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综述与其他

小儿脑瘫性运动障碍针灸临床研究述评
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摘　要：小儿脑性瘫痪（脑瘫）是严重危害儿童身心健康的一种疾病，临床治疗方法多样，针灸疗法作为祖

国传统医学的组成部分，在治疗本病中具有独特优势。本文对小儿脑瘫性运动障碍针灸临床研究做一述评。
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　　小儿脑瘫是指出生前到出生后１个月内，非进
行性脑损伤所致的中枢性运动障碍及姿势异常。

临床常合并其他伴随疾病，如智力低下、视听觉异

常、癫痫、语言障碍及行为障碍等。有日本学者研

究发现［１］，智力正常的脑瘫患儿所占比例位３１％，
同时合并有智力障碍的脑瘫患儿比例则为６９％，
轻、中、重度智力低下的患者各占 １２％、２５％和
３２％。相关统计显示，小儿脑瘫在我国的发病率
约为１．８％～４．０％［２］。脑瘫是发生在婴幼儿时期

主要的运动性致残疾病，早期诊断、早期介入是本

病的治疗原则。

针灸疗法作为一种安全高效的物理疗法，在

临床上已从小儿脑瘫的辅助疗法逐渐演变为重要

康复手段之一。

１．１　针刺法
１．１．１　头针法　邢楠［３］通过针刺百会、四神聪、

智三针、颞三针等，治疗小儿脑瘫３０例，显效６例，
总有效率为８６．６６％。陶晓玲［４］针刺选穴百会、四

神聪、额三针、枕三针、颞三针，治疗小儿脑瘫 ６０
例，显效１８例，总有效率８６．６７％。毛昭怡［５］以焦

氏头针语言一、二、三区为主治疗小儿脑瘫伴语言

障碍为主者，总有效率为８６．７０％。
１．１．２　头针联合体针法　史华［６］在现代神经促

进技术的基础上，联合传统针灸治疗，选用头针并

随证配合相应部位体针，治疗小儿脑瘫患者６９例，
总有效率为９１．３０％。师晓敏［７］对６２例脑瘫合并
智力障碍患儿进行俞募穴速刺法结合头针治疗，

显效２３例，总有效率９１．９０％。庄志坚［８］通过应

用高压氧合并针灸治疗小儿脑瘫５７例，针灸选穴
以阳明经为主，督任两脉为辅，并随证选穴，总有

效率为９２．９８％。
１．２　电针法　乔士光［９］在常规针刺治疗的基础

上联合使用电针治疗脑瘫患儿３０例，主穴选用风
池、百会等，并随证配穴，连接 ＷＱ－６Ｆ电针仪，以
患儿能忍受为度，持续２０ｍｉｎ，显效１２例，总有效
率为７６．６７％。韩国红［１０］以电针华佗夹脊穴的方

法治疗小儿脑瘫 ３１例，显效 １５例，总有效率为
８６．２１％。王敏［１１］采取西药治疗，同时采用传统及

现代康复训练结合的综合康复技术进行训练，并

配以电针疗法治疗小儿脑瘫６８例，其中电针波形
的选择为肌张力偏高选用密波，肌力低下选用疏

波或疏密波，每次治疗２０ｍｉｎ，显示总有效率为８３．
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