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穴位埋线配合运动功能训练治疗脑瘫髋关节脱位临床观察 
 

周钰,孙飒,韩莹,刘欢,袁红丽,田利娟 

(新疆医科大学第一附属医院,乌鲁木齐 830054) 

 

【摘要】  目的  观察穴位埋线配合运动功能训练治疗脑瘫髋关节脱位的临床疗效。方法  将 70 例脑瘫患者随

机分为对照组和埋线组,每组 35 例,对照组给予运动功能训练,埋线组在运动功能训练的基础上给予埋线治疗,

埋线 15 d1 次,治疗 3 个月。对治疗前后粗大运动功能量表(GMFM)评分及股骨头偏移百分比(MP)进行测量,并进

行疗效分析。结果  两组患者治疗后 GMFM 评分均高于治疗前(P＜0.01),埋线组治疗后 GMFM 总分高于对照组(P

＜0.05)。埋线组髋关节脱位情况改善的总有效率高于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  穴位埋线

能有效改善脑瘫患者的髋关节脱位情况,改善下肢运动功能。 
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Clinical Observation of Acupoint Thread Embedding plus Motor Function Training for Hip Dislocation in 
Cerebral Palsy  ZHOU Yu, SUN Sa, HAN Ying, LIU Huan, YUAN Hong-li, TIAN Li-juan.  The First Affiliated 

Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupoint thread embedding plus motor function training in 

treating hip dislocation in cerebral palsy. Method  Seventy cerebral palsy patients were randomized into a control 

group and a thread embedding group, with 35 cases in each group. The control group was intervened by motor function 

training, while the thread embedding group was given thread embedding in addition to motor function training. The 

thread embedding was performed once every 15 d for 3 months. The Gross Motor Function Measure (GMFM) and 

migration percentage (MP) of femoral head were evaluated before and after the treatment, and the therapeutic efficacies 

were analyzed. Result  After the treatment, the GMFM score was significantly higher in the two groups compared 

with the respective baseline score (P＜0.01), and the GMFM total score in the thread embedding group was 

significantly higher than that in the control group (P＜0.05). The total effective rate in improving hip dislocation in the 

thread embedding group was higher than that in the control group with a statistical significance (P＜0.05). Conclusion  

Acupoint thread embedding can effectively improve hip dislocation in cerebral palsy patients, and improve their 

lower-limb motor function. 

[Key words]  Acupoint therapy; Thread embedding; Cerebral palsy; Hip dislocation; Rehabilitation training; Gross 

Motor Function Measure; Migration percentage of femoral head 

 

小儿脑性瘫痪简称“小儿脑瘫”,是指出生前到

出生后 1 个月内非进行性脑损伤和发育缺陷综合征,

是以运动障碍为主的致残性疾病,常伴有感觉、认知、

交流、感知障碍和其他异常[1]。我国小儿脑瘫的发病

率为 1‰～5‰[2],并呈逐年增高趋势,每年新增脑瘫患

者高达 3～4 万[3]。脑瘫具有高致残性,是目前导致少

儿残疾的主要疾病之一,目前尚无有效的治疗药物。研

究表明针灸及康复在治疗小儿脑瘫上有一定的优势,
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随着医学的发展,越来越多的脑瘫患者得到有效及正

规的治疗。笔者在多年临床工作中发现通过早期对脑

瘫患者的髋关节脱位问题进行治疗,可以明显改善脑

瘫患者的下肢运动功能,减少因脱位导致的下肢肌力

的不平衡及由此带来的关节畸形及活动障碍。通过对

70 例脑瘫伴髋关节脱位的患者进行埋线治疗,取得了

良好的疗效,但查阅文献发现埋线治疗脑瘫患者髋关

节脱位的资料较少,因此将治疗患者情况进行如下报

道,为治疗小儿脑瘫髋关节脱位提供思路和治疗方法。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取新疆医科大学第一附属医院针灸推拿科及康

复科门诊在 2013 年 1 月至 2016 年 12 月收治的 70 例

脑瘫伴髋关节脱位的患者。按照就诊次序查询随机数

字表进行随机分组,病例分为观察组和对照组,每组

35 例。两组患者性别、年龄、疾病类型等一般情况,

及治疗前两组 MP 值分级,经比较差异均无统计学意义

(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例)  MP 值分级(例) 年龄 

( x ±s,月) 男 女  3 级 4 级 

埋线组 35 20 15  23 12 47.3±7.9 

对照组 35 18 17  21 14 48.2±8.4 

1.2  纳入标准 

①符合脑瘫诊断和分型标准;②骨盆正位片显示

髋关节脱位(半脱位/全脱位);③年龄 2～5 岁,配合穴

位埋线治疗;④无关节固定挛缩;⑤能够充分理解治疗

师的要求并能遵照执行,无认知障碍;⑥监护人均同意

参加本试验研究,并签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

①不能耐受埋线;②下肢接受过矫形外科手术;③

正在使用抗痉挛药物;④治疗前 6 个月内下肢接受过

肉毒毒素注射;⑤不能控制的癫痫。 

1.4  剔除和脱落标准 

疗程未结束而出现过敏反应或其他疾病导致不能

继续治疗者,根据医生判断应停止者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

进行常规康复治疗及家庭指导。运动功能训练由

专业康复技术人员进行,同时对家长进行康复指导,治

疗时间为 3 个月。 

2.2  埋线组 

在对照组基础上加用穴位埋线。取肝俞、肾俞、

腰阳关、秩边、环跳、髀关、血海、足三里、阿是穴,

进行埋线。医者佩戴一次性口罩、帽子以及一次性无

菌乳胶手套,埋线穴位以碘伏在施术穴位由中心向外

进行环形消毒。选用无菌医用可吸收靓紫丝线,剪成长

0.5～1.5 cm,用9号一次性埋线针,埋线的深度根据穴

位的深浅而定。用针扎入穴位后边推针芯边退针管,

把线埋入穴位,线头不能外露,消毒针孔,创可贴把针

孔贴住,创可贴第 2 天可取下。15 d 埋线 1 次,3 个月

为 1 个疗程。埋线期间禁忌口服辛辣刺激、海鲜等食

物,注意埋线部位卫生,避免感染。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  MP 值 

骨盆平片被推崇为早期发现和动态评测脑瘫患者

髋关节发育异常及是否脱位的重要和最广泛的手段。

骨盆平片中,髋臼指数(acetabular index,AI)、中心

边缘角(center edge angle,CE)、股骨头偏移百分比

(migration percentage,MP)、颈干角(neck-shaft, 

NSA)及股骨颈前倾角是常用的测量指标。其中,由于

MP 值极少受股骨干旋转的影响,在不同观察者间有很

好的重复性和一致性,且易于测量,具有客观、直接、

敏感的优点,因此更为临床广泛使用[4-5]。MP 的测量方

法,通过两髋臼内下缘顶点作一连线(H),并以髋臼外

上缘作一垂线(P),P 线外侧股骨头部分(a)与股骨头

横径(b)的比值乘以 100%(MP=a/b×100%),就是股骨

头偏移百分比[5]。一般将 MP 值分为 4 个等级,1 级(正

常),MP＜25%(0～24.9%);2 级(风险),MP 为 25%～

32.9%;3级(半脱位),MP为33%～49.9%;4级(全脱位), 

MP≥50%(50%～100%)。 

3.1.2  GMFM 分为 5 个功能区 

A 区(卧位和翻身)、B 区(坐)、C 区(爬和跪)、D

区(站)、E 区(走与跑跳)。GMFM 对于脑瘫患者粗大运

动发育的变化敏感性强,用于测量脑瘫患者粗大运动

状况、随时间或由于干预而出现的运动功能改变,具有

良好的效度、信度和反应度,能定量地反映脑瘫患者粗

大运动功能状况和改变[6]。本研究对象为 2～5 岁脑瘫
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患者,评分以 D、E 区为主。 

3.2  疗效标准 

显效:治疗后 MP 值达到 1级。 

有效:治疗后 MP 值达到 2级。 

无效:治疗后 MP 值为 3 级或 4 级。 

3.3  统计学方法 

运用 SPSS19.0 统计软件进行统计学分析,符合正

态分布的计量资料用均数±标准差表示,采用配对 t

检验、两独立样本 t 检验;计数资料采用 Ridit 分析。

以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组患者治疗前后 GMFM 总分比较 

两组治疗后 GMFM 总分较治疗前明显提高(P＜

0.01),提示患者粗大运动功能均有所改善。两组治疗

后 GMFM 总分比较差异有统计学意义(P＜0.01),提示

穴位埋线改善程度优于单纯运动康复治疗。详见表 2。 

表 2  两组患者治疗前后 GMFM 总分比较      ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

埋线组 35 14.32±7.83 20.13±12.06
1)2)
 

对照组 35 13.73±7.92 17.25±10.03
1)
 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组患者治疗前后 GMFM 分区评分比较 

两组患者治疗前 GMFM D 区(站)、E区(走与跑跳)

评分比较差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。

经治疗后两组 D 区、E 区评分均有所提高(P＜0.01);

治疗后两组 D 区和 E 区评分比较差异均有统计学意义

(P＜0.01,P＜0.05),说明埋线组治疗后患者的站与行

走能力的改善优于对照组。详见表 3。 

表 3  两组患者治疗前后 GMFM 分区评分比较  ( x ±s,分) 

组别 例数 分区 治疗前 治疗后 

埋线组 35 
D 区 48.21±23.53 68.03±24.35

1)2)
 

E 区 10.52±8.35 21.32±12.35
1)2)
 

对照组 35 
D 区 48.05±22.78 60.24±25.21

1)
 

E 区 9.72±7.91 15.72±12.48
1)
 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组临床疗效比较(见表 4) 

表 4  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

埋线组 35 10 16 9 74.3
1)
 

对照组 35 7 11 17 51.4 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

埋线组总有效率为 74.3%,对照组总有效率为

51.4%,埋线组优于对照组(P＜0.05)。 

 

4  讨论 

小儿脑瘫当属于传统医学中的“五迟”“五软”

“五硬”范畴[7],属于儿科难治疾病,主要表现为发育

迟缓及姿势异常[8],越早综合治疗效果越好[9]。虽然脑

瘫患者在出生时不伴有髋关节脱位,但由于高位中枢

神经系统对脊髓牵张反射的调控障碍,导致神经系统

对牵张反射敏感,表现出痉挛的运动模式[10]。肌肉的痉

挛导致髋关节周围肌群的平衡能力被打破,导致股骨

头因不均匀的外力而产生偏移。另一方面,由于脑瘫患

者的运动功能较差,步行的时间及能力都较差,肌肉和

韧带活动较少,不能得到有效的锻炼,对股骨头的固定

作用较差,因此易出现髋关节脱位。有研究表明,脑瘫

患者在 2 岁左右会逐渐出现髋臼及股骨头发育不良、

半脱位和脱位,严重脑瘫患者中髋关节半脱位或全脱

位者大约 2.5%～45%[11]。因此越早给予干预及治疗髋

关节脱位情况,可减少因脱位导致的下肢肢体运动功

能异常及其他并发症,甚至使患者生活自理,尽快及尽

早适应社会。研究表明针刺可刺激大脑皮层,改善脑部

供血及骨骼肌的功能,从而改善患者姿势的异常[12]。康

复运动疗法是通过力学原理改善患者的肌张力情况,

从而改善患者运动功能[13-14]。 

穴位埋线是在针刺的基础之上,将靓紫丝线或羊

肠线埋入穴位中,除了发挥针刺效应外,还具有封闭、

刺血和阻滞等多种效应[15-16],产生持久的刺激作用,一

部分刺激传入相应节段的脊髓后角,再内传脏腑起调

节作用;另一部分经脊髓后角上传大脑皮质反馈促通

信息,加强中枢神经的双向调控作用,实现中枢功能的

重新整合,从而改善机体运动功能,促进机体康复[16]。

由于埋线作用于机体时间较长,起到“久留针”的作用,

可更好地调节气血,疏通经络[17]。 

本研究选取 2～5 岁脑瘫患者,一方面由于此年龄

段患者出现髋关节脱位情况较多,另一方面越早治疗

恢复的能力越强[18]。通过对 MP 值的测量可精准反应髋

关节脱位的情况,结果表明穴位埋线治疗髋关节脱位

较单纯运动康复有明显疗效。通过对 GMFM 评分及 D、

E 两区的评分,表明穴位埋线在改善患者运动功能及

行走、站力等运动方面有明显疗效,有助于患者下肢运

动功能的恢复。
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针灸治疗脑瘫的临床效果显著[19-20],但传统针刺

患者配合困难,而穴位埋线因其线体吸收时间长,可达

到持续刺激,减轻了患者的痛苦,减轻患者家庭经济的

负担。埋线选取肾俞和足三里,一方面此二穴为强壮延

年、未病先防的保健要穴[21-22],另一方面肾俞、腰阳关

具有补肾功能,肾为先天之本,具有主骨生髓的作用,

足三里为多气多血的阳明经穴,可培补后天[23],两穴相

配可达到先后天同补的功效。肝俞可疏通经络,解痉。

秩边和环跳属于足太阳膀胱经和足少阳胆经,一方面

膀胱经入络脑,另一方面其所属位置刺激的肌肉与髋

关节活动相关。局部周围取穴可加强穴位周围的血液

循环,使神经肌肉得到濡养,有助于改善肌肉的肌力及

肌张力。 

穴位埋线治疗小儿脑瘫髋关节脱位疗效肯定,且

患者不用手术治疗,承担风险及痛苦较小,值得进一步

研究。因本人个人能力有限,收集病例仍较少,不能开

展大样本、多中心的随机研究,并未对埋线治疗髋关节

脱位的机理进行深一步的探讨,也未对更远期疗效进

行跟踪,应在下一步研究中开展。 
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