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八点法穴位注射治疗脑瘫儿竖头不稳４３例临床观察
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摘　要：目的 观察八点法穴位注射改善脑瘫儿竖头不稳的疗效。方法 将８６例竖头不稳脑瘫患儿随机分

为治疗组４３例，对照组４３例，对照组采用推拿、Ｂｏｂａｔｈ疗法，治疗组在对照组基础上加用八点法（双侧风池穴、

天柱穴、肩井穴、新设穴）穴位注射。结果 治疗组有效率９７．６７％，对照８３．７２％，Ｐ＜０．０５。结论 八点法穴位注

射改善脑瘫儿竖头不稳临床疗效明显，值得推广。
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　　脑性瘫痪（ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ）简称脑瘫，由于发育
中胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤，引起运动和

姿势发育持续性障碍，导致运动受限［１］。而脑瘫

患儿中部分表现为头部控制差、竖头不稳，直接影

响患儿的后期康复，本院自２０１２年１２月以来采用
八点法穴位注射联合推拿、Ｂｏｂａｔｈ疗法的治疗方
案效果满意，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　自２０１２年１２～２０１４年４月本院
脑病一科、二科收治的脑瘫竖头不稳患儿８６例，所
有患儿均经确诊为脑瘫，采用随机数字表法随机

分为治疗组和对照组，每组各４３例，治疗组中男性
２７例，女性１６例，年龄１岁 ～３．５岁，平均２岁８
个月，肌张力低下型１１例、痉挛型２３例、不随意运
动型９例；对照组男性２６例，女性１７例，年龄１２
月～４岁，平均年龄２岁７个月，肌张力低下型１０
例、痉挛型２５例、不随意运动型８例，８６例患儿均
不同程度竖头不稳。两组患儿在年龄、性别、病情

等方面比较均无显著差异，具有可比性。患儿家

属均签署知情同意书。

１．２　诊断标准［１］　必备条件：持续存在的中枢性
运动障碍；运动、姿势及反射的发育异常；肌张力

及肌力的异常。

１．３　纳入标准　符合以上诊断标准；年龄小于４

岁者（年龄小治疗和观察价值大）。

１．４　排除标准　凡不符合纳入标准；治疗中拒不
接受穴位注射疗法的；因不良反应终止治疗，或未

按规定疗程完成治疗者。

２　治疗方法
２．１　对照组　采用推拿配合 Ｂｏｂａｔｈ疗法训练。
推拿手法：点按风池、完骨、翳风、颈夹脊、肩井穴，

以风池穴为例：患者坐下，术者立其身后，两脚分

开与肩同宽，双腿略屈曲，左手扶患者前额，右手

拇指螺纹面内上方点按左侧风池，余四指自然放

于患者颈部，以患者出现酸胀感为度，后用拇指小

幅度揉按，反复进行５遍为宜 ［２］，余穴位基本相

似，之后拿颈项５遍；推拿后进行 Ｂｏｂａｔｈ法训练，
仰卧位和俯卧位分别进行头颈部训练。每日１次，
每次２０ｍｉｎ，每周连续治疗６天，休息１天，治疗３
个月。

２．２　治疗组　在对照组基础上加用八点法穴位
注射。八点法穴位注射应用黄芪注射液选取固定

的八个穴位（双侧风池穴、天柱穴、肩井穴、新设

穴）进行穴位注射。方法：选取黄芪注射液４ｍＬ，
每次选取双侧共八个穴位，常规局部消毒后，右手

持注射器对准穴位，快速刺入皮下，然后缓慢推

进，产生得气感应，无回血，将药液注入，每个穴位

０．５ｍＬ黄芪注射液，每日１次；１小时后，采用推拿
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