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50. 8% (61 人次),两证素占 38. 5% (46 人次),三证素占

9郾 1% (11 人次),四证素占 1. 6% (2 人次),作用病位主要在

肺,累及肾、脑等,这些主要致病邪气单发者较少,常相互联

合,或袭于肺,久之伤及于肾,引发疾病或变化为病。 其基本

病机是外邪影响肺卫功能失调,导致卫表不和,肺失宣肃,且
又因为体质原因、正气不足导致人之气虚、阳虚、阴虚等,更
伤正气,相互为因,使病机更为复杂。

另外,本课题的临床调查资料中有部分患者基础疾病较

多,比如合并支气管哮喘、肺间质纤维化等,这些患者在后期

因为疾病消耗而年老体弱、正气不足,表现为气虚、气阴两

虚,导致卫外不固,容易感受外邪而使疾病反复发作且病程

较长,临床上表现为虚实夹杂证。 气虚、阴虚等证素在该病

的病机发展过程中也起着重要作用。 慢阻肺合并轻度认知

障碍的症状体征分布特征在 120 例患者中,整理后共计有

68 个症状;其中,舌质淡、苔白、间断咳嗽是出现频次最多的

临床症状,与病性要素相一致。 由于中医证候信息多且繁

杂,具有非线性、复杂性、高维性的特点。 因时间原因,故本

研究所纳入的病例数量相对有限,可能会造成研究结果与临

床实际存在偏倚,这些不足有待在今后研究中通过寻找更合

理的方法加以解决。
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捏脊疗法治疗痉挛型小儿脑瘫 30 例
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揖摘要铱 摇 目的摇 观察捏脊疗法治疗痉挛型小儿脑瘫临床疗效。 方法 摇 回顾性分析 2014 年 3
月至 2016 年 1 月遵义医学院附属医院儿童康复科门诊收治的 60 例痉挛型脑瘫患儿,将行 Bobath 法

康复治疗者设为对照组,行 Bobath 法康复+捏脊治疗者设为治疗组,每组各 30 例;治疗后,依据改良

Ashworth 痉挛评分法、粗大运动功能评定法(GMFM鄄88)、残疾儿童综合功能评定法、《小儿脑瘫七项

疗效评估试行草案》评定并记录患儿肢体的肌张力、运动,认知功能、言语功能及治疗效果等情况。
结果摇 治疗组总有效率显著高于对照组(P<0. 05);治疗组 Ashworth 总分以(6. 49依1. 23)优于对照

组的(4. 51依1. 39)(P<0. 05);治疗组 GMFM鄄88 总分以(55. 37依16. 48)显著高于对照组的(35. 47依
15. 67)(P<0. 05);治疗组患儿的认知功能、言语功能、运动能力、自理动作均优于对照组(P<0. 05),
两组患儿社会适应能力无显著变化(P>0. 05)。 结论摇 捏脊疗法能显著提高痉挛型小儿脑瘫的临床

疗效,可考虑推广应用。
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摇 摇 小儿脑瘫( cerebral palsy,CP)是分娩前到分娩后的 30
天内,各种原因引起的患儿非进行性脑发育异常,其发病率

在 1译以上,是儿科致残率较高的疾病之一[1] ;其中,痉挛型

CP 约占 3 / 5[2] 。 由于 CP 发病机制尚无定论,目前仍缺乏根

治的方法,它不仅危害患儿健康,而且会增加家庭经济负担

和社会医保支出。 相关研究[3]显示,捏脊疗法治疗 CP 有一

定疗效,但存在着观察指标过于单一、客观性较差等问题。
基于此,本研究以遵义医学院附属医院儿童康复科门诊于

2014 年 3 月至 2016 年 1 月收治的 60 例痉挛型脑瘫患儿为
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研究对象,观察捏脊疗法治疗痉挛型脑瘫的临床疗效,以期

为 CP 的科学治疗提供一定的询证学依据。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 3 月至 2016 年 1 月遵义医学院附属医院

儿童康复科门诊收治的痉挛型脑瘫患儿 60 例,男 33 例,女
27 例,年龄 1 ~ 6 岁,平均年龄(3. 10依0. 67)岁,将行 Bobath
法康复治疗者设为对照组,行 Bobath 法康复+捏脊治疗者设

为治疗组,每组各 30 例。 治疗组中,男 16 例,女 14 例,平均

年龄(3. 05依0. 65)岁,偏瘫 25 例,双瘫 1 例,四肢瘫 4 例;对
照组中,男 17 例,女 13 例,平均年龄(3. 15依0. 71)岁,偏瘫

23 例,双瘫 2 例,四肢瘫 5 例;统计检验显示,两组患者的性

别、年龄、 临床分型等基线资料的差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

脑瘫的诊断标准[4] :必备条件:(1)持续存在中枢性运

动障碍;(2)运动及姿势在动态和静态下存在异常;(3)发育

异常;(4)肌力、肌张力异常。 参考条件:(1)与脑瘫相关的

病因资料;(2)头颅 MRI、CT 等具备佐证意义的影像资料。
1. 3摇 纳入标准

(1)满足以上诊断标准且以锥体系受损表现为主;(2)
肌张力 0 级上;(3)年龄 1 ~ 6 岁;(4)病例资料完善。
1. 4摇 排除标准

(1)合并心、肝、肺、肾、血液、内分泌等严重基础病或慢

性传染性疾病者;(2)不能完成捏脊、康复治疗规定疗程者;
(3)共济失调型、手足徐动型、混合型脑瘫者;(4)智力、视
觉、听觉严重低下及行为重度异常者;(5)与本病有相似临

床表现的其他疾病患者。
1. 5摇 治疗方法

两组患者除周六、周日外,1 次 /天,30 ~ 40 min /次,20
次 /疗程,连续治疗 3 个疗程。
1. 5. 1摇 对照组 摇 给予神经发育疗法(Bobath 法)中一套最

常用的康复疗法,包括:竖头、翻身、坐立、爬行、站立、行走等

训练[5] 。
1. 5. 2摇 治疗组摇 在对照组的基础上予以捏脊治疗,具体为:
患儿取俯卧位,背部肌肉放松。 术者用肥皂水清洗双手后,
应用拇指后位捏脊法:两手拇指伸直,两指端分置于脊柱两

侧,指面朝向患者头侧,两手食、中指前按,腕关节微曲,以两

手拇指与食指、中指螺纹面将皮肤捏起,并轻轻捏捻,然后两

手拇指前推,而食指、中指侧交替前按,两者相互配合,从而

交替捏提捻皮肤前行,每捏三下向上提一下,从龟尾至大椎

为一遍。 以患者承受量为度,共计 5 次。 选穴从长强穴至大

椎及与其相平的膀胱经第一侧线的穴位,重提脾俞、胃俞、肝
俞、肾俞。
1. 6摇 观察指标

分别在治疗前和治疗 3 个疗程后,由同一主任医师和住

院医师依据改良 Ashworth 痉挛评分法[6] 、粗大运动功能评

定法(GMFM鄄88) [7] 、残疾儿童综合功能评定法[8] 评定并记

录患儿治疗前后肢体的肌张力、运动,认知功能、言语功能等

情况。
1. 7摇 疗效标准

依据中国中医药研究院西苑医院海淀神经伤残儿童医

院制定的《小儿脑瘫七项疗效评估试行草案》 [9] 给予依次评

定。 其中,显效:各项总分进展总和>20 分;有效:5 分<各项

总分进展总和臆20 分;无效:各项总分进展总和<分。 疗效

评定时间及人员同本文“1. 6冶。
1. 8摇 统计学处理

采用 SPSS 20. 0 软件包对收集的数据进行统计学分析,
治疗总有效率等属计数资料用百分率(% )表示,两组间比

较采用卡方检验;各种评分属计量资料用均数 依标准差

(x依s)表示,经检验符合正态分布,故两组间比较采用独立

样本 t 检验,P<0. 05 时,则表示有统计学差异性。

2摇 结果

2. 1摇 两组治疗后疗效对比

如表 1 所示,治疗组总有效率显著高于对照组,且差异

显著(字2 =8. 657,P=0. 011<0. 05)。

表 1摇 两组治疗后疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 14 14 2 93. 3%

对照组 30 10 12 8 73. 3%

2. 2摇 两组治疗前后肌张力、粗大运动功能比较

治疗前,两组患者在肌张力相当(P>0. 05) ;治疗后,
两组均有所改善,且治疗组 Ashworth 总分优于对照组

(P<0. 05) 。 见表 2。
治疗前,两组 GMFM鄄88 评分接近 ( P > 0. 05 ) ;治疗

后,两组均有所改善,且治疗组 GMFM鄄88 总分优于对照

组(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2摇 两组治疗前后 Ashworth、GMFM鄄88 总分比较(x依s)

组别 例数 Ashworth 总分 GMFM鄄88 总分

治疗组 30

摇 治疗前 3. 72依0. 52 24. 37依15. 67

摇 治疗后 6. 49依1. 23 55. 37依16. 48

对照组 30

摇 治疗前 3. 63依0. 55 23. 97依14. 57

摇 治疗后 4. 51依1. 39 35. 47依15. 67

2. 3摇 两组治疗前后综合功能情况比较

治疗前,两组患儿认知功能、言语功能、运动能力、自理

动作、社会适应能力相似(P>0. 05);治疗后,两组认知功能、
言语功能、运动能力、自理动作均有所改善,且治疗组均优于

对照组(P<0. 05),但两组社会适应能力评分无显著变化

(P>0. 05)。 见表 3。
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表 3摇 两组治疗前后残疾儿童综合功能评分对比(x依s)

组别 例数 认知功能 言语功能 运动功能 自理动作 社会适应能力

治疗组摇 30
摇 治疗前 10. 1依5. 87 10. 2依3. 67 10. 5依3. 85 7. 1依5. 64 13. 1依5. 02
摇 治疗后 14. 6依2. 85 15. 6依2. 86 14. 9依2. 55 9. 9依3. 57 14. 9依3. 27
对照组 30

摇 治疗前 9. 7依5. 93 10. 7依3. 85 10. 9依3. 75 6. 9依5. 86 12. 7依5. 75
摇 治疗后 11. 1依2. 91 11. 4依3. 68 11. 2依3. 24 7. 3依3. 62 13. 3依3. 52

3摇 讨论

痉挛型 CP 较为常见,除具有肢体运动障碍、姿势异常

外,患儿肌张力还不同程度增高,易导致肌肉等软组织挛缩、
关节等畸形。 许田[10] 指出,“脾常不足冶现象在 CP 患儿中

尤为多见,其抵抗外邪的能力也普遍降低。 因此,痉挛型 CP
对患儿的身心健康均有较大影响。 依据中医理论,痉挛型

CP 属“五硬冶“五迟冶范畴,《灵枢·海论》谓:“脑为髓之海,
髓有余,则轻劲有力,自过其度髓不足,则脑转耳鸣胫酸弦

冒,目无所见,懈怠安卧。冶 《内经》曰:“脑散动觉之气,厥用

在筋,第脑距身远,不及引筋以达百肢,复得颈节膂髓,连脑

为一,因遍及焉。 脑之皮分内外层,内柔而外坚,既以保存身

气,又以肇始诸筋,筋自脑出者六偶,筋之体,瓤其里,皮其

表,类于脑,以脑与周身联系之要约。冶这说明脑是神明之所

藏,且与四肢、皮肤、全身紧密相连。 另外,头为诸阳之会,手
足六阳经皆上循于头面,六阴经中手少阴与足厥阴经直接循

于头面部,所有阴经的经别和阳经相合后上达于头面。 足太

阳膀胱经经额至巅顶并与百会相交,脏腑气血皆输注于背腧

穴位并与此经相连,内系脏腑、外通肢骸。 捏脊疗法中的捏、
提、拿、捻等手法作用于督脉和膀胱经,经脉所过乃主治所

及,通过捏脊刺激相应经穴,使经气通过经脉循行上入于脑,
激发神经节、干,支配躯干四肢的功能运动,可综合调理脑、
肾、脾等多个脏腑,疏经通络,调整气血运行,促使机体阴阳

平和、协调共济。 依据现代医学神经支配理论,肢体的运动

及痉挛状态与神经支配联系紧密,而椎旁交感干及脊神经经

椎间孔行至背腧穴,其丰富的分支以网状布满背部皮下。 另

外,背俞穴位置高低与脏腑基本一致,呈“趋神经冶现象,且
与支配脏腑、汗腺等的植物神经相连。 通过对神经的刺激,
可达到缓解肌肉痉挛、改善运动障碍、调节内分泌等作用。

本研究中,对照组行 3 疗程 Bobath 法康复治疗后,CP 患

儿的肌张力、肢体运动功能等有所缓解,这说明康复训练治

疗痉挛型 CP 具有一定的疗效,这与许晓燕等[11] 的结论一

致。 本研究中,两组治疗后,治疗组的总有效率、肌肉痉挛评

分、粗大运动功能、认知功能、言语功能、自理动作评分均优

于对照组,这提示捏脊疗法具有缓解肌肉痉挛、降低肌张力、
改善肢体运动功能、认知功能、言语功能等作用,说明捏脊疗

法可行气活血、疏经通络;调节机体内分泌,如消化酶分泌

等;提高机体 Fe、Cu 等必须微量元素,降低 Cd 等非必须微

量元素;增强免疫力等[12] 。 两组患儿的社会适应能力无显

著变化,可能与研究对象年龄偏小,尚未完全独立生活有关。

谢洁珊等[3]采用捏脊疗法治疗痉挛型 CP,其显效率仅 50%
(2 / 4),且与对照组有效率(好转+显效)的差异也无统计学

意义,分析是样本偏少、疗效评定标准不同所致。 另外,捏脊

疗法具有“简冶“便冶“廉冶等特点[16] ,极富中医特色,可在一

定程度上减轻患儿家庭的经济负担,节约社会医保开支。
综上,捏脊疗法在缓解肌肉痉挛,降低肌张力,改善肢体

运动功能、认知功能、言语功能方面具有重要意义,能显著提

高痉挛型 CP 的临床疗效,可考虑推广应用。
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