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揿针联合康复训练治疗运动发育迟缓儿童的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察用揿针联合康复训练治疗运动发育迟缓儿童的临床疗效。方法  选取 60 例运动发育迟缓

儿童并按随机数字表法分为对照组和研究组,每组 30 例。对照组行康复训练,研究组用揿针联合康复训练治疗。

比较两组临床疗效,观察两组治疗前后 Peabody 运动发育量表(Peabody developmental motor scale, PDMS)和

Gesell 发育诊断量表(Gesell developmental schedule, GDS)评分的变化,观察两组治疗前后 10 m 步行测试  

(10 m walking test, 10MWT)和阶梯试验(two-step exercise test, TST)结果的变化。结果  研究组总有效率

为 93.3%,高于对照组的 70.0%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗后,研究组 PDMS 中粗大运动发育商、精细

运动发育商及总发育商评分均高于对照组(P＜0.05),研究组 GDS 中大运动、语言、精细运动、适应性及社交评

分均高于对照组(P＜0.05)。治疗后,研究组 10MWT 的时间和步数以及上下阶梯时间均短于对照组(P＜0.05)。结

论  揿针联合康复训练治疗运动发育迟缓儿童的临床疗效优于单纯康复训练,可进一步促进患者总体发育,改善

运动功能。 
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Observation on the efficacy of thumbtack needle combined with rehabilitation training in treating children with 

motor developmental delay  LI Di, CHEN Haiqiang, HU Jiawen, WANG Zheng.  Tinglin Community Health Center, 

Jinshan District, Shanghai, Shanghai 201504, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of children with motor developmental delay treated with 

thumbtack needle combined with rehabilitation training. Method  A total of 60 cases of children with delayed motor 

development were selected and divided into a control group and a study group according to the random number table 

method, with 30 cases in each group. The control group was treated with rehabilitation training, while the study group 

was treated with thumbtack needle and rehabilitation training. The clinical efficacy of the two groups was compared, 

and the changes of Peabody developmental motor scale (PDMS) and Gesell developmental schedule (GDS) scores were 

observed before and after treatment in the two groups, and the changes of 10 m walking test (10MWT) and two-step 

exercise test (TST) before and after treatment were observed before and after treatment in the two groups. Result  The 

total effective rate of the study group was 93.3%, which was higher than 70.0% of the control group, and the difference 

was statistically significant (P＜0.05). After treatment, the scores of gross motor developmental quotient, fine motor 

developmental quotient and total developmental quotient in PDMS of the study group were higher than those of the 

control group (P＜0.05), and the scores of gross motor, language, fine motor, adaptive and social scores in GDS of the 

study group were higher than those of the control group (P＜0.05). After the treatment, the time and number of steps of 

10MWT and the time of going up and down the ladder were shorter in the study group than in the control group (P＜
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0.05). Conclusion  The clinical efficacy of thumbtack needle combined with rehabilitation training in treating children 

with delayed motor development is better than that of rehabilitation training alone, which can further promote the 

overall development of the patients and improve the motor function. 

[Key words]  Intradermal needle therapy; Needle-embedding therapy; Thumbtack needle; Rehabilitation training; 

Developmental disabilities; Five retardations; Children 

 

运动发育迟缓是儿童多发病之一,是指儿童运动

或智力技能无法达到正常发育要求,尤其是适应能力、

大运动、语言及社交能力等方面。该病多因脑损伤引

起,肌肉系统病变、遗传疾病、先天缺陷等也可诱发运

动发育迟缓[1]。及早实施有效治疗,对患者运动能力改

善有着重要意义。既往临床治疗运动发育迟缓多采用

康复训练,虽可改善运动功能,但依从性不稳定,使得

疗效具有较大个体差异[2]。在中医学中,运动发育迟缓

并无明确病名,多被归于“五迟”“五软”等范畴,认为

病因是先天不足、后天失养,病机为五脏不足、精髓不

充及气血虚弱[3]。近年,较多用中医外治法治疗运动发

育迟缓,如针灸、推拿等,但对揿针治疗的报道较少。

本研究采用揿针联合康复训练治疗运动发育迟缓儿童,

旨在观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2022年8月至2024年2月上海市金山区亭林镇

社区卫生服务中心收治的60例运动发育迟缓儿童,按

随机数字表法分为对照组和研究组,每组30例。对照组

中男18例,女12例;年龄8个月至6岁,平均(4±1)岁。研

究组中男16例,女14例;年龄6个月至6岁,平均   

(3±1)岁。两组患者性别和年龄比较,差异无统计学意

义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  纳入标准 

符合《儿童康复医学》[4]中运动发育迟缓的诊断

标准;符合《中医临床病证诊断疗效标准》[5]中心血不

足、神失所养型,痰浊蒙蔽、心窍失灵型,心肾两虚、

神志失养型以及肝肾亏虚型的辨证标准;年龄 0～   

6 岁;Gesell 发育诊断量表(Gesell developmental 

schedule, GDS)评分＜80 分;病历资料完整。 

1.3  排除标准 

无法耐受针刺者;合并凝血功能障碍者;合并结核

性关节炎者;穴位局部有皮肤过敏者;合并重度感染者;

颅内压异常增高者;合并精神疾病者。 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

行康复训练,予作业治疗与物理训练。作业治疗包

括捏取物品、抓握物品、伸手取物、将物体投入容器、

穿珠子训练、翻揭训练、挟物训练、撕扯搓揉训练、

画线练习、插孔训练及折纸训练。物理训练包括头部

控制、翻身活动、坐位平衡、爬行训练、站立训练、

步行训练、上下台阶训练等。每次训练 30 min,每日   

1 次,每周 5次,连续治疗 12 周。 

2.2  研究组 

采用揿针联合康复训练治疗。康复训练的操作人

员、方法和疗程均同对照组。揿针治疗时,肝肾亏虚型

取太冲和太溪穴,心血不足、神失所养型取足三里和三

阴交穴,痰浊蒙蔽、心窍失灵型取丰隆、合谷和太冲穴,

心肾两虚、神志失养型取大陵和照海穴。穴位局部常

规消毒后,用揿针(直径 0.2 mm,长 2.0 mm)快速刺入穴

位,以拇指掌侧面进行按压,持续按压 1～3 min,以针

刺部位出现胀、麻、酸、重等反应为得气。留针 1 d,

留针过程中嘱家属进行按压,以患者感受到酸胀感为

宜。隔日进行 1 次,连续治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Peabody 运动发育量表(Peabody develop- 

mental motor scale, PDMS)[6]评分 

治疗前后分别用 PDMS 评估两组患者的运动功能,

包括精细运动发育商、粗大运动发育商及总发育商   

3个维度,共249个条目。评分越高表示运动功能越好。 

3.1.2  GDS 评分[7] 

治疗前后分别评估两组患者 GDS 评分,包括精细

运动、大运动、适应性、社交及语言 5 个维度,各维度

分值 100 分。评分越高表示发育越好。 

3.1.3  10 m 步行测试(10 m walking test, 10MWT)[8]

和阶梯试验(two-step exercise test, TST)[9] 

两组患者治疗前后分别行 10MWT 和 TST 测试。
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10MWT 是指导患者控制速度作直线行走,取其中 10 m

记录步行步数及所用时间。TST 是取双侧带扶手的阶

梯 5 层,指导患者以最大速度上下阶梯,记录所用时

间。 

3.2  疗效标准 

参照《中医临床病证诊断疗效标准》[5]中相关标

准评估疗效。 

显效:肌肉力量、速度及幅度与正常儿童接近,肢

体可自主对抗外界阻力。 

有效:可抵抗自身重力,肢体可抬离床面,但无法

自主对抗外界阻力。 

无效:未达到显效或有效标准。 

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SPSS23.0统计软件处理数据。符合正态分布

的计量资料用均数±标准差表示,比较采用t检验;不

符合正态分布的计量资料用中位数(上四分位数,下四

分位数)表示,比较采用Mann-Whitney U检验。计数资

料比较采用卡方检验。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 

研究组总有效率为 93.3%,高于对照组的 70.0%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  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(%) 

对照组 30  9 12 9 70.0 

研究组 30 13 15 2 93.31) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 PDMS 评分比较 

治疗前,两组 PDMS 中粗大运动发育商、精细运动

发育商及总发育商评分比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后,两组 PDMS 中粗大运动发育商、精细运

动发育商及总发育商评分均较同组治疗前提高(P＜

0.05),且研究组上述评分均高于对照组(P＜0.05)。详

见表 2。 

表2  两组治疗前后PDMS评分比较( x ±s)                          单位:分   

组别 例数 
粗大运动发育商  精细运动发育商  总发育商 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 30 71.59±4.66 79.66±5.281)  69.78±3.45 76.65±4.221)  71.39±7.65 75.65±3.251) 

研究组 30 71.42±4.67 86.99±6.871)2)  69.85±3.62 84.51±5.171)2)  72.13±7.28 81.27±5.471)2) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后GDS评分比较 

治疗前,两组GDS中大运动、语言、精细运动、适

应性及社交评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。

治疗后,两组GDS中大运动、语言、精细运动、适应性

及社交评分均较同组治疗前提高(P＜0.05),且研究组

上述评分均高于对照组(P＜0.05)。详见表3。 

表3  两组治疗前后GDS评分比较( x ±s)                          单位:分   

项目 
对照组(30例)  研究组(30例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

大运动 55.56±11.32 74.39±11.471)  55.64±11.28 84.66±10.391)2) 

语言 53.65±12.22 72.39±11.221)  53.47±12.54 83.47±10.631)2) 

精细运动 51.45±12.23 71.49±14.331)  51.39±12.44 81.56±10.961)2) 

适应性 33.59±4.39 71.65±4.631)  33.57±4.28 82.77±5.491)2) 

社交 52.54±12.23 73.29±12.451)  52.63±12.17 82.66±10.361)2) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后10MWT和TST结果比较 

治疗前,两组10MWT的时间和步数以及上下阶梯时

间比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组

10MWT的时间和步数以及上下阶梯时间均较同组治疗

前缩短(P＜0.05),且研究组10MWT的时间和步数以及

上下阶梯时间均短于对照组(P＜0.05)。详见表4。 
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表4  两组治疗前后10MWT和TST结果比较( x ±s) 

组别 例数 
10MWT时间/s  10MWT步数/步  上下阶梯时间/s 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 30 51.39±21.55 42.52±10.631)  46.88±13.26 41.88±12.131)  83.65±20.22 68.56±15.361) 

研究组 30 51.45±21.63 31.33±10.451)2)  46.72±13.13 34.69±10.281)2)  83.41±20.28 51.42±10.091)2) 

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 

运动发育迟缓常用于描述智力或运动技能落后于

同龄儿童,常见原因包括先天缺陷、围生期脑损伤及遗

传疾病等[10-12]。目前临床治疗儿童运动发育迟缓并无

特殊方法,多数通过对症或支持治疗可控制。康复训练

主要包括物理因子疗法、物理治疗、作业疗法、感觉

统合训练等[13]。康复训练虽然对运动发育迟缓患者有

一定治疗作用,但单一治疗并不能达到理想效果。患者

易受到外在环境因素影响,专注力较差,训练过程中易

出现哭闹等情绪,干扰训练开展;对于患者来说,康复

训练的实施难度较大,对医护人员专业操作水平要求

较高,且运动发育迟缓评估结果易受到患者配合度影

响,导致训练计划制定存在一定偏差性。近年研究发现,

中医学治疗技术在运动发育迟缓治疗中有一定的疗

效[14]。本研究结果示,研究组总有效率高于对照组,提

示揿针联合康复训练可提高疗效,与文献[15]结论一致,

即中医学治疗联合康复训练的疗效更好。揿针属“埋

针”范畴,将揿针浅刺入腧穴,留针时间较普通针刺更

长,且在埋针过程中不断进行按压,可对穴位产生柔和

且持续的刺激,动静结合以起到平衡阴阳及调和气血

的作用。儿童具有“脏腑娇嫩、形气未充”的生理特

点,且为“纯阳”之体,对经络腧穴刺激较为敏感[16]。

“婴儿者,其肉脆血少气弱,刺此者,以毫针,浅刺而疾

发针,日再可也。”说明揿针浅刺同样可起到治疗作

用。揿针的针感持续时间更长,可将针刺刺激传入大脑

皮层,引起多重神经冲动,从而提高疗效。此外,揿针是

一种揿钉型皮内针,刺入皮肤时痛感较小,患者接受度

较高。揿针由专人操作,并不受到患者依从性的影响,

可对穴位进行持续刺激,联合康复训练可进一步改善

患者的运动能力。 

运动发育迟缓主要由各种原因所致脑损伤、中枢

神经系统感染等引起,在大脑发育的关键时期,神经系

统进行增殖和分化,任一环节受到干扰、损害或阻滞,

均会对大脑的发育成熟产生影响,从而导致智力低下,

形成运动发育迟缓。康复训练多注重于肢体关节活动

度的改善、肌张力缓解等,受到患者配合度影响较大,

对患者运动功能、总体发育等改善作用有限。中医学

中,运动发育迟缓并无明确病名,多被归于“五迟”“五

软”“瘘证”等范畴,病因包括了先天因素与后天因素,

其中先天因素指先天禀赋不足,肝肾亏损,“肾主骨、

生髓”,及“肝主筋”之功能无法正常发挥作用,后天

因素指后天脾胃虚弱,而“脾胃为后天之本”,脾气虚

导致气血生化无缘,难以充养四肢百骸,进而对患者生

长发育产生影响。揿针可护卫肌表,调节卫气,以改善

肝肾亏虚[17]。揿针用于运动发育迟缓可促进运动功能

恢复[18]。本研究中,研究组治疗后粗大运动发育商、精

细运动发育商及总发育商评分高于对照组,大运动、语

言、精细运动、适应性及社交评分均高于对照组,10MWT

时间和步数以及上下阶梯时间均短于对照组;提示揿

针联合康复训练治疗运动发育迟缓儿童可改善运动功

能,促进患者总体发育。《素问》中“静以久留”指通

过增加留针时间可达到延长疗效时间目的,揿针源于

《黄帝内经》,是“埋针法”中一种新型皮内针,如《灵

枢·九针十二原》中记载“无用砭石,欲以微针通其脉,

调其血气”,表明具有“刺皮者无伤肉”之功,符合“静

以久留”的思想[19]。揿针以“静以久留”为基础,通过

浅刺入穴位,作用于皮肤真皮层,此处分布有大量感觉

神经末梢,通过长时间的浅表刺激,可起到改善微循环

作用,由此对各种介质的代谢活动起到调节作用,同时

配合康复训练,从而改善患者运动发育状况[20]。 

综上,揿针联合康复训练治疗运动发育迟缓儿童

的临床疗效优于单纯康复训练,可进一步促进患者总

体发育,改善运动功能。 
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