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针刺结合音乐疗法治疗小儿脑瘫30例临床观察
于海波 刘永锋 吴立雄

（深圳市中医院针灸科，广东省深圳市福华路1号，518000）

［摘 要］ 目的 观察针刺结合音乐疗法治疗小儿脑瘫的临床疗效。 方法 将60例脑瘫患儿随机分为针刺组和针刺加音乐组，每
组各30例。 针刺加音乐组采用5组经穴针刺法配合音乐活动治疗，针刺组单纯采用针刺治疗。 针刺及音乐活动均每两日1次，每周
治疗3次，36次为1个疗程，共3个疗程。观察两组患儿疗效及运动功能的改善程度。 结果 两组脑瘫患儿的综合功能均有所提高，
针刺加音乐组总有效率明显高于针刺组（ P＜0.05） 。两组运动功能治疗后均有改善，但针刺加音乐组患儿爬跪、站、走等功能区的改
善与针刺组患儿比较差异有统计学意义（ P＜0.01） 。 结论 针刺结合音乐疗法治疗小儿脑瘫优于单纯针刺疗法，同时也为探讨治
疗小儿脑瘫的有效综合疗法提供新思路。
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Study on the Effect of Acupuncture Cooperated with Music Therapy on30Cases of Cerebral Palsy
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ABSTRACT Objective  T o study the effect of acupuncture cooperated w ith music therapy on cerebral palsy．Methods  Sixty
children w ith cerebral palsy w ere randomly divided into tw o groups w ith30in each： acupuncture group and acupuncture plus music
group．T he acupuncture group w as treated w ith acupuncture only w hile the acupuncture plus music group treated w ith acupuncture
at 5groups of acupoints and music movement，once every other day，36treatments as one course，totally3courses．T he effect and
movement improvement of both groups w ere observed for comparison．Results T he comprehensive functions of all children w ere
improved，but the total effective rate of acupuncture plus music group w as obviously higher than that in acupuncture Group （ P＜0．
05）．Both groups w ere improved in movement compared w ith before treatment，but the improvement in creeping and kneeling，
standing，and w alking in the acupuncture plus music group w as more obvious than that in acupuncture group （ P＜0．01）．Conclu-
sion Cooperation of acupuncture w ith music therapy is better in effect on treatment of cerebral palsy than acupuncture only，pro-
viding a new w ay of thinking for the comprehensive treatment for it．
Key Words Acupuncture；Music therapy；Cerebral palsy；Comprehensive function
  脑性瘫痪 （ cerebral palsy，CP） 简称为脑瘫，是儿
童中最常见的先天性或围生期所发生的脑功能障碍性

综合征。 脑瘫的患病率在不同国家或地区的流行病学
调查结果也不尽相同，总体患病率据估计已超过2‰活
婴［1］。1998年我国“九五”攻关课题研究显示，全国0～
6岁脑瘫患儿有31万，患病率为1.86‰，并以每年4.6
万的速度递增［2］。目前临床治疗也逐步走向多元化、综
合化，以期最大限度地纠正其缺陷，发展其各项功能，
使其融入社会并能独立生活。 我们采用针刺配合音乐
疗法治疗脑瘫患儿30例，并与单纯针刺治疗作对照，
现将初步结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

根据2004年云南昆明市召开的全国小儿脑性瘫
痪会议制定的诊断标准［3］。符合以下条件即可确诊：非

进行性；婴幼儿期内出现；中枢性运动障碍及姿势异
常；有时可合并癫痫。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准：符合上述诊断标准者；年龄＜14岁；家
属签署知情同意书。 排除标准：心肺等内脏严重疾患、
急慢性传染病及凝血功能障碍者；严重视听障碍者；脑
进行性病变如脑肿瘤、烟雾病等，以及某些具有一定遗
传特征而有类似脑瘫的运动功能异常表现的疾病如21
三体综合征等；治疗不足3个疗程而中途退出者。
1.3 一般资料

选择2007年1～9月在深圳市中医院针灸科门诊
接受针灸治疗的脑性瘫痪患儿60例，均符合以上纳入
标准，采用随机数字表法分为针刺组和针刺加音乐组
各30例。其中，针刺组男12例，女18例；年龄1～14岁，
平均（8.65±2.76）岁；弛缓型脑瘫4例，痉挛型脑瘫18
例，并发癫痫2例，眼内斜视1例，足内翻3例，语言障
碍2例。 针刺加音乐组男14例，女16例；年龄
1～14岁，平均（8.48±3.29）岁；弛缓型脑瘫5例，痉挛
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型脑瘫16例，并发癫痫2例，眼内斜视2例，足内翻2
例，语言障碍3例。 两组患儿一般情况比较差异无统计
学意义（ P＞0.05），具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

针刺组采用单纯针刺治疗，针刺加音乐组在针刺
的同时结合音乐干预。
2.1.1 针刺治疗方法 采用三针组穴法：四神针（百
会前后左右各1.5寸，共4针），颞三针（耳尖直上2寸
入发际为第一针，其前、后各一寸为第2、3针，左右共6
针），脑三针 （ 脑户、左右脑空），智三针 （ 神庭、左右本
神），手三针（曲池、外关、合谷），手智针（内关、神门、劳
宫 ），足智针（涌泉、泉中、泉中内），足三针（足三里、三
阴交、太冲） 。 辨症配穴：下肢瘫痪加解溪、太溪、昆仑、
八风，并速刺委中；手功能障碍加八邪；语言障碍、发音
不清、吞咽困难、流涎加廉泉、左右廉泉；斜视加患侧阳
白、太阳、睛明、四白；颈软点刺颈夹脊穴；腰无力点刺
夹脊穴；听力障碍加耳门、听宫、听会、翳风；智力低下
或注意力不集中加定神Ⅰ（印堂上0.5寸） 和定神Ⅱ、
Ⅲ（两目平视，瞳孔直上，眉毛上1.5寸）；癫痫加申脉、
照海。辨证配穴：先天不足，肝肾虚损加背部督脉腧穴、
双侧肝俞和肾俞；后天失养，心脾亏虚加上脘、中脘、下
脘、巨阙、气海、左右天枢；痰瘀互阻，脑窍闭塞加丰隆、
膈俞。

针具：环球牌一次性30号毫针，长25mm，直径
0.30mm （苏州环球针灸医疗器械有限公司产，批号：
050818） 。

体位：患儿取坐位；或家属坐位，让患儿坐在其腿
上，并从后面抱住患儿。

针刺顺序：首先快速点刺辨症配穴，其次针刺四神
针、智三针、颞三针（双） 、脑三针，再次针刺上肢腧穴，
最后针刺下肢腧穴。 出针顺序则跟进针顺序相同。

针刺方法：辨症配穴采用快速点刺法，不留针，一
般针刺0.1～0.3寸。 对于基本腧穴和辨症配穴，头部
腧穴采用平刺方法，进针0.5～0.8寸；其余腧穴则采
用直刺方法，进针0.5～0.8寸。 采用捻转式飞针法进
针，留针30分钟，每10分钟捻转1次，每支针捻转1秒，
不做补泻手法。 第3次捻针后全部出针。

每两日针刺1次，每周治疗3次，36次为1个疗程，
共进行3个疗程。
2.1.2 音乐干预疗法 针刺治疗过程中聆听患儿所
喜欢的儿歌。音量适中，从最小调起。针刺治疗后，患儿
参与打击乐器演奏：击鼓、敲击铝板琴、摇铃、敲击单
（双）响筒、戴手铃、塑料鸡蛋砂锤、腕铃等音乐活动，均

在施治者指导下进行。 此项在背景音乐（儿歌）下由患
儿父母或监护人带领进行。 具体活动内容根据患儿年
龄、爱好和症状每次选择1～2项进行，并适时进行调
整节目。

每两日音乐治疗1次，每次1小时（针刺时聆听音
乐30分钟，参与式音乐活动30分钟），每周治疗3次，
36次为1个疗程，共进行3个疗程。
2.2 观察指标及方法
2.2.1 综合功能评分 根据《脑瘫儿童综合功能评定
表》［4］制定，分别对表中50项内容进行评分，每项顺利
全部完成：2分；每项大部分完成：1.5分；每项完成一
半：1分；每项小部分完成：0.5分；不能完成：0分。 满
分为100分。 每个患儿于治疗前后分别计算总分，量表
由医生亲自评定患儿后填写并收集。
2.2.2 运动功能区评分 根据小儿脑瘫粗大运动评
价量表（ Gross Motor Function Measure，GMFM ） ［5］制

定。 GMFM 共80项运动指标，顺序分为5个功能区：
（1） 仰卧、俯卧位结合翻身、原始反射残存及直立反射
建立；（2）四点位跪结合爬；（3）坐结合平衡反射；（4）站
立；（5）走、跑、攀登。每一项指标根据完成程度评分，完
全不能做为0分；完成动作＜10％为1分；完成动作
10％～90％为2分；完成动作90％以上为3分；神经反
射结合仍残存或未出现的月龄评分。 各功能区计分方
法为：所检查功能区实际得分／所检查功能区总分×
100％。
2.3 疗效判定标准

根据《脑瘫儿童综合功能评定表》［4］评定疗效：显
效：总分提高20％或以上；有效：总分提高1％～19％；
无效：总分未提高，甚至减少。 训练效果＝治疗后评定
分数－治疗前评定分数／量表总分×100％。
2.4 统计学方法

采用SPSS12.0软件进行统计学分析。分组资料计
量指标及资料前后配对资料采用t 检验，计数资料采用
χ2检验，等级资料采用Ridit 分析。
3 结果
3.1 两组患儿疗效比较

表1示，针刺组总有效率为73.3％，针刺加音乐组
总有效率为93.3％，两组总有效率比较差异有统计学
意义（ P＜0.05），针刺加音乐组疗效优于针刺组。

表1 两组患儿疗效比较［例（％） ］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

针刺组 30 3（10.0） 19（63.3） 8（26.7） 22（73.3）
针刺加音乐组 30 4（13.3） 24（80.0） 2（6.7） 28（93.3）
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表2 两组患儿治疗前后各运动功能区GMFM 评分变化比较（％，x±s）
组别 时间 例数 卧位和翻身 爬和跪 坐位 站立 走、跑、攀登

针刺组 治疗前 30 75.16±21.92 54.26±5.92 60.54±15.01 17.05±7.24 2.29±6.19
治疗后 30 93.40±14.15* 70.20±21.10* 80.95±20.28* 38.12±8.97* 28.38±6.23*

针刺加音乐组 治疗前 30 74.73±23.03 53.49±9.53 60.18±15.64 16.95±8.17 2.02±6.73
治疗后 30 94.34±12.35* 75.29±24.01△* 81.18±15.27* 40.73±5.12△* 30.11±4.50△*

  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与针刺组治疗后比较，△P＜0.01

3.2 两组患儿治疗前后各运动功能区评分比较
表2示，两组于治疗前分别进行运动功能评估1

次，经统计学分析（ P＞0.05），表明两组运动功能状态
无明显差异。治疗3个疗程后，两组运动功能均有改善
（ P＜0.01），两组间亦表现出一定差异，针刺加音乐组
患儿爬跪、站立、走等功能区的改善与针刺组患儿相比
更为显著（ P＜0.01），而卧位和翻身、坐位功能区改善
两组比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

小儿脑性瘫痪是发育中脑损伤而致临床综合征的

表现，病灶在脑，临床实践证明头针是治疗脑瘫的优势
所在［6］，所以头针为治疗小儿脑瘫的首选。本研究五组
经穴（四神针、智三针、双颞三针、脑三针），以应五方之
位，以相五脏之用，而启达脑腑之经气。“脑－脏腑经络

-发育行为”提示脑病必反映于经络和脏腑，正如《灵枢
·口问》所言，脑病则“五脏六腑皆摇”，脏腑失司则五
官、五体、五志、五液、五神失常。同时，脏腑经络病变亦
会引起或加重脑病，况且小儿脏腑娇嫩，形气未充，所
以小儿脑瘫的治疗需针刺十二经脉以调理脏腑，扶正
祛邪，促进小儿生长发育。

我们查阅国内外文献，发现很少有音乐疗法治疗
小儿脑瘫的文献报道及针灸结合音乐疗法的文献报

道。音乐治疗是一门古老而又崭新的学科，乐、药、疗三
字同源，先民们早就探索宇宙旋律与生命节奏的秘密。
国外学者通过神经功能影像学证实音乐与脑密切相

关，不同音乐要素影响着不同脑区［7～9］。由于人体本身
存在各种内在节奏，音乐的节奏可以引起人的共鸣，而
且音乐活动没有对错的评判，患儿很容易也很愿意在
流淌的音乐声中运动起来。 不同种类的音乐活动能提
供患儿不同身体部位的各种运动，如打击乐器训练粗
大及精细运动能力，发声或唱歌可以训练呼吸运动，弦
乐器训练精细运动及双手协调功能，而且各种音乐活
动的巧妙安排可以训练儿童脑、手、眼等的协调能力。
在英语国家有一种称为旋律性音调疗法（ M elodic In-
tonation T herapy，MIT ）的音乐活用法，利用脑机能的
联合作用，在话语上加上旋律使发声变得容易。这音乐

治疗促进儿童的言语交流技能的具体方法之一。 通过
乐器或自己的声音可以使儿童的听觉意识化，提高听
觉能力和调整技能，从而找到适合自己的表现方式和
自我表达方式。 在利用声音和音乐与治疗师及其他儿
童或成人的互动中，患儿可以逐渐掌握与他人和环境
交流的技能，发展社会性（尤其在集体治疗过程中） 并
能促进精神的安定，获得心理的满足。例如在集体治疗
过程中，患儿可以学习依序轮流、耐心等待、积极参与，
注意他人遵从指示，协调活动，表达情感等一系列社会
交往技能。

我们的研究已初步证明，通过3个疗程的针刺结
合音乐疗法治疗，脑瘫患儿的综合功能包括认知功能、
言语功能、运动功能、自理动作和社会适应性均有所提
高，其总有效率明显高于单纯针刺组（ P＜0．05） 。根据
GMFM 评定可知治疗3个疗程后，两组运动功能前后
比较均有改善，针刺组患儿爬跪、站、走几个功能区的
改善与针刺加音乐组患儿相比更为显著，而卧位和翻
身、坐位功能区改变不明显，这可能与所设计的具体音
乐活动有关。 我们将通过改良音乐疗法再次对患儿卧
位和翻身、坐位功能区进行治疗观察。 此外，我们还观
察到，音乐疗法可以缓解脑瘫患儿针刺过程的焦虑和
疼痛，这可能有利于治疗小儿脑瘫的疗效。 综上所述，
针刺结合音乐疗法治疗小儿脑瘫优于单纯针刺疗法，
同时也为探讨治疗小儿脑瘫的有效综合疗法提供新

思路。
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3.4.7 尿血 正常人的尿液中没有红细胞或仅偶尔
有红细胞。如果镜下红细胞明显增多（离心尿每高倍视
野中有3个以上红细胞或12小时尿红细胞计数超过50
万），甚至呈洗肉水样或血色，称为尿血［6］。
3.4.8 小便失禁、小便失禁咳嗽诱发、遗尿、尿后余沥
 正常人的排尿过程受意识支配，小便失去控制而自
行排出称为小便失禁。 由于咳嗽诱发的小便失禁称为
小便失禁咳嗽诱发。 成人或3岁以上小儿于睡眠中发
生排尿称为遗尿。排尿过程通畅，但终了时仍有余沥点
滴不净称为尿后余沥［7］。
3.4.9 小便灼热 正常人排尿时一般无灼热感，但气
温高、饮水少、出汗多时可有轻度灼热感。 如果灼热感
明显甚至灼痛就称为小便灼热。
3.4.10 尿急 正常人排尿过程应从容不迫。 如果有
尿意即迫不及待地排尿称为尿急［6］。
3.4.11 尿臊臭、尿甜 正常的新鲜尿液无气味或有
轻度臊臭味。气温高、饮水少、出汗多则臊臭味增大。如
果排尿臊臭气味较重就称为尿臊臭；如果排尿有甜味
（如烂苹果气味）称为尿甜。
3.4.12 小便挟精 正常尿液不应混杂黏液。 如果尿
液混杂黏液或排尿后尿道口有黏液（多属前列腺液）残
留称为小便挟精［7］。
3.4.13 尿中砂石 正常尿液不应伴有砂石。 如果尿
液中伴有砂石或借助仪器发现泌尿系结石就称为尿中

砂石。
3.4.14 尿脓 正常小便中含有极少量的白细胞。 如
果白细胞增多蜕变使尿液混浊就称为尿脓［5］。
3.4.15 小便泡沫 正常尿液仅含有少量泡沫。 如果
排出的尿液泡沫较多，久不散尽就称为小便泡沫。
3.4.16 小便痛痒 尿道疼痛瘙痒排尿时明显称为小
便痛痒。
3.4.17 见水思尿 正常人遇见水或听到水声时不应
产生尿意，否则称为见水思尿。
4 讨论

中医常采用自然语言描述临床现象，但由于不同
时代、不同地域、不同学识的人们语言习惯不同，四诊

信息的临床描述常灵活多变。 甚至是新世纪全国高等
中医药院校规划教材《中医诊断学》，也在四诊信息的
命名和定义方面存在着许多值得商榷的问题［8～9］，这
将严重阻碍中医学术的交流与发展。 但认真分析历代
医案中的不同临床描述，发现他们都是由一些基本的
信息单元构成，本研究提出了症状单元假设，并依据逻
辑学的划分和科技术语的命名规则，建立了属性提取、
命名和定义三个规范四诊信息的步骤。 发现借用23个
症状单元和2个限定因素的组合就能表达小便类四诊
信息的3867种不同描述。

从小便类四诊信息的规范中还发现，借助于科学
仪器，西医学对小便的许多认识都更加精确和深刻。如
借助B超发现的泌尿系结石，用24小时尿量认识小便
的量精于每次尿量，镜下血尿的认识高于肉眼血尿，乳
糜尿高于小便浑浊，蛋白尿高于小便泡沫等。中医学主
要是借助肉眼观察小便的异常，认知结果不够细致，但
在长期的临床实践中确实发现了西医学未关注的现

象，如尿后余沥、小便挟精常见于前列腺肥大，尿浮脂
膏常见于糖尿病，见水思尿常见于狂犬病。
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