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感觉统合训练合穴位注射治疗脑性瘫痪并
精神发育迟滞患儿

周利红 尚培民
（河南省洛阳市妇幼保健院康复科 洛阳 471023）

摘要：目的：探究感觉统合训练联合穴位注射对脑性瘫痪并精神发育迟滞患儿精细运动功能、行为表现及智力水平的影响。

方法：选取 95 例脑性瘫痪并精神发育迟滞患儿作为研究对象，采用信封法分为对照组 47 例和观察组 48 例。 对照组给予常规康复

加穴位注射治疗，观察组在对照组基础上联合感觉统合训练治疗，对比两组患儿精细运动功能、行为表现、智力水平。 结果：观察组

治疗后精细运动功能评分及智力水平均高于对照组，行为表现得分低于对照组（P＜0.05）。 结论：感觉统合训练联合穴位注射可以

有效改善脑性瘫痪并精神发育迟滞患儿的精细运动功能以及行为表现，提高患儿智力水平。
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脑性瘫痪（简称脑瘫）是先天性运动功能障碍和
姿势异常临床综合征，临床上以姿势与肌张力异常、
肌无力、不自主运动或共济失调为主要特征，严重影
响患儿生长发育 [1]。 精神发育迟滞（Mental%
Retardation,%MR）是脑瘫患儿最常见的合并症[2]。 临
床早期多采用常规康复训练来改善患儿的临床症
状，同时联合穴位注射修复受损神经功能，促进脑性
瘫痪并MR患儿康复。 但长期采用穴位注射会增加
患儿的不耐受心理，进而影响治疗进程。 感觉统合
训练是一种适用于特殊儿童的训练方式，可以通过
对儿童脑部以及不同感觉系统的刺激，促进患儿脑
部神经功能修复。 本研究旨在探究感觉统合训练联
合穴位注射对脑性瘫痪并MR患儿的影响。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我科 2018年 10月 ~2020 年
10月收治的 95例脑性瘫痪并MR患儿作为研究对
象。 纳入标准：（1）符合脑瘫患儿诊断标准[3]；符合
MR诊断标准；（2）患儿家属签署知情同意书，且经
医院医学伦理委员会批准。 排除标准：（1）不能配合
本研究的患儿；（2）中途退出本研究的患儿；（3）伴凝
血功能障碍的患儿。 根据信封法将 95例患儿分为
对照组 47例和观察组 48例。对照组男 27例，女 20
例；年龄 1~5 岁，平均年龄（2.67±1.22）岁；平均智
商（IQ）（49.68±5.66）。 观察组男 26例，女 22例；年
龄 2~6 岁， 平均年龄（2.69±1.23） 岁； 平均 IQ
（49.64±5.67）。 两组患儿的一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规康复联合穴位注
射治疗。 常规康复训练：30%min/次，连续 5%d治疗后

休息 2%d再进行治疗。穴位注射：选取患儿双侧手三
里、足三里等穴位，将注射用鼠神经生长因子（国药
准字 S20060052）18%滋g用 2%ml注射用水溶解，隔日
注射 1次，10次为一个疗程，疗程间隔 10%d。 观察组
在对照组基础上增加感觉统合训练。 选用滚筒、蹦
床、平衡木、滑梯、吊环、小哑铃等设备辅助训练。 运
动总时长为 60%min，包括：热身运动 5%min，前庭功
能训练 15%min， 锻炼平衡能力； 肌肉协调训练 15%
min，锻炼手脚协调能力；逻辑与学习训练 25%min，
增强患儿学习能力。 3次 /周。 两组均连续治疗 3个
月。
1.3%%%%观察指标 （1）精细运动功能：运用 Peabody
精细运动发育量表（PDMS-FM）对治疗前后患儿抓
握能力指数（Gr）、视觉感知能力指数（VI）和精细运
动发育商（FMQ）进行评估，分数越低表示患儿发育
障碍越明显。（2） 行为表现： 对比两组治疗前后
Achenbach 儿童行为量表（CBCL）评估患儿行为表
现，量表包括社会退缩因子、抑郁因子、攻击因子、幼
稚不成熟因子，分数越高代表行为表现越明显。（3）
智力水平： 对比两组患儿治疗前后韦氏儿童智力量
表（WISC-Ⅳ）、发育商（DQ）、IQ水平，分数越高代表
智力水平越高。
1.4%%%%统计学方法 将数据均导入 SPSS22.0统计学
软件进行分析，计数资料用率表示，采用 字2检验；计
量资料用（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05表示差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组精细运动功能评分比较 治疗后观察组
的 FMQ、VI、Gr评分均高于对照组（P＜0.05）。 见表
1。
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2.3%%%%两组智力水平比较 治疗后观察组的 DQ、IQ、 WISC-Ⅳ评分均高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n FMQ
%%%%治疗前 治疗后

VI
%%%%%治疗前 治疗后

Gr
%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

47
48

72.34±3.44
72.25±3.46
0.127%1
0.899%1

78.69±3.62*
86.85±3.14*
11.744%1
0.000%0

54.66±5.44
53.94±5.94
0.615%8
0.539%6

63.79±4.91*
72.17±4.53*
8.648%6
0.000%0

31.49±2.61
31.53±2.74
0.072%8
0.942%1

35.69±2.55*
40.23±2.11*
9.462%8
0.000%0

表 1%%%%两组精细运动功能评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组行为表现评分比较 治疗后观察组的退
缩因子、抑郁因子、幼稚不成熟因子、攻击因子得分

均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组行为表现评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%退缩因子
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%抑郁因子
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%幼稚不成熟因子
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%攻击因子
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

47
48

7.46±1.44
7.45±1.43
0.008%0
0.993%6

6.89±1.02*
5.15±0.97*
8.521%5
0.000%0

15.69±2.44
15.74±2.54
0.097%8
0.922%3

13.09±1.91*
10.07±1.53*
8.514%6
0.000%0

9.45±3.61
9.38±2.74
0.106%6
0.915%3

8.09±1.55*
6.03±2.11*
5.431%0
0.000%0

19.64±3.82
19.46±3.94
0.226%0
0.821%7

16.43±2.94*
12.06±1.99*
8.466%6
0.000%0

组别 n DQ
%%%%治疗前 治疗后

IQ
%%%%治疗前 治疗后

WISC-Ⅳ
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

47
48

52.34±3.67
52.45±3.66
0.146%3
0.884%0

69.79±2.62*
85.87±3.64*
24.750%6
0.000%0

49.66±4.44
49.74±4.94
0.083%0
0.934%1

66.79±5.91*
78.17±4.59*
10.494%6
0.000%0

66.79±5.62
65.73±5.49
0.929%9
0.354%8

75.69±4.65*
85.23±4.31*
10.373%9
0.000%0

表 3%%%%两组智力水平比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
脑性瘫痪合并 MR严重影响患儿的生长发育，

增加社会负担。 临床早期多采用常规康复训练改善
患儿的临床症状，但效果并不理想[4]。 中医认为脑性
瘫痪合并 MR属“五迟”的范畴，主要病机在脑，涉
及脾、肝、肾等，认为先天禀赋不足、后天失养是其发
病的主要原因。 因此， 临床在治疗脑性瘫痪并 MR
时，开始增加穴位注射，以有效促进肢体发育，改善
运动神经功能。 但以上治疗方案并不能有效改善患
儿感觉系统功能，故在穴位注射的基础上联合有效
的感觉训练， 对脑性瘫痪并 MR 患儿具有重要意
义。

感觉统合训练是通过相应的运动训练刺激患儿
的感觉系统，提高运动信号接收能力，促进前庭功
能、本体感觉、感觉感官等功能恢复。本研究中，治疗
后观察组的精细运动功能评分高于对照组，行为表
现得分低于对照组，说明穴位注射联合感觉统合训
练可以有效改善脑性瘫痪并 MR 患儿的肢体运动
功能，纠正异常行为表现。 手三里穴、足三里穴具有
调节脾胃、气血功效，可以增强患儿机体免疫力，改
善肢体运动肌力，同时注射鼠神经生长因子可有效
缩短神经 -肌肉电位潜伏期， 提高神经 -肌肉动作
电位幅度，有效促进肌肉损伤神经恢复，改善大脑神

经功能，改善肢体血液循环，恢复大脑血供状态，促
进脑运动神经网络重建， 达到纠正患儿运动异常姿
势的效果。感觉统合训练中，前庭功能训练可调节患
儿机体内的免疫失衡，改善患儿共济失调的症状，进
而有效提高患儿的平衡能力； 肌肉协调性训练可以
有效刺激患儿肢体内部的本体感受器， 促进本体感
受器与大脑神经中枢的重建，纠正异常运动模式，改
善患儿行为表现[5]。

本研究中，治疗后观察组智力水平高于对照组。
穴位注射可对身体各组织器官产生刺激， 改善患儿
肢体功能， 而鼠神经生长因子可为受损神经细提供
营养支持，抑制受损神经细胞凋亡，修复受损神经，
改善免疫调节失衡，促进患儿大脑、机体组织功能发
育。感觉统合训练中的思维逻辑训练，则可提高患儿
对大脑神经网络的灵活运用，加大对血氧供给需求，
有效改善大脑血液循环， 促进中枢传导功能的恢复
以及信号传导通路的重建， 进而有效恢复患儿的思
考能力，提高智力水平。

综上所述， 穴位注射联合感觉统合训练可以有
效改善脑性瘫痪并 MR患儿的运动功能，同时有效
纠正患儿异常行为表现，提高智力水平。但本研究还
存有样本量少、时间短等局限性，还需后期大量研究
实验证明。 （下转第 101页）
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表 1%%%%两组治疗前后免疫细胞水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组生活质量评分比较 与治疗前相比，治疗
后两组物质生活状态、社会功能、心理功能、躯体功
能评分升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组白细胞
减少、血小板减少、中性粒细胞减少、贫血、恶心呕
吐、肝肾功能损害的发生率低于对照组（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
XELOX化疗方案主要药物包括奥沙利铂和卡

培他滨，其中奥沙利铂属于铂类抗癌药物，以肿瘤细
胞遗传物质作为靶位点，抑制胃癌肿瘤细胞遗传物
质的复制和转录；卡培他滨进入机体后可经肝脏转
化为氟尿嘧啶，代替尿嘧啶进入肿瘤细胞遗传物质，
进而有效抑制胃癌肿瘤细胞遗传物质的复制，与奥
沙利铂联合可有效抑制患者病情进展，延长患者生

存期， 但在改善患者免疫功能和生活质量方面效果
不佳[4]。

中医学认为，胃癌发生病因在于正气虚弱、邪毒
蓄结、内侵不除，病机在于脾胃亏损、阴阳失衡、脏腑
功能失调，而胃癌发生后，脾胃亏虚、正气耗损太过，
脏腑健运失职，导致患者气血亏虚，瘀血内阻，气血
生化不足，而加重患者病情[5]。 益气复生方中，党参、
肉豆蔻为君药，利湿健脾、大补元气；黄芪为臣药，固
表益胃、活血化瘀；茯苓、炒白术为佐药，活血化瘀、
健脾开胃、补血益气；八月札为使药，醒脾燥湿、疏肝
解郁、行气活血，全方调中焦、益胃气，标本兼治，可
有效改善患者临床症状，且药性温和，不会对患者机
体造成较大损伤， 同时可有效缓解化疗引起的副作
用。 现代药理研究显示，黄芪中的黄酮类、黄芪多糖
等可有效促进 T淋巴细胞增殖， 提高机体免疫力，
同时黄芪多糖还可通过调节吞噬细胞以及网状内皮
细胞的活力，提高骨髓造血功能[6]。 本研究结果显
示， 治疗后观察组免疫细胞水平和生活质量优于对
照组，不良反应发生率低于对照组，表明益气复生方
联合 XELOX化疗方案可有效提高胃癌患者免疫功
能和生活质量，同时具有较好的安全性。

综上所述， 益气复生方联合 XELOX化疗方案
对胃癌患者进行治疗， 可有效改善患者免疫功能和
生活质量，同时安全性较好，值得在临床推广。
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组别 n 白细胞
减少

血小板
减少

中性粒
细胞减少 贫血 恶心

呕吐
肝肾功能
损害

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

45
45

11（24.44）
20（44.44）
3.986
0.046

13（28.89）
23（51.11）
4.630
0.031

12（26.67）
23（51.11）
5.657
0.017

10（22.22）
21（46.67）
5.954
0.015

13（28.89）
23（51.11）
4.630
0.031

8（17.78）
17（37.78）
4.486
0.034

时间 组别 n 物质生活状态 社会功能 心理功能 躯体功能

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

45
45

45
45

50.95±5.92
50.79±5.05
0.138
0.891
87.26±5.03*
62.64±4.96*
23.379
＜0.001

43.83±5.39
43.95±5.63
0.103
0.918
83.28±5.96*
63.03±6.93*
14.862
＜0.001

63.95±5.93
63.06±3.02
0.897
0.372
83.72±5.85*
74.74±3.52*
8.823
＜0.001

63.06±5.05
63.03±3.82
0.032
0.975
82.02±4.57*
71.95±3.52*
11.710
＜0.001

时间 组别 n CD3+
（×106/L）

CD4+
（×106/L）

CD8+
（×106/L） CD4+/CD8+

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

45
45

45
45

51.65±2.22
51.53±2.72
0.229
0.819
59.39±2.56*
52.81±2.01
13.562
＜0.001

34.86±1.99
34.60±2.07
0.607
0.545
41.27±2.32*
35.52±2.61
11.046
＜0.001

35.34±6.23
34.62±6.93
0.518
0.606
32.43±6.58*
35.77±5.27
2.912
0.005

0.99±0.26
1.00±0.27
0.179
0.858
1.27±0.25*
0.99±0.21
1.233
0.001
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