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［摘　要］　目的　观察点穴疗法治疗不同月龄产伤性痉挛型脑瘫患儿的疗效。 方法　将５９例产伤性痉挛型脑瘫患儿，按月

龄分为２岁以下组（１１～２４个月）、４岁以下组（２５～４８个月）、４岁以上组（４９～９４个月）进行点穴治疗，每次３０ｍｉｎ，每周５次，

共治疗８周。治疗前后分别记录患儿的智力、语音、流口水、手持物、拇指内收、翻身、坐、站立、行走、剪刀腿等１０项主要症状

的评分。 结果　治疗后２岁以下组、４岁以下组的主要症状评分均较治疗前有明显提高（Ｐ＜０．０５），而４岁以上组治疗后分

值与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与４岁以上组治疗前后差值比较，２岁以下组、４岁以下组均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），２岁以下组、４岁以下组治疗前后差值比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　点穴疗法治疗产伤性痉

挛型脑瘫患儿疗效确切，对４８个月以下的患儿疗效明显优于４９个月以上者。
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　　我们运用点穴治疗脑瘫有２０多年的经验，有效
率为９２．５％［１］，并对临床疗效和机理做了系列研
究。本研究通过点穴治疗比较不同年龄段脑瘫患儿
治疗前后主要症状的变化，寻找更加恰当、有效的治
疗时机。

１　临床资料

１．１　诊断标准
符合２００４年全国小儿脑性瘫痪专题研讨会讨

论通过的脑瘫诊断标准［２］。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：１１～９６个月的痉挛型脑瘫患儿；有

产伤病史；无出血性疾病；无皮肤破损者；监护人同
意接受治疗并签署知情同意书。
排除标准：非产伤或其他原因导致的脑瘫患儿；

不能坚持治疗的患儿。

１．３　一般资料
收集２００６年１月至２０１１年１２月中国中医科

学院望京医院门诊５９例产伤性痉挛型脑瘫患儿，男
４６例，女１３例；年龄１１～９４个月。按月龄分为２
岁以下组（１１～２４个月）２０例，男１５例，女５例，平
均月龄（１７．５±３．９３）个月；４岁以下组（２５～４８个
月）２０例，男１４例，女６例，平均月龄（３０．３±６．０７）
个月；４岁以上组（４９～９４个月）１９例，男１８例，女１
例，平均月龄（６９．０±１６．６９）个月。

２　方法
２．１　治疗方法
对各组患儿施行点穴疗法治疗［３］（分为整体点

穴和区域点穴两部分），每次治疗３０ｍｉｎ，每周５次，
共治疗８周。

２．１．１　整体点穴　头颈部：沿督脉、任脉、太阳、阳
明、三焦经走向，循经点叩头颈部经脉和穴位。主要
有百会、印堂、丝竹空、廉泉、承浆、天柱、脑府、风府、
风池、率谷、垂根、完骨、大椎等穴。流涎不止者点按
承浆、廉泉；言语不利者点按廉泉、哑门。躯干部：沿
督脉、膀胱经走向做循经点穴，重点点压膈俞、腰眼、
关元俞、华佗夹脊穴。四肢：沿三阴经、三阳经在四
肢做循经点穴，重点是经过痉挛肌群及其拮抗肌群
的经络和穴位，常用穴位有肩井、肩髃、臂臑、曲池、
少海、内关、合谷、环跳、承扶、殷门、梁丘、足三里、阳
陵泉、承山、十二井穴，同时挤掐刺激指（趾）间关节、
甲皱部。

２．１．２　区域点穴　适用于因肌肉痉挛引起的关节
挛缩。局部点穴：点叩痉挛肌群及其拮抗肌群和关
节附近的敏感穴位，以痛为腧，重点是肌肉的起止
点、肌腹、肌间隔，以及肌腹与肌腱的移行处，并沿神
经干的走向点叩相应穴位。
矫形手法：在点穴治疗的同时，间断结合扳、拨、

推等手法，以痛为腧，刺激敏感部位。以右前臂旋前
畸形、旋后障碍，医生左手托拿患儿右肘部，拇指点
扣曲池，右手拿住尺桡骨远端，拇指置于桡骨背侧，
两手相对用力，令患儿前臂被动旋后，同时左手食
指、中指、无名指紧扣、弹拨旋前圆肌，右手则适当弹
拨旋前方肌。
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２．２　观察指标与方法
记录治疗前后患儿的智力、语音、流口水、手持

物、拇指内收、翻身、坐、站立、行走、剪刀腿等１０项
主要症状的严重程度，根据国家中医药管理局中医
临床诊疗技术整理与研究制定的量化标准［１］进行症

状评分，将以上１０项主要症状，分为正常、轻度异
常、中度异常、重度异常４级，分别计６、４、２、０分，满
分为６０分。

３　结果
表１示，各组患儿治疗后的评分均比治疗前明

显提高，２岁以下组、４岁以下组治疗后分值与治疗
前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），４岁以上组治
疗后分值与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。与４岁以上组治疗前后的差值比较，２岁以
下组、４岁以下组均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），２岁以下组、４岁以下组治疗前后差值比较无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组患儿治疗前后症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

２岁以下组 ２０　１９．２０±１３．６７　３４．６０±１２．０５＊ １５．４０±８．８５△△

４岁以下组 ２０　１９．７０±１４．９６　３２．００±１５．８８＊ １２．４０±５．８９△

４岁以上组 １９　３７．５８±１６．３９　４５．５８±１３．９９　 ８．００±４．５２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与４岁以上组比较，

△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

４　讨论
小儿脑瘫有多种治疗措施，临床报道多围绕总

体疗效展开，点穴治疗也不例外。本研究针对点穴
治疗不同年龄段患儿的疗效差异，为寻求更好的治

疗时机、提高疗效，提供临床依据。
点穴疗法是以武学点穴功为基础，结合经络相

关理论，应用于小儿神经－肌肉疾病的一种特殊疗
法。王肇普［３］认为，小儿脑瘫是气滞血瘀、痰瘀阻
窍、肝旺脾弱、阴阳失衡所致，而点穴疗法，有活血开
窍、泻肝柔筋、调和阴阳的功效。我们通过点穴治
疗，起到活血醒脑、解痉止涎、泻其有余补其不足的
作用，并能调整肌肉平衡、改善坐姿，改善肢体的活
动功能。
中医学认为，小儿为稚阴稚阳之体，及早进行干

预治疗往往事半功倍。我们通过治疗观察，认为点
穴疗法对较为年幼的产伤性痉挛型脑瘫患儿，尤其
是对４８个月以下者疗效明显，这为治疗时机的选择
提供了临床依据。
点穴疗法操作简单，容易掌握。但对脑瘫患儿

的治疗，同 Ｖｏｊｔａ疗法、作业疗法等其他疗法一样，
需要医生与家属持之以恒的共同努力。国内外有数
量庞大的脑瘫群体，需要对其家人进行康复培训，形
成机构医疗结合社区－家庭康复模式，才能获得更
好的疗效。
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第十二次全国中医妇科学术大会征文通知

由中华中医药学会主办，中华中医药学会妇科分会承办的“第十二次全国中医妇科学术大会”（中会学字［２０１２］

０３４号），拟于２０１２年９月在陕西省西安市举行，并设“广誉远杯”定坤丹有奖征文活动，现将有关事宜通知如下：

一、征文内容：１．名老中医对妇科疑难病症中医诊疗思路及学术经验；２．妇科疑难病症诊治的中医优势及其特色

疗法；３．新技术、新疗法在诊治妇科疑难病症中应用及最新研究进展；４．区域性妇科流派诊治妇科疑难病症经验挖掘

与整理；５．定坤丹组方分析、药理作用及临床应用；６．定坤丹药效学基础及安全性观察。

二、征文要求：１．全文不超过４　０００字，论文论点明确，数据可信，具有实用性、创新性。２．仅接收电子信箱投稿。

３．截稿日期：２０１２年７月３０日。

论文一经选用，即收入学术大会论文集，颁发中华中医药学会论文证书，并通知作者出席会议，经考核合格授予国

家级继续教育Ｉ类学分。届时将评选优秀论文，颁发“广誉远杯”一、二、三等奖。热忱欢迎中医妇科、中西医结合妇科

及其他相关学科领域临床、教学与科研人员踊跃投稿。

通讯地址：湖南省长沙市雨花区韶山中路１１３号湖南中医药大学３０号信箱，４１０００７，联系人：刘丹卓；电话：

１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１８９；电子信箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ；网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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