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［摘要］ 目的：研究温针灸对痉挛型双瘫儿童下肢功能的影响。 方法：用随机数字表法将

90

例痉挛型双

瘫儿童随机分为温针灸组、对照组各

45

例。 温针灸组给予温针灸及康复功能常规训练，对照组给予普通针灸

及常规康复功能训练，治疗时间为

12

周。 在训练前及训练结束后分别采用粗大运动功能评估量表（

GMFM

）

评估患儿粗大运动功能、改良

Ashworth

量表（

MAS

）评定下肢肌张力、日常生活活动量表（

ADL

）评估儿童基础

性日常生活活动能力。 比较两组临床疗效。 结果：治疗

12

周后，两组

GMFM

、

MAS

、

ADL

评分均较治疗前提高

（

P

GMFM

＜0.05

，

P

MAS

＜0.001

，

P

ADL

＜0.01

），并且温针灸组治疗后效果更佳（

P＜0.05

）。 结论：温针灸能进一步改善

痉挛型双瘫儿童下肢功能，降低肌张力。
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Abstract Objective

：

To study the effect of warm acu-moxa in the treatment of function of lower limbs in

children with spastic diplegia. Methods

：

Ninety children with spastic diplegia were randomly divided into

the control group and the warm acu-moxa group

，

45 patients in each group. The control group was treated

with routine rehabilitation training and the warm acu-moxa group was treated with warm acu-moxa besides

the treatment in the control group. The treatment lasted for 12 weeks. Gross motor function measure scale

（

GMFM

）

was applied to evaluate gross motor function

，

modified Ashworth scale

（

MAS

）

to evaluate muscle

tension of lower limbs and activities of daily living

（

ADL

）

scale to evaluate the ability to perform basic

activities in daily life in children before and after

the training. Results

：

After the treatment of 12

weeks

，

GMFM

，

MAS

，

ADL scores in both groups

were higher than before

（

P

GMFM

＜0.05

，

P

MAS

＜0.001

，

P

ADL

＜0.01

），

and in warm acu-moxa group

，

these
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scores were higher

（

P＜0.05

）

. Conclusion

：

Warm acu-moxa can further improve the lower limb function of

children with spastic diplegia and decrease the muscle tension.

Keywords cerebral palsy

；

spastic diplegia

；

warm acu-moxa

；

routine rehabilitation

；

lower limb function

；

muscle

tension

痉挛型双瘫（

spastic diplegia

）是最常见的脑性

瘫痪类型之一，表现为下肢痉挛及功能障碍重于上

肢，腿部肌肉僵直，同时在感观处理与整合方面存在

困难，导致不能完成成熟的姿势控制

［

1

］

。 目前，临床

治疗脑瘫的康复手段综合多样。 温针灸能够将艾绒

的温热效应通过针体传入穴位，温经通脉、行气活

血

［

2

］

，同时使穴位附近的组织代谢加强，改善血液循

环，使患处周围神经兴奋性降低，有助于患处功能恢

复

［

3

］

。 本研究选取痉挛型双瘫患儿作为研究对象，观

察温针灸配合康复训练治疗痉挛型双瘫儿童下肢功

能的疗效，总结如下。

1

资料与方法

1.1

一般资料

90

例病例均来自淄博市妇幼保健院儿童康复

科病房的痉挛型双瘫脑性瘫儿童，年龄

24～72

个

月，平均（

48.58±6.32

）个月，

3

级或

3

级以下改良

Ashworth

评分（

modified Ashworth scale

，

MAS

），不同

程度存在着双下肢腓肠肌痉挛。 按随机数字表法分

为两组，其中温针灸组

45

例，男

23

例，女

22

例；对

照组

45

例，男

21

例，女

24

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。

1.2

病例选择

1.2.1

诊断标准 参照《中国脑性瘫痪康复指南：

第一部分》（

2015

）中痉挛型双瘫的诊断及分型标准：

主要表现为双上肢痉挛及功能障碍轻于双下肢

［

4

］

。

1.2.2

纳入标准 为确保每个病例获得预期治疗

量，需满足以下标准：

①

符合诊断标准；

②

年龄

24～

72

个月，配合度高，

Gesell

发育量表（针对

0～6

岁儿

童的心理发育和行为发展水平作评定，涉及动作、感

知、语言、适应行为、社交行为等方面）适应能区、语

言能区、个人

-

社交能区发育商

≥40

分；

③

患儿监护

人知情同意并自愿参加本研究。

1.2.3

排除标准 下肢严重挛缩变形者；患有影响

康复训练的严重全身疾病者（尤其严重心血管疾

病）；患有精神类疾病或癫痫者；极度皮肤敏感者；患

有血液系统疾病、有严重出血倾向者。

1.2.4

退出标准

①

没有按规定要求进行治疗者；

②

治疗中私自增加其他治疗项目者；

③

在康复治疗

过程中出现了严重癫痫或其他特殊情况者；

④

治疗

中断，疗程少于

12

周者。

1.3

治疗方法

1.3.1

对照组采取常规康复治疗手段，以

Bobath

手

法（主要采取抑制异常姿势，促进正常姿势的发育和

恢复的方法）、

Vojta

手法（由反射性俯爬与反射性翻

身组成的、诱导出反射性移动运动的促通治疗手技）

为主，扩大患儿全身各关节范围的活动，增高的肌张

力得到缓解，增强深浅层核心肌群的肌力，很大程度

上抑制其双下肢屈曲、内收及内旋非正常的运动姿势

模式，从而提升患儿粗大运动能力的速度和质量

［

5

］

。

同时，加用普通针灸治疗。 取穴：髀关、梁丘、足三里、

三阴交等穴位，严格按照由石学敏主编的全国高等

中医药院校规划教材《针灸学》（第

2

版）取穴。 针灸

操作：采用

100.00 mm×0.32 mm

一次性华佗牌不锈

钢毫针向下直刺，深度为

0.5～1.0

寸，以获得针感

为度，针刺得气后以平补平泻法进行捻转

1～3 min

，

然后留针

30 min

，每日

1

次，每周治疗

6

次，共

12

周。 同时辅以推拿手法：以足厥阴肝经筋与足少阴

肾经筋循行路线为重点施术部位，手法以轻柔渗透

的补法为主，通行气血，舒经理筋

［

6

］

。

1.3.2

温针灸组在对照组的治疗基础上，针刺捻转

完成后，在针柄的尾部处固定

1～2 cm

艾绒炷，然后

点燃艾炷，艾灸的强度大小以患者能够耐受程度为

宜，每次以

2～3

壮为宜，患处周围铺垫适量的阻燃

物，防止掉落的灰烬烫伤周边的皮肤，时间、频次、疗

程同对照组。

1.4

观察指标

观察两组患儿治疗前后粗大运动能力以及下肢

肌张力的变化，分别采用粗大运动功能（

GMFM

）评

分、

MAS

评分、日常生活活动量表（

ADL

）评分进行量

化评定

［

7

］

。

GMFM

总分百分比越高说明患儿粗大运
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动能力越好。 肌张力

0

级、

Ⅰ

级、

Ⅰ

+

级、

Ⅱ

级、

Ⅲ

级

及

Ⅳ

级分别计

0

，

1

，

2

，

3

，

4

，

5

分，分值越高说明肌张

力越大

［

8

］

。

ADL

评分分数越高说明患儿基础性日常

生活活动能力越好。

1.5

统计学方法

所取得数据应用

Graphpad Prism 5.0

软件进行

统计学分析及处理，数据统一用

x±s

表示。 组间比

较采用独立样本进行

t

检验，治疗前后应用配对资

料

t

检验进行对照比较，取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

经严格控制纳入标准、排除标准，严格执行既定

治疗方案，两组病例无一退出。

两组治疗前后

GMFM

评分、肌张力

MAS

评分、

ADL

评分比较分别见表

1～3

。 两组治疗后

GMFM

、

MAS

、

ADL

评分与本组治疗前比较差异均有统计学

意义（

P

GMFM

＜0.05

，

P

MAS

＜0.001

，

P

ADL

＜0.01

）。 治疗后

温针灸组

GMFM

、

MAS

、

ADL

评分与对照组治疗后比

较差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

表

1

两组痉挛型双瘫儿童治疗前后粗大运动功能（

GMFM

）评分比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 本组治疗前后比较

t

值 本组治疗前后比较

P

值

对照组

45 57.90±14.13 63.96±13.52 2.056 ＜0.05

温针灸组

45 56.71±15.16 70.52±13.21 4.555 ＜0.01

组间比较

t

值

0.381 2.300

组间比较

P

值

>0.05 ＜0.05

表

2

两组痉挛型双瘫儿童治疗前后肌张力改良

Ashworth

（

MAS

）评分比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 本组治疗前后比较

t

值 本组治疗前后比较

P

值

对照组

45 2.64±0.67 2.07±0.57 4.339 ＜0.001

温针灸组

45 2.69±0.72 1.78±0.66 6.152 ＜0.001

组间比较

t

值

0.298 2.186

组间比较

P

值

>0.05 ＜0.05

表

3

两组痉挛型双瘫儿童治疗前后日常生活活动量表（

ADL

）评分比较（

x±s

，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 本组治疗前后比较

t

值 本组治疗前后比较

P

值

对照组

45 32.33±10.56 42.57±11.37 3.339 ＜0.01

温针灸组

45 34.01±11.70 48.71±10.22 4.837 ＜0.01

组间比较

t

值

0.428 2.276

组间比较

P

值

>0.05 ＜0.05

3

讨论

痉挛型双瘫在所有脑性瘫痪诊断中占比超过

22%

，连同其他痉挛类型占比达

70%～80%

［

9-10

］

。患儿

双下肢肌张力高、关节活动范围变小、远期行走困

难、姿势异常，甚至畸形，严重影响其生活能力，同时

给患儿心理健康带来不利影响

［

11

］

。

温针灸是一种针刺与艾灸相结合的传统针灸治

疗方法，从中医学角度来看，“药之不及，针之不到，

必须灸之”“针所不为，灸之所宜”

［

12

］

，温针灸既可疏

通经络，又可温经散寒，扶正祛邪。 艾叶秉性纯阳，

通行十二经，理气血，逐寒湿；针尾加艾灸后热力沿

针体直达针尖处，针感放射更强，能达气至病所之

效，且针刺更安全；针刺与热力共同作用，促进人体

康复

［

13

］

。 从西医学角度来看：温针灸通过作用于最

为丰富的神经肌肉接头运动点，达到改善周围肌肉

痉挛、降低相关肌肉张力的效果；同时刺激上行至中

枢神经，使其支配部位功能重塑，继而下发信号使下

肢周围神经保持正常的活动（兴奋和抑制），可以阻

滞痛觉的传递，从而有效缓解疼痛感，并且促进全身

血液循环，加速体内新陈代谢能力，促进受损神经细

胞的增生，加速恢复神经功能等

［

12

，

14-15

］

。

本研究设计两组治疗方式，探讨温针灸配合康

复训练对痉挛型双瘫儿童下肢功能的影响。

12

周干

预结束后，

GMFM

评分与

MAS

评分结果说明温针灸
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配合常规康复训练较常规康复训练辅以普通针灸效

果更有效。 治疗后，下肢痉挛患儿运动能力得到明

显提高，肌张力改善明显，表明温针灸配合康复训练

能大大缓解下肢痉挛，加强患儿对自发性运动的控

制能力，进一步提高双下肢膝腱反射和跟腱反射的

活动能力，促进下肢三大关节（双侧髋关节、膝关节

及踝关节）等部位屈曲伸展、内收外展及内外旋转等

各个方向的运动能力，提高下肢的重心转移能力和

支撑能力，从而改善患儿双下肢运动协调能力。 其机

制可能是未成熟脑细胞具有很好的神经可塑性，早

期积极有效干预有利于脑功能重组并改善预后

［

16

］

，

温针灸配合康复技术以及随之产生的附带效应促进

肢体周围血液循坏，提高机体新陈代谢能力，促进

神经细胞轴突再生；刺激牵张反射，降低痉挛部位亢

进肌张力，发挥抑制痉挛的作用，刺激改善患肢感

觉能力与运动能力，预防周围肌肉组织萎缩，重新建

立正常反射弧

［

17

］

；通过不同途径、多靶点、多渠道上

行对受损的脑组织进行功能重建或神经修复，从而

改善大脑对肢体的神经支配，提高运动能力以及协

调性

［

18

］

。

综上所述，温针灸配合康复治疗能够改善痉挛

型双瘫儿童临床症状，可明显改善患儿肌张力状况，

提高运动能力，促进疾病康复，进而可以减少患儿的

康复时间，缩短治疗进程，对患儿的生活质量发挥重

要作用，大大提高患儿及家庭、社会的幸福指数，值

得继续研究推广。
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