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%%%%%%%%小儿脑性瘫痪简称脑瘫(CP)，是指出生前到生
后 1个月内因各种原因所致的非进行性脑损伤，主
要表现为中枢性运动障碍及姿势异常，症状在婴儿
期出现，可伴有智力低下、癫痫、行为异常及感知觉
障碍等， 目前尚无有效的根治方法。 我们从
2003~2006年收治 60例脑瘫患儿， 采用综合疗法，
取得了一定疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料

60例患儿均来自本院儿科门诊， 均符合 1988
年全国小儿脑瘫座谈会制定的标准及分型[1]。 其中
男 36例，女 24例；年龄最小 6个月，最大 7岁，6个
月 ~1岁 24例，1~7岁 36例。 运动功能和智力障碍
轻度 9例，中度 26例，重度 15例，极重度 10例。 脑
瘫类型：痉挛型 41 例，手足徐动型 9 例，失调型 5
例，混合型 5例。头颅 CT下检查显示 52例异常，无
明显改变者 8例。 瘫痪部位：偏瘫 8例，双上肢瘫痪
4例，双下肢瘫痪 28例，四肢瘫痪 20例。 合并智力
低下 54例，合并癫痫 14例，合并视力障碍 16 例，
合并听力障碍 4例，流涎 12例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中医按摩 采取推、拿、揉、按、拍、叩、捏、抹等
为主的手法，以随症施术为主。 整体按摩与局部按
摩相结合，头颈部重在醒脑开窍提神，四肢躯干重
在缓解肌张力，提高肌力，纠正异常姿势，上肢侧重
松解肌群， 同时固定关节做前臂的外展外旋动作，
下肢侧重松解内收肌群腓肠肌和肌腱，做屈膝分髋
动作，揉按肌肉、穴位，每个部位约 2min，每日 1次，
30次为 1个疗程。
2.2%%%%头皮针治疗 主区为运动区(上点在前后正中
线中点向后移 0.5cm处，下点在眉枕线和鬓角发际
前缘相交处，上下两点连线即为运动区)，下肢瘫痪
取对侧运动区上 1/5， 上肢瘫痪取对侧运动区中
2/5。 辅区为：(1)平衡区（在枕骨粗隆水平线上，旁开
3.5cm向下引平行于前后正中线 4cm长直线即是)，
共济失调型、手足徐动型取双平衡区。 (2)语言一区
(从顶骨结节引前后正中线之平行线于该结节后下
2cm，开始向下取 3cm长直线即是)。 (3)语言三区(从
耳尖直上 1.5cm 处向后引 4cm 长之水平线即是)，
伴语言障碍者取双侧语言一、三区。 (4)视觉区(自旁
开前后正中线 lcm的平行线与枕外粗隆水平线的

交点开始，向上引 4cm长直线即是)，对小儿斜视、
小儿视神经萎缩者取该区。（5）智力区：（百会向后
透刺 50mm），伴智力低下取该区。 针刺时，以 30号
1.5寸毫针，与头皮呈 15度左右夹角刺入至帽状腱
膜，手下针感不涩滞，即可留针 1h，留针期间以 300
次 /min频率行针 3次。每日 1次，针 6次休息 1次，
30次为 1个疗程。
2.3%%%%现代康复疗法 PT治疗以 Bobath法为主，辅
以 Vojta法和上田法，包括头部控制训练、上下肢的
运动训练、正确姿势训练及翻身、从仰卧位到坐位
的训练、 站立训练；OT治疗包括功能性作业治疗、
日常生活活动能力的训练、进食、穿脱衣服、大小便
的控制训练等。 PT与 OT由训练护士操作，每日 1
次，每次 20~30min，重者可达 40min，30次为 1个疗
程。 轻症需要 1个疗程，重者 2~3个疗程甚至终身
治疗。 整个治疗程序是先按摩,再抑制,后促通。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 ADL评分采用中国康复医学中心
脑瘫患儿日常生活能力(ADL)评定表，全表分 50小
项，满分 100分。 50项中能独立完成，每项 2分；能
独立完成但时间长，每项 1.5分；能完成但需辅助，
每项 1 分；不能完成，每项 0 分。 其中，轻度障碍
75~100分，中度障碍 50~%74分，重度障碍 0~%49分。
运动功能观察采用 1992年全国小儿脑瘫学术研讨
会纪要标准。 显效：运动发育、关节活动度、协调功
能、原始反射与自动反应及肌力等项均与同龄正常
儿童接近；有效：运动发育、关节活动度、协调功能、
原始反射及自动反应及肌力等项均较治疗前有明
显进步；无效：以上各指标治疗前后无变化。
3.2%%%%结果 ADL 评分治疗前（50.7±5.1）分，治疗
后（73.4±3.7）分，治疗前后有非常显著差异（P%<%
0.01）。 运动功能显效 16例，有效 36例，无效 8例，
总有效率 86.7%。
4%%%%讨论

脑瘫是一种终生性残疾，是当今世界上的疑难
杂症之一，中医学称“五软”、“五迟”或“软瘫”。 其病
因由于先天禀赋不足，后人失养所致。 头皮针主要
是通过刺激大脑皮层相应运动区，改善局部血液供
应，促进脑细胞的功能代谢，以达到恢复临界细胞
的功能[2]。 具有对脑皮层的功能调节，能够改善和促
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进代偿作用，尤其在语言障碍方面，效果明显。 相关
穴位按摩可以通经活络，舒缓肌张力，促进局部血
流供应；肢体被动性功能训练，可使患儿逐渐克服
不应有的姿势，强化肢体正常的功能活动；通过肌
肉、肌腱牵拉神经反射，刺激了大脑皮层，在皮质肢
体活动投影区出现新的兴奋灶，随时间累积兴奋灶
面积逐渐扩大、 稳定。 现代神经康复治疗中， Vojta
法、Bobath法及上田法为治疗脑瘫的主要方法，国
际较为流行，但有它们的不足之处，特别是在降低
肌张力方面，效果甚微[3]。 而结合中医的推拿按摩能
够促使经脉循环，降低血液黏稠度，有利于肌张力

的降低，促进肢体功能的恢复。 用本疗法治疗 60例
患者均有不同程度的进步，有效率达 86.7%。 因此，
综合疗法在小儿脑瘫治疗中是一个相辅相成的作
用，可以扬其所长，避其所短，从而有利于患儿的康
复，提高临床疗效。
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%%%%%%%%小儿病毒性肝炎临床上以巨细胞病毒和乙型
肝炎病毒感染多见， 西医对本病的治疗疗程较长，
疗效不甚满意。 我科自 2004年 1月 ~2009年 1月，
运用促肝细胞生长素联合复方丹参注射液治疗小
儿病毒性肝炎，疗效满意。 现将结果分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 两组共 64例， 为本院住院和门诊
患儿，男 36例，女 28例；3个月 ~1岁 31例，1~3岁
24例，3~6岁 9例；病程(3±0.12)个月。 治疗组 36
例，其中巨细胞病毒感染型 15例，乙肝病毒感染型
21例；对照组 28例，其中巨细胞病毒感染型 11例，
乙肝病毒感染型 17例。 两组患儿年龄、病程、肝功
能及临床分型具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照 2000年中华医学会传染病与
寄生虫病学会、肝病学会联合修订的病毒性肝炎诊
断标准和中华医学会儿科分会感染消化学组 CMV
感染诊断方案[1]：（1）有明确病毒感染诊断指标；（2）
符合肝炎的相关症状、体征；（3）血生化检查血清胆
红素、谷丙转氨酶明显增高。
1.3%%%%治疗方法 治疗组给予促肝细胞生长素
（HGF）10~60mg及复方丹参注射液 5~20mL分别加
入 10%葡萄糖注射液中静滴，qd，15d为 1个疗程。
对照组给予门冬氨酸钾镁注射液 5~15mL 加入
10%葡萄糖注射液中静滴，qd，15d为 1个疗程。 两
组患儿均给予维生素 C、肌苷、能量合剂综合治疗，
共治疗 2个疗程。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：症状、体征消失，血清总
胆红素（TBil）及谷丙转氨酶（ALT）降至正常，停药

后无反跳现象；有效：症状、体征明显好转，TBil及
ALT接近正常，停药后有反跳现象，但再次用药有
效；无效：症状、体征无改善，肝功能无好转或病情
加重。
1.5%%%%治疗结果 治疗组显效 19例（52.8%）， 有效
15例（41.7%），无效 2例(5.6%)，总有效率 94.4%；对
照组显效 11例（39.3%），有效 12例（42.8%），无效 5
例（17.8%），总有效率 82.1%。 两组比较，字2%=2.45，P%
<0.05，差异有统计学意义，治疗组疗效明显优于对
照组。
2%%%%讨论

我国病毒性肝炎患儿较多， 病情恢复缓慢，至
今没有能够迅速治愈肝炎的药物。 通常病毒性肝炎
患儿，由于肝脏受损时间较长，容易引起肝脏不同
程度的微循环障碍，使肝脏损害加重，临床多表现
为肝功能持续异常。 同时肝脏是体内药物代谢和解
毒的主要器官，药物治疗使原有病变的肝脏再受到
损害。 国内郭红梅等人采用促肝细胞生长素(HGF)
治疗婴儿肝炎综合征取得较好的疗效，证明 HGF能
改变肝细胞膜离子转逆机制， 调节细胞 cAMP 水
平，促进肝细胞合成[2]。 主要作用机制是通过 HGF
活性基因与肝细胞膜上受体相互作用而启动肝细
胞 DNA合成， 促进肝细胞再生长及病变肝细胞修
复；增加肝脏枯否细胞吞噬功能，降低肠源性内毒
素对肝细胞的进行性损害，防止肝衰竭；减轻细胞
膜脂质过氧化，抑制肝细胞坏死和炎症反应；并有
一定抗肝纤维化作用，能提高试验动物的急性肝功
能衰竭存活率。 复方丹参注射液作为传统的活血祛
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