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王肇普治疗小儿脑瘫经验
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  小儿脑瘫（脑瘫）是指妊娠期至新生儿期，由于各
种原因导致脑组织发育异常或受损，出现非进行性、中
枢性运动障碍和姿势异常的一种疾病，临床上以痉挛
型脑瘫为多见，属中医的“筋脉拘挛”、“筋挛”、“五迟”
范畴。中国中医科学院骨伤科研究所已故王肇普主任
医师运用中药辨证、点穴疗法治疗脑瘫有丰富的经验，
笔者随王主任工作多年，受益良多，现整理如下。
1 病因病机

王主任认为，脑瘫的病因很多，按中医学认识，其
发病机制可分为以下几方面。
1.1 痰瘀阻滞

窒息、难产、产伤，可致水湿浸淫、气机不畅、脉络
受损、血离经脉。水湿浸淫、气机不畅则痰湿内生；离经
之血瘀于脉外则成瘀血。痰湿瘀血互结，阻滞经络，则
经脉不通、肢体失用。
1.2 肝风内动

先天不足、肾精亏虚，水不涵木，而小儿之体肝常
有余，肝风易动为患；或脑炎为患，邪毒内郁、热毒内
盛、引发肝风内动而抽挛为病。
1.3 筋脉失养

小儿为稚阴稚阳之体，肝常有余，脾常不足。肝有
余则肝木乘土，脾不足则肝气侮脾。脾胃虚弱，则气血
生化不足、筋脉失于濡养。
2 辨证施治
2.1 痰瘀阻络

症见神情呆滞，流涎不止，喉中痰鸣，肢体拘挛，肢
节僵硬，舌质暗红、苔白厚腻，脉滑或细涩。治宜活血通
络，化痰熄风。方用桃红四物汤合涤痰汤、止痉散加减。
2.2 肝风内动

症见躁动不安，咬牙挺脊，角弓反张，肢体僵硬，舌
质红、苔白或黄，脉弦。治宜平肝熄风，养阴解痉。方用
天麻钩藤饮合玉真散、止痉散加减。若热毒内盛，宜清
热解毒、平肝熄风，方用黄连解毒汤或清瘟败毒饮合天
麻钩藤饮加减。

2.3 筋脉失养
神志疲惫，面色无华，气短乏力，口泛清涎，惊惕拘

挛，肢体失用，舌淡、苔薄白，脉细无力。治宜益气养血，
柔筋熄风。方用八珍汤合止痉散加减。
3 点穴疗瘫

点穴疗法是在患者身体特定部位上施行点、按、
叩、掐、拍的一种方法。王主任针对脑瘫患者的不同症
状，结合中医的按摩推拿技术，制定了相应的疗瘫操作
规范。如王主任将“阴阳平衡”学说运用在疗瘫中，认为
肢节的屈侧属阴、伸侧属阳，痉挛性脑瘫患者肢体关节
的屈曲、内收挛缩畸形，是由于“阴经有余、阳经不足”
的缘故，治疗上应“调和阴阳”，“泻其有余、补其不足”，
才能令其“阴平阳闭，肢体乃治”。“泻其有余”是在挛缩
肌群所经过的相关经络、穴位施以泻法，加大点穴刺激
的力度；“补其不足”是在其拮抗肌群所经过的相关经
络、穴位施以补法，刺激的力度略小，以有酸胀感为度，
可用点揉法。
3.1 整体点穴

包括头颈、躯干和四肢，共治疗10分钟。
①头颈部点穴：点按、叩击百会、印堂、四白、阳白、

丝竹空、睛明、迎香、廉泉、承浆、天柱、脑府、风府、风
池、率谷、垂根（武功穴，位于耳垂根部） 、完骨、大椎等
穴，沿督脉、太阳、阳明、三焦经走向点叩头颈部经脉，
同时叩击头部运动区、感觉区，有醒脑、解痉、活血、止
涎作用。②躯干部点穴：点压肩井、膈俞、腰眼、关元俞
等穴位，沿督脉、膀胱经走向点叩经脉，点压华佗夹脊
穴，点拨骶棘肌，有活血通络作用，对加强腰背肌肉力
量、改善坐姿、调节平衡有积极意义。③四肢点穴：分别
在四肢沿三阴经、三阳经循经点穴，重点点叩经过痉挛
肌群的经络和穴位。同时结合掐法刺激指关节（ 武功
穴） 、指甲根（武功穴） 、十二井等穴位，有活血通络、解
痉熄风作用。
3.2 区域点穴

包括局部点穴和矫形手法，共治疗10～20分钟。主
要是针对肌肉痉挛引起的关节挛缩畸形的治疗。

①局部点穴：主要点叩、按压受累的关节、肌肉的
穴位，注重肌肉起止点、肌腹、肌腹与肌腱移行处、肌间
隔以及周围神经的走向和分布区域，刺激力度可稍重，
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指力要垂直、深透，以患者有痛感为度。②矫形手法：在
点穴治疗的同时，间断结合扳法、拨法、推法等手法。扳
法是反向用力牵拉挛缩的关节，缓慢牵拉痉挛肌肉、肌
群，注意动作要和缓，以令肌肉不致反射性痉挛为妥。
拨法是分别在肌肉放松状态下和扳法牵紧时，用手指
弹拨肌肉的起止点、肌腹以及肌腹与肌腱移行处的方
法。推法则是顺肌肉、经络走向推捋的一种方法。

附：矫形手法操作示范（右侧为例） 。
肩关节内收挛缩畸形：被动外展肩关节，同时点

揉、弹拨胸大肌、背阔肌，点击三角肌等。肩关节后伸挛
缩畸形：被动前屈、外旋肩关节，同时点揉、弹拨背阔
肌、大圆肌等。肘关节屈曲挛缩畸形：被动伸直肘关节，
弹拨肱二头肌、肱肌，点击肱三头肌。前臂旋前畸形：医
生左手托拿患孩右肘部，拇指点叩曲池，右手拿住尺桡
骨远端，拇指置于桡骨背侧，两手相对用力，令患儿右
前臂被动旋后。同时左手食指、中指、无名指紧叩，弹拨
旋前圆肌，右手则适当弹拨旋前方肌。腕关节屈曲挛缩
畸形：被动伸腕，用扳法矫正，结合弹拨屈腕肌起始部。
拇指内收、屈曲挛缩畸形：医生右手抓住患者右手2～4
指，左手则抓住其拇指，令其拇指被动伸直、外展、背
伸，并做患腕背伸和前臂旋后活动。手指屈曲挛缩畸
形：医生右手抓住患者右手2～4指，左手则抓住其左掌
部，令手指被动伸直、过伸。髋关节内收挛缩畸形：做蛙
式试验动作，屈髋90°，令双膝被动分开，并弹拨股内收
肌群。髋关节屈曲挛缩畸形：仰卧位按压膝前，俯卧位
则按压骶髂部，令髋关节缓慢被动后伸，予以牵拉。膝
关节屈曲挛缩畸形：仰卧位按压膝前，俯卧位则压按骶
髂部及足踝部，令膝关节伸直。马蹄足畸形：用整足法，
患者仰卧，医生立其右侧，先做踝关节被动背伸牵拉，
弹拨、推捋小腿三头肌，然后令右足放平，医生右掌托
于前足下，左手掌根置足弓高处往下压，右手同时向远
端牵抬，可闻响声。踝关节内翻挛缩畸形：用扳法令踝
关节被动外翻、背伸，弹拨胫后肌。
3.3 辅助疗法

①放松手法：轻手法刺激，放松肌肉，做推捋、捻
搓、拍揉等法2分钟。②对症治疗：流涎、言语不利者，点

压、揉按承浆、廉泉、迎香穴各4次，拇指、食指相对，按
摩喉结、舌骨及舌骨上方的小肌肉各15次。流涎者加揉
垂根，言语不利者加按哑门。③平衡肌力：除针对痉挛
肌肉直接治疗外，还要注意其相应拮抗肌群的刺激治
疗，即所谓“泻其有余、补其不足”。④功能锻炼：针对患
儿功能障碍情况，制定相关的锻炼方法，并让家长掌
握、配合练习。主要是练习伸手上举、拿东西、手持物、
吃饭、穿衣、挤纽叩，以及下肢伸直位足跟落地站立、行
走等功能。⑤外固定：对严重肌肉痉挛导致的关节挛缩
畸形者，可结合石膏托外固定，协助矫正，如严重的马
蹄足、膝关节屈曲挛缩等。
3.4 注意事项

①治疗量：每次治疗20～30分钟，每周5次，40次为
1个疗程。可治疗3个疗程，每疗程间隔1个月。②选穴原
则：关节周围、肌肉起止点附近、肌腹与肌腱移行处附
近的穴位，为主穴；受累肢体用局部选穴和循经选穴；
结合相应的头皮运动区、感觉区选取头部穴位；根据四
肢神经干走向取穴；根据肌肉走向取穴。③操作要点：
对挛缩的肌肉、肌群，用泻法，点穴刺激力度可稍重，指
力要垂直、深透，以患者有痛感为度；同时点击其拮抗
肌群，用补法，轻重结合，以轻为主，以重为辅，以有酸
胀感为度。对痉挛型患者做局部点穴时，应间断结合扳
法、拨法、推法等矫形手法。
4 结语

在多年的临床与研究中，王主任以贾氏点穴疗法
为基础，运用现代医学理论，师其法而不泥其方，不断
对其治疗方法进行补充、完善，创立了王氏疗瘫矫形手
法，例如治疗前臂旋前畸形的“前臂旋前畸形矫正法”、
治疗 绳肌挛缩的“直腿抬高三指按摩法”，治疗马蹄
高弓足的“整足法”、“搬足法”等10多种矫形手法。这些
手法对矫正脑瘫的关节挛缩畸形，起到事半功倍的作
用。同时，他还将中医药辨证施治、康复训练、语言疗
法、作业疗法等措施融入其中，形成中西医结合治疗
方法。

（收稿日期：2009－03－11）
［编辑：洪 涛］
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加重1周”，伴见纳差、口干、目涩不明、大便不畅、尿黄，
常有绝望感、不能正常工作，舌质红、苔薄黄，脉弦稍
涩。曾在多处诊治，诊为“抑郁症”，但治疗效果不佳。辨
证属郁热相火伤阴，治法以疏郁清火养阴，处方：合欢
皮15g，白芍12g，佛手10g，牡丹皮12g，茜草12g，天冬
15g，麦冬15g，百合12g，鸡内金10g，香橼12g，生地黄

12g，10剂。二诊：情绪明显改善，失眠好转，口干减轻，
仍有多梦，舌质红苔薄黄，脉弦细。上方加柏子仁15g，
10剂。三诊：诸症均减，舌质红苔薄白，脉弦。继用原方
调理1个月余，病愈，工作生活如常人。随访3个月，病情
稳定。

（收稿日期：2009－02－26；修回日期：2009－04－21）
［编辑：洪 涛］
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