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婴幼儿大脑产伤后遗症 ���例

点穴治疗初步观察
中国中医研究院骨伤科研究所
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点穴疗法是以术者的芋指在病人体表的穴

位和刺激线上
，

施行点
、

按压等手法来治疗疾

病
。

近年来我们用本法治疗大脑产伤后遗症伴

有肢体功能障碍的患者 ��� 例
，

获得较好的疗

效
，
现介绍如下

�

�冶 床 资 料

一
、

一般情况

收集近两年多 以 来 门诊 及住 院病人 ���

例
。

其中男性 ��� 例
，
女性 �� 例

。
�岁 以内

��例
，
���岁 ��例

，
����岁 ��例

，
�十��岁

��例
，
�岁以上 �� 例

。

均系出生后 即 出现症

状
。

颅脑产伤部位在右脑者 �� 例
，
左脑者 ��

例
，

脑双侧者 �� 例
。

其大脑产伤因 素 计有滞

产缺氧窒息 �� 例
，
助产器械致伤及缺氧 �� 例

，

接生操作不当 �� 例
，

难产剖腹产及缺氧 �� 例
，

脐带绕颈 �� 例
，

臀位 �例
。

胎盘早期 剥 离出

血 �例
。

本组病例均有上运动神经元损伤的共同临

床表现
�

硬性瘫痪
，

肌张力增高
，

腿反射亢进
，

皮肤浅反射减退或消失
，
病理反射阳性

，

无肌

萎缩
。

部分病例伴有下列症状及体征
�

智力减

退
，
语言障碍

，
发音不清

，
流 口水

，

角弓反张
，

大小便控制不好或失禁等
。

上肢功能障碍常表

现为上肢高举受限
，
屈肘贴胸壁不能摆动

，

前臂

旋后障碍
，

腕下垂
，
不能握拳

，
手不能持物或

持物不稳等
。

下肢功能障碍常表现为跋行及拖

拉步态
，
或不会站立

，
不会走路

，

股内收肌群

痉挛
，
排肠肌

、

比目鱼肌痉挛
，

马蹄内翻足畸

形以及剪刀腿等
。

二
、

点穴治疗方法
书

头颈部取穴百会
、

颈后
、

颗中
、

风池
、

乳

突
、

大椎等
� 躯干部取穴肩上

、

肩井
、

角内
、

腰眼
、

腰髓等
�
上肢取穴指甲根

、

指关节
、

合

谷
、

阳溪
、

曲池
、

肌汇
、

臂外
、

臂内
、

肢麻等 �

下肢取穴趾甲根
、

趾关节
、

大趾间
、

小趾间
、

解溪
、

跟腌
、

承山
、

委中
、

起膝
、

股内
、

股外
、

环跳等
。

点穴治疗时
，

选择患侧刺激线
，
上肢

取第 �
、
�

、
�

、
�四条线为主 ， 下肢取第 �

、
�

、

�
、

�
、
�五条线为主�见附图

。

该图为穴位与刺

激线位置的示意图�
。

遇穴位处手法 稍 重
，
点

厂二报一��一一级中

曰百﹁

，
一‘���、

��
��

际际���

左半部为背侧
，
右半部为腹侧

。

附图 点穴常用的部分刺激线和穴位

�

本文中所举穴位
、

刺激线的详细位置说明
，
请参阅

《
点

穴疗法
》 。

该书由贾立惠等编著
，
����年山东科 技出版社出

版， 附图下肢第 �
、
�

、
�三条刺激线

，
此图中无法标示

。
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�匀��年勒�
、

期 亡总��昨
。

鸽
，

曰

的次数要多
。

每天或间旧 点 穴 治疗一 次
。

��

次为一疗程
，

可连续治疗数个疗程
。

本组 ���

例患者接受 ���个疗程治疗 ���例
，

治疗 ��

��个疗程 �� 例
，

治疗 ����个疗 程 �� 例
，

接受 �个以上疗程治疗者 �例
。

三
、

治疗结果

�庙床症状基本消失
，

肌肉痉挛缓解
，
生活

能够自理
，
计 �� 例���

�

���� 临床 症状 明显

好转
，
肌肉痉挛基本缓解

，
吃饭

、

穿衣
、

行走

等日常活动大部分能自理
，
计 �� 例���

�

����

症状和体征好转
，

肢体功能障碍部分恢复
，
吃

饭
、

穿衣
、

行走大部还需别人帮 助
，

计 �� 例

���
�

���� 症状和体征微见好转
，

肌肉痉挛存

在
，
肢体功能 未 恢 复

，
计 �� 例 ��

�

���
。

附表示 ��� 例 �岁以上患者的症状和体征经治

疗后多数获不同程度的改善
。

附表 ���例 �岁以上患者点穴治疗前后

症状及体征变化情况

观察项目
治疗前

例数

�一
�

一
�

�竺夔匣止�正常或 � 。 。 ，

�
�卜�

� 舀内 庄 � 笋�于勺 � 刁写岁‘
� �月 �心 � �

�

���一�
月任，弓‘通︸��，曰����

，�

勺‘八阳�
‘任��一��
︸��︸内�一�
‘
门组矛八��匕

�，几，二�
��孟份目�

智力减退

语言障碍

流 口水

角弓反张

肌肉痉李

上肢高举不过加
“

手持物不稳

手不能持物

不会坐

不会站立

不会行走

跋行及拖拉步态

足下垂

霍氏征阳性

巴氏征阳性

剪刀腿

��

��

�

�

���

��

��

��

�

��

��

��

��

��

��

��

临 床 体 会

一
、

点穴治疗的主要目的在于如何解除患

者的肢体功能障碍
。

手部功能障碍之较为突出

的表现为拇指内收挛缩
，

与其余四指不能对指
，

以致不能持物或持物不稳
。

采用手部局部理筋
，

点刺曲池
、

肌汇
、

少海
、

手三里
、

合谷等穴位
，

刺激上肢第 �
、
�

、
�三条刺激线

，
手法矫正前

臂旋后障碍�使前臂被动旋后�
，
以三指按摩法

缓解前臂肌肉痉挛等措施
。

必要时用夹板或石

膏托外固定
，

使拇指外展
、

伸指
、

伸腕
、

前臂

旋后
，
屈肘位 ���周

，

可以缓解 前 臂及手部

的肌晌挛缩
。

在此基础上继续治疗
，
效果较好

。

���钧媳者中
，
有 �� 例使用手部外固 定治疗

。

剪刀腿的形成原因较复杂
，

除了足跺
、

小

腿翻哟因素之外
，

股内收肌群挛缩起主要作用
，

股二头肌
、

半腿肌
、

半膜肌挛缩亦起作用
。

因

此
，
在处理剪刀腿时

，
点

、

按压沟中穴
、

股内
、

起膝
、

股后
、

扶下诸穴位 采用分髓法
、

三指

按摩法治疗
，

后者以术者的示
、

中
、

环三指井

拢
，
在大腿内侧

，
后面肌肉挛缩部 位 由 上 而

下
，
多次操作

，
对缓解肌肉痉挛效果较好

足下垂多因排肠肌
、

比目鱼肌
、

胫后肌水

缩所致
。

我们采用在小腿后面施行扣击法
、

三

指按摩法
，
压足整足法或压膝整足法以及短腿

石膏后托外固定矫形法���� 例患者 中行此 法

外固定 �� 例�效果良好
，
尤 以 �� 岁以 内患者

为佳
。

不少患者固定两周
，

足跟即能踏平行走
。

二
、

疗效不佳的原因分析
。

经临床分析
，

大脑纽介防严重
、

年龄 较 大��� 岁以上�
、

未能

连续治疗
、

医生点穴操作准确度差等因素
，
均

会影响疗效
。

三
、

强调功能锻练的重要性
。

在治疗同时

应教会病人或其家属作分髓
、

搬足
、

足背屈
、

手指理筋
、

前臂旋后
、

抬肩
、

握拳
、

蹬腿
、

走
、

跑
、

跳
、

蹲等动作
，
亦或练习拿筷子

、

写字等
。

规定时间
、

次数和预期达到的目的等
，

收效较

大
。

复查时翻汾病人功能较治疗结束时改善
，

与在家锻练有密切关系
。

点穴疗法的作用在于
“

按其经络
，
以通郁闭

之气
，
摩其奎聚

，
以散痕结之肿

” ，

从 而使经

络通畅
，
脏腑气血调和

，
痉挛得以缓解或消失

，

肌肉
、

肌键伸缩恢复正常
，

从而达到疏通经络
、

缓解痉挛
、

消肿止痛
、

恢复患肢功能的作用
、

实验检查表明
，

经治疗后本症患者的肌电图病

理波消失
，
延迟之体感诱发电位潜伏期恢复正

常
，

外周血管阻力减小
，
血梳速度加快

��


