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通督醒脑头针治疗脑瘫合并智力障碍 56例
王志如

（河南中医药大学第一附属医院儿童脑病康复诊疗中心 郑州 450000）

摘要：目的：探讨通督醒脑头针治疗脑瘫合并智力障碍的临床疗效。方法：选取 2015 年 4 月 ~2017 年 4 月我院收治的脑瘫合
并智力障碍患儿 112 例为研究对象，随机分为对照组和研究组各 56 例。 对照组采用单纯康复训练治疗，研究组在对照组基础上加

用通督醒脑头针治疗。比较两组患儿的治疗效果与 Gesell 评分变化情况。结果：研究组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治
疗后研究组 Gesell 各功能区评分高于对照组（P＜0.05）。 结论：采用通督醒脑头针治疗脑瘫合并智力障碍患儿效果显著，可有效改

善患儿的运动功能，提高智商及语言能力，值得临床推广。
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脑瘫又称脑性瘫痪，是由于发育中的胎儿或婴
幼儿脑部非进行性损伤，导致的以姿势各运动功能
障碍为主的综合征[1]。 临床主要表现为感觉障碍、直
觉障碍、行为障碍、智力障碍等症状，其中智力障碍
最为常见。据相关研究显示[2]，脑瘫患儿中约有 74.5%
合并智力障碍，严重影响患儿的康复效果。 近年来，
中医在治疗脑瘫合并智力障碍中效果较为理想。 本
研究旨在探讨通督醒脑头针治疗脑瘫合并智力障碍
的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2017年 4月我
院收治的脑瘫合并智力障碍患儿 112 例为研究对
象，随机分为对照组和研究组各 56例。研究组男 35
例，女 21 例；年龄 5~36 个月，平均年龄（18.69±
5.21）个月；痉挛型 44例，不随意运动型 7例，混合
型 5例。 对照组男 33例，女 23例；年龄 6~35个月，
平均年龄（18.57±5.35）个月；痉挛型 46例，不随意
运动型 6例，混合型 4例。 两组患儿性别、年龄、病
情等一般资料比较无明显差异，P＞0.05， 具有可比
性。 本研究经医院伦理委员会批准。
1.2%%%%方法 对照组采用单纯康复治疗，主要包括康
复训练、物理治疗（经颅磁刺激、痉挛机理疗等）、认
知知觉功能训练等。 研究组在对照组基础上加用通
督醒脑头针治疗，通督补肾针法：督脉 13针，取穴涌
泉、足三里、三阴交，采用平补平泻手法，3岁以下不
留针，3岁以上留针 30%min。 醒神头针疗法：取穴神
庭透百会，百会透脑户、四神聪，辅以运动区、感觉

区、平衡区、语言障碍 1、2、3区，快速进针，捻转 3~5
次，留针 30~60%min，1次 /d。 每周治疗 6次，休息 1%
d，3周为 1个疗程。 2个疗程中间休息 1周，共治疗
3个疗程。
1.3%%%%观察指标与标准 （1） 观察两组治疗前后
Gesell评分变化情况。（2）根据 Gesell发育诊断量表
评估患儿发育商（DQ），包括社会、情感、粗大运动、
精细动作、语言五个功能区，评分越高，表示情况越
好。显效：治疗后，发育商提高 15分以上；有效：治疗
后，发育商提高 10~15分；无效：未达到上述标准。
总有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 以 SPSS19.0统计学软件分析数
据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明
显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 Gesell 评分比较 治疗后研究
组 Gesell各功能区评分高于对照组，P＜0.05， 差异
具有统计学意义。 见表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

56
56

26（46.43）
19（33.93）

20（35.71）
7（12.50）

10（17.86）
30（53.57）

46（82.14）
26（46.43）
15.56

%%%%%%%%%＜0.01

组别 n 社会 DQ
%%%%%治疗前 治疗后

情感 DQ
%%%%%治疗前 治疗后

粗大运动 DQ
%%%%%治疗前 治疗后

精细动作 DQ
%%%%%治疗前 治疗后

语言 DQ
%%%%治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

56
56

26.17±9.30
26.94±9.44
0.43
＞0.05

49.85±13.52
37.52±12.42
5.03
＜0.05

21.06±9.21
20.98±9.17
0.05
＞0.05

46.25±15.68
34.15±12.75
4.48
＜0.05

22.84±8.96
22.88±9.07
0.02
＞0.05

49.52±14.59
41.28±12.69
3.19
＜0.05

24.08±10.62
23.94±9.96
0.07
＞0.05

49.54±11.54
42.25±10.47
3.50
＜0.05

20.11±8.83
20.09±8.74
0.01
＞0.05

51.9±18.62
41.6±12.62
3.45
＜0.05

表 2%%%%两组治疗前后 Gesell 评分比较（分，x%±s）
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3%%%%讨论
脑瘫患儿常伴有明显智力障碍，存在不同程度

智力低下的症状，严重影响患儿身心健康和生活质
量。 随着脑病康复技术的逐渐发展，让更多的脑病
患儿成功融入社会，改善其沟通表达能力和社会适
应能力成为脑病康复的首要目标。 以往，临床上多
给予脑瘫患儿长期康复训练，但多数患儿仍难以治
愈，临床效果并不理想[3~5]。 近年来，脑瘫治疗明显表
现出中西医结合发展趋势， 引起人们的高度关注。
中医针灸是一种常见中医治疗手段，符合现代医学
“生物 -心理 -社会”模式的转变，具有无毒副作用、
多靶点、整体调节、无成瘾性等特点。

中医认为，脑瘫属于“五迟”范畴，主要病因病机
为先天禀赋不足[6]。 脑是人体思维、意识、智慧等一
切生命活动的起源，为元神之府。 脑损伤会引发五
脏失司，内生痰淤，气血逆乱，闭阻清窍。 故治疗脑
瘫的关键为调理脑神、健脾益身。 临床上常用头针
的方法来治疗脑病，经过与大脑功能解剖部位相对
应的头部功能反应区和头部穴位进行针刺，能改善
脑部血液循环，增加脑部供血供氧量，促进大脑发
育。“神”为“血、脉、营、气、精”的外在表现，神气正
常，则形体（躯体）症状改善。 本研究中，用通督醒脑
头针取督脉经穴，可调神健脑；对三阴交穴、足三里
穴进行刺激，能健脾益胃。 督脉为阳经之海，行人身

之背，统一身之阳，其病者，虚则头重，实则脊强反
折，与脑瘫颈项无力相吻合。此外，取神庭透百会，百
会透脑户，百会位于头之巅顶，在手足三阳经与督脉
及足阙阴肝经会合处，经针刺，能健脑凝神、调补中
气。有研究发现，在中风患者治疗中，对足三里穴、三
阴交穴进行针刺， 能改善病灶区脑血流灌注和脑细
胞功能，激发脑细胞活性。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗后研究组 Gesell各功能区
评分高于对照组（P＜0.05）。 综上所述，采用通督醒
脑头针治疗脑瘫合并智力障碍， 可有效改善患儿的
运动功能，提高智商及语言能力，值得临床推广。
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综合康复治疗对小儿脑瘫合并癫痫患儿的疗效观察
马仁华

（河南省周口永兴医院康复科 周口 461412）

摘要：目的：探讨小儿脑瘫合并癫痫患儿采用综合康复治疗的临床疗效。 方法：将 60 例小儿脑瘫合并癫痫患儿进行随机分
组，普通组采用常规方法治疗，研究组在普通组治疗基础上给予综合康复治疗，比较两组患儿临床疗效。 结果：治疗后研究组患儿

大运动、精细运动、适应能力、社交及语言能力评分和治疗总有效率均明显高于普通组，组间对比差异有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：给予小儿脑瘫合并癫痫患儿综合康复治疗，有助于增强患儿运动、社交等功能，促进临床症状的改善，具有良好的临床应用价

值。
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小儿脑瘫（脑性瘫痪）是一种持续存在的中枢神
经系统功能障碍、活动受限症候群，主要发病机制为
发育不成熟的胎儿或婴幼儿出现脑损伤，引发脑性
瘫痪，病发后常伴有感觉、知觉、认识、交流、行为障
碍及癫痫等[1]。 小儿脑瘫合并癫痫会加重患儿脑损
伤程度，增加治疗难度。 目前常用的小儿脑瘫合并
癫痫治疗方式为物理治疗结合抗癫痫药物，但患儿
综合预后不佳[2]。 本研究旨在探讨小儿脑瘫合并癫
痫患儿采用综合康复治疗的临床疗效，为改善患儿

预后提供临床参考。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%基本资料 选取 2015年 5月 ~2017年 6月我
院收治的小儿脑瘫合并癫痫患儿 60例为研究对象，
随机分为普通组和研究组。 普通组 30例，男 18例、
女 12例，年龄 4 个月 ~7 岁、平均（3.4±0.8）岁，不
随意运动型 6例、痉挛型 20例、混合型 4例。研究组
30例，男 16例、女 14例，年龄 4.5个月 ~4.8岁、平
均（3.2±0.6）岁，不随意运动型 8例、痉挛型 19例、
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