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针刺核心肌群联合康复训练治疗脑瘫的疗效观察及对运动能

力和平衡能力的影响 
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【摘要】  目的  观察针刺核心肌群联合康复训练治疗儿童脑瘫的临床疗效及对患者运动能力和平衡能力的影

响。方法  选择脑瘫患者 116 例,根据随机数字表法分为观察组和对照组,每组 58 例。对照组予常规康复训练,

观察组在对照组基础上予针刺核心肌群治疗。比较两组临床疗效和不良反应发生情况,观察两组治疗前后运动能

力(粗大运动功能评定量表-88、Peabody 精细运动发育量表和 Fugl-Meyer 运动功能量表评分)、平衡能力(躯干

前后标准差、躯干左右标准差及躯干总标准差)和表面肌电信号(内收肌、胫骨前肌和腓肠肌积分肌电值)变化。

结果  观察组总有效率为 92.9%,显著高于对照组的 80.4%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,两组粗大运

动功能评定量表-88 评分(除 E 区外)、Peabody 精细运动发育量表和 Fugl-Meyer 运动功能量表评分均较治疗前

升高(P＜0.05),且观察组上述评分均高于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组躯干前后标准差、躯干总标准差和躯

干左右标准差水平均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组上述指标均低于对照组(P＜0.05);两组内收肌、腓肠肌

和胫骨前肌被动活动状态下积分肌电值水平均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组上述指标均低于对照组(P＜

0.05)。结论  针刺核心肌群联合康复训练可提高脑瘫患者运动能力及平衡能力,改善表面肌电信号,临床疗效优

于单纯康复训练。 
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Observation on the efficacy of acupuncture at core muscle group plus rehabilitation training for cerebral palsy 

and its effect on motor ability and balance ability  WANG Qiangli, WU Mengting, ZHENG Hebin, LIN Dingyi.  

Zhejiang Wenzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wenzhou 325000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture at core muscle group plus rehabilitation 

training for cerebral palsy in children and its effect on motor ability and balance ability in the patients. Method  One 

hundred and sixteen children with cerebral palsy were allocated, using the random number table, to an observation 

group and a control group, with 58 cases in each group. The control group received conventional rehabilitation training 

and the observation group received acupuncture at core muscle group in addition. The clinical therapeutic effects and 

the incidences of adverse reactions were compared between the two groups. Motor ability (the gross motor function 

rating scale-88, the Peabody fine motor development scale and the Fugl-Meyer motor function rating scale scores), 

balance ability (anterior and posterior trunk standard deviation, left and right trunk standard deviation and total trunk 

standard deviation) and surface electromyographic signals (integrated myoelectric values for the adductor, tibialis 

anterior and gastrocnemius) were observed in the two groups before and after treatment. Result  The total efficacy rate 

was 92.9% in the observation group, which was significantly higher than 80.4% in the control group with a statistically 
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significant difference (P＜0.05). After treatment, the gross motor function rating scale-88 (except E region), the 

Peabody fine motor development scale and the Fugl-Meyer motor function rating scale scores increased in the two 

groups compared with before (P＜0.05) and the scores were higher in the observation group than those in the control 

group (P＜0.05). After treatment, anterior and posterior trunk standard deviation, total trunk standard deviation and left 

and right trunk standard deviation decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and were lower in the 

observation group than those in the control group (P＜0.05). After treatment, integrated myoelectric values for the 

adductor, gastrocnemius and tibialis anterior under passive activity decreased in the two groups compared with before 

(P＜0.05) and were lower in the observation group than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  

Acupuncture at core muscle group plus rehabilitation training can improve motor and balance abilities and surface 

electromyographic signals in children with cerebral palsy. It is clinically more effective than rehabilitation training 

alone. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Rehabilitation training; Core muscle group; Cerebral palsy; Five retardation; Five 

flaccidity; Children; Motor ability 

 

脑瘫是儿童最常见的致残疾病,是一组常伴有多

种合并症的永久性运动障碍疾病[1]。脑瘫是儿童身体

损伤的最常见原因,其特征是步态异常[2]。脑瘫的特征

与未成熟大脑的损伤有关,这导致随后的原发性损伤,

包括肌肉张力下降、选择性运动控制丧失和平衡受损,

继发性损伤包括肌肉缩短或无力和活动范围减小[3-4]。

脑瘫的发生率约为每1 000名新生儿中有2.1例,儿童

占全球病例的 74%[5]。脑瘫患者出现癫痫和运动功能、

感觉、知觉、沟通和行为的障碍,严重影响生活质量,

并造成巨大的经济和心理负担[6]。目前,脑瘫的主要治

疗目标是改善活动能力和上肢功能,通过运动干预等

提高肌肉力量[7]。近年来,中医药治疗脑瘫具有一定的

临床疗效[8-10]。中医学认为“脑瘫”属于小儿“五迟”

“五软”等疾病范畴。先天禀赋不足或者精血亏损或

外伤导致脑部受损,通过关节经络累及四肢百骸和五

官九窍以产生脑瘫各种证候。本研究通过针刺核心肌

群联合康复训练治疗儿童脑瘫,观察其临床疗效及对

患者运动能力及平衡能力的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择2021年6月至2023年2月于温州市中医院就诊

的脑瘫患者116例,根据随机数字表法分为观察组和对

照组,每组58例。两组治疗过程中各有2例未按时完成

治疗而剔除,两组实际各纳入56例。两组一般资料比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表1。

本研究通过温州市中医院伦理委员会审批(伦理号

WZY2022-KT-059-01)。 

表1  两组一般资料比较 

项目 观察组(56 例) 对照组(56 例) 

年龄/岁( x ±s) 4±1 4±1 

性别/例   

男 32 29 

女 24 27 

体质量/kg( x ±s) 16.57±2.68 17.03±2.84 

病程/年( x ±s) 2.07±0.65 2.12±0.82 

病情严重程度/例   

轻度 33 31 

中度 23 25 

脑瘫类型/例   

痉挛型 36 31 

手足徐动型 12 14 

共济失调型  5  7 

其他  3  4 

粗大运动功能分级/例   

Ⅰ级 29 30 

Ⅱ级 18 15 

Ⅲ级  9 11 

1.2  纳入标准 

符合《中国脑性瘫痪康复指南(2022)》[11]中脑性

瘫痪的诊断标准;符合《中医儿科常见病诊疗指南》[12]

中肝肾亏虚型的辨证标准,即筋骨痿软、发育迟缓、智

力落后、头项萎软、语迟且关节不利、天柱骨倒、瘦
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弱迟钝、舌淡苔白、脉细、指纹淡;监护人签署知情同

意书;年龄 1～6 岁,性别不限;病程 1～4 年;脑瘫类型

不限,病情为轻度和中度。 

1.3  排除标准 

因遗传性痉挛性截瘫、小脑退行性病变、共济失

调毛细血管扩张症等疾病引发的瘫痪者;有多种遗传

性疾病、感染传染性疾病、肢体骨骼及关节畸形或免

疫性疾病等者;合并重度智力障碍、共患癫痫及视听障

碍者;皮肤破损或皮肤过敏、晕针等不适合针刺或推拿

者;有严重血液系统疾病、先天性心脏病、恶性肿瘤、

重症感染或其他脏器器质性病变者。 

1.4  剔除和脱落标准 

治疗过程中出现严重不良反应者;监护人未按时

带领儿童进行治疗者;主动退出治疗或加入其他临床

研究者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

给予常规康复训练。头部控制训练,包括抑制头背

屈、促进脊柱伸展、促进体轴回旋、促进肘支撑、促

进俯卧位抬头、促进头部活动及抵抗重力及促进平衡

反应。翻身训练,包括抑制非对称性 ATNR 姿势、抑制

TLR 姿势、手口足协调的促通、躯干回旋运动的促通、

被动翻身运动及单臂支撑能力的促通。坐姿训练,包括

俯卧位到横坐位的转换、仰卧位到横坐位的转换、膝

手立位向正坐位转换、坐位平衡训练及横坐位到长坐

位训练。爬行训练,包括两手支撑训练、四爬位及脊柱

和骨盆分离运动训练、立直和平衡反应的促通、侧卧

单肘支撑姿势、对于姿势变化调节能力的训练、下肢

交互运动的促通及高爬训练。站立训练,包括双膝立位

训练、单膝立位训练、从坐位到立位转换的训练、扶

站训练、骨盆控制训练、姿势转换训练及立位姿势控

制训练。行走训练,训练师在患者身后站立,手指伸展

放于患者的肩,胸部予以支持,使患者得到确实的姿势

控制,患者迈步向前,训练师将患者未负荷体重侧的肩

在对角线推向下方,促通侧方的矫正活动,促通负荷体

重侧的下肢向前方的体重移动,随着患者步行能力的

提高,要逐渐减少对患者的支持。康复训练每次 30 min,

每日 1 次,每周 5 d,治疗 3 个月。 

2.2  观察组 

在对照组康复训练基础上予针刺核心肌群治疗。

选择多裂肌、腹横肌、腰大肌、腹内斜肌、骨盆底肌、

腹直肌、腹内斜肌、腹外斜肌、竖脊肌、腰方肌及臀

部肌群及其体表投影区穴位,包括第1至第4胸椎两侧

华佗夹脊、天枢、上脘、关元、腰阳关、腰俞、肾俞、

秩边、环跳和居髎穴。患者取健侧卧位,对于多裂肌、

腹横肌、腰大肌、腹内斜肌、骨盆底肌、腹直肌、腹

内斜肌、腹外斜肌、竖脊肌、腰方肌及臀部肌群沿其

肌肉起止线取 1～3 个刺激点,采用 0.25 mm×25 mm

针灸针皮下刺入约 15 mm,行提插捻转补法 3 次后快速

出针,重复操作 3 次。对第 1 至第 4 胸椎两侧华佗夹脊

穴向脊柱方向斜刺 20 mm,腹部的天枢、上脘和关元穴

及腰部腰阳关、腰俞和肾俞穴均直刺 20 mm,秩边、环

跳和居髎穴用 0.3 mm×75 mm 针灸针直刺 50 mm。所

有穴位施以提插捻转补法,留针 30 min,每 15 min 行

针 1 次。每日 1 次,每周 5 d,治疗 3 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  运动能力指标 

粗大运动功能评定量表-88[13],包括 88 个项目; 

每个项目采用 4 级评分法,共 5个功能区(A 区 51 分、    

B 区 60 分、C区 42 分、D区 39 分、E区 72 分);分数

越高表示运动情况越好。Peabody 精细运动发育量  

表[14],包括抓握分测试 26 项(共 52 分)、视觉-运动整

合测试72项(共144分);分数越高表示运动情况越好。

Fugl-Meyer运动功能量表[15],即上肢运动包含33个评

估项目,下肢运动包含 17 个评估项目,每个单项计分

0～2 分,上肢运动评分总分为 66 分,下肢运动评分总

分为 34 分;分数越高表示运动功能越好。治疗前后分

别评估上述运动能力指标。 

3.1.2  平衡能力指标 

采用 PK214 平衡测试及训练系统对患者进行平衡

能力测试,参数包括躯干前后标准差、躯干总标准差和

躯干左右标准差。治疗前后分别评估上述平衡能力指

标。 

3.1.3  表面肌电信号 

治疗前后分别用 HF3000 肌电生物反馈仪检测患

者被动活动状态下内收肌、胫骨前肌及腓肠肌积分肌

电值。 

3.1.4  不良反应发生情况 

记录治疗过程中不良反应发生情况。 
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3.2  疗效标准[16-17] 

显效:关节功能状态及日常活动基本独立,Fugl- 

Meyer 运动功能量表评分较前提高≥70%,且肌力提高

2 级。 

有效:关节功能状态及日常活动有所进步,Fugl- 

Meyer 运动功能量表评分较前提高≥40%但＜70%,且

肌力提高 1 级。 

无效:关节功能状态及日常活动无变化甚至加重, 

Fugl-Meyer 运动功能量表评分及肌力改善不明显。 

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SPSS26.0统计学软件进行分析。计量资料符

合正态分布且方差齐,以均数±标准差表示,比较采用

t检验。计数资料以例表示,比较采用卡方检验。以P＜

0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 92.9%,显著高于对照组的

80.4%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  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 56 32 20  4 92.91) 

对照组 56 19 26 11 80.4 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后运动能力指标比较 

治疗前,两组运动能力指标比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后,两组粗大运动功能评定量    

表-88(除 E 区外)、Peabody 精细运动发育量表和

Fugl-Meyer 运动功能量表评分均较同组治疗前升高

(P＜0.05),且观察组上述评分高于对照组(P＜0.05)。

详见表 3和表 4。 

3.4.3  两组治疗前后平衡能力指标比较 

治疗前,两组躯干前后标准差、躯干总标准差、躯

干左右标准差水平比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后,两组躯干前后标准差、躯干总标准差、

躯干左右标准差水平均较同组治疗前降低(P＜0.05),

且观察组上述指标均低于对照组(P＜0.05)。详见表5。 

表3  两组治疗前后粗大运动功能评定量表-88评分比较( x ±s)                 单位:分   

组别 例数 时间 A 区 B 区 C 区 D 区 E 区 

观察组 56 
治疗前 17.62±4.38 26.41±5.84 18.71±2.86 16.42±3.24 29.53±3.64 

治疗后 29.45±3.271)2) 43.65±6.591)2) 28.72±4.471)2) 27.38±4.561)2) 42.28±4.58 

对照组 56 
治疗前 18.02±4.94 27.28±6.16 19.15±2.94 15.96±3.68 29.16±3.42 

治疗后 23.57±3.611) 35.73±5.241) 24.68±3.861) 22.54±4.171) 34.87±4.29 

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Peabody精细运动发育量表和Fugl-Meyer运动功能量表评分比较( x ±s)     单位:分   

组别 例数 时间 抓握分测试评分 视觉—运动整合测试评分 上肢运动评分 下肢运动评分 

观察组 56 
治疗前 19.22±3.42 51.73±13.54 28.56±5.34 13.15±2.65 

治疗后 32.87±4.961)2) 78.24±15.491)2) 46.74±7.261)2) 24.83±5.141)2) 

对照组 56 
治疗前 18.92±3.18 53.81±12.92 29.41±5.48 13.54±2.82 

治疗后 26.46±4.271) 69.39±14.671) 38.82±6.881) 20.21±4.621) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

表5  两组治疗前后平衡能力指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 躯干前后标准差 躯干总标准差 躯干左右标准差 

观察组 56 
治疗前 5.52±0.58 9.49±1.26 8.06±0.78 

治疗后 3.51±0.391)2) 7.37±1.061)2) 5.82±0.521)2) 

对照组 56 
治疗前 5.58±0.62 9.51±1.22 8.08±0.71 

治疗后 4.24±0.471) 8.16±0.841) 6.53±0.491) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 
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3.4.4  两组治疗前后表面肌电信号比较 

治疗前,两组内收肌、腓肠肌和胫骨前肌被动活动

状态下积分肌电值水平比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后,两组内收肌、腓肠肌和胫骨前肌被动

活动状态下积分肌电值水平均较同组治疗前降低(P＜

0.05),且观察组上述指标均低于对照组(P＜0.05)。详

见表6。 

3.5  不良反应发生情况 

两组治疗过程中均未出现严重不良反应。 

 

表6  两组治疗前后表面肌电信号比较( x ±s)                    单位:mV·s﹣1   

组别 例数 时间 内收肌 腓肠肌 胫骨前肌 

观察组 56 
治疗前 24.78±5.89 24.96±5.75 14.76±3.56 

治疗后 17.56±3.741)2) 14.63±6.071)2) 9.24±3.041)2) 

对照组 56 
治疗前 25.15±5.64 25.18±5.82 14.82±3.79 

治疗后 21.64±4.521) 18.82±6.881) 11.55±3.481) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

4  讨论 

脑瘫属于中医学“五迟”“五软”范畴,先天禀赋

不足或者精血亏损或外伤导致脑部受损,通过关节经

络累及四肢百骸、五官九窍以产生脑瘫各种证候。针

刺核心肌群包括局部稳定肌群多裂肌、腹横肌、腰大

肌、腹内斜肌及骨盆底肌,以上肌肉可直接与椎体连接,

针刺可刺激肌肉收缩,肌肉收缩后可直接固定相邻椎

体,维持局部机体平衡性,有效改善脑瘫患者的平衡性;

此外,通过针刺以上局部肌群,刺激肌肉的收缩协调,

各肌肉通过收缩调节维持腹内压力的稳定,并使各椎

体维持在正中区域,有效提高脑瘫患者的平衡性。本研

究结果发现,针刺核心肌群可降低脑瘫患者的躯干前

后标准差、躯干总标准差、躯干左右标准差,提高平衡

性。针刺核心肌群还包括整体稳定肌群即腹直肌、腹

内斜肌、腹外斜肌、竖脊肌、腰方肌及臀部肌群,通过

针刺此处肌群,提高肌肉收缩力度,肌肉收缩后控制脊

柱的运动方向,并产生较大的动作力矩,维持整个脊柱

的姿势,提高脑瘫患者运动能力。本研究结果发现,针

刺核心肌群可改善患者运动能力,提高相关量表评分。 

针刺体表投影区穴位华佗夹脊穴可调节脏腑机能,

增加上肢的平衡性;天枢、上脘和关元穴为腹部穴位,

脾胃虚弱,气血化生无源,筋骨肌肉失养,故见肢体瘫

痪,通过针刺腹部穴位可以刺激脾胃,激发脾胃阳气,

使脾胃气血生化有源,濡养各脏腑肌肉,脾胃盛则肌肉

实,有效改善患者平衡及运动能力;针刺腰阳关、腰俞

和肾俞穴可有效提高肾阳,肾主骨生髓,通过针刺可补

益肾阳,充实骨髓肌肉,降低肌肉被动活动状态下积分

肌电值,提高患者运动能力与平衡能力。秩边、环跳和

居髎穴为下肢穴位,通过局部穴位刺激提高下肢运动

能力。针刺体表投影区可通过改善各脏腑机能,壮盛肌

肉、充养骨髓,提高患者的运动能力及平衡能力。 

研究[18]发现,通过揿针配合感觉统合训练治疗儿

童脑瘫可增强核心肌群稳定性,改善患者步态,提高运

动及平衡力。卢静等[19]采用循经推拿疗法联合针刺治

疗儿童脑瘫,可提高患者智力发育情况,提高脑动脉血

流速度,临床疗效显著。以上均证实针刺治疗有效性,

研究[20]发现,针刺可以激活大脑皮层投影区,增加脑血

流灌注病恢复受损锥体束,调节运动皮质和皮质小脑

连接的活动,改善行为障碍,提高运动性及平衡性;针

刺可以调节神经因子表达,调节相关神经生长蛋白,促

进相关神经细胞再生及脑神经重塑。本研究通过针刺

核心肌群可提高患者运动能力及平衡能力,相关肌群

可改善锥体束损伤,刺激脑皮质改变,加快骨骼肌蛋白

合成速度,恢复肌肉组织的正常结构,提高运动能力及

平衡能力。 

综上,针刺核心肌群联合康复训练可提高脑瘫患

者运动能力及平衡能力,改善表面肌电信号,临床疗效

优于单纯康复训练。 
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