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头针加穴位注射治疗小儿脑瘫流涎症３２例
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［摘　要］　目的　观察头针加穴位注射治疗小儿脑瘫流涎症的临床疗效。 方法　将６４例脑瘫流涎症患儿随机分为观察组

及对照组各３２例。观察组采用头针加局部穴位注射维生素Ｂ１、维生素Ｂ１２治疗，对照组采用头针加局部常规针刺法治疗。

两组均４周为１个疗程，治疗４个疗程后观察疗效及其不良反应。 结果　观察组痊愈率、总有效率分别为５３．１３％、９３．７５％，

对照组痊愈率、总有效率分别为３７．５０％、７１．８８％，两组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组均未发现明显不良反应。

结论　头针加穴位注射治疗小儿脑瘫流涎症的临床疗效显著，优于头针加局部常规针刺法。

［关键词］　头针；穴位注射；小儿脑瘫；流涎症

　　流涎是指口中唾液不自觉从口内流溢出的一种
病症。流涎症占脑瘫患儿常见并发症的２５％～
３５％［１］。流涎可对脑瘫患儿造成众多的不良后果，
如下颏部皮肤刺激症状、总体液和营养摄入减少、容
易感染病菌及传播传染病等，长期流涎则会影响消
化系统及语言发育，甚者对其心理造成不良影响。
我们采用头针加穴位注射与头针加局部针刺治疗

６４例脑瘫流涎患儿，现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
收集２０１０年９月至２０１１年９月河南中医学院

第三附属医院针灸门诊收治的脑瘫伴流涎患儿６４
例。病情程度按教师流涎分级法［２］（ＴＤＳ）Ⅱ－Ⅴ级
判断，Ⅱ级７例，Ⅲ级２３例，Ⅳ级１９例，Ⅴ级１５例。
采用随机数字表法分为对照组和治疗组各３２例。
对照组中男１７例，女１５例；年龄１岁２个月～７
岁，平均年龄（３．９５±１．９４）岁；病程２个月～６年，
平均病程（２．７１±１．４９）年；Ⅱ级３例，Ⅲ级１０例，Ⅳ
级１０例，Ⅴ级９例。治疗组中男１４例，女１８例；年
龄１岁３个月～６岁，平均年龄（３．８０±１．６５）岁；病
程３个月～５年，平均病程（２．３６±１．３７）年；Ⅱ级４例，

Ⅲ级１３例，Ⅳ级９例，Ⅴ级６例。两组患者一般资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准
参照《小儿脑性瘫痪的定义、诊断条件及分

型》［３］：引起脑性瘫痪的脑损伤为非进行性；引起运
动障碍的病变部位在脑部；症状在婴儿期出现；有合
并智力障碍、癫痫、感知觉障碍及其他异常；除外进

行性疾病所致的中枢性运动障碍及正常小儿暂时性

的运动发育迟缓；伴随有流涎症状。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准；年龄１～７岁；病程２个

月～６年；患儿家属签署知情同意书。

１．４　排除标准
由病毒性脑炎、结核性脑炎、遗传代谢病等所致

的中枢性脑瘫引起的运动障碍及正常小儿的一过性

发育落后；口腔周围皮肤或口腔黏膜有破损及皮炎
者；伴有先天性疾病、唐氏综合症、癫痫发作频繁者；
合并有严重的水、电解质紊乱、呼吸道感染、婴儿腹
泻；肝功能、肾功能、心肌酶谱异常者。

２　方法
２．１　治疗方法
两组均取相同穴位，穴位选择结合临床经验并

参照文献［４］：头部取穴（百会、四神聪、智三针、颞三
针、语言二区、语言三区）；局部取穴［地仓（双侧）、颊
车（双侧）、廉泉、金津、玉液］。
观察组：头部穴位针刺采用常规针刺方法，均为

１寸毫针（规格：０．３０ｍｍ×２５ｍｍ，苏州医疗用品厂有
限公司）平刺，留针３０ｍｉｎ。局部取穴用药物：维生素
Ｂ１注射液（天津药业集团新郑股份有限公司，批号：

１００２２２２）、维生素Ｂ１２注射液（河南润弘制药股份有
限公司，批号：１００７２７２）与生理盐水的混合液（１００ｍｌ
生理盐水加维生素Ｂ１注射液０．３ｇ、维生素Ｂ１２注射
液１．０ｍｇ），地仓、颊车斜刺注射１ｍｌ，廉泉、金津、玉
液均向舌根方向进针，少量注射，０．５ｍｌ左右。（注：
廉泉、金津、玉液针刺或注射时，患儿需３名家长保持
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头部固定，金津、玉液必要时用镊子柄或坚硬物体控
制患儿口腔呈张口位，动作需快速、精准）。
对照组：头部穴位及局部穴位均常规针刺。头

部穴位为１寸针平刺，留针３０ｍｉｎ。局部穴位地仓、
颊车均为１．５寸提捏斜刺，进针１～１．２寸，廉泉、金
津、玉液２寸针均向舌根方向进针，快速捻转后出
针，均不留针。两组均隔日治疗１次，周日休息，４
周为１个疗程，治疗４个疗程后观察疗效。

２．２　疗效判定标准
依据ＴＤＳ分级法［２］。Ⅰ级：不流涎；Ⅱ级：小量

或偶尔流涎；Ⅲ级：不时地流；Ⅳ级：经常流，但不成
线；Ⅴ级：成线地流，胸前常常弄湿。疗效判定标准：
痊愈：流涎完全消失；显效：流涎基本消失，或按照
ＴＤＳ分级法上升Ⅱ级；有效：流涎明显减少，或按照
ＴＤＳ分级法上升Ⅰ级；无效：流涎无减少或加重。

２．３　不良反应
观察治疗过程中出现的各种不良反应，包括晕

针、出血、感染、低热、注射引起的皮下硬结、脏器损
害等。并参照文献［５］进行安全性评价，１级：安全，
无任何不良反应；２级：比较安全，如有不良反应，不
需做任何处理可继续治疗；３级：有安全性问题，有
中等程度的不良反应，作处理后可继续治疗；４级：
因不良反应中止治疗。
３　结果
３．１　两组患儿临床疗效比较
表１示，两组患儿痊愈率、总有效率比较差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组优于对照组。
表１　两组患儿临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３２　１７（５３．１３）１１（３４．３７）２（６．２５） ２（６．２５）３０（９３．７５）

对照组 ３２　１２（３７．５０）５（１５．６３）６（１８．７５）９（２８．１２）２３（７１．８８）

３．２　不良反应
两组患儿在治疗中进行安全性评价均为１、２级

达１００％，无３、４级出现。

４　讨论
现代医学认为，脑瘫患儿的流涎症主要由于口

腔运动功能障碍、吞咽功能异常和口腔括约肌功能
不全，使患儿不能正常通过吞咽清除口腔唾液所致。
伴流涎的脑瘫患儿吞咽活动的咽期和食管期与正常

患儿无差别，但其口腔肌肉协调功能明显障碍，使吞
咽过程起始（口期）受阻，而吞咽过程的协调一致受
位于脑干网状结构里的吞咽中枢所控制，中枢受损
就会造成流涎症状。因此治疗重用头部穴位，百会
为督脉穴，四神聪为头部经外奇穴，二者合用，可填
精益髓，调神增智，改善脑组织器官的血液供应使病

变部位得到充分营养。智三针、颞三针、语言二区、
语言三区为大脑皮层各功能区的投射部位，针刺对
头部穴区的刺激，可以通过头这一容积导体产生
“场”或“针场”，将生物电效应传送到大脑皮层，与脑
神经细胞自发电位变化传递到大脑皮层一样，对大
脑皮质有刺激作用［６］，是临床常用的治疗脑损伤的
方法之一。
中医学认为“脾主涎”，“脾为吞”。涎液的生成

及代谢与脾密切相关。脾虚则不能统摄，收摄无权
则流涎不止。脾开窍于口，脾气通于地仓，故局部选
穴地仓、颊车，可使唾液分泌减少，提高口咽括约肌
功能，提高吞咽频率。廉泉穴为任脉经穴，任脉水湿
的收聚之地，针刺之能直接触及水泉渗出之源，使渗
液收敛，制约过度分泌。金津、玉液是经外奇穴，金
津、玉液二穴，藏津多液，其穴位在舌下之左右，足太
阴脾经散舌下，与脾阴互滋，助脾摄水。
穴位注射方法是在穴位中进行药物注射，具有

针刺对穴位刺激和药物药理作用的双重综合效能。
同时穴位注射后，机体吸收需要一定时间，可在穴位
内维持较长时间，延长穴位刺激作用。而维生素Ｂ１
可促进人体糖、脂肪、蛋白质三大物质代谢进入三羧
酸循环产生能量，又有轻度的刺激作用；维生素Ｂ１２
为神经营养药，是有髓鞘神经代谢的重要物质之
一［７］，可参与损伤神经髓鞘的修复，二者同用具有营
养神经和肌肉的功能，是穴位注射常用药物。本研
究结果显示，观察组临床总有效率明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５），且无明显不良反应。本研究针药并举，
疗效显著，值得推广。
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