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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
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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
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　 　 【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
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　 　 脑损伤综合征(ｂｒａｉｎ ｄａｍａｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＢＤＳ)是指出生前到

出生后 １ 个月内因各种因素导致的非进行性脑损伤ꎬ在临床上

己出现中枢神经系统症状ꎬ但未能诊断为脑瘫或其他神经系统

疾病的一组综合征ꎬ多应用于 ６ 月龄以内中枢神经系统疾病高

危儿的过渡性诊断ꎬ是目前新生儿科较常见疾病之一ꎬ可导致

患儿多重功能障碍[１] ꎮ 相关研究表明ꎬ０~ １ 岁是婴儿神经系统

发育关键时期ꎬ后期环境对婴儿大脑具有强大塑造作用[２] ꎻ现
代医学研究证据显示对高危儿进行超早期康复干预能有效减

轻或避免后期神经发育伤残的风险[３] ꎮ 传统中医学认为脑损

伤综合征多因先天不足、肝肾亏虚或后天失养、气血虚弱所致ꎬ
其治疗原则以醒脑开窍、补益肝肾、强筋壮骨为纲ꎮ 基于此ꎬ本
研究对脑损伤综合征患儿给予早期康复干预及穴位点刺治疗ꎬ
获得满意康复疗效ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患儿纳入标准包括:①符合脑损伤综合征的相关诊断标

准[４] ꎻ②经头颅ＭＲＩ 或 ＣＴ 检查证实有脑损伤病灶ꎻ③矫正月龄

为 １~６ 月龄ꎻ④患儿家长或监护人对本研究知情同意并签署相

关文件ꎬ同时本研究经厦门市儿童医院伦理委员会审核批准

(厦儿伦审[２０１９]０１１ 号)ꎮ 患儿排除标准包括:①穴位点刺部

位附近有皮肤破损或感染ꎻ②患儿有遗传代谢性疾病或其他可

能进行性加重疾病ꎻ③伴有中、重度营养不良或心、肝、肾功能

不全或凝血功能障碍ꎻ④患有急、慢性传染病等ꎮ
本研究选取 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ７ 月期间在厦门市儿童

医院康复医学科门诊治疗且符合上述入选标准的脑损伤综合

征患儿 ２２ 例ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 ５ 例ꎻ最小胎龄 ２６ 周ꎬ最大胎龄

４０ 周ꎬ平均胎龄(３４.２３±４.３４)周ꎻ出生体重最轻 ０.９ ｋｇꎬ最重

３.５ ｋｇꎬ平均出生体重(２.１８±０.８４) ｋｇꎻ首次治疗时矫正年龄(按
照预产期计算)最小月龄 １ 月ꎬ最大月龄 ６ 月ꎬ平均月龄(３.１１±
１.３８)月ꎮ

二、治疗方法

入选患儿均给予早期康复干预及穴位点刺治疗ꎬ具体治疗

内容如下ꎮ
１.早期康复干预:基于家庭的早期康复干预参照复旦大学

附属儿科医院康复科制订的«０~６ 月龄高危儿家庭早期康复干

预指导方案»ꎬ所有患儿根据不同月龄给予相应康复干预ꎬ家长

携带患儿每周来医院 １ 次ꎬ进行早期康复方案制订及训练方法

指导ꎬ每日按预定方案在家中进行早期康复训练并详细记录实

施及完成情况ꎮ 其中 ０~２ 月龄患儿干预方案包括:①身体抚触

与按压———首先隔着毛巾进行全身按压ꎬ然后进行四肢按压ꎬ
再过渡到全身各部位长时间抚触ꎻ②姿势管理———经常变换婴

儿姿势ꎬ包括仰卧位、俯卧位、侧卧位等ꎻ③视听觉训练———让

患儿追视距离其视线 １５~ ２０ ｃｍ 处的红球或黑白卡ꎬ家长积极

与婴儿说话互动、播放悠扬音乐、朗读有节律读物等ꎻ④多变运

动———与一般 “被动操” 有所区别ꎬ基于正常婴儿全身运动

(ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓꎬＧＭｓ)特点ꎬ当进行四肢被动活动时在运动

方向、运动顺序方面具有复杂多变性ꎬ动作要求柔和、流畅[５] ꎮ
３~４ 月龄患儿训练内容包括:①俯卧位抬头训练ꎻ②侧身及翻

身前准备训练ꎻ③仰卧 /俯卧 /竖抱追视训练ꎻ④仰卧位引导手￣
手、脚￣脚中线位活动ꎮ ５ ~ ６ 月龄患儿则在 ３ ~ ４ 月龄患儿训练

基础上增加以下项目ꎬ包括:①仰卧位手￣脚相触训练ꎻ②俯卧手

支撑训练ꎻ③俯卧位伸手拍、抓玩具训练ꎻ④仰卧翻至俯卧训

练ꎻ⑤支撑坐训练ꎻ⑥抱坐伸手抓玩具训练ꎻ⑦双手互玩玩具ꎻ
⑧逗引追视训练ꎻ⑨引导其听到声音￣转头训练等ꎮ 上述早期康

复干预在患儿清醒、愉悦状态下进行ꎬ每次持续 １０ ~ １５ ｍｉｎꎬ每
天训练累计时间达 ３０ ｍｉｎ 以上ꎮ

２.穴位点刺治疗:根据高等医药院校针灸推拿专业教材«经
络腧穴学»选取大敦、至阴、中冲、少商 ４ 穴ꎬ每次治疗时选取其

中一穴ꎬ４ 穴交替使用ꎮ 双侧脑损伤患儿双侧肢体取穴ꎬ单侧脑

损伤患儿于脑损伤病灶对侧肢体取穴ꎮ 治疗时操作者双手戴

无菌手套ꎬ首先用婴幼儿专用复合碘消毒棉签进行局部皮肤消

毒ꎬ然后操作者左手固定患儿指 /趾端穴位ꎬ右手持 ３０ 号 １ 寸一

次性针灸针快速点刺目标穴位 １ 次ꎬ最后用无菌干棉球局部按

压ꎮ 上述穴位点刺治疗每周 ２ 次ꎬ２ 次治疗间隔最少 ２ ｄꎬ当患

儿情绪不佳、奶量减少、异常哭闹或处于生病状态时则暂停以

上治疗ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ２ 周后采用中文版 ３~５ 月龄全身运动细化

评估量表对患儿进行运动最优性评分(ｍｏｔｏｒ ｏｐｔｉｍａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ
ＭＯＳ) [５] ꎬ包括不安运动评估、同时存在的其它运动评估、运动

模式评估、姿势模式评估及运动特质评估(共 ５ 部分)ꎬ上述各

部分评分总和为 ＭＯＳ 评分ꎬＭＯＳ 总分最低分为 ５ 分ꎬ最高分为

２８ 分ꎬ得分越高表示患儿全身运动质量越佳、预后越理想ꎮ
上述中文版 ３~５ 月龄全身运动细化评估采用复旦大学附

属儿科医院标准化录像记录法ꎬ使用数码摄像机拍摄ꎬ将患儿

置于专用标准拍摄床上并保持仰卧位ꎬ穿专用标准拍摄服ꎬ保
持活动觉醒状态ꎬ避免在哭闹、烦躁、持续打嗝或使用安慰奶嘴

时拍摄ꎬ记录时间持续 ３~５ ｍｉｎꎮ 评估时关闭录像声音信号ꎬ评
估者采用 Ｇｅｓｔａｌｔ 知觉并依据中文版 ３~ ５ 月龄全身运动细化评

估量表中每个条目评分细则对患儿录像视频表现进行评估[７] ꎮ
本研究全程记录治疗过程中患儿不良反应情况ꎬ并发放问卷调

查患儿家长对穴位点刺疗法的接受度及担心事项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 ２０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ治疗前、后计量数据比较采用配对样

本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、穴位点刺治疗的安全性分析

本研究共对 ２２ 位患儿家长在穴位点刺治疗前、后最担心

的问题(如疼痛、恐惧、感染、无效、出血及其它严重问题)及首

次治疗后是否愿意继续接受穴位点刺治疗进行调查ꎬ具体结果

见表 １ꎮ
本研究对 ２２ 例脑损伤综合征患儿在首次进行穴位点刺治

疗时的反应情况(是否有异常啼哭、出血量过多、出血时间过长

及其它严重不良反应)进行统计ꎬ具体结果见表 ２ꎮ 本研究对

２２ 例脑损伤综合征患儿在每次接受穴位点刺治疗后第 １ 天、第
３ 天可能出现的不良反应(包括异常哭闹、易惊吓、睡眠不安、纳
奶量减少、抽搐及针孔感染等)进行观察ꎬ发现所有患儿均未出

现上述不良反应ꎮ
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表 １　 治疗前、后患儿家长所担心问题分析

调查项目 例数[例(％)]

治疗前担心问题

　 疼痛 ２０(９０.９)
　 感染 １４(６３.６)
　 无效 ８(３６.４)
　 出血 １(４.５)
　 恐惧 １(４.５)
　 其它严重问题 ０(０)
治疗后担心问题

　 无效 ３(１３.６)
　 疼痛 ０(０)
　 感染 ０(０)
　 出血 ０(０)
　 恐惧 ０(０)
　 其它严重问题 ０(０)
首次治疗后是否愿意继续治疗

　 是 ２２(１００)
　 否 ０(０)

表 ２　 入选患儿首次进行穴位点刺治疗时的反应情况统计

[例(％)]

治疗时反应　 　 　 　 例数[例(％)]

异常啼哭 ５(２２.７)
出血量过多 ０(０)
出血时间过长 ０(０)
其它严重不良事件 ０(０)

二、治疗前、后患儿全身运动细化评估结果分析

由于 ３~５ 月龄全身运动细化评估量表主要适用于 ３~ ５ 月

龄的小婴儿ꎬ同时本研究要求在 ３~５ 月龄内完成 ２ 次运动最优

性评分ꎬ最终符合以上要求并完成评估的患儿共有 １０ 例ꎬ其中

男 ６ 例ꎬ女 ４ 例ꎻ最小胎龄 ２９ 周ꎬ最大胎龄 ４０ 周ꎬ平均胎龄

(３４.２０±４.１８)周ꎻ出生体重最轻 １.２５ ｋｇꎬ最重 ３.４５ ｋｇꎬ平均出生

体重(２.６１±１.２７)ｋｇꎻ首次进行穴位点刺治疗时矫正月龄最小 １
月ꎬ最大 ３.３ 月ꎬ平均月龄(２.３５±０.８９)月ꎮ 入选患儿治疗前、后
其３~５ 月龄全身运动细化评分结果详见表 ３ꎬ表中数据显示ꎬ治
疗后患儿其它运动评分、姿势模式评分、运动特质评分及运动

最优性评分均显著优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ不安运动评分及

运动模式评分较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３　 治疗前、后患儿全身运动细化评估结果比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

评定时间 例数 不安运动评分 其它运动评分 运动模式评分

治疗前 １０ １.００±０.００ １.９０±０.３８ ３.１０±０.４６
治疗后 １０ ２.１０±１.１０ ２.９０±０.４６ａ ４.００±０.００

评定时间 例数 姿势模式评分 运动特质评分 运动最优性评分

治疗前 １０ １.６０±０.４０ ２.１０±０.２３ ９.７０±１.０５
治疗后 １０ ３.５０±０.３４ａ ３.８０±０.２０ａ １６.１０±１.４５ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ入选脑损伤综合征患儿经 ２ 周治疗后ꎬ
发现其全身运动细化评估结果均较入选时明显改善ꎬ表明早期

康复干预联合穴位点刺治疗能有效改善脑损伤综合征患儿全

身运动质量ꎬ并且治疗过程中副作用少、安全性较好ꎬ患儿家长

对该疗法的接受程度也较理想ꎮ
脑损伤是婴幼儿期严重疾病之一ꎬ对大脑功能的影响可持

续存在ꎬ患儿可出现神经精神发育、认知功能、情绪和行为问题

以及社会适应能力障碍等多个领域缺陷[６] ꎮ 早发现、早诊断、
早治疗有助于促进脑损伤婴幼儿运动、智力发育ꎬ降低脑瘫发

生率[７] ꎬ因此对脑损伤综合征患儿进行超早期干预具有重要临

床意义ꎮ
我科通过指导患儿父母共同参与基于家庭丰富环境的早

期康复干预ꎬ符合当前国际上倡导的 ＥＩ ＳＭＡＲＴ(ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎ: ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒｅｌａｔｉｏｎ￣
ｓｈｉｐｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ ｓｕｐｐｏｒｔ)早期干预理念[８] ꎻ大量研究也证实ꎬ
于脑损伤后早期介入康复干预能有效促进神经细胞增殖及髓

鞘再生ꎬ增强神经元间信息传递及大脑可塑性变化ꎬ对受损神

经功能恢复具有重要作用[９] ꎮ 传统中医理论并没有“脑损伤综

合征”这一病名ꎬ但根据其临床表现、病因、病机等ꎬ当归属于中

医学“五迟”、“五软”、“五硬”范畴ꎬ其病位在脑ꎬ与督脉、脾、肾
等关系密切[１０] ꎮ 针灸在治疗中枢神经损伤性疾病方面具有重

要作用ꎬ已被广泛应用于脑瘫康复[１１] ꎮ 许多文献报道针灸在调

节肌张力、改善运动功能、控制流涎、促进智能发育等方面都具

有较好疗效[１２￣１４] ꎻ有文献报道针刺可提高脑缺血后神经细胞对

缺血、缺氧的耐受能力及适应能力ꎬ同时还能抑制神经细胞凋

亡、促进受损脑功能恢复ꎬ对脑组织具有保护作用[１５] ꎮ 本研究

根据脑损伤综合征患儿病因、病机选择大敦、至阴、中冲、少商 ４
穴作为点刺部位ꎬ其中大敦穴是足厥阴肝经之井穴ꎬ取此穴能

对全身血气起到疏通、条达、强筋作用ꎻ至阴穴乃足太阳膀胱经

之井穴ꎬ取此穴符合上病下治原则ꎻ中冲穴系心包经之井穴ꎬ取
此穴有宁心安神、开窍醒脑功效ꎻ少商为肺经之井穴ꎬ取此穴具

有开窍启闭、醒脑宁神作用[１０] ꎮ
本研究入选患儿经早期康复干预及穴位点刺治疗后ꎬ发现

其 ＭＯＳ 评分较治疗前提高了 ６.４ 分ꎬ并以姿势模式、其它运动

和运动特质领域评分的改善幅度较显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 需要指出

的是ꎬ穴位点刺疗法属于侵入性治疗ꎬ同时本研究入选对象为

小婴儿ꎬ所以治疗时不单要考虑患儿自身生长发育特点ꎬ同时

也要充分考虑患儿家长能否接受该治疗方法ꎮ 本研究通过在

治疗过程中调查发现ꎬ首次进行穴位点刺治疗前患儿家长均普

遍存在较多顾虑ꎬ主要担心问题是疼痛、感染、无效等ꎻ但经首

次治疗后患儿家长上述担忧均消失ꎬ并且均愿意继续穴位点刺

治疗ꎻ同时本研究还发现穴位点刺治疗并不会引起婴儿异常哭

闹、易惊吓、睡眠不安、纳奶量减少、抽搐及针孔感染等不良事

件发生ꎬ具有较好安全性ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ早期康复干预联合穴位点刺

治疗能有效改善脑损伤综合征婴儿全身运动质量ꎬ同时穴位点

刺治疗还具有操作简单、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婴儿中推广、应用ꎮ 由于本研究入选

例数偏少ꎬ未设置对照组ꎬ后续将扩大样本量并开展穴位点刺
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治疗的临床随机对照研究ꎬ以期为穴位点刺疗法治疗脑损伤综

合征患儿提供更多循证依据ꎮ
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