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AMIE 方案治疗痉挛型脑瘫患儿
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［摘 要］ 目的 观察 AMIE 方案治疗痉挛型脑瘫患儿运动功能障碍的临床疗效。 方法 采用随机、对照的试验方法，将40例痉
挛型脑瘫患儿随机分为治疗组20例，施行 AMIE 方案；对照组20例，施行 Bobath 训练法治疗，均治疗60次。以治疗前后运动功能评
分评价其临床疗效，并且随访12个月，了解患儿独立行走情况。 结果  两组治疗前后运动功能评分差异均有统计学意义 （ P＜
0.01） ，但两组之间比较差异无统计学意义。治疗组治疗后12个月可以独立行走例数明显多于对照组（ P＜0.05） 。 结论 AMIE 方
案治疗痉挛型脑瘫患儿运动功能障碍有效，近期疗效等同于 Bobath 训练法，远期疗效优于 Bobath 训练法。
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Clinical Observation on the Effect of AMIE Scheme for20Children Cases of Dyskinesia of Spastic Cerebral Palsy
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ABSTRACT Objective T o observe the effect of AM IE scheme for dyskinesia of spastic cerebral palsy．Methods T he40children
cases of dyskinesia of spastic cerebral palsy w ere randomized into the treatment group and the control group w ith20in each．T he treat-
ment group was treated by AM IE scheme and the control group was treated by Bobath training．Both groups w ere treated60times．
T he scores of movement functions before and after treatment w ere applied to evaluate the effect and12-month follow-up was done to
know the condition of independant w alking．Results Compared w ith before treatment，the difference in the scores of movement func-
tions of both groups w as significant （ P＜0．01） ，but there w as no significant difference in the scores betw een groups．T he follow-up
show ed that in the treatment group the cases who could w alk independently w ere much more than those in the control group，the dif-
ference w as significant （ P＜0．05） ． Conclusion T he AM IE scheme was effective for dyskinesia of spastic cerebral palsy；the short-
term result w as the same as that of Bobath training and the long-term result w as better than that of Bobath training．
Key Words Cerebral palsy；Acupuncture therapy；Spastic；Movement function
  小儿脑性瘫痪（脑瘫） 发病率为2‰～3‰。随着新
生儿医学的进步，在新生儿死亡率逐年下降的同时，脑
瘫的患病率反呈升高趋势［1］。病程长、病情重、致残率
高、治疗费用巨大是脑瘫的特点。目前尚无治疗该病的
特效中西药物。四川大学华西医院针灸科通过30年的
临床探索，形成了以针灸（ A ） 、按摩（ M ）为主，穴位注射
（ I ） 、五禽戏肢体训练 （ E ） 为辅的一整套治疗方案
（ AMIE） ，取得了较好的疗效。本研究观察该方案对痉
挛型脑瘫所致的运动功能障碍的临床疗效并对操作规

范进行评价。
1 临床资料
1.1 诊断及纳入标准

西医诊断标准符合《实用儿科学》标准［2］。中医诊

断标准参照1997年中华人民共和国卫生部制定发布的
《中药新药治疗小儿脑性瘫痪的临床研究指导原则》中
的脑瘫（五迟、五软）的诊断标准［3］。符合上述诊断标准
者均可纳入研究。
1.2 排除标准

除外非脑瘫（痉挛型）的患者，如病毒性脑炎、结核
性脑炎以及进行性疾病所致的中枢性瘫痪及正常小儿

一过性发育落后。
1.3 一般资料

病例来源于2004年1月～2005年10月在脑瘫专科
和儿童脑病中心门诊及住院的痉挛型脑瘫患儿40例，
分为治疗组和对照组20例。两组患儿年龄：治疗组
（31.3±21.8） 个月，对照组 （35.3±19.4） 个月 （ t＝
0.59，P＞0.05） 。性别：治疗组男12例，女8例，对照组
男12例，女8例，两组差异无统计学意义。痉挛程度比
较：χ2＝0.99，P＞0.05。两组患儿治疗前运动功能评分
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比较：治疗组（14.95±5.77）分，对照组（14.95±6.89）
分。两组患儿治疗前能独立行走者均只有4例。治疗前
两组一般情况比较差异无统计学意义，具有可比性（ P
＞0.05） 。
2 方法

本研究采用随机对照设计。借助四川大学华西公
共卫生学院研制的 PEMS3.0统计分析软件产生的流
水号001～040和受试者所接受的处理（ AMIE 方案和
Bobath训练）的随机安排［4］。治疗组施行 AMIE 方案，
对照组施行 Bobath 训练法治疗。
2.1 治疗方法
2.1.1 治疗组 采用 AMIE 方案。

针刺治疗：毫针针具选用苏州医疗用品厂生产的
华 佗牌毫针，针长2.5～4cm （1～1.5寸 ） ，直径
0.30mm；穴位选择：以健脾益肾，充养脑髓，行气活血
祛瘀为主要法则，着重以头部穴位和辨证取穴为主，结
合对症取穴。主穴：百会、头运动区、平衡区、大椎、风
池、三阴交、足三里。配穴：语言障碍加上廉泉；口角流
涎加地仓；智力障碍、癫痫加神门、通里；颈软加大椎、
天柱；腰软加肾俞、腰阳关；足外翻加太溪：足内翻加昆
仑等。脾肾阴虚证配肝俞、肾俞、太溪。气虚血瘀型配气
海、膈俞、脾虚痰阻证配脾俞、中脘、丰隆；操作规范：统
一采用毫针双手夹持进针方法直刺进针，匀速提插捻
转至患者有得气感（即有酸、麻、胀感觉）或者术者手下
有沉紧感后，留针40分钟，采用疾出针，并按压针孔。患
者取仰卧位，或俯卧位。5分钟为进针、行针与出针时
间，40分钟为留针时间。每日1次，6次为1个疗程，共治
疗10个疗程。两个疗程间休息1天。

推拿治疗：头颈部：平推大椎至印堂穴，揉哑门、百
会、神庭，按压风池；背腰部：捏脊，点揉肾俞；四肢部：
揉、拿上下肢阳经循行部位，各大小关节的摇法，针对
具体问题部位的矫形手法如压膝法、整足法、按臀法和
分髋法。治疗与针刺治疗同步。

穴位注射：选择5ml一次性注射器。药物：脑多肽
注射液 （ 陕西开元制药有限公司生产，国药准字：
H200348，每支2ml） ，生脉注射液（四川大学华西药业
股份有限公司生产，国药准字：Z51022293） 。体位：仰卧
和俯卧交替取穴（即当日取仰卧位，次日取俯卧位） 。消
毒：局部穴位与操作者双手用75％酒精常规消毒。进针
手法：单手进针法。行针手法：提插手法。出针：快速出
针，并用消毒棉球按压针孔，防止出血。疗法：脑多肽
2ml穴位注射，分别注入两个头部穴点，1ml／穴，每天1
次，疗程与针刺、按摩相同。生脉注射液4ml穴位注射，
分别注入肢体的两个穴点，2ml／穴，疗程与针刺、按摩

相同。
五禽戏：由医师教会患儿家属，让家属以游戏的形

式协助患儿训练，每天两次，每次15分钟。
2.1.2 对照组 采用 Bobath 疗法。主要采用反射性
抑制手法，关键点调节，姿势反射的促进手法和扣击
法。
2.2 观察指标和方法
2.2.1 疗效评定指标和方法 参照1997年中华人民
共和国卫生部制定发布的《中药新药治疗小儿脑性瘫
痪的临床研究指导原则》［3］。运动功能观测：（1）上肢肩
关节（一侧） ：正常0分；上举全而力弱1分；上举平肩或
略过肩2分；上举不到肩3分；不能动或前后略摆动4分。
（2）上肢指关节（一侧） ：正常0分；手指分别动作有效而
力弱1分；握拳伸指2分；屈指、握不成拳、不会伸3分；不
能动4分。（3） 下肢髋关节（ 一侧） ：正常0分；抬高45°1
分；能抬高，不足45°2分；摆动能平移3分；不能动4分。
（4）下肢趾关节（一侧） ：正常0分；伸屈自如而力弱1分；
伸屈不全2分；略动3分；不能动4分。（5） 综合运动能力
（ 与同龄儿比） ：正常0分；轻度不全1分；中度不全2分；
重度不全3分；完全丧失4分。
2.2.2 独立行走能力观察 观察和随访入组前、入组
后3个月、6个月和12个月患儿是否可以独立行走。
2.3 疗效标准

疗效判定采用尼莫地平法［3］。疗效率＝（治疗前积
分－治疗后积分） ／治疗前积分×100％，以百分数表
示。显效：疗效率≥50％。有效：疗效率≥20％而＜
50％。无效：疗效率＜20％。
2.4 统计学方法

采用 stata8.0统计软件进行统计分析。计数资料采
用 χ2检验及秩和检验，计量资料以均数±标准差
（ x±s）表示，组内比较采用配对 t 检验，组间比较采用
成组设计的 t检验，如方差不齐则采用秩和检验。
3 结果
3.1 治疗2个月后两组患儿疗效比较

治疗组显效1例，有效15例，无效4例；对照组分别
为0例、17例、3例。两组显效、有效和总有效例数差异无
统计学意义。说明 AMIE 方案和 Bobath 训练法治疗痉
挛型脑瘫患儿运动功能障碍的近期疗效近似。
3.2 两组患儿治疗前后运动功能评分比较

表1 两组患儿治疗前后运动功能评分比较（分，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

治疗组 20 14.95±5.77 10.25±4.61* 4.70±2.41
对照组 20 14.95±6.89 10.20±5.12* 4.70±2.34

  与本组治疗前比较，*P＜0.01
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  表1示，两组患儿治疗前后运动功能评分差异有统
计学意义（ P＜0.01） ，说明 AMIE 方案和 Bobath 训练
法治疗痉挛型脑瘫患儿运动功能障碍均有效。经 F 检
验，两组治疗前后差值方差齐同，经进一步 t 检验两组
间差异无统计学意义（ P＞0.05） ，说明 AMIE 方案和
Bobath 训练法治疗痉挛型脑瘫患儿运动功能障碍疗效
近似。
3.3 两组患儿随访情况比较

表2 两组患儿随访情况比较（例）
组别 例数 治疗前独立行走数

治疗后独立行走数（随访）
3个月 6个月 12个月

治疗组 20 4 5 7 13
对照组 20 4 4 4 7

  
  表2示，3个月和6个月后随访发现，治疗组的独立
行走例数较对照组稍增多，但差异无统计学意义
（ P＞0.05） 。12个月后随访发现，治疗组独立行走例数
明显多于对照组（ P＜0.05） ，提示 AMIE 方案对患儿
独立行走能力可能具有积极作用。
4 讨论

Bobath 神经发育治疗法是当前治疗脑瘫的主要现
代康复疗法，痛苦较少，但这项疗法必须一对一进行训
练，费时费力，治疗费用也较昂贵。针灸治疗可以改善
脑瘫患儿的各种临床症状，也是脑瘫患儿家长常选的
一种疗法。华西医院针灸科通过30年的临床探索，形成
了以针灸、按摩为主，穴位注射、五禽戏肢体训练为辅
的一整套治疗方法，于2000年制订成脑瘫临床治疗方
案。

本研究旨在评价 AMIE 方案治疗痉挛型脑瘫所致
的运动功能障碍的临床疗效、操作规范，以期为临床提
供更好的治疗方案。选择痉挛型脑瘫患儿为研究对象，
是因为脑瘫痉挛型在脑瘫各种类型中发病率最高，大
约占全部患儿的60％～70％。选择运动功能为主要观
测指标，是因为运动功能障碍是脑瘫患儿最主要的症
状，运动功能能否改善，决定着脑瘫患儿能否独立行
走，这对提高其生活质量是关键的一点。

本研究采用随机、对照、单盲实验方法，疗效判断
标准选择国家指标，随访的方法。结果提示，治疗结束
后，AMIE 方案对患儿运动功能有积极作用，与 Bobath
训练法比较，两组间差异无统计学意义，说明 AMIE 方
案和 Bobath 训练法治疗痉挛型脑瘫患儿运动功能障
碍近期疗效近似。3个月、6个月的随访发现，治疗组的
独立行走例数较对照组稍增多，差异无统计学意义，但
12月的随访发现，治疗组独立行走例数明显多于对照
组（ P＜0.05） ，提示 AMIE 方案的远期疗效优于 Bo-

bath 训练法，对患儿独立行走能力可能具有积极作用。
分析其原因，可能由于：（1） AMIE 方案能够提高

患部的肌力，降低肌张力。表现在治疗后，患肢关节、肢
体力量加强，肌张力降低，控制能力加强，运动功能评
分有好转。其机理可能为针刺、按摩和穴位注射的局部
行气活血祛瘀通络作用，减轻了异常姿势和运动模式，
促进正常的运动功能的形成。（2） AMIE 方案有较好的
整体调整功能。头颈部穴位百会、头运动区、平衡区、大
椎、风池有行气活血祛瘀、充养脑髓的功效，针刺配合
穴位注射脑多肽，加强了补髓养脑的作用。现代研究表
明，头颈部穴位可以促进头部的血液循环，改善头部的
微循环，促进中枢神经系统修复［5］。三阴交、足三里加
强了健脾益肾的功能，促进小儿生长发育。五禽戏肢体
训练不仅使患儿在有趣的游戏中锻炼了肢体功能和平

衡协调能力，还增加家庭成员的感情交流。
总之，AMIE 方案不但具有较好的近期疗效，也具

有满意的远期疗效，加之操作规范，安全性高，所以，
AMIE 方案是治疗痉挛型脑瘫的一种有临床应用推广
价值的治疗方案。
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尚真杯首届全国名医技术研讨会征文
  为研究、交流我国各地知名医生的诊疗技术，拟于2008年
6月在南京召开“尚真杯首届全国名医技术研讨会”，征文如
下：临床诊治各类疾病的新技术、新疗法 （ 或特效疗法） 、经验
方、名方新用等方面的病例报告、体会与心得、医案、经验总结
等。请注明“会议”投稿。

为贯彻落实科学发展观，进一步普及推广我国特色医疗
技术防治疾病的医学知识，我们拟汇编《中国特色医疗技术研
究》。征文如下：中医、中西医结合及民族医药等方面的临床、
教学和科研成果或学术论著；临床实践的新技术、新疗法、新
经验介绍或总结；特色专科技术的临床报道、学术探讨、病例
报告或经验教训。请注明“医技研究”投稿；录用投稿将发稿
酬，当您收到稿酬后，除署名权外，其他所有处分权即归本研
究中心拥有。
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