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　 　 【摘要】 　 目的　 观察肌筋膜牵伸放松疗法对痉挛型脑瘫患儿上肢痉挛及上肢精细运动功能的影响ꎮ 方

法　 采用随机数字表法将 ５０ 例痉挛型脑瘫患儿分为观察组和对照组ꎬ２ 组患儿均给予常规康复训练ꎬ对照组

患儿在此基础上辅以传统推拿手法治疗ꎬ观察组患儿则辅以肌筋膜牵伸放松治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后分

别采用 Ｐｅａｂｏｄｙ 运动发育量表及 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 改良肌张力评估量表对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组

患儿上肢运动功能及肌张力均得到明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患儿的改善幅度较显著ꎬ与
对照组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌筋膜牵伸放松疗法能有效缓解痉挛性脑瘫患儿上肢痉挛ꎬ
提高上肢精细运动功能ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)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是由发育中的胎儿或婴幼儿脑

部非进行性脑损伤所致[１] ꎬ其中重度痉挛型四肢瘫患儿因四

肢肌张力增高ꎬ出现上肢背伸、内收、内旋、肘关节屈曲、拇指

屈曲内收等异常姿势ꎬ严重影响患儿日常活动ꎬ患儿通常不能

生活自理需家庭看护ꎬ不仅会增加家庭生活、经济负担ꎬ而且

痉挛状态导致患儿关节活动范围受限而长期制动ꎬ会进一步

加重患儿痉挛ꎬ继发严重肌挛缩、骨关节变形及疼痛ꎬ对患儿

身体及心理均造成严重影响[２] ꎮ 因此降低肌张力、纠正异常

运动模式及身体姿势是痉挛型脑瘫康复治疗核心ꎬ也是目前

康复治疗难题之一ꎮ 肌筋膜牵伸放松疗法是目前一项正在发

展的新治疗技术ꎬ通过促进肌筋膜张力平衡有助于维持人体

姿势、改善动作协调性、关节活动度及减轻疼痛等[３] ꎮ 本研究

采用肌筋膜牵伸放松疗法治疗痉挛型四肢瘫脑瘫患儿ꎬ并观

察对患儿上肢肌痉挛及相应精细运动功能的影响ꎮ 现报道

如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间我院收治的痉挛型

四肢瘫脑瘫患儿 ５０ 例ꎬ均符合 ２０１４ 年小儿脑瘫康复学术会议

制订的脑瘫诊断标准[１] ꎬ且存在上肢肩关节内收、肘关节屈曲、
前臂内旋、垂腕、拇指内收握拳等异常姿势ꎻ患儿在入选前未接

受任何神经松解类手术治疗ꎬ其情绪稳定、意识清晰能配合相

关治疗ꎻ改良式 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 肌张力评估均为Ⅲ级ꎻ均无法独自完

成肩关节、肘关节伸展、前臂旋后、伸腕、拇指伸展、中线位抓物

动作及手眼协调运动等上肢精细运动功能ꎮ 患者排除标准包

括:①由急性进行性或遗传性疾病导致姿势异常ꎻ②合并其它

系统严重病变影响康复训练ꎻ③中途退出或未按照规定完成治

疗ꎻ④智力水平严重低下ꎬ不能与治疗师配合等ꎮ 采用随机数

字表法将上述患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎬ２ 组患者

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 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ２５ １８ ７ ３.３７±０.４３ ９７.４±０.７ １４.５±０.４
对照组 ２５ １６ ９ ３.４１±０.３２ ９７.６±０.５ １４.３±０.７

二、治疗方法

２ 组患儿均给予综合康复干预ꎬ包括运动疗法(以 Ｒｏｏｄ 疗

法及 Ｂｏｂａｔｈ 疗法等神经发育疗法为主ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎ)、作业疗法(以提高精细动作及日常生活活动能力为

主ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)、中药熏蒸疗法(以活血化瘀、
疏通经络为主ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎ)等ꎻ另外对照组患

儿还给予传统推拿手法治疗ꎬ观察组患儿则给予肌筋膜牵伸放

松疗法治疗ꎬ２ 种手法均每周治疗 ５ 次ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ共治

疗 ８ 周ꎮ ２ 组患儿具体治疗方法如下ꎮ
１.传统推拿治疗:以中医脏腑辨证和经络辨证为理论基础ꎬ

上肢选用曲池、合谷、手三里、肩贞、臂臑为主穴ꎬ采用点法、拿
揉为主要手法ꎬ手法缓和、均匀ꎻ治疗时患儿取仰卧位ꎬ治疗师

先用单手拿揉患儿肩关节及上肢肌肉ꎬ从上、向下反复操作 ３~
５ 次ꎬ主要作用于痉挛肌群ꎬ随后再用手法作用上述穴位ꎬ每穴

治疗 ３０ ｓꎬ手法力度以患儿能耐受为度ꎮ
２.肌筋膜牵伸放松治疗:以肌筋膜经线理论为基础ꎬ采用传

统推拿手法中的按揉、顺抹及牵伸等技术对肌筋膜经线上的肌

筋膜扳机点及痉挛肌肉筋膜进行放松操作ꎬ治疗师手法动作宜

轻柔缓和、力度适中ꎬ以感觉患儿紧张肢体舒缓放松、面观患儿
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情绪由最初紧张焦躁、不安逐步转为稳定、自然状态且患儿无

不适感为宜ꎮ 通过按揉肌筋膜扳机点以松解骨骼附着点部位

过度紧张的肌肉及筋膜组织ꎻ采用顺抹及牵伸手法缓解肌腹痉

挛及筋膜紧张ꎬ手法力度以治疗师感觉患儿紧张肌肉放松为

宜ꎮ 具体操作要点如下:治疗时患儿取仰卧位ꎬ治疗师沿肌筋

膜走行按揉其附着的痉挛肌肉及肌肉附着点ꎬ首先以小鱼际或

拇指指腹按揉患儿胸小肌及胸锁筋膜ꎬ再按揉肱二头肌在肩胛

骨喙突及肘窝处肌肉起止点ꎬ顺抹前臂桡骨前缘至大鱼际肌

群ꎬ同时适度牵伸上肢ꎬ在充分放松基础上诱导患儿进行肩关

节前屈、肘关节伸展、伸腕和手部抓物等主动训练ꎬ加强患儿对

参与上肢抓物运动功能的认知[４] ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ８ 周后由同一位对分组不知情的资深治疗

师对 ２ 组患儿疗效进行评定ꎬ采用 Ｐｅａｂｏｄｙ 运动发育量表(Ｐｅａ￣
ｂｏｄｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｃａｌｅ￣２ꎬＰＤＭＳ￣２)评价患儿精细运动功

能ꎬ包括上肢抓握能力评估及视觉￣运动统合能力评估ꎬ其中抓

握能力评估共有 ２６ 个项目ꎬ视觉￣运动统合能力评估共有 ７２ 个

项目ꎬ每个项目均采用 ３ 级评分标准(即 ０、１ 和 ２ 分)ꎬ标准分

可在不同分测试及不同被测试者间进行比较ꎮ 具体评分细则

如下:如测试儿童能完成全部特定动作得 ２ 分ꎻ如有明确意愿

去做ꎬ但未能完成特定动作得 １ 分ꎻ如根本就没有完成动作的

意识ꎬ也没有迹象表明这个动作正在发展出来得 ０ 分[５] ꎮ
采用改良式 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 肌张力量表评定患儿上肢痉挛程度ꎬ

痉挛严重程度由轻到重分 ０~４ 级(共 ６ 个等级)ꎬ具体疗效评定

标准如下:显效表示患儿肌张力降低 ２ 级以上ꎻ有效表示患儿

肌张力降低 １ 级ꎻ无效表示患儿肌张力无明显降低[６] 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计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＰＤＭＳ￣２ 量表手抓握能力及视觉运动统

合能力评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ８ 周治疗

后ꎬ２ 组患儿手抓握能力及视觉运动统合能力评分均较组内治

疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标均以观察组患儿的改善

幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体结果见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后抓握能力和视觉￣运动统合能力

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
抓握能力评分

治疗前 治疗后
视觉运动统合能力评分
治疗前 治疗后

观察组 ２５ ６.７±１.４ ９.６±１.８ａｂ ６.５±１.７ ９.７±１.５ａｂ

对照组 ２５ ６.７±１.３ ８.３±１.１ａ ６.５±１.６ ８.７±１.２ａ

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

治疗前ꎬ２ 组患儿上肢 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ８ 周治疗后ꎬ２ 组患儿上肢 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级均较

组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组显效率(５２.０％)、
有效率(９２.０％)均明显优于对照组ꎬ组间差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ提示观察组患儿肌肉痉挛改善方面明显优于对照

组ꎬ具体情况见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前、后 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 改良肌张力评估分级

结果比较

组别 例数
０ 级(例)

治疗
前

治疗
后

１ 级(例)
治疗
前

治疗
后

１＋级(例)
治疗
前

治疗
后

２ 级(例)
治疗
前

治疗
后

观察组 ２５ ０ ０ ０ ６ ０ ７ ０ １０
对照组 ２５ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ９

组别 例数
３ 级(例)

治疗
前

治疗
后

４ 级(例)
治疗
前

治疗
后

显效
[例(％)]

有效
[例(％)]

观察组 ２５ ２５ ２ ０ ０ １３(５２.０) ａ ２３(９２.０) ａ

对照组 ２５ ２５ １４ ０ ０ ２(８.０) １１(４４.０)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１

讨　 　 论

脑瘫儿童因中枢神经障碍常表现为运动发育迟缓、姿势及

运动模式异常ꎬ运动发育落后及姿势异常是脑瘫核心表现[１] ꎮ
肌筋膜系统是人体运动系统重要组成部分ꎬ不仅与人体运动功

能密切相关ꎬ而且对人体消化、循环、呼吸等系统功能也具有显

著影响ꎮ 机体一个动作的完成需多块肌肉、骨骼、关节及其周

围结缔组织等运动元素共同参与ꎬ而肌筋膜是连接肌肉、关节

及骨骼等诸多运动元素的组织ꎬ通过肌筋膜粘附、连接实现了

人体运动的整体性及连续性ꎻ肌筋膜走行范围内存在痉挛、功
能障碍的肌肉会通过附着其上的肌筋膜诱发该肌筋膜链上其

他肌肉紧张或痉挛ꎬ导致肢体功能障碍[７] ꎮ
Ａｊｉｍｓｈａ 等[８]认为肌筋膜牵伸放松疗法是一种对肌筋膜复

合物施加低负荷力量的手法治疗ꎬ能减轻机体疼痛、改善功能ꎮ
Ｍｉｎａｓｎｙ 等[９]认为通过轻柔触摸、拉伸手法刺激肌筋膜中的机

械感受器ꎬ能诱导并激活副交感神经ꎬ促进中枢神经系统兴奋

性提高ꎬ从而调节肌肉及运动功能ꎻ当使用手法放松肌筋膜时ꎬ
人体中枢神经系统会产生持续性冲动ꎬ能促使肌筋膜及其附着

肌肉紧张状态逐步缓解ꎮ Ｗｈｉｓｌｅｒ 等[３ꎬ９￣１１] 在研究中指出ꎬ针灸、
高压氧、肌筋膜放松疗法等都是治疗脑瘫的常见方法ꎬ并认为

物理创伤、炎症、感染、姿势异常等均会产生不利的筋膜应变ꎮ
痉挛型脑瘫患儿因脑部病变导致肌张力增高及运动功能受限ꎬ
会引起姿势异常而致相关筋膜发生改变ꎬ如筋膜异常应变持续

存在ꎬ会导致身体重心及生物力线偏移ꎮ 通过肌筋膜牵伸放松

治疗能有效改善上述异常问题ꎬ提高患儿舒适性ꎬ缓解痉挛型

脑瘫患儿肌肉痉挛状态ꎬ增强肢体活动灵活性ꎬ改善中重度痉

挛型脑瘫患儿运动功能及生活质量ꎮ
相关著作«解剖列车»指出ꎬ人体手臂的肌筋膜线始于中轴

骨ꎬ根据其在肩膀各层次中的相对位置分为臂前深线、臂前表

线、臂后深线、臂后表线共 ４ 条经线ꎬ肌筋膜使肌肉、骨骼、关
节、关节囊等诸多运动元素形成一体[７] ꎮ 在上肢开链运动中ꎬ
主要通过肌筋膜的附着、连接作用实现肩关节稳定、拇指运动、
控制手臂角度及抓握物体等一系列功能活动[７] ꎮ 从肌筋膜经

线理论分析ꎬ牵伸放松手臂肌筋膜经线ꎬ有助于解决痉挛型脑

瘫患儿肢体痉挛ꎬ改善上肢姿势控制及精细运动功能ꎮ 本研究

采用的肌筋膜牵伸放松疗法能松解肌筋膜在肢体骨骼上的附

着点及痉挛肌肉ꎬ进而缓解整条筋膜线区域痉挛状态ꎬ能更针

对性地纠正异常姿势ꎬ降低脑瘫患儿上肢肌张力并改善肩、肘、
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腕关节活动范围ꎬ有助于提高患儿手眼协调性及上肢运动功

能ꎻ同时根据肌筋膜链整体性特点ꎬ将拇指、手部、肘部及肩部

运动联合起来能更进一步提高机体生物力学平衡能力、整体运

动功能及本体感觉认知能力ꎮ 另外本研究对照组采用传统推

拿手法治疗ꎬ由于需作用至肌肉层面故力度偏大ꎬ容易引起患

儿不适ꎻ而观察组所采用的肌筋膜牵伸放松疗法手法力度仅需

达到肌筋膜层面ꎬ故动作轻柔缓和、力度适中ꎬ患儿更容易接

受ꎮ 本研究结果显示ꎬ经 ８ 周康复治疗后ꎬ２ 组患儿手抓握能

力、视觉运动统合能力及肌肉痉挛程度均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患儿上述各项指标均显著优于对照组水

平(Ｐ<０.０５)ꎬ提示观察组康复疗效明显优于对照组ꎮ
综上所述ꎬ肌筋膜经线理论与传统推拿手法相结合的肌筋

膜牵伸放松疗法作为一种新型康复手法ꎬ为脑瘫患儿康复干预

提供了新思路ꎬ能显著缓解痉挛性脑瘫患儿上肢肌痉挛ꎬ提高

其姿势控制能力及上肢精细运动功能ꎬ在改善肌痉挛、异常姿

势及提高运动功能等方面均显著优于传统康复手段ꎮ
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电针联合手法推拿治疗颈性眩晕的疗效观察

谭世威　 熊键　 马艳　 王小云　 肖府庭

武汉市第一医院康复医学科ꎬ武汉　 ４３００３０
通信作者:熊键ꎻＥｍａｉｌ:４１７０２４５０＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察电针联合手法推拿治疗颈性眩晕的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例颈性

眩晕患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组患者给予常规干预(以物理因子治疗为主)ꎬ观察组患者在此

基础上辅以电针及手法推拿治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ同时对比 ２ 组患者焦虑情

绪及椎￣基底动脉平均血流速度变化情况ꎮ 结果　 治疗后观察组患者临床有效率(９６.６％)明显优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者焦虑情绪均较治疗前明显改善ꎬ并且治疗后观察组无焦虑患者占比(７６.７％)明显优于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者双侧椎动脉、基底动脉平均血流速度均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组双侧椎

动脉平均血流速度[分别为(３５.１０±７.７８) ｃｍ / ｓꎬ(３４.６３±６.３８) ｃｍ / ｓ)]、基底动脉平均血流速度[(４７.９７±７.５６)
ｃｍ / ｓ]亦显著快于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 电针联合手法推拿可改善颈性眩晕患者脑供血不足ꎬ缓解焦虑情绪ꎬ
有效减轻眩晕症状ꎮ

【关键词】 　 颈性眩晕ꎻ　 针灸ꎻ　 手法推拿ꎻ　 焦虑ꎻ　 椎动脉
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　 　 颈性眩晕(ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ)是指颈部各种原因造成颈椎两

侧椎￣基底动脉供血不足ꎬ引起脑部缺血ꎬ最终导致以发作性或

体位性眩晕为主要症状的颈椎疾病ꎬ发作时患者常伴有头痛、
头昏等症状ꎬ严重者可出现恶心、呕吐、心慌、胸闷、视物不清、
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