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􀅰临床研究􀅰

针刺联合经颅磁刺激治疗精神发育迟滞患儿的疗效观察

孟庆萍　 罗卉　 张丽繁　 陈白云

【摘要】 　 目的　 观察针刺联合经颅磁刺激对精神发育迟滞患儿血气分析结果及发育商的影响ꎮ 方法　
将 ３３ 例精神发育迟滞患儿纳入治疗组ꎬ同期选取发育正常儿童 ３０ 例纳入正常对照组ꎬ治疗组患儿给予针刺

及经颅磁刺激治疗ꎮ 于治疗 １ 个月、２ 个月、３ 个月时观察 ２ 组患者发育商及血气指标[包括酸碱度(ｐＨ 值)、
二氧化碳分压(ＰＣＯ２)、碳酸氢根(ＨＣＯ－

３)及剩余碱(ＢＥ)]变化情况ꎮ 结果　 治疗前精神发育迟滞患儿 ｐＨ 值

及 ＰＣＯ２、ＢＥ、ＨＣＯ－
３ 含量均明显低于正常对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ且轻度、中度、重度精神发育迟滞患儿 ｐＨ 值

及 ＰＣＯ２、ＢＥ、ＨＣＯ－
３ 含量组间差异亦具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 经治疗 ３ 个月后ꎬ发现入选精神发育迟滞患

儿 ｐＨ 值(７.３９ ± ０. ０２) 及 ＰＣＯ２ [(４１. ０２ ± １. ００) ｍｍＨｇ]、ＢＥ[( ０. ９１ ± ０. ７２) ｍｍｏｌ / Ｌ]、ＨＣＯ－
３ 含量 [( ２４. ６１ ±

０.８３)ｍｍｏｌ / Ｌ]均较治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ并且入选患儿发育商亦较入选时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且以轻

度精神发育迟滞患儿 ＤＱ 值改善情况明显优于中度及重度精神发育迟滞患儿ꎮ 结论　 精神发育迟滞患儿体

内多为偏酸性环境ꎬ且酸性水平与发育落后程度密切相关ꎬ针刺联合经颅磁刺激促进患儿发育的机制可能与

改善其体内酸性环境有关ꎮ
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　 　 精神发育迟滞是由生物、心理、社会等多种因素引起的以

智力发育明显落后于正常水平及适应生活能力缺陷为主要特

征的发育障碍性疾病[１] ꎮ 精神发育迟滞患儿其主要临床表现

为智力低下ꎬ至今临床尚无特效药物能改善患儿智力ꎮ 本研究

联合采用针刺及经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＭＳ)治疗 １~４ 岁精神发育迟滞患儿ꎬ同时观察治疗前、后患儿

血气分析结果及发育商变化情况ꎬ探讨上述联合疗法对精神发

育迟滞患儿发育水平的影响及作用机制ꎬ为临床治疗精神发育

迟滞患儿提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ９ 月期间在郑州市儿童医院

康复中心住院治疗的 ３３ 例精神发育迟滞患儿作为研究对象ꎬ
患儿入选标准包括:①均符合«中国精神疾病分类与诊断标准»
(第 ２ 版)中关于精神发育迟滞的相关标准[２] ꎻ②年龄 １~ ４ 岁ꎻ
③能遵医嘱坚持治疗 ３ 个月以上ꎮ 患者剔除标准包括:①因各

种原因无法实施完整治疗或中途退出者ꎻ②并发癫痫、自发性

出血疾病、过敏性皮肤病或皮肤破损者ꎻ③同时接受其他治疗

措施者ꎻ④依从性差、无法配合针刺治疗者等ꎮ 入选患儿共有

男 １８ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年龄 １~４ 岁ꎬ平均(３.５±０.５)岁ꎻ其中轻度精

神发育迟滞(Ｇｅｓｅｌｌ 量表评分 ５０~ ６９ 分ꎬ无明显言语障碍)患儿

有 １１ 例ꎬ男 ６ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ年龄 ２.５~４.０ 岁ꎬ平均(３.０±０.５)岁ꎻ中
度精神发育迟滞(Ｇｅｓｅｌｌ 量表评分 ３５ ~ ４９ 分ꎬ能掌握日常生活

用语ꎬ但有言语障碍)患儿有 １５ 例ꎬ男 ９ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 １.８ ~

４.０岁ꎬ平均(２.８±０.５)岁ꎻ重度精神发育迟滞(Ｇｅｓｅｌｌ 量表评分

２０~３４ 分ꎬ言语功能受损严重ꎬ不能进行有效言语交流ꎬ生活无

法自理)患儿有 ７ 例ꎬ男 ４ 例ꎬ女 ３ 例ꎬ年龄 １.５ ~ ３.０ 岁ꎬ平均

(１.８±０.５)岁ꎮ 另外本研究同时选取 ３０ 例体检正常儿童纳入正

常对照组ꎬ共有男 １７ 例ꎬ女 １３ 例ꎻ年龄 １~ ４ 岁ꎬ平均(３.５±０.５)
岁ꎮ 上述入选患儿与正常儿童在年龄、性别方面组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
二、治疗方法

所有入选精神发育迟滞患儿均给予综合康复治疗ꎬ具体治

疗措施包括:①针刺ꎬ主穴选取四神针(由外向内刺)、智三针、
颞三针、脑三针等ꎻ配穴对于多动难静者加刺定神针、手智针ꎻ
多静少动者加刺足智针(涌泉、泉中、泉中内、泉中外)ꎻ言语障

碍者加刺舌三针、风府透哑门ꎮ 四肢穴位按常规深度直刺ꎬ得
气后留针 ３０ ｍｉｎꎬ间隔 １０ ｍｉｎ 行针 １ 次ꎬ以捻转手法为主ꎬ对于

多动难静者针刺手法以泻法为主ꎬ多静少动者针刺手法以补法

为主ꎮ 主穴每次均取ꎬ配穴随证加减ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗

５ ｄꎬ治疗 ３ 个月为 １ 个疗程ꎮ ②ＴＭＳ 治疗ꎬ选用北京产 ＨＸ￣Ｃ２
型小儿专用低频重复性经颅磁治疗仪ꎬ治疗时确保患者双侧额

顶区位于治疗帽内ꎬ磁场输出频率(包括 ０.５、１、３、５、７、９ Ｈｚ)自
动循环变频ꎬ根据患儿年龄设定磁刺激强度(通常为 １~ ４ ｍＴ)ꎬ
每次治疗持续 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ治疗 ３ 个月

为 １ 个疗程ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 １ 个月、２ 个月及 ３ 个月时分别采用 Ｇｅｓｅｌｌ
量表对入选患儿发育商(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＤＱ)进行评定ꎬ
Ｇｅｓｅｌｌ 量表评定内容包括适应性、粗大运动、精细运动、言语和

个人社交 ５ 个能区ꎬ低于 ８５ 分则提示发育差ꎬ得分越高表示受

试者发育情况越好ꎬ具体疗效评定标准如下:显效———ＤＱ 值提

高≥１０ 分ꎻ有效———ＤＱ 值提高 ５~ ９ 分ꎻ无效———ＤＱ 值提高≤
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５ 分[３] ꎮ 本研究同时于上述时间点对 ２ 组受试者进行血气分析

检查ꎬ采集受试者动脉血 ３ ｍｌ 并用肝素进行抗凝处理ꎬ选用丹

麦产 ＡＢＬ￣５５５ 型血气分析仪进行血气检查ꎬ具体检测指标包括

酸碱度(ｐＨ 值)、二氧化碳分压(ＰＣＯ２)、碳酸氢根(ＨＣＯ－
３ )及剩

余碱(ｂａｓｅ ｅｘｃｅｓｓꎬＢＥ)等项目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 １７.０ 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两组间计

量数据比较采用 ｔ 检验ꎬ多组间计量数据比较采用方差分析ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗 １ 个月、２ 个月及 ３ 个月时ꎬ发现轻度、中度及重度精

神发育迟滞患儿其 ＤＱ 值均较治疗前明显改善ꎬ其差异均具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎻ治疗 ３ 个月时轻度、中
度及重度精神发育迟滞患儿其临床疗效结果详见表 ２ꎬ表中数

据显示轻度精神发育迟滞患儿其临床疗效结果明显优于中度

及重度精神发育迟滞患儿(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 治疗前、后轻度、中度及重度精神发育迟滞患儿 ＤＱ 值

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗
１ 个月时

治疗
２ 个月时

治疗
３ 个月时

轻度精神发育
　 迟滞组 １１ ５６.８２±

３.５５
６４.４５±
３.２４ａ

６８.９１±
２.３９ａ

７６.４５±
１.９１ａ

中度精神发育
　 迟滞组 １５ ３９.４０±

２.７５
４４.６７±
１.９９ａ

４８.５３±
２.１０ａ

５６.８７±
１.８５ａ

重度精神发育
　 迟滞组 ７ ２６.１４±

２.２７
２９.８６±
１.７７ａ

３５.２９±
１.７０ａ

３７.５７±
１.５１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 治疗 ３ 个月时轻度、中度及重度精神发育迟滞患儿

临床疗效结果分析(例)

组别 例数 显效 有效 无效

轻度精神发育迟滞组 １１ ５ ４ ２
中度精神发育迟滞组 １５ ２ａ ６ ７
重度精神发育迟滞组 ７ ０ａ １ ６

　 　 注:与轻度精神发育迟滞组比较ꎬａＰ<０.０５

本研究治疗组患儿入选时 ｐＨ 值及 ＰＣＯ２、ＢＥ、ＨＣＯ－
３ 含量

均显著低于正常对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ经治疗 ３ 个月后ꎬ发现

治疗组患儿 ｐＨ 值及 ＰＣＯ２、ＢＥ、ＨＣＯ－
３ 含量均较治疗前明显增

高(Ｐ<０.０５)ꎬ与正常对照组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
对治疗前轻度、中度及重度精神发育迟滞患儿血气检查结果分

析后发现ꎬ轻度精神发育迟滞患儿 ｐＨ 值及 ＰＣＯ２、ＢＥ、ＨＣＯ－
３ 含

量均显著高于中度、重度精神发育迟滞患儿ꎬ组间差异均具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ中度精神发育迟滞患儿 ｐＨ 值及 ＰＣＯ２、
ＢＥ、ＨＣＯ－

３ 含量亦显著高于重度精神发育迟滞患儿ꎬ组间差异均

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

精神发育迟滞是指个体在发育时期内ꎬ其智力低于同龄儿

水平并伴有适应行为能力缺陷ꎬ对我国人口素质质量造成严重

影响[４] ꎮ目前研究认为精神发育迟滞的影响因素主要有生物

表 ３　 本研究入选精神发育迟滞患儿治疗前、后其血气分析

结果与正常对照组比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ｐＨ 值
ＰＣＯ２

(ｍｍＨｇ)
ＢＥ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＨＣＯ－

３
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

治疗组

入选时 ３３ ７.３３±
０.０３ａ

３２.５５±
１.８９ａ

－５.００±
　 １.４０ａ

１９.６２±
１.５７ａ

治疗后 ３３ ７.３９±
０.０２

４１.０２±
１.００

　 ０.９１±
　 ０.７２

２４.６１±
０.８３

正常对照组 ３０ ７.４１±
０.０３

４１.９４±
０.９６

　 １.４８±
　 ０.５５

２６.４６±
０.９８

　 　 注:与正常对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 治疗前轻度、中度及重度精神发育迟滞患儿血气分析

结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ｐＨ 值
ＰＣＯ２

(ｍｍＨｇ)
ＢＥ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＨＣＯ－

３
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

轻度精神发育
　 迟滞组 １１ ７.３５±

０.０２
３４.６３±
０.８２

－３.９１±
　 ０.２１

２１.３２±
０.６９

中度精神发育
　 迟滞组 １５ ７.３３±

０.０１ａ
３２.３０±
０.５７ａ

－４.６７±
　 ０.５９ａ

１９.４３±
０.１３ａ

重度精神发育
　 迟滞组 ７ ７.３０±

０.０３ａｂ
２９.８０±
０.５５ａｂ

－７.４３±
　 ０.４４ａｂ

１７.３３±
０.８４ａｂ

　 　 注:与轻度精神发育迟滞组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与中度精神发育迟滞组

比较ꎬｂＰ<０.０５

医学因素及社会心理文化因素等[５] ꎮ 根据精神发育迟滞病因

的作用时间可分为产前、产时和产后 ３ 个时期[６] ꎬ其中产前因

素包括宫内感染、宫内窒息、遗传代谢病及接受教育程度

等[７￣８] ꎻ产时因素包括窒息、颅内出血等ꎻ产后因素包括早产、颅
内感染等ꎬ另外还有部分精神发育迟滞患儿其病因尚未明确ꎮ

目前临床针对精神发育迟滞患儿多给予病因治疗、药物治

疗、基因治疗等ꎬ但上述疗法均具有一定局限性ꎬ临床亟待改进

治疗手段ꎮ 中医认为精神发育迟滞病位于脑ꎬ涉及心肾ꎬ病机

为先天肾精不足、髓海空虚、后天失养ꎬ导致智力低下ꎬ因此治

疗应以醒脑益智、养心补肾为主ꎮ 有研究发现ꎬ针刺可促进神

经细胞功能恢复及脑功能代偿ꎬ提高精神发育迟滞患儿智力水

平[９] ꎻ也有学者报道针刺四神针、智三针、颞三针、脑三针等能

提高小头畸形儿童智力水平ꎬ通过大脑皮质反射作用调节自主

神经功能ꎬ改善颅脑血液循环ꎬ提高大脑皮质兴奋性ꎬ从而达到

治疗神经系统疾病目的ꎬ但其确切作用机理仍未明确[１０] ꎮ
为进一步提高疗效ꎬ本研究入选患儿在针刺基础上辅以

ＴＭＳ 治疗ꎬ其所戴治疗帽内配置有多个电磁发生器ꎬ能根据治

疗需要输出特定能量变频交变电磁场ꎬ从而对大脑多个功能区

进行磁刺激ꎮ 国外有学者采用高频 ＴＭＳ 刺激大脑运动皮质后ꎬ
发现志愿者与运动有关联的学习能力显著提高[１１￣１２] ꎮ 国内也

有研究报道脑梗死患者经 ＴＭＳ 治疗后ꎬ其受损认知功能显著改

善[１３] ꎻ张玉琼等[１４]在常规康复干预(包括物理因子治疗、按摩、
头针、体针、穴位注射及药物治疗等)基础上采用 ＴＭＳ 治疗脑瘫

患儿ꎬ发现治疗后脑瘫患儿粗大运动功能明显改善ꎮ Ｅｎｔｉｃｏｔｔ
等[１５]报道采用 ＴＭＳ 刺激自闭症谱系障碍患者两侧前额叶皮质

区ꎬ发现能显著改善患者社交及人际理解能力ꎬ提示 ＴＭＳ 对脑

皮质功能不全具有治疗作用ꎮ 本研究也得到类似结果ꎬ如治疗

组患儿经针刺及 ＴＭＳ 联合治疗后ꎬ发现其 ＤＱ 值均较治疗前有

不同程度提高ꎬ并以轻度精神发育迟滞患儿发育改善情况相对

较显著ꎬ其治疗机制可能与 ＴＭＳ 能影响患儿脑血流量、神经突
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触功能及脑内神经递质表达及传递等有关[１６] ꎮ
本研究通过血气分析检查发现精神发育迟滞患儿体内环

境通常处于代偿性酸中毒状态ꎬ患儿智力低下水平与体内环境

酸性程度具有密切联系ꎮ 相关报道指出ꎬ酸中毒可使脑血管扩

张ꎬ且能损伤血管内皮使其通透性增高ꎬ导致间接性脑细胞水

肿ꎬ还可使生物氧化酶类活性受到抑制ꎬ氧化磷酸化过程减弱ꎬ
致使三磷酸腺苷(ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬＡＴＰ)生成减少ꎬ继而造

成脑组织能量供应不足ꎬ同时脑组织内谷氨酸脱羧酶活性增

强ꎬ使 γ￣氨基丁酸含量增多ꎬ而 γ￣氨基丁酸对中枢神经系统具

有抑制作用ꎬ不利于患儿神经系统正常发育[１７] ꎮ 本研究发现入

选精神发育迟滞患儿治疗后其血气分析指标 ＰＣＯ２、ＢＥ、ＨＣＯ－
３

含量均较治疗前明显增加ꎬ其体内酸性环境亦得到明显改善ꎬ
提示精神发育迟滞患儿发育水平提高可能与综合康复干预(包
括针刺及 ＴＭＳ 治疗)能改善患儿体内酸性环境有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ针刺联合 ＴＭＳ 治疗能显著改

善精神发育迟滞患儿体内酸性环境及智力水平ꎬ关于其确切作

用机制还有待进一步深入探讨ꎮ
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