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摘要:目的 观察五神针治疗小儿脑瘫(CP)的临床疗效及对脑血流动力学的影响。方法 170例脑瘫伴智力障碍患儿被随机

分为传统针刺组和五神针组,各85例。传统针刺组给予传统针刺,五神针组在传统针刺治疗基础上针刺百会和四神聪,疗程

均为3月。治疗前后分别观察盖泽尔儿童发育商评估量表(DQ),脑动脉收缩期峰流速度(Vs)、平均血流速度(Vm)、血管搏

动指数(PI)及血管阻力指数(RI)等脑血流动力学指标,比较不同年龄段患儿的临床疗效。结果 组间同年龄段总有效率比

较,五神针组明显高于传统针刺组(P<0.05);组内不同年龄段总有效率比较,低年龄段患儿总有效率高于高年龄段患儿(P<
0.05)。五神针组DQ值、Vs、Vm、PI及RI指标的改善均优于传统针刺组(P<0.05)。结论 五神针可明显改善脑瘫患儿的

脑血流动力学指标,有效提高不同年段脑瘫患儿的智力水平,以低龄患儿效果更为显著。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToobservetheclinicaleffectofWushenpointsinthetreatmentofcerebralpalsy CP anditsin-
fluenceoncerebralhemodynamics METHODS 170CPchildrencombinedwithdysnoesiawererandomlydividedintothetra-
ditionalacupuncturegroupandtheWushenpointsgroup 85casesineachgroup Thetraditionalacupuncturegroupwasgiven
thetraditionalacupuncture andtheWushenpointsgroupwasalsotreatedwithbaihui GV20 andsishencong EX􀆼HN1 
onthebasisofthetraditionalacupuncture bothgroupweretreatedforthreemonths Thetheodorseussgeiselchilddevelop-
mentquotient DQ  middlecerebralarterysystolicpeakflowvelocity Vs  meanbloodflowvelocity Vm  bloodvessels

pulsationindex PI andvascularresistanceindex RI wereobserved andclinicalefficacyofchildrenindifferentagegroups
werecomparedbeforeandafterthetreatment RESULTS Comparingthetotaleffectiveratesbetweengroupsatthesameage 
theWushenpointsgroupwasobviouslyhigherthatofthetraditionalacupuncturegroup P<0 05  Thetotaleffectiverateof
childrenintheloweragegroupwashigherthanthatofthechildrenofthehighagegroupcomparingwithinthegroup P<0 
05  TheimprovementoftheDQvalue Vs Vm PIandRIindexintheWushenpointsgroupwasbetterthanthoseofthe
traditionalacupuncturegroup P<0 05  CONCLUSIONS Wushenpointscaneffectivelyimprovethecerebralhemodynamic
indexofCPchildrenandthementallevelCPchildrenindifferentages 
KEYWORDS Wushenpoints cerebralpalsyinchildren cerebralhemodynamics

  小儿脑瘫(CP)为小儿脑性瘫痪的简称,指自受

孕开始到婴儿期非进行性脑损伤和发育不全所引起

的中枢性瘫痪[1]。常伴有智力障碍、听力异常、语言

功能障碍、癫痫、肢体抽搐、继发性肌肉骨骼疾病等。
目前尚无有效药物和特效疗法,主要采用营养神经

类药物(如鼠神经生长因子、神经节苷脂)、运动康

—231—
南京中医药大学学报2018年3月第34卷第2期
JNanjingUnivTraditChinMedVol.34No.2Mar.2018 

收稿日期:2017􀆼12􀆼04
基金项目:河南省重点科技攻关计划项目(09210230181)
作者简介:王民集(1950-),男,主任医师,教授,主要从事针刺治疗小儿神经系统疾病的研究。E􀆼mai:zhouhongxia6666@163.com



复、物理疗法、传统针灸推拿和手术治疗等[2􀆼3]。运

动康复和物理治疗对提高患儿智力疗效尚不明显;
手术治疗远期疗效尚不确定、且创伤性大。针刺疗

法在改善脑瘫患儿的智力水平、运动功能、语言和认

知能力,具有独特的优势,被广泛应用,但各学者针

刺穴位和手法差异较大。笔者在多年临床实践中发

现五神针可有效修复受损的神经系统[4􀆼5]。本研究

采用五神针治疗CP,患儿智力水平和脑血流动力学

明显改善。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2016年6月-2017年6月河南中医药大

学第三附属医院针灸科门诊CP患儿170例,按随

机数字表法分为传统针刺组和五神针组,各85例。
传统针刺组男54例,女31例;年龄1~2岁19例,

>2~4岁39例,>4~6岁27例,平均(3.72±0.96)
岁;轻中度脑瘫37例,重度脑瘫48例。五神针组男

52例,女33例;年龄1~2岁16例,>2~4岁40
例,>4~6岁23例,平均(3.91±1.01)岁;轻中度脑

瘫34例,重度脑瘫51例。各组患儿一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断符合《小儿脑性瘫痪的定义、分型和诊

断条件》[6],中医诊断符合《中医儿科学》中五迟及五

软的诊断标准[7]。

1.3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准;②患儿神志清醒,
基本生命体征平稳;③年龄2~6岁,前囟未闭合;④
本研究方案经河南中医院大学第三附属医院医学伦

理委员会批准,患儿家属知情同意。

1.4 排除标准

①合并严重心肾功能不全患儿;②针刺部位皮

肤破损或感染性皮肤病患儿;③合并严重自闭症或

有攻击行为,不能配合治疗及疗效评定患儿;④合并

听力、视觉严重障碍,影响疗效判定患儿;⑤对针刺、
康复训练不耐受或其他原因导致未按疗程治疗患

儿。

2 方法

2.1 治疗方法

所有患儿均给予必要的康复训练(物理治疗、智
力训练、语言训练、翻身训练、坐起训练、爬行训练、
抬头训练、颈部训练、肢体训练和推拿)。每日1次,
治疗3月,每月治疗≥25次。

2.1.1 传统针刺组 针刺主穴取神庭、本神,配穴

取血海、肾俞、承山、三阴交、足三里,昆仑、曲池、合
谷、太溪。①颈椎或腰椎萎软患儿加华佗夹脊穴;②
言语障碍患儿加哑门、廉泉;③视力障碍,加承泣、球
后;④痰瘀阻滞加丰隆、膈俞。操作手法:患儿面对

面坐在家属腿上,针刺部位皮肤常规消毒,取0.3
mm×25mm一次性毫针(苏州医疗用品厂),神庭、
本神由前向后平刺约0.6寸,留针20min;廉泉向上

直刺约0.6寸,不留针;其他穴位采用提插捻转补法

或平补平泻法直刺0.8寸,留针20min。

2.1.2 五神针组 在传统针刺组治疗基础上,针刺

百会和四神聪(百会四周旁开1寸处,前、后、左、右
共4个穴位)。针刺百会手法:向后平刺约0.6寸,
角度<30°平补平泻法捻转持续1min,待患儿头部

皮肤有酸麻胀痛感,留针20min。针刺四神聪手

法:针尖朝百会方向,平刺约0.8寸,采用捻转补法,
留针20min。

2组均1日1次,治疗3月,每月治疗≥25次。

2.2 观察指标及方法

①治疗前、治疗后1月、3月分别采用盖泽尔儿

童发育智商评估量表(DQ)[8],评测患儿的粗大运

动、精细动作、认知能力、社交能力和语言能力;②治

疗前后采用先锋TC􀆼2021型TCD仪(德国EME公

司),检测患儿脑动脉收缩期峰流速度(Vs)、平均血

流速度(Vm)、血管搏动指数(PI)及血管阻力指数

(RI)。
疗效判定标准:参照残疾儿童综合功能评定

法[9]评定患儿的综合能力。疗效指数=(治疗后综

合能力评分-治疗前综合能力评分)/治疗前综合能

力评分×100%。显效:疗效指数≥50%;有效:20%
≤疗效指数<50%;无效:疗效指数<20%。

2.3 统计学方法

采用SPSS17.0统计软件进行数据分析。计量

资料以􀭺x±s表示,组内比较采用配对样本t检验,
组间比较采用独立双样本t检验;计数资料用百分

率表示,采用非参数χ2检验,P<0.05表示为差异具

有统计学意义。

3 结果

3.1 2组患儿治疗脱落情况

研究期间传统针刺组脱落7例(年龄1~2岁1
例,>2~4岁2例,>4~6岁4例);五神针组脱落

4例(>2~4岁1例,>4~6岁3例)。
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3.2 2组患儿临床疗效比较

治疗3月后,五神针总有效率90.12%(73/81),
高于传统针刺组的80.77%(63/78)(􀱽2=8.953,P
<0.05);同年龄段总有效率比较,五神针组高于传

统针刺组(P<0.05);同组不同年龄段患儿总有效

率比较:1~2年龄段大于>2~4年龄段,>2~4年

龄段大于>4~6年龄段(P<0.05)。见表1。

3.3 2组患儿治疗前后DQ积分比较

2组患儿治疗前DQ积分(大运动、精细动作、
认知能力、社交能力和语言能力)无明显差异(P>
0.05)。治疗后五神针组各指标均有明显升高(P<
0.05~0.01),且高于同期传统针刺组(P<0.05)。
见表2。

表1 2组患儿临床疗效比较

组别 年龄 例数 显效 有效 无效 总有效率/%
传统针刺组 1~2 18 11 5 2 88.89

>2~4 37 18 12 7 81.1#△

>4~6 23 8 9 6 73.9#

五神针组 1~2 16 14 2 0 100*

>2~4 39 25 11 3 92.3*#△
>4~6 26 13 8 5 80.8*#

注:与传统针刺组同年龄段比较,􀱽21~2=11.729,*P<0.05,􀱽2>2~4

=9.318,*P<0.05,􀱽2>4~6=6.529,*P<0.05;组内不同年龄段比

较,五神针组,􀱽21~2/>2~4=9.526,#P<0.05,􀱽21~2/>4~6=13.592,#

P<0.05,􀱽2>2~4/>4~6岁 =15.927,△P <0.05,传 统 针 刺 组

􀱽21~2岁/>2~4岁=4.261,#P<0.05,􀱽21~2岁/>4~6岁 =6.529,#P<0.

05,􀱽2>2~4岁/>4~6岁=4.927,△P<0.05。

表2 2组患儿治疗前后DQ值比较(􀭺x±s)

组别 时间 例数 粗大运动 精细动作 认知能力 社交能力 语言能力

传统针刺组 治疗前 78 41.2±6.8 36.8±5.3 32.8±4.6 38.7±6.4 42.6±7.3
治疗1月 78 52.6±7.4* 48.2±5.7* 46.9±5.1* 42.6±6.8 45.6±7.4
治疗3月 78 64.7±7.9**# 62.5±7.3**# 58.2±5.7**# 50.6±7.1* 51.3±7.6*

五神针组 治疗前 81 40.3±7.2 35.9±6.1 30.7±4.2 37.9±6.5 41.9±7.1
治疗1月 81 63.7±7.8**△ 59.3±7.4**△ 58.6±6.1**△ 49.2±7.2* 59.3±7.9*△

治疗3月 81 78.4±8.2**#△ 76.4±7.7**#△ 72.4±6.7**#△ 63.7±7.8**#△ 72.3±8.4**#△
注:与治疗前组内比较,*P<0.05,**P<0.01;与治疗1月组内比较,#P<0.05;与传统针刺组同期比较,△P<0.05。

3.4 2组患儿治疗前后脑血流动力学比较

治疗前2组患儿 Vs、Vm、PI和RI比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗后2组患儿 Vs、

Vm明显加快(P<0.05),PI和RI明显减慢(P<
0.05~0.01);五神针组较传统针刺组变化更为明显

(P<0.05)。见表3。
表3 2组患者治疗前后Vs、Vm、PI和RI比较(􀭺x±s,cm·s-1)

组别 时间 例数 Vs Vm PI RI
传统针刺组 治疗前 78 92.47±17.62 129.76±14.96 1.19±0.17 0.91±0.08

治疗后 78 113.05±19.31* 136.2±15.34* 1.06±0.21* 0.74±0.07*

五神针组 治疗前 81 91.75±18.29 128.3±15.27 1.21±0.24 0.89±0.06
治疗后 81 136.8±20.41*# 140.7±16.2*# 0.91±0.16**# 0.62±0.07*#

注:与治疗前组内比较,*P<0.05,**P<0.01;与传统针刺组治疗后比较,#P<0.05。

4 讨论

CP归属于中医“五迟”“痴呆”“五软”的范畴,为
儿科常见的神经系统疾病。其病因为先天禀赋不

足、五脏六腑精气不足荣养元神之府所致,其病变部

位在脑,牵连四肢[10]。脑为生命的枢机,主宰人体

的思维意识和情志活动,“为一身之宗,百神之会”。
研究表明[11]CP为脑实质组织细胞破坏,严重影响

患儿脑干血管,引起血管壁增厚、弹性减弱,脑部供

血障碍。国内外儿童脑瘫的患病率分别为1.8‰~
4.0‰和0.12‰~5.3‰[12],并呈逐年递增趋势,给社

会及患儿家庭带来了沉重的心理和经济负担。74.
5%的脑瘫患者合并智力低下,重度患者高达90%

以上[13]。0~2岁为人脑组织的发育最快时期,脑体

结构损伤、脑部发育异常虽是不可逆的,但对患儿采

取及时有效的干预措施可启动脑体潜能细胞的成长

代偿,促进智力和运动功能的改善[14]。早期的规范

化治疗可有效改善患儿智力,运动功能、提高患儿生

活自理能力。
百会位于头之巅顶,属督脉,为百脉聚会之所,

为“治神”及调节大脑皮层功能的要穴[15]。针刺百

会激活脑体的神经功能区,引发中枢神经应激性反

应,促进神经递质分泌,改善脑部血液流变学,增加

组织供血供氧量,促进受损神经元修复和能量代

谢[16],可醒神开窍、疏经活血,提高患者的智力水平
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和运动能力。四神聪以百会为中心旁开1寸,《太平

圣惠方》:“神聪四穴,理头风目眩,狂乱疯痫,针入三

分”[17],针刺四神聪激活脑组织的代偿能力,改善微

循环障碍,恢复脑细胞功能,益于气血运行,改善脑

组织缺血缺氧导致的高凝状态,使脑髓充盈使脑窍

得聪。
五神针治疗CP不同年龄段患儿均取得明显的

临床疗效,且在低年龄段患儿中疗效更为显著。患

儿大运动、精细动作、认知能力、社交能力和语言能

力明显提高;脑血流动力学均显著改善。其作用机

制可能为五神针刺激大脑皮层神经生长因子的表

达,拮抗神经细胞凋亡,促进脑组织功能的修复与重

建,改善脑组织血液循环状态。患儿脑血流速度加

快,血管阻力减小,增加了组织供血供氧量,气血通

畅,脉络通达,有利于患儿动作功能、认知能力和语

言能力的恢复。五神针为治疗CP的新方法,值得

临床推广应用,在今后的研究过程中,将深入探讨其

作用机理。
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