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【摘要】  目的  观察头穴长留针配合下肢 CPM 康复器治疗痉挛性脑性瘫痪的临床疗效及其对患者肌张力、平

衡能力和脑血流的影响。方法  将 100 例痉挛性脑性瘫痪患者随机分为观察组 52 例和对照组 48 例。观察组采

用头穴长留针配合下肢 CPM 康复器治疗,对照组仅采用下肢 CPM 康复器治疗。观察两组治疗前后肌张力[改良

Ashworth 分级量表(modified Ashworth scale, MAS)评分]、平衡能力[Berg 平衡量表(Berg balance scale, BBS)

评分]、各项脑血流指标[大脑前动脉(anterior cerebral artery, ACA)、中动脉(middle cerebral artery, MCA)

和后动脉(posterior cerebral artery, PCA)平均血流速度]、粗大运动功能量表(gross motor function measure, 

GMFM)评分(D 区和 E 区)及儿科生活质量量表(the pediatric quality of life inventory, PedsQL)评分的变化

情况,并比较两组临床疗效。结果  两组治疗后 MAS 评分均较同组治疗前显著降低,BBS 评分、各项脑血流指标、

GMFM 中 D 区和 E 区评分及 PedsQL 评分均显著升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后 MAS 评分

明显低于对照组,BBS 评分、各项脑血流指标、GMFM 中 D 区和 E 区评分及 PedsQL 评分明显高于对照组,差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。观察组总有效率为 92.3%,明显高于对照组的 70.8%(P＜0.05)。结论  头穴长留针配

合下肢 CPM 康复器治疗痉挛性脑性瘫痪疗效确切,能有效降低患者肌张力,提高平衡力,加快脑血流速度,改善运

动功能和生活质量。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of long needle retention at head acupoints combined with 

lower limb CPM device in the treatment of spastic cerebral palsy and its influence on muscle tension, balance ability 

and cerebral blood flow. Method  A total of 100 patients with spastic cerebral palsy were randomly divided into the 

observation group (52 cases) and the control group (48 cases). The observation group was treated with long needle 

retention at head acupoints combined with lower limb CPM device, and the control group was only treated with lower 

limb CPM device. Before and after treatment, muscle tension [modified Ashworth scale (MAS) score], balance ability 

[Berg balance scale (BBS)], cerebral blood flow index [anterior cerebral artery (ACA), middle cerebral artery (MCA), 

posterior cerebral artery (PCA) mean blood flow velocity], gross motor function measure (GMFM) scores (D and E 

domains), and the pediatric quality of life inventory (PedsQL) score were observed in the two groups. The clinical 

efficacy of the two groups were compared. Result  The MAS scores of the two groups after treatment were 

significantly lower than those before treatment, and the BBS scores, cerebral blood flow indexes, D and E domains of 
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GMFM and PedsQL scores were significantly higher than those before treatment, and the differences were statistically 

significant (P＜0.05). After treatment, the MAS score of the observation group was significantly lower than that of the 

control group, and the BBS score, cerebral blood flow indexes, D and E domains of GMFM and PedsQL score were 

significantly higher than those of the control group, and the differences were statistically significant (P＜0.05). The 

total effective rate of the observation group was 92.3%, which was significantly higher than 70.8% of the control group 

(P＜0.05). Conclusion Long needle retention at head acupoints combined with lower limb CPM is effective in the 

treatment of spastic cerebral palsy, which can effectively reduce muscle tension, improve balance, accelerate cerebral 

blood flow velocity, improve motor function and quality of life. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Cerebral palsy; Spasms; Needle retention; Muscle tension; Balance ability; 

Cerebral blood flow; Rehabilitation training 

 

痉挛性脑性瘫痪是最常见的脑性瘫痪类型,以锥

体系损伤为主,牵张反射亢进是其主要特征,主要是由

于原始反射残存、异常的神经肌肉控制及激活模式引

起所支配的肌肉张力增加、肌力降低、姿势控制障碍,

进而导致运动障碍和姿势异常[1]。常规的脑性瘫痪治

疗方法,如 Bobath 疗法、推拿等,虽一定程度上可提高

肢体的运动、平衡及协调功能,但训练过程中不能充分

调动患者积极性和主动性,存在患者主动参与训练不

足等缺陷。下肢 CPM 康复器可以提供高强度、重复性、

针对特定任务的交互式训练[2],可专注于抗阻(类似于

物理治疗师实施的练习)、触觉刺激(与日常生活活动

的实践有关)、教练(帮助、激励和促进运动技能学习)

或基于挑战(涉及更困难的任务或挑战的练习)等多种

策略,使用此系统能减少痉挛状态,改善关节振幅和肌

张力等[3-4]。但单一的下肢 CPM 康复器治疗对于严重的

痉挛型脑性瘫痪疗效不够理想,还需结合其他的治疗

方式。头穴长留针具有开窍宁神、疏通经络、补髓壮

骨的作用,对治疗痉挛型脑性瘫痪疗效显著[5]。因此,

本研究采用头穴长留针配合下肢 CPM 康复器治疗痉挛

性脑性瘫痪,观察其对患者肌张力、平衡能力及脑血流

的影响,以寻求更为有效的治疗方法,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 5 月至 2022 年 6 月中国人民解放军

联勤保障部队第 910 医院中医康复科收治的 100 例痉

挛性脑性瘫痪患者为研究对象,按就诊先后顺序采用

查随机数字表法将患者随机分为观察组 52 例和对照

组 48 例。观察组中男 26 例,女 26 例;年龄 2～6 岁,

平均(4±1)岁;平均身高(101.55±4.15)cm;平均体质

量(15.18±2.31)kg;痉挛分型为双瘫 44 例,四肢瘫  

8 例。对照组中男 24 例,女 24 例;年龄 2～6 岁,平均   

(4±1)岁;平均身高(102.11±4.30)cm;平均体质量

(15.11±2.23)kg;痉挛分型为双瘫42例,四肢瘫6例。

两组患者性别、年龄、身高、体质量及痉挛分型比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  纳入标准 

年龄 2～6 岁,性别不限;符合《中国脑性瘫痪康复

指南(2015):第二部分》[6]中痉挛型脑性瘫痪的诊断和

分型标准;粗大运动功能分级系统[7]评分水平为Ⅰ～

Ⅲ级;智力无显著落后,能够听从指令并配合训练;患

者监护人签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

合并癫痫或患有严重心肺及肝肾疾病者;存在其

他神经肌肉或骨关节疾病者;纳入前 6 个月内接受过

肉毒素注射或肌肉松解及矫形手术者;伴有视觉或听

觉障碍者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

2.1.1  头穴长留针治疗 

取头部穴位(百会、通天、曲鬓、前神聪)为主穴,

取上肢穴位(曲池、合谷)、下肢穴位(太冲、足三里)

及背部穴位(夹脊穴)为配穴。对穴位局部的皮肤进行

常规消毒后,采用 0.25 mm×40 mm 毫针进行针刺,头部

穴位要求向后透刺,得气后留针约 1 h。然后采用半刺

法针刺上肢、下肢及背部穴位,得气后留针 30 min。

每日 1 次,连续治疗 3个月。 

2.1.2  下肢 CPM 康复器治疗 

由精通下肢 CPM 康复器设备(河南翔宇医疗设备
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股份有限公司)的医护人员对患者进行一对一指导训

练,训练前依据患者的体质量、下肢活动情况、肌张力、

平衡能力水平进行参数选择,根据患者个人肌力分级

进行调整抗阻阻力,根据患者个人兴趣爱好选择训练

方式,医护人员在训练过程中需全程陪同辅助训练,防

止患者出现代偿模式。每日 1 次,每次 30 min,连续治

疗 3 个月。 

2.2  对照组 

采用单纯下肢 CPM 康复器治疗,仪器、操作及疗程

同治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  肌张力、平衡能力 

两组治疗前后分别采用改良 Ashworth 分级量表

(modified Ashworth scale, MAS)[8]评估患者内收肌、

腓肠肌及腘绳肌的肌张力水平,评分越高表明肌张力

越低;采用Berg平衡量表(Berg balance scale, BBS)[9]

评估患者的平衡能力,评分越高表明平衡能力越强。 

3.1.2  脑血流指标 

两组治疗前后分别采用经颅多普勒超声仪(以色

列瑞迈有限公司)检测患者大脑前动脉(anterior 

cerebral artery, ACA)、中动脉(middle cerebral 

artery, MCA)、后动脉(posterior cerebral artery, 

PCA)的平均血流速度。 

3.1.3  运动功能 

两组治疗前后分别采用粗大运动功能量表(gross 

motor function measure, GMFM)[7]评估患者在站立区

(D 区)、走跑跳区(E 区)方面的运动功能,评分越高表

明运动功能越好。 

3.1.4  生活质量 

两组治疗前后分别采用儿科生活质量量表(the 

pediatric quality of life inventory, PedsQL)[10]

评估患者生活质量水平,评分越高表明生活质量水平

越好。 

3.2  疗效标准[11] 

显效:治疗后患者肌肉张力基本恢复正常。 

有效:治疗后患者肌肉张力有所改善。 

无效:治疗后患者肌肉张力未见改善。 

总有效率＝[(显效例数+有效例数)/总例数]×

100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采用

配对样本 t 检验,组间比较采用独立样本 t 检验;计数

资料以百分率表示,采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差

异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 MAS、BBS 评分比较 

由表 1 可见,两组治疗前 MAS、BBS 评分比较,差异

均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 MAS 评分均较

同组治疗前显著降低,BBS 评分均显著升高,差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后 MAS 评分明显

低于对照组,BBS 评分明显高于对照组,差异均具有统

计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组治疗前后 MAS、BBS 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 时间 MAS 评分 BBS 评分 

观察组 52 
治疗前 4.10±0.32 37.22±5.47 

治疗后 2.71±0.151)2) 51.36±6.431)2) 

对照组 48 
治疗前 4.06±0.25 37.51±5.80 

治疗后 3.18±0.181) 46.38±5.971) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.2  两组治疗前后各项脑血流指标比较 

由表 2 可见,两组治疗前各项脑血流指标(ACA、

MCA、PCA 平均血流速度)比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后各项脑血流指标均较同组治疗前显

著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治

疗后各项脑血流指标均明显高于对照组,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.3  两组治疗前后 GMFM 中 D 区和 E区评分比较 

由表 3 可见,两组治疗前 GMFM 中 D 区和 E 区评分

比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后

GMFM中 D区和E区评分均较同组治疗前显著上升(P＜

0.05)。观察组治疗后 GMFM 中 D 区和 E 区评分均明显

高于对照组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.4  两组治疗前后 PedsQL 评分比较 

由表 4 可见,两组治疗前 PedsQL 评分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 PedsQL 评分均

较同组治疗前显著上升,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。观察组治疗后 PedsQL 评分明显高于对照组,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。
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表 2  两组治疗前后各项脑血流指标比较( x ±s)                  单位:cm·s﹣1   

组别 例数 时间 ACA MCA PCA 

观察组 52 
治疗前 41.71±8.20 35.88±5.82 31.73±4.85 

治疗后 58.67±9.551)2) 47.56±7.391)2) 40.76±5.671)2) 

对照组 48 
治疗前 41.53±8.12 35.42±5.60 31.57±4.93 

治疗后 50.14±8.731) 42.15±6.301) 35.85±5.181) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 3  两组治疗前后 GMFM 中 D 区和 E区评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 时间 D 区 E 区 

观察组 52 
治疗前 15.60±4.30 31.27±5.16 

治疗后 26.55±6.161)2) 53.89±8.021)2) 

对照组 48 
治疗前 15.83±4.12 31.58±5.09 

治疗后 22.17±5.341) 46.77±7.251) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

表 4  两组治疗前后 PedsQL 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 52 57.83±4.20 75.64±6.371)2) 

对照组 48 57.66±4.03 68.91±6.901) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.5  两组临床疗效比较 

由表 5 可见,观察组总有效率为 92.3%,明显高于

对照组的 70.8%,两组比较差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 5  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 52 24 24  4 92.31) 

对照组 48 20 14 14 70.8 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

脑性瘫痪是由发育早期的脑损伤引起的,导致运

动障碍,主要涉及步态和姿势[12]。蹲伏步态是脑性瘫痪

中最普遍和最衰弱的步态障碍[13-14],其特征是早期或

中期站立时膝关节过度屈曲,其中肌无力、痉挛、挛缩

和选择性运动控制受损均不同程度地导致脑性瘫痪患

者的蹲伏步态。尽管接受了治疗,但蹲伏会增加行走的

能量需求,并且常随年龄的增长进一步发展,导致患者

在青春期就开始活动能力下降。痉挛性脑性瘫痪是最

常见的脑性瘫痪亚型,占所有脑性瘫痪病例的 77%[15]。

痉挛性脑性瘫痪患者通常表现为肌张力增高、反射亢

进、深部腱反射过大,部分患者还表现为阵挛,其中痉

挛主要导致肌肉和关节挛缩、骨扭转畸形以及髋关节、

膝关节和踝关节不稳定,严重限制儿童的身体活动。因

此,治疗痉挛性脑性瘫痪患者下肢痉挛尤为重要。目前

针对痉挛状态的治疗措施包括口服药物(如巴氯芬、替

扎尼定和丹曲林)、物理和职业治疗(如被动拉伸、约

束性运动疗法、神经发育疗法、按摩)、夹板和石膏固

定(即维持关节定位的动态或静态夹板和石膏模型以

拉伸肌肉)、肉毒杆菌毒素注射以及选择性背神经根切

断术和鞘内注射巴氯芬等手术方法[16]。然而,上述诸多

方法均会导致不良反应甚至严重不良事件的发生[17]。

因此,迫切需要为痉挛性脑性瘫痪患者寻找新的痉挛

治疗方法,并优先考虑不良反应最少的保守措施。下肢

CPM 康复器通过长时间持续高效的针对性训练,能够

增加痉挛性脑性瘫痪患者肌肉活动量,增强身体活动

的耐力,从而有效改善身体平衡、步行速度、肌肉力量、

关节活动度、上肢运动功能和手指灵活性[18]。但单一

的治疗方式用于治疗严重的痉挛性脑性瘫痪患者疗效

不够理想,故还需结合其他方式进行共同治疗。 

头穴长留针中针刺百会有熄风醒脑、升阳固脱之

功用;针刺曲鬓可明显改善细胞的聚集状态,降低血液

黏度,从而加快脑血流速度;针刺通天能疏通经络;针

刺前神聪能醒脑开窍、清头明目;针刺上肢曲池、合谷

可有效改善上肢瘫软、活动不便;针刺下肢太冲、足三

里能补髓壮骨;诸针并施共行熄风醒脑、疏通经络、升

阳固脱、补髓壮骨之功[19]。因此,本研究使用头穴长留

针配合下肢 CPM 康复器治疗痉挛性脑性瘫痪,结果显

示,观察组治疗后总有效率明显高于对照组;两组治疗

后 MAS 评分相较于治疗前均显著降低,且观察组相较

于对照组降低的程度更为显著;两组治疗后 MAS 评分、

各项脑血流指标、GMFM 中 D 区和 E 区评分及 PedsQL

评分相较于治疗前均显著升高,且观察组相较于对照
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组升高的程度更为显著。提示头穴长留针配合下肢

CPM 康复器可有效降低患者肌张力,提高平衡力,加快

脑血流速度,改善运动功能和生活质量,疗效显著。分

析其原因,可能是因为下肢 CPM 康复器可训练患者下

肢肌肉等长与等张收缩,根据不同患者的肌力分级调

整抗阻阻力大小,使下肢肌力增大,步行成为可能,在

其帮助下,部分康复患者可实现迈步的动作并且能够

自主进行行走锻炼[18];头穴长留针具有凝神醒脑、疏通

经络、加快血流速度、补髓壮骨之功用[19]。 

综上,头穴长留针配合下肢 CPM 康复器治疗痉挛

性脑性瘫痪疗效确切,可有效降低患者肌张力,提高平

衡力,加快脑血流速度,改善运动功能和生活质量,值

得进一步研究。 
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