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【摘要】 目的　探究揿针联合悬吊运动训练对脑性瘫痪（简称脑瘫）中痉挛型双瘫患儿粗大运动功能的

康复疗效。方法　选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月赣州市妇幼保健院儿童神经康复科收治住院的痉挛型双

瘫的脑瘫患儿 22 例为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组各 11 例。对照组接受常规悬吊运动

训练干预，观察组在悬吊运动训练基础上联合揿针疗法[取穴环跳（GB30）、足三里（ST36）、阳陵泉（GB34）、

承山（BL57）、三阴交（SP6）、肾俞（BL23）等]。干预 3 个月后，采用脑瘫粗大运动功能测试量表（GMFM-88）
的 D 区（站立）、E 区（行走、跑和跳）及总分评估粗大运动功能。采用改良 Ashworth 量表（MAS）评估腘绳肌

及小腿三头肌的肌张力。分析两组疗效差异。结果　治疗前两组 GMFM-88 D区、E区、总分及 MAS评分比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。干预3个月后，两组D区得分比较差异无统计学意义（P>0. 05）；观察组E区

得分及总分均显著高于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。肌张力方面，两组患儿治疗后腘绳肌、小腿

三头肌 MAS 评分均低于治疗前，差异有统计学意义（P<0. 05）。治疗后两组患儿腘绳肌、小腿三头肌MAS评

分比较差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　揿针联合悬吊运动训练能有效改善痉挛型双瘫患儿的动态运动

功能及整体粗大运动能力，降低腘绳肌、小腿三头肌的肌张力，其“内通经络、外调筋骨”的协同作用优于单纯悬

吊运动训练，可为后续大样本随机对照研究提供初步依据。
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【Abstract】 Objective　To explore the rehabilitation efficacy of press needle therapy combined with sling 
exercise training(SET) on gross motor function in children with spastic diplegic cerebral palsy(CP). Methods　A 
total of 22 CP children with spastic diplegia who were treated in Neurorehabilitation Department of Ganzhou 
Maternal and Child Health Hospital from January 2021 to January 2022 were selected as research subjects.  
According to the random number table method, they were divided into a treatment group(n=11) and a control group
(n=11). The control group received conventional SET, while the treatment group received press needle therapy 
[selecting acupoints including "Huantiao(GB30)", "Zusanli(ST36)", "Yanglingquan(GB34)", "Chengshan(BL57)", 
"Sanyinjiao(SP6)", and "Shenshu(BL23)"] in addition to SET.  After 3 months of intervention, gross motor function 
was assessed using the gross motor function measure-88(GMFM-88),including Dimension D(standing),Dimension 
E(walking, running, and jumping),and the total score; muscle tone of the hamstrings and gastrocnemius-soleus was 
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evaluated using the modified Ashworth scale(MAS). Results　 Before treatment, there were no statistically 
significant differences in the scores of GMFM-88 Dimension D, Dimension E, total scores, or MAS scores between 
the two groups(P>0. 05). After 3 months of intervention, there was no statistically significant difference in 
Dimension D scores between the two groups(P>0. 05); however, the Dimension E scores and total scores in the 
treatment group were significantly higher than those in the control group(P<0. 05). Regarding muscle tone, in both 
groups, the post-treatment MAS scores of the hamstrings and triceps surae were lower than the pre-treatment 
scores, with statistically significant differences(P<0. 05).  After treatment, no statistically significant difference was 
found in the MAS scores of the hamstrings and triceps surae between the two groups(P>0. 05). Conclusion　Press 
needle therapy combined with SET can effectively improve the dynamic motor function and overall gross motor 
ability of children with spastic diplegic CP and significantly reduce the muscle tone of hamstrings.  Its synergistic 
effect of "internally unblocking meridians and externally regulating tendons and bones" is superior to SET alone, 
which provides initial evidence for subsequent large-sample randomized controlled studies.

【Keywords】 Cerebral palsy; Spastic diplegia; Sling exercise training; Press needle therapy; Gross 
motor function; Child

脑性瘫痪（简称脑瘫）是儿童期常见的致残性

神经系统疾病，以非进行性脑损伤导致的运动异常

和姿势发育障碍为核心特征[1]。临床上，该病常伴

随运动受限、语言沟通困难及视听觉感知异常，并易

继发肌肉骨骼系统的结构性病变[2]。根据中国十二

省市小儿脑性瘫痪流行病学调查结果，我国 0～6岁

儿童脑瘫患病率为 0. 14%～0. 32%，其中痉挛型占

58. 85%[3]。痉挛型双瘫患儿以下肢运动功能障碍为

主，严重影响其远期社会参与能力，因此，早期采取

中西医结合的干预策略，对改善患儿运动功能，优

化康复进程，促进其早日参与同龄人社会活动具有

重要临床价值。

虽然脑瘫早期因各种原因导致患儿脑部出现

损伤，但运动的发育并不会因这种损伤而停止。研

究显示，综合康复干预对脑瘫患儿运动功能的改善

效果优于单一治疗手段[4]，现代康复结合传统康复

对脑瘫患儿的神经功能恢复具有协同促进作用[5]，
因此，在疾病早期干预的窗口期，最大化提升患儿

的粗大运动控制能力至关重要[6]。近年来，现代康

复医学与传统中医学的深度融合为脑瘫的干预策

略提供了全新视角，相关中医外治技术也在不断迭

代升级。探索并构建科学、规范的中西医结合康复

新模式，对于优化患儿远期预后具有显著临床价

值。然而，如何克服婴幼儿对传统针刺的恐惧，并

将中医持续经络刺激与现代康复动态核心激活有

效结合，仍是当前临床面临的挑战。基于此，本研

究创新性地构建了揿针联合悬吊运动训练的中西

医结合康复新模式，旨在通过“内通经络、外调筋

骨”的协同作用，突破单一治疗的瓶颈，为痉挛型双

瘫患儿的早期干预提供一种安全、高效、依从性高

的全新策略。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月赣州市妇幼保

健院儿童神经康复科收治住院的痉挛型双瘫的脑

瘫患儿 22例为研究对象，按随机数字表法分为观察

组和对照组各 11例。观察组中男 7例，女 4例；平均

年龄（55. 36±13. 68）个月；粗大运动功能分级系统

（gross motor function classification system， GMFCS）
分级：Ⅰ级3例，Ⅱ级5例，Ⅲ级3例。对照组中男6例，

女 5 例；平均年龄（55. 91±12. 70）个月；GMFCS 分

级：Ⅰ级 3 例，Ⅱ级 5 例，Ⅲ级 3 例。两组患儿在性

别、年龄、GMFCS分级方面比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05），具有可比性。

本研究已通过赣州市妇幼保健院医学伦理委

员会审查[批号：（2022）伦审临第（116）号]，并已建

立不良事件报告与处理预案，所有不良事件均记录

在案并报医学伦理委员会备案。

1. 2　诊断标准

参照《中国脑性瘫痪康复指南（2022）》[7]中痉挛

型双瘫的诊断与分型标准。

1. 3　纳入标准

（1）符合脑瘫痉挛型双瘫的诊断与分型标准；

（2）GMFCS评估为Ⅰ～Ⅲ级；（3）实际月龄≤84个月

（≤7岁）；（4）生命体征平稳，未合并癫痫等严重神经

系统并发症；（5）无严重视听觉缺陷及认知智力障

碍，能够配合完成康复训练与量表评估；（6）患儿法

定监护人充分了解本研究目的，并签署知情同意书。

1. 4　排除标准

（1）合并其他明确可导致运动功能障碍的神经系

统器质性病变（如进行性脑病、脊髓损伤等）；（2）伴有

严重心、肝、肾功能不全，或患有明确的遗传代谢
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性、内分泌系统疾病；（3）处于急、慢性感染期，或合

并免疫系统缺陷疾病；（4）家属依从性较差，无法保

证按既定疗程完成康复干预及定期随访评估。

1. 5　方法

1. 5. 1　器械与材料

HCTK-E 型悬吊运动训练系统（北京鸿慈童康

医疗器械有限公司），含悬吊绳、悬吊船、悬吊鞋、悬

吊弹力棒、悬吊爬行器、绳梯等组件；一次性无菌揿

针（针体直径 0. 20 mm，长度 1. 5 mm）；辅助材料：

75%医用乙醇、无菌棉球、医用透气胶布。

1. 5. 2　训练方法

悬吊运动训练：利用悬吊运动系统构建不稳定

的力学支撑环境，通过神经肌肉激活技术，引导患

儿在维持身体平衡的过程中主动募集核心肌群，从

而改善运动控制能力[8]。对照组根据患儿具体发育

水平，选用悬吊绳、悬吊鞋或爬行器等器械进行针

对性训练。频率为每日 1次，每次 45 min，每周 5次，

以20次为1个疗程，连续干预3个月。

观察组在悬吊运动训练基础上联合揿针疗法。

取穴：环跳（GB30）、足三里（ST36）、阳陵泉（GB34）、

承山（BL57）、三阴交（SP6）、肾俞（BL23）[9]。操作流

程：以 75% 医用乙醇棉球常规消毒穴位局部皮肤，

用无菌镊子夹取一次性无菌揿针，将针尖刺入穴位

皮内，并以医用透气胶布固定。每次留针 24 h，嘱家

属每日按压针柄 3～5 次，每次约 30 s，以增强刺激

量；隔日更换 1次，双侧穴位交替取穴。治疗期间密

切观察局部皮肤有无红肿、过敏等不良反应。揿针疗

程与对照组悬吊运动训练完全同步（每日1次悬吊运

动训练，每周5次，20次为1个疗程，连续干预3个月）。

不良事件监测：本研究预先设定不良事件监测

方案，涵盖以下 3个方面。（1）揿针相关不良事件：每

次更换揿针时由治疗师检查局部皮肤有无红肿、瘙

痒、皮疹、感染或晕针等反应，并询问患儿家属留针

期间有无明显不适；（2）悬吊运动训练相关不良事

件：每次训练过程中由治疗师监测患儿有无跌倒、

扭伤、过度疲劳或疼痛加剧等运动相关损伤；（3）全

身性不良事件：通过家属日记卡记录干预期间出现

的任何非预期症状（如发热、惊厥发作、呼吸道感

染、食欲减退、睡眠障碍等）。分级标准参照中国针

灸学会团体标准《针灸临床研究不良事件记录规

范》（T/CAAM 0002-2022）：轻度指患儿可耐受，不影

响日常活动和康复训练，无需特殊处理或仅需局部

简单护理；中度指需局部对症处理，或需暂时调整

或暂停部分康复训练；重度指需医疗干预、导致住

院或延长住院时间，或需退出研究。如发生中度及

以上不良事件，研究者将综合评估患儿病情，酌情

决定是否暂停干预或退出研究。

1. 5. 3　盲法实施与质量控制

因揿针及悬吊运动训练操作均需治疗师直接

参与，本研究无法对治疗实施者设盲。为降低评估

偏倚，本研究对结局评估者及统计分析人员实施盲

法：所有GMFM-88评估由 1名不知晓分组信息的康

复评定师独立完成；统计分析由不参与临床干预的

统计人员执行，分析时采用盲态分组编码。

1. 6　评估方法

1. 6. 1　脑瘫粗大运动功能测试量表（gross motor 
function measure，GMFM-88）[10]

作为核心评估工具，主要观测指标包括D区（站

立）、E区（行走、跑和跳）得分及总分，评估两组患儿

粗大运动功能的恢复程度。

1. 6. 2　 改 良 Ashworth 量 表（modified Ashworth 
scale，MAS）[11]

评估患儿治疗前后下肢肌张力变化。MAS 评

分按0、1、1⁺、2、3、4级记录。本研究中患儿治疗前后

MAS评分均未出现 3级及以上，仅涉及 0、1、1⁺、2级。

参照既往康复领域研究，将 0、1、1⁺、2级分别赋值为

0、1、2、3分。经Shapiro-Wilk检验符合正态分布（P>
0. 05），方差齐（P>0. 05），故采用 t检验；同时以非参

数检验进行敏感性分析，结果一致，提示统计结论

稳健。评估由同一名经过培训的康复治疗师在固

定时间段内完成，评估过程中保持环境安静，患儿

处于安静清醒状态。

1. 7　样本量估算

基于前期预试验 GMFM-88 E 区的效应量（δ=
7. 2分，σ=5. 8分），设 α=0. 05，1-β=0. 80，按双侧检

验估算每组需 11 例，考虑 20% 脱落率故每组纳入

14例。最终因疫情及家属意愿等因素，两组各完成

11例，实际检验效能约78%，具备基本的检验能力。

1. 8　统计学方法

采用 SPSS 20. 0 软件进行数据统计，符合正态

分布的计量资料以（x±s）表示。两组基线及干预后

差异对比采用独立样本 t 检验，同一组别干预前后

的疗效对比应用配对 t 检验。计数资料采用 Fisher
检验。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组治疗前后 GMFM-88 得分比较

两组患儿干预前 GMFM-88 的 D 区、E 区、总分

及肌张力（腘绳肌、小腿三头肌MAS评分）比较，差异

均无统计学意义（P>0. 05）；经过 3个月的干预，观察
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组 GMFM-88的 E区得分及总分提升幅度显著大于

对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），而两组D区得

分组间比较差异无统计学意义（P>0. 05）。

配对 t检验显示，两组患儿治疗后的GMFM-88各
项得分均较干预前有显著改善，差异有统计学意义

（P<0. 05）。见表1。
2. 2　两组治疗前后肌张力 MAS 评分比较

肌张力方面，治疗后观察组腘绳肌、小腿三头

肌MAS评分均低于对照组，但两组MAS评分比较差

异无统计学意义（P>0. 05），见表2。
配对t检验显示，两组患儿治疗后的肌张力MAS评分

均较干预前有显著改善，差异有统计学意义（P<0. 05）。

2. 3　安全性评价

治疗期间，观察组发生 2 例次揿针贴敷部位局

部皮肤轻微发红，予更换贴敷位置并局部冷敷后自

行消退，未发生皮肤感染、过敏及晕针等不良事件；

对照组在训练过程中未发生跌倒、扭伤等运动相关

损伤。两组均未发生严重不良事件，无因不良事件

退出研究的病例。

3　讨论

脑瘫给患儿带来了极大的身心痛苦，也给其家

庭带来了严重的经济负担和生活压力。目前临床

上并没有治疗脑瘫的特效方法，主要以运动训练、

作业训练、传统康复为主要治疗方法，康复疗程长，

对儿童参与社会活动、入学均有明显影响。

中医学将脑瘫归属于“五迟”“五软”范畴[12]。其

病变核心脏腑在脾肾，并常波及肝、心与脑窍。究

其病因，多责之于先天禀赋不足（父母精血亏虚）与

后天调护失宜（如产伤、久病耗损）。此二者交织，

致使气血运行不畅，痰瘀互结，阻滞脑络[13]。脏腑及

经脉失于濡养，最终导致髓海空虚而发病[14]。基于

此病机，临床治疗当以“培补脾肾、养肝益血”为内

治根本，并辅以针刺、推拿等中医外治法，以期达到

疏通经络、活血化瘀及醒脑开窍之效[15]。中医疗法

在改善脑瘫患儿运动功能方面展现出独特优势。

揿针作为传统“埋针法”的现代延伸，能够通过皮内

留针对特定腧穴产生温和而持久的机械刺激，从而

发挥持续激发经气、疏通经络的效应[16]。既往研究

证实，针刺干预能有效调节气血阴阳，促进痉挛型

脑瘫患儿粗大运动功能的恢复[17]。在选穴策略上，

本研究遵循“治痿独取阳明”及近部取穴原则[18]，所
选穴位各有针对性功效：环跳（GB30）为足少阳胆经

要穴，位于臀大肌深层，针刺可松解髋周痉挛肌群，

改善髋关节后伸与外展功能，直接促进步行支撑相

稳定性[19]；阳陵泉（GB34）为八会穴之“筋会”，对下肢

腓肠肌-比目鱼肌痉挛有特异性调节作用，有助于改

善踝关节背屈与步态推进能力[20]；足三里（ST36）为足

阳明胃经合穴，健脾益气以充养下肢肌肉力量与耐

力[21]；承山（BL57）位于腓肠肌肌腹，直击小腿三头肌

痉挛以改善尖足步态[22]；三阴交（SP6）为足三阴经交

会穴，调补肝脾肾以柔筋养脉、改善下肢整体运动

协调[23]；肾俞（BL23）为肾之背俞穴，培补先天以治

“五迟”“五软”之本[24]。诸穴配伍，共奏以解下肢痉

表 1　两组治疗前后 GMFM-88 得分比较（x±±s，分）

Table 1　Comparison of GMFM-88 scores between the two groups before and after treatment（x±±s，points）

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

11
11

D区

治疗前

14. 85±4. 51
15. 42±4. 25

0. 31
0. 76

治疗后

16. 42±4. 65a

18. 25±4. 38a

1. 01
0. 32

E区

治疗前

17. 96±5. 48
18. 54±5. 12

0. 26
0. 80

治疗后

25. 48±6. 32a

32. 65±6. 15a

2. 85
0. 01

总分

治疗前

32. 81±9. 24
33. 96±8. 65

0. 31
0. 76

治疗后

41. 90±10. 05a

50. 90±9. 42a

2. 28
0. 03

注：与治疗前比较，at=12. 32，25. 05，5. 41，18. 82，25. 05，9. 51，P<0. 001

表 2　两组治疗前后肌张力 MAS 评分比较（x±±s，分）

Table 2　Comparison of MAS scores for muscle tone between the two groups before and after treatment（x±±s，points）

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

11
11

腘绳肌

治疗前

1. 68±0. 48
1. 64±0. 50

-0. 21
0. 84

治疗后

1. 36±0. 41a

1. 09±0. 21a

-2. 00
0. 06

小腿三头肌

治疗前

1. 68±0. 41
1. 68±0. 41

0. 00
1. 00

治疗后

1. 27±0. 39a

1. 05±0. 15a

-1. 78
0. 09

注：与治疗前比较，at=-4. 42，-5. 93，-3. 66，-4. 67，P<0. 05
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挛、强筋健骨之效。在现代康复领域，悬吊运动训

练通过构建不稳定支撑面，增强神经肌肉的本体感

觉输入与运动控制能力，已被证实可有效改善痉挛

型脑瘫患儿的粗大运动功能及平衡能力[25-27]。
本研究的创新点在于：一是治疗模式的融合，

将揿针的持续温和刺激与悬吊运动训练的动态不

稳定支撑相结合，实现了时空维度的协同增效；二是

临床实用性的突破，揿针的无痛特性与悬吊运动训

练的趣味性良好契合了≤84月龄幼儿的生理心理特

点，有效解决了传统康复中患儿依从性差的临床痛

点；三是精准聚焦动态功能，研究证实该方案对

GMFM-88 E 区（行走、跑和跳）的改善具有显著优

势，为降低患儿远期残疾率，促进社会参与提供了

更具实操性的中西医结合方案。

在作用机制层面，揿针与悬吊运动训练在时间

与空间维度上形成协同互补：在时间维度上，揿针

通过皮内持续留针（24 h）对上述穴位产生长效温和

刺激，持续调节脊髓前角γ运动神经元兴奋性，降低

异常牵张反射[28]，从而发挥“内通经络、缓解下肢痉

挛”的长效作用；在空间维度上，悬吊运动训练通过

构建不稳定支撑面，迫使中枢神经系统进行姿势代

偿与调整，动态募集腹横肌、多裂肌等深层核心稳定

肌群，重建骨盆-脊柱力学轴线，实现“外调筋骨、动态

激活核心肌群与神经肌肉控制”[29]。两者在神经反射

调控（揿针）与生物力学重塑（悬吊运动训练）层面形

成协同增效闭环，这可能是观察组在GMFM-88 E区

及总分改善上显著优于对照组的重要机制[30]。
安全性方面，本研究中两组均展现出良好的耐

受性，未发生严重不良事件。揿针针体短小（直径

0. 20 mm，长度 1. 5 mm），仅刺入皮内，不伤及深层

血管和神经，极大地降低了婴幼儿对传统针刺的疼

痛感和恐惧感；偶发的贴敷处皮肤轻微发红，在更

换位置并简单冷敷后即可消退。同时，悬吊运动训

练在治疗师一对一监测下进行，避免了运动损伤的

发生。这种无痛、安全的干预模式，有效提高了患

儿的治疗依从性，契合了幼儿的生理心理特点，是

联合方案能够顺利实施并取得疗效的重要保障。

本研究存在以下局限性：（1）样本量较小（最终

完成 22例，每组 11例），为单中心探索性研究，虽样

本量有限，但基于预试验效应量估算，该样本规模

对于检测 GMFM-88 E区的主要结局指标具备基本

检验效能（约 78%）。此外，本研究在干预过程中采

取了严格的质量控制措施（统一治疗方案、固定评

估人员、标准化评估流程等），保证了数据的可靠性

和内部真实性，为后续大样本研究提供了可参考的

效应量基础。（2）因干预性质限制，未能对治疗师实

施盲法，仅实现了评估者及统计人员盲态，可能存

在实施偏倚。（3）未进行远期随访，联合疗法的中长

期疗效尚不明确。后续研究应开展大样本、多中心

随机对照试验，并增设单纯揿针对照组，延长随访

周期，以进一步验证揿针联合悬吊运动训练的协同

疗效及其作用机制。

4　结论

揿针安全无痛，易于被患儿接受；且能降低痉

挛型双瘫患儿的腘绳肌、小腿三头肌肌张力，改善

痉挛状态；悬吊运动训练在维持平衡与姿势，提高

核心肌群能力的同时，充分调动患儿主动参与的积

极性。本研究发现揿针联合悬吊运动训练在改善

痉挛型双瘫患儿GMFM-88 E区（行走、跑和跳）得分

及总分方面显著优于单纯悬吊运动训练，提示联合

疗法在改善动态运动功能方面具有协同增效作用；

此外，联合疗法可降低患儿腘绳肌的肌张力，对小

腿三头肌的肌张力亦呈现一定改善趋势，提示其

“内通经络、外调筋骨”的综合康复效应，为改善脑

瘫患儿运动功能提供一种新的治疗思路。同时，本

研究为小样本单中心探索性研究（每组 11例），样本

量有限，结果外推需谨慎。后续应开展大样本、多

中心随机对照试验，并纳入远期随访以进一步验证

揿针联合悬吊运动训练的协同疗效。
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