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头针对小儿脑
一

炎去皮层状态的治疗及

对脑电图和脑地形图的影响
于 澎

’
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’

主皿词 脑炎�针灸疗法 头针 脑电描记术

脑电图所记录的节律性脑电生理活动是大

脑皮质锥体细胞及其顶树突突触后电位同步综

合而成���
。

在脑炎急性期 ��
、

磁共振检查还没

有形态学改变之前
，

脑电图
、

脑地形图就已经出

现异常改变川
。

因此该指标的变化过程
，

为判断

脑损伤程度及治疗效果提供了电生理的科学客

观依据
。

小儿脑炎去大脑皮层状态「，〕 ，
是儿科的

危重症
，

预后不良
，

死亡率高
。

笔者对滩 例经常

规药物系统治疗无效患者
，
采用头针与常规药

物相结合
，

成功治愈小儿脑炎去大脑皮层状态
，

并对脑电图�����和脑地形图������的动态

演变过程作了观察
，

现报道如下
。

� 仪器与方法

脑电图仪器由日本光大医疗器械株式会社

制造
。

脑地形图仪器
一

由中美合资北科医疗器械

公司制造
。

在屏蔽室内按国际脑电图学会电极

放置法选择部位川
。

以双极法进行描记
。

根据国

际脑电图和临床神经生理学联盟的定义
，

判定

各异常脑电波���
。

头针治疗方法
�

选用 �� 号 �
�

�寸毫针
。

取

穴以脑地形图显示异常区域在头皮上投影区与

相对应的头穴阁选为针刺点
。

头针刺入穴位沿

皮斜刺
。

电针参数
�

应用 �����一 �型电针仪
，

输出电压 ��
，

选用连续波
。

根据脑地形图不同

频段��
、 。 、 。 、

阳彩色等级不同选择脉冲频率
。

趋

向深红色显示增高波形的区域
，

电流强度以出

现明显的肌肉节律性收缩为宜
，

用高频电脉冲

哈尔滨医科大学附属第一医院
，

哈尔滨市南岗区

邮政街 ��号��������

收稿日期
�一。��一 ��一 ���修回日期

�����一 ��一��

���。一���次�分�加以抑制
，
即中医的

“
泻法

” 。

趋向深蓝色显示降低波形的区域
，

电流强度以

出现轻微的肌肉节律性收缩为宜
，

用低频电脉

冲��� � ��次�分�加以兴奋
，

即 中医的
“
补

法
” 。

每 日 �次
，

每次 �� 分钟
，

�� 次为一疗程
，

间隔休息 �天
，

开始第 �个疗程
。

针刺前查脑电图
、

脑地形图
。

当患者恢复意

识
，

对外界有应答反应时
，

复查脑电图
、

脑地形

图
，

临床治愈时再次复查脑电图
、

脑地形图
。

� 疗效判定

临床治愈
�

精神障碍恢复正常
，

视及听功能

障碍消失
，

肢体瘫痪恢复正常
，

智商达到或接近

同龄儿童
�脑地形图

、

脑电图恢复到临界状态
。

�
�

病例报告

例 ��宁某
，

男
，
�岁

。

入院 日期 ���� 年 �月

�� 日
。

因患病毒性脑炎
，

发病 �天便高烧
，
昏迷

不醒
，

伴有频繁抽搐
，

大小便失禁
。

经当地医院

�� 余天系统药物抢救无效
，

转来我院
。

入院后

采用静点抗生素
、

抗病毒药物
，

每日小剂量输血

和支持疗法 �维生素
、

营养液
、

细胞代谢促进

剂�
。

抽搐时给予镇静剂及间歇吸氧
。
�天后由

于病情无明显改善
，

请针灸科会诊
。

查体
�

意识

不清
，

昏迷状态
，

瞳孔对光反射存在
。

神经系统

检查
�

左上肢及双下肢坠落试验 �十�
，
双侧腹壁

反射消失
，

双侧提辜反射消失
，

左上肢 �������

氏征�� �
，
双下肢 ��������� 氏征���，双膝膜

震挛�� 十 十 ��
，

双躁震挛�十十�十�
。

脑膜刺

激征���
，
������氏征���

。

头部 �� 报告
�

双

侧外束及双侧丘脑低密度影
。

生化检查
�

轻丁酸

脱氢酶 �������正常值 ��一�����
，

乳酸脱氢

酶 �������正常 ���一�����
，

尿酸 ���卜����

� �正 常值 ���� ���拌������
，

磷 �
�

��巾 。 ���
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�正常值 �
�

����
�

�即������
。

脑脊液检查
�

外

观 无 色 透 明
，

细胞 总数 。 ，

蛋 白质定性试验

�一�
，

糖��
�

��������
。

血液分析在正常值范

围
。

脑电图
�

基本节律以 �
�

���
�

���� 波
，

波

幅低
，

持续可见 占波改变
，

左顶偶见尖波
，

双侧

大致对称
。

脑地形图
�
各频带功率增高

，
口频带

���左顶
，

双枕增高�对应头穴为足运感区
、

视

区
、

平稀区�
， 。 �、 ��

频带 ��� 降低�对应头穴为

感觉区
、

运动区�
。

临床提示
�

脑功能失调
，

未见

占位性病变
，
符合脑炎改变

，

中度异常脑地形

图
。

自第 �次头针治疗后
，

患儿未再抽搐
，

故停

止镇静剂及吸氧
，

停止输血
。

进行头针治疗 �次

后
，

患儿意识清楚
，

但是双侧眼球外展受限
，

双

眼球固定在内收位置
，

不会说话�完全性运功性

失语�
，

左上肢肌力 亚级
，

双下肢肌力 �级
，

双腹

壁反射恢复
，

双提肇反射仍消失
，

左 �������

氏征���
，

双侧 ��������� 氏征���
，

双躁震挛

�十�� �
。

脑地形图报告
�

轻度异常脑地形图
。

开始第 �疗程时
，

停用抗生素及抗病毒药
。

第 �

疗程进行第 �夫
，

患儿双眼外展明显好转
，

眼球

可以转动
，

能发出单字
。

左上肢肌力 �级
，

双下

肢肌力 �级
。

第 �疗程结束时
，

患儿双眼外展神

经麻痹基本恢复正常
。

可以说简单句子
。

头针

第 �疗程开始时
，

停止静滴
、

肌注药物
，

仅 口服

脑复康等药物
。

第 �疗程结束时
，

双侧眼球活动

自如
，

语言流畅
。

双腹壁反射及双提皋反射恢复

正常
，

躁震挛消失
，

左上肢肌力 �级
，
双下肢肌

力 � 级
，

在别人搀扶下可双腿直立
。

左上肢

������� 氏征 �� �
，

双 下肢 �����
����氏征

�十 �
。

第 �疗程结束时
，

四肢活动良好
，

跑跳灵

活
、

智商较同龄儿童略低
。

头部 �� 复查
�

双侧

外囊低密度灶消失
，

左侧丘脑低密度灶消失
，

右

侧丘脑低密度灶较前改善
。

复查脑电
、

脑地形

图
，

提示临界性脑地形图
。

获临床治愈出院
。

例 ��王某
，

男
，
�岁

，

就诊 日期 �” �年 �月

�� 日
。

病史
�

高烧 �天后意识不清
，

时常抽搐
，

大小便失禁
。

当地医院系统用药抢救 �� 天无

效
，

转来我院
。

入院后给予抗生素
、

抗病毒药静

滴
，

每 日小剂量输血 �次和支持疗法
。

抽搐时予

水合氯醛灌肠
，

间歇吸氧
。

治疗 �天病情无明显

改善
，

请针灸科会诊
。

查体
�

意识不清
，

瞳孔对光

反射存在
，

双下肢坠落试验 ���
，

双 ���������

氏征�� �
，

双腹壁反射存在
，

双提辜反射消失
，

脑膜刺激征�一�
。

头部 �� 正常
。

脑电图有改

变
，

基本节律以 占节律为主
，

波幅低
，

左枕偶见

尖波
，

双侧大致对称
。

脑地形图有改变
，
古频带

���增高�对应头穴为足运感区�
，
�频带 ���正

常
，��、

仪�频带 ���降低�对应头穴为运动区
、

感

觉区�
，

�
�

几频带 ���正常
。

提示为脑功能失调
，

未见占位
，

符合脑炎改变
，

中度异常脑地形图
。

自第 �次头针治疗后
，

患儿未再抽搐
。

经头针治

疗 �天
，

患儿意识恢复
。

双眼外展受限
，

欢眼球

处于内收位
。

完全性运动性失语
。

双上肢肌力

正常
，

双下肢肌力 �级
，

双提攀反射消失
，

双侧

��������� 氏征�十 �
。

脑电图
、

脑地形图提示
�

轻

度异常脑地形图
。

第 �疗程结束时
，

能说单字
，

双眼外展神经麻痹明显好转
，

双下肢肌力达 �

级
。

第 �疗程结束时双眼活动自如
，

语言流畅
，

四肢肌力活动良好
。

智商与同龄儿童相同
。

复

查脑电图
、

脑地形图
，

为临界性脑地形图
。

获临

床治愈出院
。

� 体会

笔者以脑电图
、

脑地形图的异常区域在头

皮的投影区与相对应的头穴为针刺点
，

意图在

于以最接近脑组织损伤区域的头针电脉冲来改

善病理变化的脑组织
‘

以脑地形图不同频段 ��
、

�
、 � 、

助的彩色等

级不同
，

显示彼幅的增高与降低
，

而采取相应的

高频电脉冲及低频电脉冲
，

给予抑制或兴奋
，

使

中医补泻手法的选择
，

具有科学客观的电生理

基础
。

临床观察到
，

头针疗法治疗大脑去皮层状

态
，

患儿病理性脑电波及脑地形图趋向于正常
。

这与临床症状的改善与治愈呈同步性和一致

性
。
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