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肌瘤有一定程度的减小，为有效；患者治疗后临床症
状未改善，且子宫肌瘤大小无改变，为无效。 显效率
+有效率 =总有效率。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0软件进行数据分
析，计数资料用%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 观察组治疗有效率
明显高于对照组，两组比较，差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者不良反应发生情况比较 两组患者
在接受本次治疗期间均未出现明显的不良反应，差
异无统计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

多发性子宫肌瘤的发生常与激素水平升高有
关， 且性激素分泌往往较为活跃， 加上患者邪气入
侵、情志郁结，导致子宫内可见发硬包块，临床多表
现为阴道出血[3]。 米非司酮是治疗多发性子宫肌瘤
的常用药物，用药后患者动脉血流减少，肌瘤供血不
足，从而抑制子宫内肌瘤的生长，具有一定的治疗作
用[4]。 但由于患者之间存在个体差异，单一的西医治
疗很难起到良好的疗效[5]。 中医认为，多发性子宫肌

瘤属“带下、瘕症”范畴，患者发病同时多数表现为肝
腑失和、瘀血内滞等。 因此，我们在对患者进行治疗
的过程中，应全面考虑，而不仅仅针对子宫肌瘤进行
治疗[6]。 中医辨证治疗是指在对患者治疗的过程中，
按照患者的实际情况进行辨证处理， 给予不同的药
物和剂量，保证药物最大程度发挥疗效[7]。 本研究
中，木香属于行气效果较好的药物，若患者气滞现象
较为严重，则能够通过服用木香得到改善；青皮具有
行气解郁、舒肝化瘀等效果；丹皮、桃仁等具有良好
的活血化瘀功效：多种药物共同作用，具有抗血小板
凝集、降低血液黏度的作用，从而达到活血化瘀，使
患者气机通畅之功效。

研究显示， 观察组患者治疗有效率明显高于对
照组（P＜0.05），且两组患者均无明显的不良反应发
生。 说明中医辨证治疗多发性子宫肌瘤具有一定的
有效性和安全性。综上所述，中医辨证治疗多发性子
宫肌瘤临床效果显著，且不会增加不良反应，值得临
床推广。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2

P

40
40

22（55.0）
14（35.0）

16（40.0）
14（35.0）

2（5.0）
12（30.0）

38（95.0）
28（70.0）
12.34
%%＜0.05

穴位注射联合针刺治疗痉挛型小儿脑瘫疗效观察
楚永清 聂歌

（河南省确山县人民医院新生儿科 确山 463200）

摘要：目的：研究穴位注射与针刺联合治疗痉挛性小儿脑瘫患儿临床疗效。方法：选取本院 2014 年 4 月 ~2016 年 5 月收治的
痉挛型小儿脑瘫患儿 78 例，按随机数字表法分为对照组和观察组各 39 例。 对照组予以常规康复训练治疗，观察组在对照组基础

上予以穴位注射联合针刺治疗。对比两组临床疗效及治疗后患儿运动水平改善情况。结果：治疗后，观察组临床治疗总有效率高于

对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组患儿 GMFM 运动能力评分显著高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：穴

位注射联合针刺治疗痉挛型小儿脑瘫可显著提高临床疗效，改善患儿运动能力。
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痉挛型小儿脑瘫属于中医“五硬”范畴，是一种
常见致残性疾病。 据统计[1]，痉挛型小儿脑瘫占脑瘫
患儿 60%以上，且多发于早产儿。 痉挛型小儿脑瘫
主要由大脑非进行性损伤导致机体运动及姿势紊乱

引起，临床表现为屈肌张力增高等症状，严重影响患
儿身体健康。 研究显示[2]，通过穴位注射及针刺治疗
可有效缓解患儿关节痉挛，改善运动能力。本研究探
讨穴位注射与针刺联合治疗痉挛型小儿脑瘫的临床
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疗效及对患儿运动能力的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院 2014年 4月 ~2016年 5
月收治的 78例痉挛型小儿脑瘫患者，所有患儿均已
确诊。 按随机数字表法分为对照组和观察组各 39
例。对照组女 15例，男 24例；年龄 0.5~4岁，平均年
龄（2.53±1.24）岁；入院时病情分级：轻度 17例，中
度 15例，重度 7例。 观察组女 14例，男 25例；年龄
0.4~4.2岁，平均年龄（2.23±1.13）岁；入院时病情分
级：轻度 18例，中度 16例，重度 5例。 两组患儿年
龄、病情程度、性别等一般资料比较，差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。患儿家属知情并签署同
意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 对照组予以常规康复训练。 日常反
射性抑制患儿异常运动及姿势，同时频繁刺激诱发，
产生反射性反射及腹爬， 形成科学运动模式，30%
min/次，2次 /d，疗程为 2个月。
1.2.2%%%%观察组 观察组在对照组基础上予以穴位注
射联合针刺治疗。（1）穴位注射：酒精消毒皮肤，结
合病情选取患儿运动区、平衡区、百会、额五针、脑三
针等穴，4个穴位 /1次，交替注射。 伴随语言障碍者
加通里、上廉泉、哑门及语言三、二、一区；斜视加视
区；伴听力障碍加听宫、听会、翳风及耳门穴。 注射
药物为维生素 B1（国药准字 H13020903）100%mg、维
生素 B12（国药准字 H43021045）250%滋g及四己糖神
经节苷针（国药准字 H20051485）20%mg，采用无痛快
速针法，针头刺入皮下或肌层，每穴注射剂量为 0.5%
ml，注意避免触及神经干，1次 /2%d，连续注射 5 次
后，间隔 10%d再进行。（2）针刺：采用 1.5寸长 30号
毫针，穴位局部消毒处理，头针直刺透皮后，改 15°
倾斜刺入帽状腱膜下，得气后留针 60%min；体针则
为直刺，得气后直接出针或留针 20%min。 手法：头针
不提插直捻转， 体针可同时提插捻转，150次 /min。
选取主穴为肝腧、肾腧、太冲、三阴交等，行针 3次，1
次 /d，连续针刺 6次后间隔 1%d再行针刺。
1.3%%%%观察指标 对比两组临床疗效及治疗后患儿
运动水平改善情况。（1）疗效判定标准[3]：显效：痉
挛、步行受限显著改善，关节活动度改善≥20%；有
效：痉挛、步行受限减轻，10%≤关节活动度改善＜
20%；无效：痉挛、步行受限无变化甚至恶化，关节活
动度改善＜10%。总有效率 =显效率 +有效率。（2）
采用粗大运动功能评估量表（GMFM）评定两组患
儿治疗后运动能力，分值越高，运动能力越好[4]。

1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS21.0统计软件分析处
理数据，计数资料用百分比表示，行 字2检验，计量资
料以 （x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效比较 治疗后，观察组临床
治疗总有效率明显高于对照组， 差异具有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患儿 GMFM 评分比较 治疗后， 观察组
患儿 GMFM评分明显高于对照组，差异具有统计学
意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿 GMFM评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
痉挛型小儿脑瘫是由于大脑皮质未成熟时，神

经细胞出现不可恢复性坏死、纤维化，锥体束系统受
损，表现为长期肌张力亢进，患儿站立行走时发生双
上肢屈曲、伸直困难、双下肢交叉等症状。 痉挛型小
儿脑瘫病情越严重，其预后效果越差，因此疾病早期
治疗意义重大[5]。

穴位注射是将药物注入患儿头部穴位， 有针刺
及药物治疗双重作用，可激发经络腧穴，向神经组织
输送营养， 通畅气血， 修复受损神经细胞及病变组
织，营养神经肌肉，从而改善机体关节活动度，促进
病变组织恢复，缓解患儿痉挛等症状，达到治疗的目
的。针刺是通过刺激患儿大脑皮质，反射性增加大脑
皮层血流量， 建立侧支循环， 改善机体缺血缺氧现
象，降低突触阈值，重组神经细胞功能，提高神经代
偿作用，改善机体血流供应，促进全身新陈代谢，从
而改善患儿肌张力亢进等症状。研究结果示，治疗后
观察组患儿临床总有效率及运动能力明显优于对照
组（P＜0.05），提示在综合康复训练基础上采用穴位
注射与针刺联合治疗痉挛型小儿脑瘫可显著提高临
床疗效，改善患儿运功功能。 综上所述，穴位注射联
合针刺治疗痉挛型小儿脑瘫疗效显著， 弥补了其他
治疗方法无法渗透到穴位的缺点，且（下转第 92页）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2
P

39
39

19（48.72）
14（35.90）

16（41.03）
12（30.77）

4（10.26）
13（33.33）

35（89.74）
26（66.67）
6.093
%＜0.05

组别 n GMFM评分

观察组
对照组
t
P

39
39

31.18±5.34
%22.45±4.57

%%%%%%%%%%%7.757
%%%%%%%%%%%＜0.05
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（上接第 85页）通过直接刺激，延长了对穴位的刺激
时间，有效促进细胞新陈代谢，配合综合康复训练，
可促进患儿运动能力恢复，改善患儿痉挛程度及关
节功能，具有临床推广价值。
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听力损失 5例。 对照组男 27 例， 女 22 例； 年龄
19~70岁，平均年龄（52.42±3.62）岁；病程 5~30%d，
平均病程（19.75±5.06）d；轻度听力损失 9例，中度
听力损失 26例，重度听力损失 8例，极重度听力损
失 6例。 两组患者在年龄、性别、病程及听力损失程
度等方面比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 （1）在相连的 2个频率听力下降 20%
dB以上；（2）感音神经性听力损失[3]。
1.3%%%%治疗方法 对照组患者实施常规治疗，给予包
含改善微循环药物、神经营养药物、糖皮质激素、甲
钴胺、VitB1等，连续治疗 10%d。观察组患者采用高压
氧联合法舒地尔治疗： 法舒地尔（国药准字
H20123136）30%mg/ 次，2 次 /d， 溶于 50~100%ml 的
0.9%氯化钠注射液中，静脉滴注；高压氧治疗，入舱
前给予患者 1%新麻液滴鼻，设置压力为 0.2%MPa，治
疗 60%min，氧浓度为 100%，1次 /d，连续治疗 10%d。
1.4%%%%观察指标和标准 比较两组患者听力情况和
临床疗效。临床疗效：250~4%000%Hz频率听阈均完全
恢复为治愈；250~4%000%Hz频率平均听力至少提升
15%dB为有效；治疗后为达到上述标准为无效。 治疗
有效率 =痊愈率 +有效率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0软件进行数据分
析，计数资料及计量资料分别以率、（x%±s）表示，分别
采用 t及卡方检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者听力改善情况比较 治疗前，对照组
与观察组患者全频听力损失比较无显著性差异，
P＞0.05；治疗后，观察组低频听力与高频听力提高
程度明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者听力改善情况比较（dB，x%±s）

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治愈 22例，

有效 25例，无效 2例，总有效率为 95.92%；对照组
治愈 14例， 有效 26 例， 无效 9 例， 总有效率为
81.63%，两组比较，字2=6.927，P＜0.05，差异具有统计
学意义。
3%%%%讨论

突发性耳聋的诱发因素较多，包含病毒感染、循
环障碍、自身免疫能力降低等。一般患者除了听力严
重受损外，还可能伴有眩晕和耳鸣症状，严重影响患
者生活质量[3~4]。 传统治疗方法主要是利用药物改善
患者耳蜗的微循环， 虽然能取得一定的效果， 但耳
鸣、眩晕等不良症状无法根治，治疗不够彻底[5]。

高压氧治疗该疾病能够提升患者血氧分压水
平，增加弥散距离，同时促进抗血小板凝聚，达到改
善患者耳蜗微循环的目的，降低毛细血管压力，疗效
显著[6]。 法舒地尔能够降低血液粘稠度和防治血小
板聚集，同时抑制 Rho激酶，起到改善内耳微循环
和防止中性粒细胞介导损伤的作用。 本次研究采用
高压氧联合法舒地尔注射液治疗突发性耳聋， 结果
显示， 观察组治疗后低频听力与高频听力提高程度
以及临床疗效明显高于对照组（P＜0.05）。说明高压
氧联合法舒地尔能够明显改善内耳缺氧状态， 提高
患者听力水平，促使患者听力恢复正常，提高患者的
生活质量。

综上所述， 高压氧联合法舒地尔治疗突发性耳
聋疾病，能够显著改善患者的听力受损症状，促进患
者听力的恢复，安全性高，具有较高的应用价值，值
得在临床上推广应用。
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组别 n 治疗前
全频听力损失

治疗后
低频听力提高 高频听力提高

观察组
对照组
t
P

49
49

73.69±3.21
%%73.13±3.08
%%0.87
%%＞0.05

46.82±4.37
%36.73±3.65
%12.40
%＜0.05

19.65±2.18
%9.73±1.54
%26.02
%＜0.05
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