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摘要 目的
)
通过点穴治疗痉挛型脑瘫的临床观察

,

探讨中医治疗脑瘫疗效的评价方法
。

方法
)

∗& 例痉挛型脑瘫患儿
,

男 ∋+ 例
,

女 %, 例 −年龄
) % 一 + 岁 巧 例

,

∗ 一  岁 %� 例
,

, 一 . 岁 � 例
,

%& 一 %∋ 岁
∋ 例

。

将患儿的智力
、

语言
、

流涎
、

手持物
、

拇指内收
、

翻身
、

坐
、

站立
、

行走
、

剪刀腿 %& 项指标分为正常
、

轻

度
、

中度
、

重度异常∃障碍 (∗ 级
,

分别评  
、

∗
、

∋
、

/分
,

治疗后每项每改善 % 级得 ∋ 分 −同时记录治疗前后肩

外展
、

伸肘
、

伸腕
、

前臂旋后
、

髓外展
、

下肢直腿抬高
、

伸膝
、

躁背伸的度数并进行评分
,

治疗后挛缩关节活

动度改善大于 %&
。 、

巧
。 、

∋&
‘ 、

∋�
‘ 、

+&
。

者
,

分别得 %
、

∋# +
、

∗
、

� 分
。

结果
)
%� 个观察项 目除智力外

,

其余各项

治疗前后有明显差异
,

治疗后改善明显 ∃尸0 & &% (
,

根据疗效评定标准
)

优 � 例
,

良 %, 例
,

中%� 例
,

差

+ 例
。

有效率 .∋
#

� 1
。

结论
)

制定的疗效评价标准能较好反映患者功能改善情况
。

关键词 脑瘫 − 产伤 − 点穴疗法
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脑瘫 ∃
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,

⊥Α (是指妊娠期至新生儿

期
,

由于脑组织发育异常或受损
,

出现非进行性
、

中

枢性运动障碍和姿势异常的一种疾病
,

属中医的
“

筋

脉拘挛
” 、 “

筋挛
” 、 “

五迟
”

范畴
。

目前
,

中医对脑瘫的

治疗尚无统一的疗效评价标准
,

本研究通过对 ∗& 例

%一 %∋ 岁的产伤性痉挛型脑瘫患儿治疗
,

探讨中医治

疗脑瘫疗效的评价方法
。
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% 临床资料

%
#

% 一般资料 %..� 一 ∋ &&+ 年经治的 ∗& 例中
,

男

∋ + 例
,

女 %, 例 − 年龄 % 一 %∋ 岁
。

产伤原 因
)
早产

%∗ 例
,

难产 ∋, 例
,

多胎儿 ∋ 例
,

脐带绕颈 , 例
,

器械

助产 ∋% 例
,

新生儿窒息 ∋+ 例
。

合并手足徐动型

%. 例
,

共济失调型 %∗ 例
,

强直型 ∗ 例 −按部位分
,

四

肢瘫 ∋, 例
,

三肢瘫 + 例
,

偏瘫 � 例
,

双下肢瘫 + 例
,

单

瘫 ∋ 例
。

%
#

∋ 症状与体征 ∗& 例患儿中
,

智力减弱者 ∋∋ 例
,

言语不清者 +& 例
,

流涎 +∗ 例
,

手持物障碍 +� 例
,

拇

指内收挛缩 +� 例
,

不能 自主翻身 %+ 例
,

不能坐者
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#

∋ & & ∗
,

α8 !
#

%,
,

Η 8
#

%&

%. 例
,

不能自主站立或站立足跟离地者 ∗& 例
,

不能

自主走路或走路时足 跟离地者 ∗& 例
,

剪刀腿 者

+ 例
,

受累肢体关节活动不同程度受限 ∗& 例
。

%
#

+ 诊断与纳人标准 根据蒋位庄等川 的诊断标

准
,

将年龄在 %一 %∋ 岁
、

有产伤史的痉挛型脑瘫患儿

作为纳人对象
。

∋ 治疗方法

酌情在头颈
、

四肢
、

躯于的经络
、

穴位上施行点
、

按
、

叩
、

掐
、

拍等手 法
,

每次治疗 ∋& 一 +& > 79
,

每周

� 次
,

∗ & 次为 % 疗程
。

操作分为整体点穴 和区域点

穴两部分
。

∋
#

% 整体点穴 全身点穴治疗 %& > 79
,

操作如下
。

头颈部
)
点按

、

叩击百会
、

印堂
、

睛明
、

四 白
、

丝竹空
、

迎香
、

廉泉
、

承浆
、

天柱
、

脑府
、

风府
、

风池
、

率谷
、

垂根

∃耳垂根部 (
、

完骨
、

大椎等穴
,

沿督脉
、

太阳
、

阳明
、

少

阳经走向
,

循经点叩头颈部经脉
,

同时叩击头部皮针

运动区
、

感觉区
。

流涎不止者主要点按承浆
、

廉泉
、

迎香
、

垂根 − 言语不利者点按承浆
、

廉泉
、

哑门
,

并按

摩喉结
、

舌骨及舌骨上方 的小肌肉
。

躯干部
) 沿督

脉
、

膀胧经走 向做循经点穴
,

重点点压肩井
、

月赢俞
、

腰

俞
、

关元俞
、

华佗夹脊穴
,

并点拨骸棘肌
。

四肢
)

沿三

阴经
、

三阳经在四肢做循经点穴
,

重点点叩经过痉挛

肌群及其拮抗肌群的经络和穴位
,

常用穴位有肩骼
、

臂蠕
、

曲池
、

少海
、

内关
、

合谷
、

环 跳
、

承扶
、

殷门
、

梁

丘
、

足三里
、

阳陵泉
、

承山
、

十二井穴
,

同时挤掐刺激

指 ∃趾 (间关节
、

甲皱部
。

∋
#

∋ 区域点穴 适用于因肌肉痉挛引起关节挛缩

的患者
,

包括局部点穴 和矫 形手 法
,

共治疗 %& 一

∋ & > 79
。

局部点穴
)
点叩痉挛肌群及其拮抗肌群和关

节附近的穴位
,

重点是肌肉的起止点
、

肌腹
、

肌间隔
,

以及肌腹与肌腿的移行处
,

并沿周 围神经 的走向和

分布区域点叩穴位
,

刺激力度可稍重
,

指力要垂直
、

深透
,

以患者有痛感为度
。

矫形手法
)

在点穴治疗的

同时
,

间断结合扳法
、

拨法
、

推法等手法
。

扳法是反

向用力牵拉
,

缓慢牵拉痉挛肌肉∃肌群 (
,

注意动作要

和缓
,

以令肌肉不致反射性痉挛为妥
。

拨法是分别

在肌肉放松和牵紧时
,

用手指弹拨肌肉的起止点
、

肌

腹以及肌腹与肌腿移行 处的方 法
。

推法则是顺肌

肉
、

经络走向推将的一种手法
。

例如
,

右前臂旋前畸

形
、

旋后障碍的治疗
,

医生左手托拿患儿右肘部
,

拇

指点按曲池
,

右手拿住尺挠骨远端
,

拇指置于挠骨背

侧
,

两手相对用力
,

令患儿前臂被动旋后
,

同时左手

食指
、

中指
、

无名指点压
、

弹拨旋前圆肌
,

右手则适当

弹拨旋前方肌
。

+ 疗效评价

+
#

% 评分标准

对症状和关节活动功能进行量化
、

评分
,

统计治

疗后的改善分值
。

+
#

%
#

% 症状改善分 将智力
、

语言
、

流涎
、

手持物
、

拇指内收
、

翻身
、

坐
、

站立
、

行走
、

剪刀腿 %& 项症状分

为正常
、

轻度
、

中度
、

重度异常∃障碍 (∗ 级
,

分别评  
、

∗
、

∋
、

& 分
,

治疗后每项每改善 % 级得 ∋ 分
,

%& 项最高

得分共  & 分
。

� 智力 � 正常  ! 分 ∀与同龄儿基本一

致 # ∃轻度低下  % 分 ∀呼之能应
,

能理解大人意思 # ∃中

度低下  & 分 ∀呼之有感觉但不能理解意思 # ∃重度低

下  ∋ 分 ∀呼之不应
,

没有感知 #
。

( 语言 � 正常  ! 分

∀表达能力与同龄儿基本一致 # ∃轻度障碍  % 分 ∀基本

能表达意思
,

但不流利
,

言语欠清晰 # ∃ 中度障碍  & 分

∀仅能简单发音
,

言语不清晰
,

不能完整表达意思 # ∃

重度障碍  ∋ 分 ∀舌誊语塞
,

不能言语 #
。

) 流涎
�
正常

 ! 分 ∀无流涎 # ∃轻度  % 分 ∀偶有流涎
,

如吃食物或紧

张时 # ∃中度  & 分 ∀时流时止
,

时多时少
,

衣服可湿 # ∃

重度  ∋ 分 ∀长流不止
,

胸前衣服湿透 #
。

∗手持物 � 正

常 ! 分 ∀手能持物
,

如吃食物
,

动作较灵活 # ∃轻度障

碍  % 分 ∀手能勉强持物
,

拿吃食物动作生硬 # ∃ 中度障

碍忍 分 ∀手持物不稳
,

吃食物等动作很难完成 # ∃重度

障碍  ∋ 分 ∀手紧握
,

不能张开 #
。

+ 拇指内收 � 正常 !

分 ∀无拇指 内收挛缩 # ∃轻度  % 分 ∀拇指内收但能 自主

展开 # ∃ 中度  & 分 ∀拇指内收能被动展开 # ∃重度  ∋ 分

∀拇指紧扣 内收
,

被动展开困难 #
。

,翻身
�
正常 ! 分

∀可 自主翻身 # ∃轻度障碍 % 分 ∀扶一上肢可翻身 # ∃ 中

度障碍  & 分 ∀扶双上肢可翻身 # ∃重度障碍  ∋ 分 ∀扶

持不能翻身 #
。

− 坐 � 正常 ! 分 ∀能坐稳 # ∃轻度障碍  

% 分 ∀坐不稳
,

需一手扶抓 # ∃ 中度障碍  & 分 ∀需倚靠

方能坐
,

且不稳 # ∃重度障碍  ∋ 分 ∀不能坐 #
。

. 站立
�

正常 ! 分 ∀能站立 # ∃轻度障碍  % 分 ∀站立不稳
,

需扶

一上肢方能站立
,

或能站立 而足跟不能着地 # ∃ 中度

障碍  & 分 ∀需扶双上肢方 能站 立 # ∃ 重度障碍  ∋ 分

∀不能站立 #
。

/ 行走 � 正常 ! 分 ∀能行走 # ∃轻度障碍

 % 分 ∀足跟离地或单上肢扶行 # ∃ 中度障碍  & 分 ∀双

上肢扶行 # ∃重度障碍  ∋ 分 ∀不能行走 #
。

0 剪刀腿 �

正常 ! 分 ∀无剪刀腿 # ∃轻度 % 分 ∀ 紧张
、

走路时剪刀

腿
,

但静息下能自行分开 # ∃ 中度 & 分 ∀剪刀腿
,

静息

下能被动分开 # ∃重度 ∋ 分 ∀长期剪刀腿
,

静息状态下

不能分开 #
。

1
2

3
2

& 关节挛缩改善分 记录治疗前后肩外展
、

伸
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肘
、

伸腕
、

前臂旋后
、

髓外展
、

下肢直腿抬高
、

伸膝
、

躁

背伸的度数
,

治疗后挛缩关节活动度改善大于 %&& 者

得 !分
,

大于 %�
’

得 ∋ 分
,

大于 ∋ &
。

得 + 分
,

大于 ∋ �
。

得

∗ 分
,

大于 +&
’

得 � 分
,

� 项最高得分共 ∗& 分
。

+
#

∋ 疗效评定标准 根据上述评分方法制定疗效

评定标准
)
治疗后改善分累计大于 +� 分或临床症状

基本消失
、

生活 自理者为优 −改善分累计大于 ∋� 分者

为良 −大于 %& 分者为中 − %& 分以下 ∃含 %& 分(者为差
。

+
#

+ 统计学处理 对 %� 个观察项 目采用非参数检

验的 β =?8 Ω8
9
配对秩和检验

。

∗ 结果

除智力外
,

临床症状其他 . 个观察项 目评分和

关节活动度 � 个观察项 目治疗前后对比有明显差

异
,

治疗后改善明显 ∃尸0 &
#

&% (
,

见表 %
,

∋
。

表 % 治疗前后症状评分对比∃厉 士
) ,

分 (

[4 Β
#
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Κ
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观察项目 治疗前 治疗后
Ρ
值 尸 值

智力 ∗
#

∗ � 士 %
#

 & ∗
#

∗ � 士 %
#

 & &
#

& & & %

语言 +
#

+ � 士 %
#

. ∗ + � � 土∋
#

& ∗ +
#

%  &
#

& & ∋ &

流涎 ∋
#

% � 土 %
#

, , ∗
#

+ � 士 %
#

%� 一 �
#

∗∗ &
#

& & & �

手持物 ∋
#

∗ & 士 %
#

,  +
#

, � 士 %
#

,  一 �
#

%. &
#

& & & ∋

拇指内收 ∋
#

% � 士 %
#

, , +
#

� � 士 %
#

 & 一 �
#

∋ . &
#

& & & %

翻身 ∗
#

� � 士 ∋
#

∗  ∗
#

. & 士∋
#

& ∋ 一 ∋
#

 ∗ &
#

& & � &

坐姿 ∗
#

& & 士∋
#

� ∋ ∗
#

, � 士∋
#

%� 一 +
#

� , &
#

& & & %

站立 ∋
#

+ & 士 %
#

� + ∗
#

& & 士 %
#

. , 一 �
#

�+ &
#

& & & �

走路 %
#

∗ & 士 %
#

∗ ∗ +
#

%& 士∋
#

%∋ 一 �
#

& � &
#

& & & ∗

剪刀腿 ∋
#

∋& 士 %
#

� � +
#

�& 士 %
#

∗ % 一 �
#

 � &
#

&&& %

表 ∋ 治疗前后关节活动度对比∃厉 士
) ,

度 (
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观察项目

肩外展

肘伸直

前臂旋后

腕背伸

艘外展

直腿抬高

伸膝

躁背伸

治疗前 治疗后
Ρ
值 尸值

+∗
#

� & 士 %�
#

� ∗

一 %,
#

& & 士% ∋
#
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#
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#
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#
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#

∗ ∗
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#
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#

∋ 

∋ ∋
#
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#
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#
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#
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#
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#

 .

∗ �
#
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#

%�

一 ,
#

, � 士 ,
,

.∋

一 % 
#

&∃( 士 +&
#

 �

一 �
#

� , 士 % .
#

� ∗

%�
#

%∋ 士,
#

, ∋

+ �
#

� 士.
#

%∗

一 �
#

+ , 士�
#

∗ ,

一 % .
#

,� 士 %∋
、

∋ ∗

一 �
#

∋ ∋ &
#

& & & %

一 ∗
#

. , &
#

& & &  

一 �
#

� ∋ &
#

&〔洲〕%

一 �
#

& + &
#

& & & �

一 �
#

� � &
#

& & & ∋

一 �
#

. , &
#

& & & ∋

一 �
#

∗ ∋ &
#

& & & �

�
#

 � &
#

& & & %

疗效统计
)
∗& 例患者在治疗结束经 %∋ 一 %� 个月

随访
,

根据制定的疗效评价标准
)
优 � 例

,

良 %, 例
,

中

巧 例
,

差 + 例
,

有效率 .∋
#

� 1
。

� 讨论

中医治疗脑瘫
,

方法众多
,

各有特点
,

但在疗效

评价方面没有统一的标准
。

王肇普川运用点穴疗法

治疗小儿脑瘫
,

并在实验研究方面
,

做 了大量 的工

作
,

其疗效评价方法主要根据临床症状
、

肌肉痉挛以

及生活自理能力的改善
,

分为优
、

良
、

中
、

差 ∗ 级
,

有

效率为 .% 1
。

马若飞等χ+δ 对患儿翻身
、

坐
、

爬
、

站
、

走

� 大主要运动功能以及肌力
、

肌张力
、

关节间的角度
、

并发症等进行量化
,

自拟小儿脑瘫疗效评估试行草

案
,

总有效率为 .%
#

. 1
。

王雪平等川则将疗效评价

分为两类
)
运动功能评定包括 %& 个大项 ∋� 个动作

,

总分 %&& 分
,

治疗后提高 ∋& 分为显效
,

%& 分以上有

效
,

%& 分以下为无效 −社会适应行为评定包括 9 个

大项 �� 个反应
,

总分 %%& 分
,

治疗后提高 巧 分为显

效
,

%& 分为有效
,

%& 分以下为无效
。

由于脑神经细胞损伤的不可逆性
,

决定 了该病

的难治程度
,

因此对疗效的评价也只能基于其功能

的改善
。

脑瘫各型有各 自的临床特点
,

痉挛型脑瘫

的特点是肌肉痉挛和关节挛缩
,

衡量疗效的客观标

准
,

也就是临床症状
、

功能活动
、

自理能力以及关节

活动范围的改善程度
。

我们针对这个特点
,

将主要

的症状
、

体征进行量化
,

通过改善分值的大小来判断

疗效
。

同时
,

对部分轻度脑瘫患儿
,

由于临床症状基

本消失
、

功能恢复
、

生活 自理
,

也将其列人疗效
“

优
”

的范围
。
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