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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨全身振动疗法对痉挛型双瘫患儿下肢运动功能的影响ꎮ 方法　 选取痉挛型双瘫患

儿 ５６ 例ꎬ采用随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ 两组均给予常规的运动康复训练ꎬ治疗组在此

基础上辅以全身振动疗法ꎬ治疗频率为每周 ５ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ共 １２ 周ꎮ 治疗前、治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ记录

２ 组患儿粗大功能评定量表(ＧＭＦＭ￣８８)Ｄ 区(站立)和 Ｅ 区(走跑跳)评分、踝关节背屈活动度(ＲＯＭ)、胫前

肌和腓肠肌的表面肌电信号均方根值(ＲＭＳ)和 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)评分ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患儿治疗前、
后 ＧＭＦＣＳ Ｄ 区(站立)和 Ｅ 区(走跑跳)评分、踝关节主动 ＲＯＭ、被动 ＲＯＭ、被动背屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ、主
动背屈踝关节胫前肌 ＲＭＳ、主动趾屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ、ＢＢＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组

内治疗前比较ꎬ除主动背屈踝关节胫前肌 ＲＭＳ 外ꎬ２ 组患儿治疗后 ＧＭＦＣＳ Ｄ 区(站立)和 Ｅ 区(走跑跳)评分、
踝关节主动 ＲＯＭ、被动 ＲＯＭ、被动背屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ、主动趾屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ、ＢＢＳ 评分均有所改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后 ＧＭＦＣＳ Ｄ 区(站立)[(３６.３±２.６)分]和 Ｅ 区(走跑跳)[(４４.１±１１.３)分]评分、
踝关节主动 ＲＯＭ[(９.３６±４.１２)°]、被动 ＲＯＭ[(１９.６４±６.１５)°]、被动背屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ[(１５.３±６.５)
μＶ]、主动趾屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ[(８２.８±１３.６)μＶ]、ＢＢＳ 评分[(３９.６±１.６)分]较为优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
全身振动疗法能有效改善痉挛型双瘫患儿的下肢运动功能ꎮ
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　 　 脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动和姿势发
育障碍、活动受限症候群ꎬ这种症候群是由于发育中的
胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致[１]ꎮ 痉挛型双
瘫是脑瘫患儿最常见的类型ꎬ运动功能障碍严重影响
着脑瘫患儿的日常活动能力[２￣３]ꎮ 因此脑瘫患儿进行
康复训练具有重要意义ꎮ 近年来ꎬ脑瘫康复治疗新技
术不断涌现ꎬ全身振动疗法作为一种新型的康复治疗
手段ꎬ在临床中逐渐得到应用ꎬ并取得了较好的康复疗
效[４]ꎮ 然而国内在儿童康复治疗中的相关研究报道
较少ꎮ 本研究以痉挛型双瘫患儿作为研究对象ꎬ采用
全身振动疗法作为干预措施ꎬ通过观察治疗前后相关
指标的变化ꎬ探讨全身振动疗法对痉挛型双瘫患儿下
肢运动功能的影响ꎬ为临床上脑瘫患儿的诊治提供
思路ꎮ

资料与方法

一、一般资料
选取浙江大学医学院附属儿童医院康复科 ２０１６

年 １ 月到 ２０１７ 年 ２ 月收治的痉挛型双瘫患儿 ５６ 例ꎬ
其中男性 ３６ 例ꎬ女性 ２０ 例ꎬ年龄 ３ ~ ５ 岁ꎮ 入选标
准:①符合痉挛型双瘫的诊断标准[１] ꎻ②脑瘫粗大运
动功能分级系统水平为Ⅰ~Ⅱ级[５] ꎻ③能够充分理解
治疗师的要求并遵照执行ꎬ无认知障碍ꎻ④下肢腓肠
肌肌张力增高ꎬ无关节固定挛缩ꎻ⑤具有独站以上的
运动能力ꎻ⑥家长签署知情同意书ꎬ且本研究已通过
浙江大学医学院附属儿童医院伦理委员会批准ꎮ 排
除标准:①接受过选择性脊神经后根切断或周围神
经选择性切断术ꎻ②下肢接受过外科矫形手术ꎻ③正
在使用抗痉挛药物ꎻ④治疗前 ６ 个月内下肢接受过
肉毒毒素注射ꎻ⑤有癫痫及严重的心、肝、肺、肾等疾
病ꎮ 采用随机数字表法将患儿分为治疗组和对照
组ꎬ治疗组 ２８ 例ꎬ对照组 ２８ 例ꎮ ２ 组患儿性别、年龄
和粗大运动功能分级( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ) 比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ 分级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级

治疗组 ２８ １７ １１ ４７.１±８.７ ７ ２１
对照组 ２８ １９ ９ ４８.７±８.４ ６ ２２

二、训练方法
２ 组患儿均接受运动疗法、电子生物反馈疗法、传

统中医疗法等康复训练ꎬ治疗组在此基础上增加全身
振动疗法ꎮ

１.运动疗法[６]:使用 Ｂｏｂａｔｈ 技术进行治疗ꎬ包括
抑制原始姿势反射训练、身体直线化对称姿势保持训
练、促通坐位平衡、站立位平衡训练等ꎬ上述训练每日
１ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎮ

２.电子生物反馈疗法[７]:采用广州市三甲医疗公
司生产的 ＷＯＮＤ２０００Ｆ４ 型多功能神经康复诊疗系统
给予电子生物反馈治疗ꎬ将电极片置于承山穴、足三里
穴处ꎬ地极可置于小腿的任一位置ꎬ但不能接触其他电
极ꎬ选用该系统中的 ＰＢＦ 模式训练处方ꎬ刺激强度为
０~６０ ｍＡ 可调ꎬ根据电脑上的提示进行踝背屈训练ꎬ
每日 ２ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ

３.传统中医疗法[８]:以经络循行部位为依据ꎬ沿循

行部位进行推拿ꎬ以疏通经气、通经活络ꎻ对于肌张力
高的肌肉通过按摩ꎬ缓解紧张ꎬ降低肌张力ꎮ 每日 １
次ꎬ每次治疗 ４０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ

４.全身振动疗法:采用韩国 ＳＯＮＩＸ 公司生产的
ＳＷ￣ＶＭ１０ 全身振动治疗仪ꎬ选择垂直振动模式ꎬ低频
率 １２ Ｈｚ、振幅 ４ ｍｍ、每次持续 １５ ｍｉｎ(３ ｍｉｎ 垂直振
动、３ ｍｉｎ 深蹲位振动、３ ｍｉｎ 垂直振动、３ ｍｉｎ 深蹲位
振动、３ ｍｉｎ 垂直振动)ꎬ垂直振动时间累积为 ９ ｍｉｎꎬ
深蹲位振动累计时间 ６ ｍｉｎ[９]ꎮ 患儿在治疗师辅助下
完成治疗:患儿直立站立于振动器平台上ꎬ两脚与肩同
宽ꎬ脚尖稍向外ꎬ使身体重心落在中线ꎬ扶持振动器扶
手ꎬ进行 ３ ｍｉｎ 垂直振动ꎬ然后进行深蹲位振动治疗
３ ｍｉｎꎻ腹部紧缩ꎬ躯干伸展ꎬ膝关节屈曲大于 ４０°呈蹲
位姿势ꎬ脚前部垫一折叠的毛巾约 ２ ｃｍ 厚ꎬ使双踝适
当背屈ꎬ充分牵伸小腿后肌群ꎮ 对下肢存在有感觉障
碍的儿童ꎬ使用弹力绷带对膝盖和踝关节进行缠绕ꎬ以
增加压力感觉刺激ꎬ同时提醒患儿通过注视镜子适时
调整身体、控制姿势ꎮ

三、评价方法
治疗前和治疗 １２ 周后(治疗后)进行评定ꎬ记录 ２

组患儿 ＧＭＦＣＳ Ｄ 区(站立)和 Ｅ 区(走跑跳)评分、踝
关节背屈活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)、胫前肌和腓
肠肌的表面肌电信号数据和 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌ￣
ａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)评分ꎮ 所有评定均由受过专业培训的
康复治疗师完成ꎬ且治疗前后由同一人评估ꎮ

１. ＧＭＦＣＳ 评定:该量表适用于国内脑瘫患儿的功
能评估ꎬ具有良好的信度和效度ꎬ用于反映粗大运动功
能ꎬ包括 Ａ ~ Ｅ ５ 个功能区[１０]ꎮ 各功能区可单独评定

或组合应用ꎮ 本研究仅选取其中的 Ｄ 区和 Ｅ 区ꎬＤ 区
共 １３ 项ꎬ反映站立能力ꎻＥ 区共 ２４ 项ꎬ反映走跑跳能
力ꎮ 每项得分根据完成程度计 ０ ~ ３ 分ꎬ此处 ＧＭＦＣＳ
总得分＝Ｄ 区得分＋Ｅ 区得分ꎬ总分为 １１１ 分ꎬ该分值
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越高ꎬ表示站立及行走能力越好ꎮ
２.踝关节主被动 ＲＯＭ 测量:采用关节量角器测

量踝背伸关节活动度ꎮ 被动背伸测量时ꎬ患儿取仰
卧位ꎬ屈髋屈膝 ９０°ꎬ以腓骨纵轴线和足外缘交叉处
为轴心ꎬ腓骨纵轴为固定臂ꎬ第 ５ 跖骨纵轴为移动
臂ꎬ行踝关节被动背伸ꎮ 主动关节活动度取坐位ꎬ屈
膝 ９０°ꎬ其余要求同被动背伸ꎮ 主动背伸要求患儿主
动放松ꎬ患儿尽最大努力活动至受限为止ꎮ 各进行 ３
次ꎬ取平均值ꎮ

３.表面肌电信号:均方根值 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬ
ＲＭＳ)是用来描述一段时间内肌电的平均变化特征ꎬ一
般认为与运动单位的募集和兴奋节律的同步化有关ꎮ
可以用来客观评判脑瘫患儿肌力、肌张力和协同收缩
的异常等[１１￣１２]ꎮ 本测试使用绍兴市联合公司生产的
ＵＭＩ￣ＳＥ￣Ｉ 型表面肌电分析反馈仪ꎬ测试电极为直径
２ ｃｍ的一次性 Ａｇ￣ＡｇＣｌ 电极片ꎮ 室温 ２５ ℃ꎬ患儿充分
暴露双侧小腿ꎬ用 ７５％医用酒精局部擦拭皮肤充分脱
脂ꎮ 电极置于双侧胫前肌、腓肠肌内侧头肌腹最丰满
处并用记号笔标记位置ꎬ记录电极与参考电极中心距
离 ２ ｃｍꎬ并与肌纤维长轴方向平行ꎮ 分别采集踝关节
被动背屈、主动背屈和趾屈的表面肌电信号ꎮ 踝关节
被动背屈肌电测试时ꎬ患儿取仰卧位ꎬ检查者一手握住
患儿足跟ꎬ行被动背屈活动 ５ 次ꎬ取中间 ３ 次腓肠肌内
侧头肌电信号进行分析ꎮ 主动背屈和趾屈肌电测试
时ꎬ患儿取仰卧位ꎬ膝关节伸展ꎬ进行主动背屈和趾屈
踝关节ꎬ保持 ３０ ｓꎬ取信号最平稳的 １０ ｓ 波段进行分
析ꎮ 在正式测试前ꎬ向患儿解释测试过程ꎬ练习 ２ ~ ３
次踝关节屈伸ꎻ测试时让患儿尽量放松ꎬ以屏幕上的信
号平稳为标准ꎬ测试过程中如患儿不能主动配合测试ꎬ
应停止测试ꎬ待患儿情绪稳定后再进行ꎬ以避免哭闹等
对肌力测试结果产生影响[１３]ꎮ

４.ＢＢＳ:该量表共 １４ 项ꎬ包括坐到站、独站、独坐、
站到坐、转移、闭眼站、双脚并拢站、站立前伸手、站立
拾物、站立转身向后看、转身 １ 周、站立双足交替踏台
阶、双足前后站、单足站ꎬ每项 ０ ~ ４ 分ꎬ总分 ０ ~ ５６
分[１４]ꎮ 总分越高ꎬ提示平衡功能越好ꎬ得分低于 ４０
分ꎬ提示平衡能力较差[１５]ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件进行统计分析ꎬ数

据以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ治疗前后组内比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎬ两组间量表评分采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前、后 ＧＭＦＣＳ Ｄ 区(站立)和 Ｅ
区(走跑跳)评分比较

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＧＭＦＣＳ Ｄ 区(站立)和 Ｅ 区(走
跑跳)评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组
内治疗前比较ꎬ２ 组患儿治疗后 ＧＭＦＣＳ Ｄ 区(站立)和
Ｅ 区(走跑跳)评分均增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后
ＧＭＦＣＳ Ｄ 区(站立)和 Ｅ 区(走跑跳)评分高于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＧＭＦＣＳ Ｄ 区(站立)和 Ｅ 区

(走跑跳)评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 Ｄ 区(站立) Ｅ 区(走跑跳)

治疗组

　 治疗前 ２８ ３０.０±２.８ ３８.８±１１.８
　 治疗后 ２８ ３６.３±２.６ａｂ ４４.１±１１.３ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ ３０.４±２.８ ３８.３±１２.０
　 治疗后 ２８ ３４.４±２.２ａ ４１.６±１２.４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患儿治疗前、后踝关节主被动 ＲＯＭ 及
ＲＭＳ 比较

治疗前ꎬ２ 组患儿踝关节主动 ＲＯＭ、被动 ＲＯＭ、
被动背屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ、主动背屈踝关节胫前
肌 ＲＭＳ、主动趾屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ 比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患
儿治疗后踝关节主动 ＲＯＭ、被动 ＲＯＭ、被动背屈踝
关节腓肠肌 ＲＭＳ、主动趾屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ 均有
所改善 ( Ｐ< ０.０５)ꎬ且治疗组治疗后踝关节主动
ＲＯＭ、被动 ＲＯＭ、被动背屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ、主动
趾屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ 较为优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见
表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前、后踝关节主被动 ＲＯＭ 及 ＲＭＳ 比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 主动 ＲＯＭ
(°)

被动 ＲＯＭ
(°)

被动背屈踝关节
腓肠肌 ＲＭＳ(μＶ)

主动背屈踝关节
胫前肌 ＲＭＳ(μＶ)

主动趾屈踝关节
腓肠肌 ＲＭＳ(μＶ)

治疗组

　 治疗前 ２８ ５.０２±３.１９ １５.８３±６.７３ ２５.１±７.６ ３９.３±１０.３ ６１.３±１１.５
　 治疗后 ２８ ９.３６±４.１２ａｂ １９.６４±６.１５ａｂ １５.３±６.５ａｂ ５２.９±９.７ ８２.８±１３.６ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ ５.０４±３.９２ １５.８２±６.７５ ２４.８±７.４ ４０.１±９.６ ６０.８±１２.１
　 治疗后 ２８ ６.６４±３.１２ａ １６.６０±５.１１ａ １９.２±６.８ａ ５１.１±８.９ ７１.３±１２.７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 三、２ 组患儿治疗前、后 ＢＢＳ 评分比较
２ 组患儿治疗前 ＢＢＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患儿治疗后
ＢＢＳ 评分均增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后 ＢＢＳ 评分
高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患儿治疗前、后 ＢＢＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ２８ ２９.２±１.７ ３９.６±１.６ａｂ

对照组 ２８ ２８.３±２.１ ３４.５±１.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

有研究表明ꎬ全身振动疗法通过外部机械振动作

用于人体ꎬ刺激肌肉的肌梭、腱梭等本体感受器ꎬ能达

到增强肌力、改善痉挛的目的[１６￣１８]ꎮ 本研究中ꎬ脑瘫

患儿在接受全身振动疗法时ꎬ难免出现膝关节过度前
屈、髋关节内收等不正确的动作ꎬ下蹲过程中需不断强
调进行膝关节控制ꎬ并保持在脚的正上方ꎬ脑瘫患儿在
下肢控制能力不足的情况下ꎬ振动训练常由治疗师辅
助完成深蹲练习ꎮ 有研究报道ꎬ深蹲位时ꎬ膝关节屈曲

角度>４０°接受振动训练是安全的[１９]ꎮ 因此ꎬ本研究选

取膝关节屈曲角度>４０°的患儿ꎬ在保证安全的情况下
对患儿进行全身振动训练ꎮ 本研究结果发现ꎬ全身振
动疗法可以改善脑瘫患儿 Ｄ、Ｅ 区的粗大运动功能ꎬ分
析认为是患儿在接受全身振动疗法时ꎬ站立位可以强
化躯干、髋关节及下肢力量ꎻ深蹲位训练能增加膝关
节、踝关节周围肌群力量ꎬ且作为人体基本动作模式ꎬ
深蹲对姿态控制、动力链强化等方面也有较大的帮助ꎮ
有学者指出ꎬ深蹲是发展下肢力量重要的训练手段之

一[２０]ꎮ 在深蹲姿势下可以激活膝、踝关节周围肌群ꎬ
增强周围肌群的协调性ꎬ提高膝、踝关节的稳定性控
制ꎬ继而改善平衡功能ꎬ提高下肢运动能力ꎮ

研究发现ꎬ全身振动训练可以使肌肉的牵张反射

和 Ｈ 反射减弱ꎬ改善肌肉的痉挛状态[２１]ꎮ 本研究中ꎬ
治疗组治疗后踝关节主被动 ＲＯＭ 及被动背屈踝关节
腓肠肌 ＲＭＳ、主动趾屈踝关节腓肠肌 ＲＭＳ 均优于对照
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 患儿在接受全身振动疗法时ꎬ双足前部
垫取毛巾ꎬ双踝得到适当背屈ꎬ对小腿后肌群产生充分
牵拉ꎬ进一步扩大了关节活动范围ꎮ 主动运动时腓肠
肌表面肌电数值增加ꎬ考虑原因与患儿在接受振动训
练时ꎬ振动刺激作为一种外源性刺激ꎬ能促使中枢神经
系统发出调节性指令ꎬ使肌肉在主动收缩中能够募集
到更多被激活的运动单位ꎬ从而增强了肌肉收缩力量ꎮ
这一结果与学者 Ｌｅｅ[２２]的研究结论相似ꎮ 本研究结果

显示ꎬ２ 组患者主动背屈踝关节胫前肌 ＲＭＳ 比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ考虑与站立位和深蹲位时
双手扶住扶手、胫前肌不能充分收缩有关ꎮ 在后期的
研究过程中ꎬ应尽量避免患儿长时间抓住扶手ꎬ进一步
验证振动训练时胫前肌 ＲＭＳ 数值变化不明显是否与
抓握扶手有关ꎮ

综上所述ꎬ全身振动疗法结合常规康复训练可以
有效增加痉挛型双瘫患儿的踝关节活动范围、改善平
衡功能、提高下肢运动能力ꎬ操作方便、经济、副作用
少ꎬ值得进一步应用、推广ꎮ 但本研究也存在不足之
处ꎬ如治疗周期较短、缺乏远期随访ꎬ在今后的研究中
还需进一步完善ꎮ
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早期康复干预联合穴位点刺治疗婴儿脑损伤综合征的疗效观察

汪军１ 　 梁树艺２ 　 杨红１ 　 施炳培１ 　 王锦平２ 　 张怡中２ 　 朱晓芸１ 　 高和荣１

１复旦大学附属儿科医院康复科ꎬ上海　 ２０１１０２ꎻ ２厦门市儿童医院康复医学科ꎬ厦门　 ３６１００６
通信作者:梁树艺ꎬＥｍａｉｌ:ｌｓｙ５７５９３０６＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察早期康复干预联合穴位点刺治疗婴儿脑损伤综合征的安全性及疗效ꎮ 方法 　 选取

１~ ６ 月龄脑损伤综合征婴儿 ２２ 例ꎬ均接受 １ 次 /周的早期康复干预指导(每日按预定方案在家中进行早期康

复训练)和 ２ 次 /周的穴位(选取大敦、至阴、中冲、少商 ４ 穴)点刺治疗ꎮ 于治疗过程中通过问卷调查患儿家长

对穴位点刺疗法的接受度及担心事项ꎬ并记录治疗过程中患儿不良反应情况ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周后采用中

文版全身运动细化评估中的运动最优性评分(ＭＯＳ)对 ３~ ５ 月龄患儿进行疗效评价ꎮ 结果　 治疗前 ２２ 例患儿

家长针对穴位点刺疗法最担心的问题依次为疼痛(９０.９％)、感染(６３.６％)、无效(３６.４％)、出血(４.５％)、恐惧

(４.５％)ꎬ治疗后最担心的问题为无效(１３.６％)ꎻ经首次治疗后所有患儿家长均愿意继续穴位点刺治疗ꎻ患儿

在进行穴位点刺治疗时异常哭闹发生率较低(５％)ꎬ亦未见明显不良反应ꎮ 本研究中共有 １０ 例患儿接受治疗

前、后 ２ 次全身运动细化评估ꎬ发现治疗后患儿其它运动评分[(２.９０±０.４６)分]、姿势模式评分[(３.５０±０.３４)
分]、运动特质评分[(３.８０±０.２０)分]及运动最优性评分[(１６.１０±１.４５)分]均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 早期康复干预联合穴位点刺治疗能有效改善脑损伤患儿全身运动质量ꎬ同时穴位点刺疗法具有操作简

单、起效迅速、副作用少、安全性好等优点ꎬ值得在脑损伤综合征患儿中推广、应用ꎮ
【关键词】 　 脑损伤综合征ꎻ　 穴位点刺ꎻ　 早期康复干预ꎻ　 安全性

基金项目:上海市加快中医药事业发展三年行动计划(２０１８ 年－２０２０ 年)资助[ＺＹ(２０１８￣２０２０)￣ＺＹＢＺ￣１７]ꎻ
上海市卫生健康委员会先进适宜技术推广项目(２０１９ 年－２０２２ 年)资助[２０１９ＳＹ０３２]ꎻ上海市残疾人联合会康复

专项课题(２０１８ 年－２０２０ 年)资助[Ｋ２０１８０１７]
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｇｒａｎｔｓ ｆｒｏｍ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ ｔｏ Ｆｕｒｔｈｅｒ Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｔｈｅ Ｔｈｒｅｅ￣ｙｅａｒ Ａｃｔｉｏｎ Ｐｌａｎ ｆｏｒ ｔｈｅ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｆｕｎｄｉｎｇ(ＺＹ(２０１８￣２０２０)￣ＺＹＢＺ￣１７)ꎻｔｈｅ Ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎｄ Ａｐｐｒｏｐｒｉ￣
ａｔｅ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｗａｓ Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｇｒａｎｔｓ ｆｒｏｍ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ
(２０１９ＳＹ０３２)ꎻＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｗａｓ Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｇｒａｎｔｓ ｆｒｏｍ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｄｉｓａｂｌｅｄ Ｐｅｒｓｏｎｓ′ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ
(Ｋ２０１８０１７)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.１０.００９
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