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益智开窍针刺法结合穴位注射治疗脑性瘫痪的
疗效分析
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摘要：目的 探讨益智开窍针刺法结合穴位注射对脑性瘫痪（简称脑瘫）患儿语言障碍、脑血流灌注、脑

葡萄糖代谢的影响。方法 选取2015年1月—2018年12月北京中医药大学东直门医院收治的100例脑瘫患儿，随

机分为观察组及对照组，每组50例。对照组采用常规语言疗法治疗，观察组采用益智开窍针刺法结合穴位注射治

疗，时间3个月。治疗结束后对患儿的语言障碍功能、脑血流灌注及脑葡萄糖代谢改善情况进行评估。结果 观

察组治疗后的临床有效率高于对照组（P <0.05），脑血流灌注改善患儿多于对照组（P <0.05），额叶、顶叶、颞叶

及枕叶部葡萄糖代谢水平高于对照组（P <0.05）。结论 采用益智开窍针刺法结合穴位注射治疗后可显著提高脑

瘫患儿临床疗效，并改善患儿脑血流灌注情况，提高脑葡萄糖代谢水平。
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Abstract: Objective To analyze the effect of Yizhi Kaiqiao acupuncture combined with acupoint injection

on speech disorder, cerebral blood flow perfusion, and cerebral glucose metabolism in children with cerebral palsy.

Methods From January 2015 to December 2018, 100 children with cerebral palsy in our hospital were randomly

divided into observation group and control group. The control group was treated with conventional speech therapy,

while the observation group was treated with Yizhi Kaiqiao acupuncture combined with acupoint injection. After

treatment, the clinical efficacy of the patients was evaluated, and Gesell scale was used before and after treatment.

Language impairment was assessed; cerebral blood flow perfusion and improvement of cerebral glucose metabolism

were assessed before and after treatment. Results The effective rate was higher in the observation group (P < 0.05).

The improvement of cerebral perfusion in the observation group was significantly higher than that in the control

group (P < 0.05). The improvement of glucose metabolism in frontal lobe, parietal lobe, temporal lobe, and occipital

lobe in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusions After

treatment, Yizhi Kaiqiao acupuncture combined with acupoint injection can significantly improve the clinical
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efficacy, cerebral blood flow perfusion, and cerebral glucose metabolism in children with cerebral palsy.

Keywords: cerebral palsy; Yizhi Kaiqiao acupuncture; acupoint injection; language disorders;

cerebrovascular circulation; cerebral glucose metabolism

脑性瘫痪 （以下简称脑瘫） 是由于患儿脑部

损伤导致其出现肢体功能异常、运动发育延缓，

并多伴随出现语言障碍及智力低下[1]。有研究指出

约 80% 的脑瘫患儿伴随出现语言功能异常，而语

言功能障碍的严重程度与患儿脑部损伤的严重程

度及部位相关[2]。语言功能主要受肌肉及神经影

响，若患者出现肌张力、姿势、运动协调、肌力

等功能异常则均可能诱发言语质量恶化[3]。语言功

能发育迟缓和结构运动障碍性构音障碍是导致脑

瘫患儿语言障碍的重要因素[4]。近年来，随着新生

儿危重抢救技术和产科技术的发展，临床有多种

方案对脑瘫患儿进行干预治疗[5]。目前临床多采用

言语训练等疗法进行干预治疗，但其疗效不佳且

起效缓慢[6]。对脑瘫患儿采用针灸及穴位注射可有

效改善患儿语言功能及智力，但两者联合应用的

疗效及其作用机制尚未完全揭示。本研究探讨益

智开窍针刺法结合穴位注射对脑瘫患儿语言障碍、

脑血流灌注、脑葡萄糖代谢的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 1 月—2018 年 12 月北京中医药大

学东直门医院收治的 100 例脑瘫患儿作为研究对

象。依照随机信封法将患儿分为对照组和观察组，

每组 50 例。对照组男 34 例，女 16 例；平均年龄

（6.19±0.72）岁；脑瘫分型偏瘫 5 例，双瘫 34 例，

四肢瘫11例；粗大运动功能分级系统（GMFCS）分

级1、2级 29例，3级 15例，4、5级 6例。观察组

男35例，女15例；平均年龄（6.21±0.75）岁；脑瘫

分型偏瘫6例，双瘫32例，四肢瘫12例；GMFCS

分级 1、2级 30例，3级 13例，4、5级 7例。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有

可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，患

儿法定监护人签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①患儿均为痉挛型脑瘫[7]，且存在语

言功能障碍；②年龄2～10岁；③智力测定结果判

断为中度或轻度智力发育迟缓（DQ分 41～75分）；

④脑干听觉诱发电位检查正常。排除标准：①由

于耳聋、听力障碍、腭裂等因素导致的语言障碍；

②孤独症量表结果提示患儿为不典型孤独症或孤

独症；③合并癫痫；④存在心肝肾等疾病不适合进

行干预；⑤患儿法定监护人主动申请退出本研究。

1.3 方法

对照组患儿采用常规语言疗法进行治疗，主

要包括语言康复训练和口腔感觉运动刺激疗法。

语言康复训练依照患儿自身的语言发育能力及症

状制订详细的训练方案。语言行为包括基础性过

程、符合形式-指示内容关系、交流态度3个侧面。

口腔感觉运动刺激疗法主要包括皮肤黏膜按摩、

口内及口周肌肉按摩、刺激呕吐及吞咽反射、立

体感知味觉刺激、吞咽/咀嚼/进食训练、口运动训

练，1次/d，30 min/次，每周治疗5 d，3个月为1个

治疗周期，持续治疗1个周期。

观察组采用益智开窍针刺法结合穴位注射进

行治疗。在进行益智开窍针刺法治疗时选择智三

针、脑三针、颞三针、四神针、焦式语言一区、语言二

区、舌三针、语言三区、合谷、哑门、涌泉作为针灸主

穴，若患儿出现脾肾不足加针三里、三阴交、太溪、

脾俞、肾俞穴，心肾不足加针心俞、神门、肾俞、三阴

交、太溪穴，痰浊壅盛加针阳陵泉、三里、脾俞、丰隆

穴，发音不清加针颊车、地仓、承浆穴。针灸时头针

采用平补平泻法以斜刺方式进针至帽状腱膜，进

行体针干预时以捻转方式进针，逆时针为补，顺

时针为泄，给予适当刺激后捻转退针。在治疗过

程中若患者较为配合则头部、体针均留针10 min左

右，对年龄较小或体位不易固定者仅留头针。哑

门直刺0.5寸点刺后出针。观察组在针灸隔日进行

穴位注射，使用神经节苷脂钠注射液 （济南齐鲁

制药有限公司，批准文号：医药准字 H20051485）

交替对神门、廉泉、百会、通利、语言区一、语

言区二、语言区三及哑门进行注射，每个穴位注

射 0.5 ml，穴位选择交替使用，以 3 个月作为 1 个

治疗周期。

1.4 观察指标

治疗结束后采用尼莫地平法对患者临床疗效
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进行评估，主要包括痊愈、显效、有效和无效4项，

有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数。采用格塞尔

婴幼儿发展量表（GDS）[8]对患儿治疗前后的语言障

碍功能进行评估。在治疗前及治疗后采用SPECT对

患者进行扫描，记录患儿脑血流灌注情况，并利

用放射性药物氟标记脱氧葡萄糖成像观察记录患

儿脑葡萄糖代谢改善情况。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用独立样本 t

检验和配对 t检验；计数资料以百分率表示，比较

用 χ2检验。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿疗效比较

两组患儿疗效比较，差异有统计学意义（χ2=

10.010，P =0.002），观察组临床有效率较对照组高。

2.2 两组患儿GDS评分比较

治疗前两组患儿 GDS 评分比较，差异无统计

学意义（P >0.05）；治疗后两组患儿 GDS 评分比较，

差异有统计学意义（P <0.05），观察组高于对照组；

两组治疗前后 GDS 评分比较，差异有统计学意义

（P <0.05），治疗后均升高。见表2。

2.3 两组患儿治疗前后脑血流灌注情况比较

两组患儿治疗前脑血流灌注情况比较，差异

无统计学意义（P >0.05）；观察组患儿治疗前后脑

血流灌注情况比较，差异有统计学意义（χ2=122.581，

P =0.000），对照组患儿治疗前后脑血流灌注情况比

较，差异有统计学意义（χ2=10.526，P =0.000）；治

疗后，观察组患儿脑血流灌注情况正常38例，对

照组5例，两组比较，差异有统计学意义（χ2=88.862，

P =0.000），观察组脑血流灌注改善患儿多于对照

组。见表3。

2.4 两组患儿葡萄糖代谢水平比较

两组患儿葡萄糖代谢水平比较，差异有统计

学意义 （P <0.05），观察组患儿额叶、顶叶、颞叶

及枕叶部葡萄糖代谢水平高于对照组。见表4。

3 讨论

脑瘫患儿语言障碍的临床疗效及预后主要取

决于患儿智能障碍情况[9]。有研究显示，约75%左

右的脑瘫患儿伴随不同程度的智力缺陷，其中智

力发育轻度迟缓约占 30%，中度或重度迟缓约占

45%左右[10]。构音障碍及智力发育迟缓均可能导致

患儿语言发育迟缓。临床治疗脑瘫患儿时，在提

高语言功能的同时还需尽可能地提高患儿智力水

平，并有效增强其学习能力及理解能力，有助于

提高患儿语言功能[11]。有研究指出，脑瘫患儿语言

进步的同时其理解能力、反应能力、身体素质均

有不同程度改善，且伴随着语言能力的提高其心

智也有一定程度的改善[12]。

传统中医学理论认为，脑瘫属于五软、五迟、

五硬范畴，其发病机制与后天失养或胎中感邪，

先天禀赋不足，髓海受损，并进一步导致五脏六

腑失养，气血亏虚，心肾蒙蔽且精乏髓竭[13]。因而

表1 两组患儿疗效比较 （n =50）

组别

观察组

对照组

痊愈/例

10

4

显效/例

31

20

有效/例

7

17

无效/例

2

9

有效率/%

96.00

82.00

表2 两组患儿治疗前后GDS评分比较 （n =50，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

治疗前

49.59±7.29

50.02±8.16

0.279

0.781

治疗后

77.41±9.13

64.58±8.34

8.332

0.000

t 值

19.123

8.870

P 值

0.000

0.000

表3 两组患儿治疗前后脑血流灌注情况比较

[n =50，例（%）]

组别

观察组

对照组

正常

治疗前

0（0.0）

0（0.0）

治疗后

38（76.00）

5（10.00）

低灌注

治疗前

43（86.00）

44（88.00）

治疗后

12（24.00）

41（82.00）

高灌注

治疗前

7（14.00）

6（12.00）

治疗后

0（0.0）

4（8.00）

表4 两组患儿葡萄糖代谢水平比较 （n =50，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

额叶

0.42±0.05

0.21±0.04

19.600

0.000

顶叶

0.46±0.03

0.34±0.06

12.649

0.000

颞叶

0.27±0.04

0.13±0.03

15.748

0.000

枕叶

0.17±0.02

0.14±0.04

4.743

0.000
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在对脑瘫患儿进行治疗时应以调补肝肾、养心益

智、醒脑开窍、疏经通络为主[14]。本研究结果显

示，观察组采用益智开窍针刺法结合穴位注射后

可有效提高患儿 GDS 评分。观察组患儿治疗后脑

血流灌注情况好于对照组，且观察组脑葡萄糖代

谢水平高于对照组，而脑血流灌注情况是目前评

估脑功能的重要指标，葡萄糖是体内脑细胞重要

的也是唯一的能量来源，脑葡萄糖代谢情况可直

接反应大脑功能。益智开窍针刺法结合穴位注射

神经节苷脂钠时，针刺可有效刺激大脑皮质、改

善脑血流量并恢复休眠细胞功能，进而起到治疗

脑瘫的效果。此外，营养脑神经药物穴位注射，

能养心安神、醒脑益智、调整阴阳、疏通经络，

有效促进脑功能代偿，改善并提高患儿语言能力。

综上所述，采用益智开窍针刺法结合穴位注

射对脑瘫患儿治疗后可显著提高临床疗效，并改

善患儿脑血流灌注情况及脑葡萄糖代谢。但本研

究临床样本数较少，且并未对患者进行长期随访

追踪，有待后续深入研究分析。
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