能、语言功能评分及血

流动力学的指标水平的改善均优于对照组。敖超吉

等[22]研究发现在常规康复治疗的基础上,配合中药熏

蒸和穴位注射,能够降低脑瘫患儿的肘部痉挛程度,
提高患儿的被动活动能力,减轻其关节的疼痛程度,
减轻其肘关节屈曲畸形的程度。

2.5 艾灸

艾灸可通过温热刺激参与深层血管的舒张调节,
以改善大脑的血供和能量代谢,促进受损脑组织的神

经修复。焦玉祥等[23]将80例脑瘫患儿分为对照组和

治疗组,治疗组给予物理疗法并加用电针及艾灸治

疗,对照组仅给予常规物理疗法,治疗6个月后进行

评估,发现治疗组总有效率高于对照组。表明在常规

物理疗法的基础上加用电针及艾灸治疗,有利于脑瘫

患儿运动功能的恢复。吴珍梅等[24]对脑瘫患儿给予

康复训练和多功能电子艾灸仪治疗,取百会、神阙、足
三里与肾俞、脾俞交替进行,结果发现多功能电子艾

灸仪辅助治疗脑瘫患儿能有效提高运动功能和认知

功能,且该方法的可操作性和安全性较强。

2.6 针灸联合其他疗法

目前,临床上儿童脑瘫的治疗方法还包括针灸联

合音乐、耳针等。音乐治疗作为一种多感官的治疗方

式,能有效促进健康或行为障碍患者的积极认知、身
体、心理和社会变化[25]。陈婷婷等[26]将80例脑瘫患

儿随机分为观察组和对照组,观察组同时给予音乐治
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疗和常规康复治疗(包括针灸),对照组仅给予常规康

复治疗,治疗6个月后比较两组患儿粗大运动功能、
精细运动功能和Gesell发育商,结果发现加用音乐治

疗可以提高患儿的粗大运动功能水平、精细运动功能

水平及智能水平。罗冠君等[27]将80例伴听力障碍的

脑瘫患儿分为两组,治疗前检查两组患儿的听觉诱发

电位,对照组患儿仅给予听觉刺激训练,治疗组患儿

加用靳氏耳三针,治疗3个疗程后复查听觉诱发电

位,治疗组总有效率高于对照组。但这些疗法的相关

研究相对较少,尚需更多的临床研究证据支持。

3 针灸治疗儿童脑瘫的影响因素

3.1 选穴

小儿脑瘫主要是脑部结构受损,导致功能障碍,
故针灸治疗脑瘫常取头部穴位为主,躯体穴位常取腰

背部及胸腹腧穴以强壮补虚,多以手、足阳明经和督

脉为主,并合以足少阳、足太阳经随症配穴。有学者

通过针灸治疗脑瘫患儿,从头部和督脉进行选穴,均
取得了良好的治疗效果[28-29]。由于儿童的特殊性,在
其针刺治疗不配合时,可以选择快速刺激、不留针的

针灸方法。

3.2 治疗时机

脑瘫患儿的预后与治疗方案启动的开始时间有

关。较多研究发现,开始干预的时间越早,患儿功能

障碍的缓解程度越好[30-31]。神经系统发育在婴幼儿

时期较快,在此期内越早启动针灸康复治疗,治疗效

果会越好。随着患儿年龄的增长,其功能障碍逐渐加

重,姿势异常逐渐固化,治疗难度相应增加,因而脑瘫

患儿应当尽早发现并及时启动治疗。3岁以前是大脑

发育的重要时机,在这个时期尽早对脑瘫患儿启动针

灸康复治疗,可以更好地改善患儿的运动障碍、姿势

异常和语言功能,这也是脑瘫治疗时机的关键。

4 针灸治疗儿童脑瘫的机制

虽然针灸治疗儿童脑瘫在国内广泛开展,但其机

制不明,阻碍了其走向世界。因此,进一步加强针灸

在治疗脑瘫中的机制研究,有助于提升针灸应用于脑

瘫中的科研水平,建立覆盖全生命周期的中医健康服

务,推进中医振兴发展。
从神经科学的角度来看,针刺引起的感觉源于外

周受体自下而上的作用,并与自上而下的大脑调节相

互作用[32]。JIA等[33]研究指出,针刺经络在脑的主要

神经穴位具有扩张血管、促进循环、激活细胞、恢复受

损功能的作用。WANG等[34]研究证实,针灸疗法能

促进脑瘫损伤神经功能的康复,这些影响可能与神经

生长相关蛋白表达的改善、ATP酶活性的增强和大

脑微环境的调节有关。KANG等[35]认为针刺脑瘫患

儿大脑语言区域可以兴奋大脑相关区域、改善大脑局

部微循环、减少受损脑组织神经元的凋亡,从而提高

患儿的语言功能。杨东梅等[36]研究发现,针刺和黑逍

遥散联合治疗后,血清免疫相关指标升高,表明针灸

治疗脑瘫的机制可能与机体免疫功能的调节相关。
黄爱玲等[37]研究发现,脑损伤时患者的胶质纤维酸性

蛋白表达更活跃,针灸治疗可降低其水平,从而提高

患儿的学习和记忆能力。高晶等[38]发现在头部运动

区电针刺激后神经细胞自噬减弱,针灸对神经细胞自

噬有调控作用。XUE等[12]研究认为,针刺治疗可以

刺激脑部皮层-皮质下功能网络,以加强脑部神经的

血流灌注,促进受损神经元的修复,改善脑瘫患儿的

语言功能。

5 总结与展望

目前,针灸治疗小儿脑瘫的临床及基础研究均存

在不足之处,有待进一步加强。(1)临床研究不足:由
于被试对象的特殊性,很难保持完整的随访信息,且
较多研究样本量偏小。此外,实施针灸操作相对困

难,操作者的手法或经验可能对治疗效果发挥关键作

用。因此,有必要在辨证施治的基础上对针灸治疗儿

童脑瘫进行规范化或标准化,以推广针灸治疗,为临

床提供科学的治疗处方。(2)基础研究不足:针灸治

疗脑瘫的机制不明,探讨治疗机制往往需要在实验动

物身上进行,由于实验动物的不配合,操作者需要将

其逐个绑定,再行针灸操作,耗时耗力。然而,电针在

实验针灸学中的应用解决了针刺手法和频率不统一

的问题,期待未来能研发出一种电针动物固定实验装

置,可批量、便捷地固定动物,达到实验针灸省时省力

的效果。
综上所述,脑瘫在中医上属“五迟”“五软”范畴,

该病与围生期中枢神经系统发育不完善时中枢神经

系统的损伤或病变有关[39]。脑瘫是儿童时期常见的

运动障碍,脑瘫患儿康复治疗的花费成本高,对家庭

和社会的负担极大。目前,针灸作为一种简单有效、
副作用小的非药物性治疗方法,已经得到了国内医学

界的部分认可。但其临床治疗方案有待于标准化、规
范化,治疗机制相关研究有待深入,期望未来其能更

好地指导临床,为脑瘫患儿提供更为科学、有效的治

疗方案,改善患儿功能状态,促使患儿身心康复、早日

回归社会。
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