
著提高外周组织对胰岛素的敏感性ꎬ大幅度减轻胰岛素的抵抗

情况ꎬ显著改善糖耐量[１０] ꎮ
本研究结果显示ꎬ对照组患者治疗后血糖和糖化血红蛋白

水平均较治疗前无显著改善(Ｐ>０.０５)ꎬ中等强度组和高等强度

组患者治疗后血糖和糖化血红蛋白水平均显著低于对照组ꎬ且
高等强度组显著低于中等强度组ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 提示不同强度有氧运动对 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖水平有显

著影响ꎬ高等强度有氧运动降低血糖的效果较中等强度有氧运

动更显著[１１] ꎮ 对照组患者治疗前、后各指标无显著差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ中等强度组和高等强度组运动后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＣＯ
指标显著高于对照组ꎬ且高等强度组显著高于中等强度组ꎬ中
等强度组和高等强度组运动后 ＥＳＶ、ＥＤＶ 指标显著低于对照

组ꎬ且高等强度组显著低于中等强度组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 提示不同强度的有氧运动对 Ｔ２ＤＭ 患者的心肺功能有

显著影响ꎬ高等强度有氧运动较中等强度有氧运动可更有效地

改善心肺功能ꎬ提高心肺耐力ꎬ有效改善患者的生活质量ꎬ这与

国内学者李洁等[１２]的报道内容一致ꎮ
综上所述ꎬ不同强度有氧运动对 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖和心肺

耐力有不同程度的影响ꎬ进行有氧运动患者的血糖和心肺耐力

较常规运动训练患者显著改善ꎬ且高等强度有氧运动较中等强

度有氧运动可更有效地降低血糖水平、提高心肺功能ꎬ值得临

床上进一步应用、推广ꎮ
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Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法联合人迎穴改良针刺法治疗颈源性头痛的疗效观察

张婷　 游菲　 万文俊　 马朝阳

【摘要】 　 目的　 观察 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法联合人迎穴改良针刺法治疗颈源性头痛(ＣＥＨ)的临床疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ６０ 例 ＣＥＨ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组患者给予颈椎牵引及人迎穴改良针刺治

疗ꎬ观察组在此基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎬ持续治疗 １０ ｄꎮ 于治疗前、治疗 １０ ｄ 后采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)
对 ２ 组患者疼痛缓解程度进行评定ꎬ同时采用彩色多普勒超声检查 ２ 组患者椎动脉(ＶＡ)搏动指数(ＰＩ)、阻力指数

(ＲＩ)及平均血流速度(Ｖｍ)ꎮ 结果　 治疗后观察组及对照组疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(１.９２±０.６７)分和(２.３２±０.５４)
分]均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ同时观察组疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者

椎动脉 ＰＩ、ＲＩ 及 Ｖｍ 值均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＲＩ 值亦显著低于对照组水平[(０.５６±０.０７) ｖｓ (０.６３±
０.０７)ꎬＰ<０.０５]ꎮ 结论　 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法联合人迎穴改良针刺治疗 ＣＥＨ 患者具有协同作用ꎬ其疗效明显优于单一人

迎穴改良针刺治疗ꎮ

􀅰９１６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８
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ｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ(２０１３Ｚ￣Ｙ２９)

　 　 颈源性头痛(ｃｅｒｖｉｃｏｇｅｎｉｃ ｈｅａｄａｃｈｅꎬＣＥＨ)是一种主要由颈

部软组织或颈椎器质性或功能性疾病引起的头痛ꎬ其主要特征

是头痛单侧或双侧发作ꎬ同时伴有颈部疼痛、僵硬、活动功能受

限[１] ꎮ 目前认为 ＣＥＨ 的首要病因为神经根机械性压迫或其支

配的组织结构异常[２￣３] ꎬ而研究证实 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗对颈源

性头晕具有显著疗效[４￣５] ꎮ 本研究联合采用 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法及人

迎穴改良针刺治疗 ＣＥＨ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ４ 月期间在华中科技大学同济

医学院附属武汉中心医院康复门诊或住院治疗的 ＣＥＨ 患者 ６０
例ꎬ患者纳入标准包括:①均符合 Ｓｊａａｓｔａｄ′ｓ 颈源性头痛诊断标

准[６]和颈源性头痛国际研究组(Ｃｅｐｈａｌｉｃ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｓｔｕｄｙ ＧｒｏｕｐꎬＣＨＩＳＧ)制订的颈源性头痛诊断标准[７] ꎻ②年龄

２５~６５ 岁ꎻ③病程 １~６ 个月ꎻ④对本研究知情同意并能积极配

合相关治疗ꎮ 患者剔除标准包括:①合并严重心、肝、脑、肾等

重要脏器并发症或其它严重疾病ꎻ②颈椎有脱位、骨折、结核、
急性颈椎间盘突出、感染、肿瘤等ꎻ③因耳源性、脑源性、外伤

性、眼源性或神经官能性疾病、颅内肿瘤等诱发头痛ꎻ④服用其

它止痛药物者ꎻ⑤孕、产妇及精神病患者ꎻ⑥患者容易脱失等ꎮ
采用随机数字表法将上述患者分成观察组及对照组ꎬ每组 ３０
例ꎮ ２ 组患者性别、年龄及病程等一般资料情况组间差异均无

统计学意义ꎬ具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

头痛发作(例)
左侧 右侧 双侧

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １４ １６ １７ １０ ３ ４１.２±９.４ ３.８±１.６
对照组 ３０ １６ １４ １５ １１ ４ ４１.５±９.９ ４.０±１.６

二、治疗方法

对照组患者给予常规颈椎牵引及人迎穴改良针刺治疗ꎬ观
察组在对照组干预基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎬ上述疗法均

以患者疼痛侧为治疗及观察侧ꎬ若为双侧疼痛ꎬ则选取疼痛明

显侧为治疗及观察侧ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１. 颈椎牵引:采用日产 ＰＨ￣Ｔ５０２１ 型智能电动牵引器ꎬ治疗

时患者取坐位ꎬ牵引角度为躯体前倾 １５ ~ ２０°ꎬ牵引力量以 ５ ~
８ ｋｇ为宜ꎬ每持续牵引 ５０ ｓ 则休息 １０ ｓꎬ总牵引时间为 ２０ ｍｉｎꎬ每
天治疗 １ 次ꎬ连续治疗 １０ ｄꎮ 如治疗过程中患者出现不适ꎬ则暂

停牵引并休息ꎮ
２. Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗:①自然体位下小关节滑动技术(ｎａｔｕ￣

ｒａｌ ａｐｏｐｈｙｓｅａｌ ｇｌｉｄｅｓꎬＮＡＧＳ)ꎬ在直立体位下沿着颈椎治疗平面

小关节面方向斜向上进行节律性关节滑动ꎬ在小关节滑动范围

内中段至末段进行节律性被动运动ꎮ ②维持自然体位下小关

节滑动技术(ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｎａｔｕｒａｌ ａｐｏｐｈｙｓｅａｌ ｇｌｉｄｅｓꎬＳＮＡＧＳ)ꎬ治疗时

患者取坐位ꎬ治疗师给予治疗平面颈椎棘突按压或手法牵引ꎬ

沿治疗平面持续按压棘突同时让患者主动缓慢旋转、前屈、侧
屈或后伸颈椎至最大范围后维持数秒ꎬ然后再缓慢恢复中立

位ꎬ治疗过程中需随时与患者沟通治疗感受ꎬ注意保证力量均

衡ꎮ ③自我 ＳＮＡＧＳ 技术ꎬ指导患者利用毛巾进行自我关节松动

治疗ꎮ 治疗项目①、②由治疗师负责完成ꎬ每次持续 ２０ ｍｉｎꎬ每
日治疗 １ 次ꎬ连续治疗 １０ ｄꎻ治疗项目③由患者自行完成ꎬ每次

持续 １０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １~２ 次ꎬ连续治疗 １０ ｄ[５] ꎮ
３. 人迎穴改良针刺:患者取仰卧位ꎬ颈部略垫高ꎬ头后仰ꎬ

医者站于患者治疗侧ꎬ首先触摸找到环状软骨ꎬ然后用手指寻

找颈动脉与气管间隙ꎬ并由此深压直至触摸到 Ｃ６ 横突结节ꎬ于
此平面喉结旁 １.５ 寸进针ꎬ选用 ３０ 号 ２.０ 寸一次性无菌毫针ꎬ局
部经常规消毒后进针ꎬ针尖与皮肤呈 ９０°夹角刺入直至抵达 Ｃ６

横突ꎬ施以提插手法 ２~３ 次ꎬ使进针组织周围产生酸胀感ꎬ随即

取针[８] ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ连续治疗 １０ ｄꎮ
三、疗效评定标准

于入选时、治疗 １０ ｄ 后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用视

觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定患者疼痛程度ꎬ０
分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的剧烈疼痛ꎬ疼痛 ＶＡＳ 评分改

善率＝(治疗前评分￣治疗后评分) /治疗前评分×１００％ꎬ具体疗

效标准如下:ＶＡＳ 改善率≥７５％为临床痊愈ꎻ５０％~７５％为显效ꎻ
２５％~５０％为有效ꎻ<２５％为无效ꎻ本研究同时于上述时间点采

用德产 ＭＤＸ￣１０４６ 型彩色多普勒超声检测患侧椎动脉(ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙꎬＶＡ)脉动指数(ｐｕｌｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＰＩ)、阻力指数( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＲＩ)及平均血流速度(ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＶｍ)ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组间计量资料比较采用方差分析ꎬ组
内治疗前、后计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗后 ２ 组患者临床疗效比较

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显降

低(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著优

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ通过对 ２ 组患者临床疗效结果比较后发

现ꎬ观察组总有效率 ( ８６. ７％) 明显优于对照组总有效率

(８０.０％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见

表 ２ꎮ
二、治疗前后 ２ 组患者 ＰＩ、ＲＩ 及 Ｖｍ 比较

治疗前 ２ 组患者各项椎动脉血流参数(如 ＰＩ、ＲＩ、Ｖｍ)组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者椎动脉 ＰＩ、Ｖｍ
及 ＲＩ 值均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较

发现ꎬ治疗后仅有 ＲＩ 值组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而
ＰＩ 及 Ｖｍ 指标 ２ 组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数

据见表 ３ꎮ

􀅰０２６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８



表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及临床疗效结果比较

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)
治疗前 治疗后

临床疗效评定
临床治愈(例) 显效(例) 有效(例) 无效(例) 总有效率(％)

观察组 ３０ ６.９５±１.５３ １.９２±０.６７ａｂ １２ １０ ４ ４ ８６.７ｂ

对照组 ３０ ７.０４±１.６７ ２.３２±０.５４ａ ５ ９ １０ ６ ８０.０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者椎动脉血液流变学比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＰＩ

治疗前 治疗后
ＲＩ

治疗前 治疗后
Ｖｍ(ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后
观察组 ３０ １.３９±０.４３ １.０５±０.３８ａ ０.６８±０.０８ ０.５６±０.０７ａｂ ４０.２１±７.６４ ３４.４３±７.５９ａ

对照组 ３０ １.３６±０.４０ １.１３±０.３９ａ ０.６７±０.０８ ０.６３±０.０７ａ ３９.５６±６.５４ ３５.７１±８.２２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

颈源性头痛(ＣＥＨ)概念由 Ｓｊａａｓｔａｄ 等[９] 在 １９８３ 年世界头

痛大会上首次提出ꎬ其发病机制仍未明确ꎬ目前较普遍的观点

认为主要由下列两方面因素引起ꎬ包括:①椎管内炎性刺激和 /
或 Ｃ１￣３椎间盘对神经根的机械性压迫作用ꎻ②上、下颈椎小关

节、肌肉及韧带筋膜等对 Ｃ１￣３神经根分支的炎性刺激或机械性

卡压[２￣３] ꎮ 当前国内、外针对 ＣＥＨ 的治疗方法众多ꎬ其中手法

治疗基于改善颈部机械压迫理论ꎬ其临床效果相对较好ꎬ应用

较广泛ꎮ
国内研究显示ꎬ头痛患者其颅内血流速度普遍存在异

常[１０] ꎬ其中 ４５ 岁以下患者其椎动脉 Ｖｍ 值通常较正常值增

高[１１] ꎬ随着年龄增长ꎬ其脑动脉硬化日趋严重ꎬ椎动脉 Ｖｍ 值会

逐渐降低ꎬ并通常伴有波谱形态异常[１２] ꎮ 人迎穴位于机体喉结

前外侧约 ３ ｃｍ 处ꎬ解剖学上平对喉结ꎬ其深层组织为颈动脉

球[６] ꎮ 大量研究证实针刺人迎穴可缓解血管痉挛ꎬ增加血流

量ꎬ并对神经产生良性调节作用ꎬ从而降低神经根应激能

力[１３￣１４] ꎮ 本研究结果显示ꎬ针刺人迎穴可明显减轻 ＣＥＨ 患者

疼痛程度(Ｐ<０.０５)ꎻ彩色多普勒超声检查显示ꎬ针刺人迎穴可

显著降低椎动脉脉动指数(ＰＩ)、阻力指数(ＲＩ)及平均血流速度

(Ｖｍ)ꎮ 上述结果进一步证实针刺人迎穴能缓解 ＣＥＨ 患者椎

动脉痉挛ꎬ改善脑部血流量ꎬ降低脊神经应激能力ꎬ从而减轻头

痛症状ꎮ
Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法是一种使小关节在负重体位下产生节律性滑

动以纠正小关节错位的方法ꎮ Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗可明显减轻颈

椎病患者临床症状ꎬ改善因退行性病变引起的钩椎关节及上、
下关节突小关节紊乱ꎬ重塑颈椎生理曲度ꎬ并有效减轻或解除

颈椎异常结构对椎动脉丛、颈交感神经的压迫与刺激[４] ꎮ 本研

究联合采用 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法及人迎穴改良针刺法治疗观察组

ＣＥＨ 患者ꎬ结果显示治疗后该组患者疼痛程度、临床疗效结果

均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ彩色多普勒超声检查显示观察组

椎动脉 ＰＩ、ＲＩ 及 Ｖｍ 值均较治疗前明显改善ꎬ并且 ＲＩ 值改善幅

度亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述结果表明ꎬ与单一针刺疗

法比较ꎬＭｕｌｌｉｇａｎ 手法结合人迎穴改良针刺能进一步改善 ＣＥＨ
患者疼痛症状ꎬ减轻椎基底动脉血流阻力效应ꎬ其作用机制可

能与 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法可缓解肌肉痉挛ꎬ纠正颈椎小关节对位紊乱ꎬ
从而减轻对神经及血管压迫程度有关[１５￣１７] ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＭｕｌｌｉｇａｎ 手法联合人迎穴改良

针刺法治疗 ＣＥＨ 患者具有协同疗效ꎬ能进一步缓解疼痛ꎬ改善

患者生活质量ꎻ同时 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗技术简单易学ꎬ患者可在

家中自行操作ꎬ其治疗依从性较好ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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正确抱姿对运动发育迟缓患儿运动功能及异常姿势的影响

梁忠培　 邓昌枢　 杨力　 董红琴

【摘要】 　 目的　 观察正确抱姿对运动发育迟缓患儿运动功能及异常姿势的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法

将 ８４ 例运动发育迟缓患儿分为矫正组(４２ 例)及对照组(４２ 例)ꎮ ２ 组患儿均给予常规康复治疗ꎬ矫正组患儿在此

基础上指导其家长采用正确抱姿ꎬ对照组家长仍采用日常习惯抱姿ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后分别采用 Ｇｅｓｅｌｌ 发
育量表对 ２ 组患儿总运动发育水平发育商(ＤＱ)及粗大动作(ＧＭ)能力进行评分ꎬ观察对比 ２ 组患儿异常姿势改善

情况ꎮ 结果　 治疗前矫正组共有轻度运动发育迟缓患儿 ２５ 例ꎬ中度 ９ 例ꎬ重度 ７ 例ꎬ极重度 １ 例ꎬ治疗后共有 ３７ 例

患儿较治疗前明显好转ꎻ治疗前对照组共有轻度运动发育迟缓患儿 ２６ 例ꎬ中度 ９ 例ꎬ重度 ８ 例ꎬ治疗后轻度运动发

育迟缓 ３ 例ꎬ中度 ６ 例ꎬ极重度 ２ 例ꎬ治疗后共有 ３１ 例患儿较治疗前明显好转ꎮ 治疗前 ２ 组患儿 ＤＱ、ＧＭ 值组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患儿 ＤＱ、ＧＭ 值均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以矫正

组患儿的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后矫正组及对照组姿势正常者分别有

３７ 例、３１ 例ꎬ均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以矫正组患儿异常姿势的改善情况较显著ꎬ与对照组间差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 正确抱姿能有效纠正运动发育迟缓患儿异常姿势ꎬ有利于进一步提高运动发育迟缓

患儿运动功能ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 正确抱姿ꎻ　 运动发育迟缓ꎻ　 异常姿势ꎻ　 Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表

　 　 运动发育迟缓患儿由于围产期缺氧缺血性脑病、孕早期先

兆流产和药物保胎史、早产等高危因素影响ꎬ容易造成患儿出

现异常姿势ꎬ如手后背、身体易打挺、头后仰或无力、腰无力、扶
站时屈髋明显、尖足等[１￣２] ꎮ 相关研究发现ꎬ家长正确抱姿对纠

正患儿异常姿势有一定帮助ꎬ而错误抱姿则会造成患儿异常姿

势加重ꎬ甚至影响患儿后期运动功能发育[３] ꎮ 本研究拟观察家

长正确抱姿对运动发育迟缓患儿运动功能及异常姿势的影响ꎬ
发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０ 月期间在贵州遵义医学

院附属医院儿童康复科治疗的 ０ 至 １ 岁运动发育迟缓患儿 ８４
例ꎮ 患儿纳入标准还包括:Ｐｅａｂｏｄｙ 运动评估结果落后于正常

婴儿 ３ 个月以上ꎬ发育评估结果显示:患儿除了“大 /精细运动”
发育能区落后(运动发育商<７５ 分)外ꎬ在“发音 /语言、认知、社

交 /人格以及日常活动”等发育能区方面亦存在部分或整体明

显落后[４] ꎻ剔除脑瘫、脑炎或脑外伤患儿ꎮ 采用随机数字表法

将上述患儿分为矫正组及对照组ꎬ每组 ４２ 例ꎬ２ 组患儿性别、年
龄、病因等一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发
现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

早产
(例)

低体质量
(例)

矫正组 ４２ ２６ １６ ８.１±３.２ １７ １０
对照组 ４２ ２５ １７ ７.３±２.５ １８ ９

组别 例数
脑外间隙增宽
及脑室增大

(例)

颅内
出血
(例)

缺血缺氧性
脑病后遗症

(例)

外部性
脑积水
(例)

矫正组 ４２ ６ ３ ５ １
对照组 ４２ ７ ２ ４ ２

二、治疗方法

２ 组患儿均给予常规康复干预ꎬ主要包括神经节苷脂肌注

和 Ｂｏｂａｔｈ、Ｖｏｊｔａ 等神经发育促进疗法ꎬ以抑制异常姿势、促进正

常运动模式形成ꎬ同时辅以按摩、四肢关节被动运动、双前臂支

撑、翻身、头部姿势训练等ꎮ 上述康复训练每次３０ ｍｉｎꎬ每周训
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