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·针灸经络·

基于不同运动障碍类型脑性瘫痪的针刺策略探析

史可鉴，李梦醒，李　真，刘　箐，宋宗胜，唐　巍

（安徽中医药大学针灸推拿学院，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍症候群，解决患者运动障碍对促进

功能恢复具有重要意义。应将现代康复理念与中医辨证论治思想结合，指导不同运动障碍类型脑

性瘫痪的针刺治疗。痉挛型可采用头针联合体针疗法，补虚泻实、和阴阳以解痉；不随意运动型以头针

为主，结合体针疗法，可舒筋通络、调和脏腑；共济失调型以头皮针为主，辅以体针治疗，以补脾益肾。
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　　脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动和姿势

发育障碍症候群，由胎儿期或婴幼儿早期的非进行

性脑损伤所致，其核心表现是运动障碍及姿势异常，

可同时伴不同程度的感知觉障碍、心理行为异常［１］。

《中国脑性瘫痪康复指南（２０１５）》显示，中国脑性瘫

痪患病率为２．０‰～３．５‰，其所引发的肌肉、骨骼

等问题，严重影响患者平衡、步态等运动功能和日常

生活活动，也是导致儿童残疾的主要原因之一。因

此，改善患者运动功能对提高脑性瘫痪患者生活质

量具有重要意义。

针灸是中医学的组成部分，具有整体调节和综

合治疗的特点，可多途径、多层次地促进脑神经发育

和修复，重塑神经细胞结构功能［２］，在促进运动发

育、诱导正常运动模式方面具有独特优势。但目前

针刺治疗脑性瘫痪主要依据中医辨证分型，尚缺乏

结合运动障碍分型的治疗方案，且方案有待进一步

优化。因此，笔者在中医基础理论指导下，试将现代

康复理念与中医辨证论治思想结合，探讨不同运动

障碍类型脑性瘫痪的针刺策略。

１　脑性瘫痪的临床分型及表现

１．１　运动障碍类型　欧洲脑性瘫痪监测（ｓｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｉｎｅｕｒｏｐｅ，ＳＣＰＥ）提出的指南

将脑性瘫痪分为痉挛型、共济失调型和运动障碍亚

型，Ｉｎｇｒａｍ分类法将痉挛型进一步分为偏瘫、双瘫及

四肢瘫痪［３］。参照《中国脑性瘫痪康复指南（２０１５）》，
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依据运动障碍分型分为痉挛型偏瘫、痉挛型双瘫、痉

挛型四肢瘫、不随意运动型、共济失调型及混合型。

１．１．１　痉挛型　此型是较常见的类型，以锥体系受

损为主，常伴肌张力增高，占脑性瘫痪的６０％～

７０％
［４］。其主要表现为肩关节内收、内旋，拇指内

收，躯干前屈，双下肢交叉、尖足，多见剪刀步态。依

据受累部位障碍程度，分为痉挛型四肢瘫、痉挛型双

瘫、痉挛型偏瘫。降低肌张力，缓解痉挛，抑制异常

姿势反射，诱发随意运动是康复治疗的关键。

１．１．２　不随意运动型　此型病变部位主要在基底

核，以肌张力异常和不自主运动为主要特征。由于

肌张力波动和原始反射的残存，患者多表现为手足

徐动、头面部及四肢随意运动调节障碍、姿势控制缺

陷等［５］。打破原始反射控制，缓和肌张力波动，抑制

异常姿势为此型治则。

１．１．３　共济失调型　此型主要损伤部位在小脑，由

于运动、感觉和平衡丧失致步态不稳。患者可见肌

张力偏低、运动速度慢、头部活动少、分离动作差、意

向性震颤。改善肌张力障碍，促进拮抗肌收缩，提高

平衡功能是本型康复治疗的核心。

１．１．４　混合型　同时存在某两种类型或某几种类

型的症状称为混合型，以痉挛型和不随意运动型症

状同时存在为多见。

１．２　中医辨证分型　研究
［６］表明，中医学对脑性瘫

痪病名的命名及中医辨证分型尚未统一，依据临床症

状多将其归属“五迟”“五硬”“五软”等范畴。参照《中

国脑性瘫痪康复指南（２０１５）》分为肝肾亏损证、心脾

两虚证、痰瘀阻滞证、脾虚肝亢证、脾肾虚弱证。

２　基于不同运动障碍类型脑性瘫痪的针刺策略

中医学认为，脑性瘫痪多由先天之肝肾不足，后

天之脾胃失调，五脏精气不能上荣元神之府所致。
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气血两虚，脏腑失养，致脑窍闭阻。其病位于脑，应

在四肢，累及神志，五脏气血阴阳功能失调是主要病

理改变［７］。针刺治疗应遵循整体观念、辨证论治，以

循经取穴、远道取穴和局部取穴为原则。

２．１　痉挛型：补虚泻实，舒络解痉　此型多见肢体

强直拘挛，强硬失用，阳缓阴急，属“五硬”范畴。肝、

肾、脾阴液亏虚，筋失所养，脑失所充，水不涵木，肝

风内生，发为肢体拘挛强硬。可采用头针联合体针

疗法，补虚泻实、和阴阳以解痉。

２．１．１　头针法　头针取百会、本神、神庭、四神聪、

囟会、脑户。《灵枢·本神》：“凡刺之法，必先本于

神。”脑性瘫痪多因髓海空虚，督脉瘀阻，窍闭神匿所

致，因此，治疗应以补益脑髓、通调督脉为主。研

究［８］证实，头针法作为一种正性刺激，可行气活血、

益气填精，促进脑电活动及神经递质分泌，激活其他

脑区功能代偿，重构神经网络。大脑皮质内产生兴

奋灶并扩散至周围区域，或与其他条件反射中枢构

成新的关联，发挥整体调控作用，促进粗大运动功能

的发育，纠正异常运动模式。《临证指南医案·眩晕

门》：“头为六阳之首，耳目口鼻皆系清空之窍。”本神

是足少阳经与阳维脉之交会穴，为神之根本，诸阳之

神气上合于头，本穴内应于脑，主治脑部疾患。研

究［９］显示，电针本神可激活后额、枕及颞叶等相关脑

区，改变脑区血流信号。百会属督脉，位居巅顶，一

身阳气至盛之所，可驭阳气以灌周身。《针灸大成》

记载该穴“主头风中风、口噤不开……忘前失后、心

神恍惚”。据“气街”“四海”理论，手足三阳经之气上

至头目，连于脑系，故百会与脑系关系甚密。神庭为

神明聚散之所，督脉上行之气汇聚于此，亦为膀胱

经、胃经与督脉交会处，两经精微入此处以散头部。

二穴引气血津液上达，气血充可濡养脑窍；汇周身阳

气聚留，阳气旺可启闭驱邪。其源可充，其邪可灭，

神宅当安，神明当复。赵鹏举等［１０］发现，针刺百会

联合神经生长因子可有效改善脑性瘫痪幼鼠神经行

为能力，其作用机制可能与上调脑组织中神经生长

相关蛋白和单羧酸转运蛋白１的表达水平有关。取

四神聪、囟会、脑户相配，可使神窍开、气血和、脑髓

充，以起疏通脑络、醒脑开窍之用。

２．１．２　体针疗法　体针以足三阳经腧穴（足三里、

丰隆、伏兔、阳陵泉、环跳、风市、悬钟、光明）、手三阳

经腧穴（肩
!

、曲池、手三里、外关）、足三阴经腧穴

（三阴交、阴陵泉、血海、太溪、太冲）为主，各穴合用

以调脏腑［１１］。

《灵枢·五癃津液别》云：“五谷之津液，和合而

为膏者，内渗入于骨空，补益脑髓。”脑性瘫痪患者多

为阴虚体质，肝体阴而用阳。丰隆为胃经络穴，可调

脾胃二经，脾胃为气血生化之源，主四肢肌肉，取胃

经之合穴足三里，可改善肌肉萎缩等症状，两穴合

用，充气血以补本虚，通水道以驱标实，后天脾胃得

固，方可滋养先天。

阳缓而阴急、阳虚阴盛之证，治疗当以泻阴补阳

为主。阳陵泉为八会穴之筋会，有舒筋通络、治瘫之

效。研究［１２］证实，电针“曲池”“阳陵泉”能舒缓肢体

痉挛。环跳、风市均属足少阳经，局部有臀中肌、臀

大肌、股外侧肌等，施以针刺补法能补益阳气，提高

内收肌、拮抗肌收缩力。以上腧穴与所取上肢诸穴

皆位于阳经之上，刺之扶阳以抑阴，阴降而阳自平，

阴阳自稳而筋脉之痉自消。

阴液不足，肝脾肾阴液亏虚，可致筋失所养。肾

藏精，为先天之本，主发育、生殖，主骨生髓，通于脑，

取三阴交可补益脾肾。现代研究［１３］证实，针刺三阴

交可有效激活右侧脑区额下回，增强神经生理兴奋

性。脾经合穴之阴陵泉，脾经经气会合于此，施以补

法可健脾益气，提升脾脏主四肢、主运化之功效。现

代解剖学认为，三阴交、阴陵泉位于胫骨内后缘，二

穴位于小腿三头肌两端，针刺二穴可舒缓相应部位

肌张力。针刺悬钟可补骨生髓，促进生长发育。另

外，阳陵泉、悬钟处分布有腓总神经和腓浅神经，针

刺二穴能滋阴泻肝、舒筋活络、缓急解痉。通过提高

神经兴奋性，引发踝关节背屈，纠正尖足畸形。从

脾、肾二经取穴能调补脾肾，与脑性瘫痪患者肝脾肾

阴液亏虚相契合。

２．２　不随意运动型：舒筋通络，调和脏腑　此型可

见不自主运动及异常姿势，与肌张力波动、原始反射

关系密切。肝主筋，肾主骨，骨生髓，髓海不充、脑窍

失养，以致运动发育落后。中医学认为，此型病位在

肝脾肾，关乎心脑，属本虚标实之证［１４］，脾虚肝亢，

阴虚风动。可采用头针为主，结合体针疗法，以平肝

息风，减少不自主动作为主要治则。

２．２．１　头针法　头针取顶中线、顶旁１线、枕上正

中线、枕下旁线［１５］。顶中线连贯百会及前顶，顶旁１

线与大脑前主动脉主干投影区相应，针刺可通达阴

阳脉络，兴奋皮质感觉及运动区域。另有研究［１６］证

实，针刺百会引起相关运动区域的神经组织兴奋，促

进运动功能区重建效果显著。枕上正中线位于枕外

粗隆上方正中的垂直线，自强间穴至脑户穴，属督

脉。枕下旁线为枕外粗隆下方两侧各１寸长的垂直

线，属足太阳膀胱经，针刺该穴可激活中枢神经系统
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对姿势的控制，提高机体平衡功能［１７］。

２．２．２　体针疗法　体针取腰背部腧穴（腰阳关、命

门、身柱、中枢等）、四肢腧穴（太冲、足三里、合谷、曲

池等）和夹脊穴（颈段、胸段和腰段）［１５］。

此型患者不随意运动增多，姿势难以控制。督脉

统领阳经，起于会阴，并于脊里，上行属脑，会于巅顶。

《素问·骨空论》：“督脉为病，脊强反折。”督脉沿脊上

行，督脉虚衰，经脉失养，外邪侵袭，则项背强直，四肢

抽搐。《灵枢·邪气脏腑病形》：“病变在脑，首取督

脉。”刺之可振奋督阳，增强脊柱稳定性及躯干控制

力，亦可通过激发周身经脉之阳气，促进运动、智力发

育。腰阳关为督脉经穴、元阴元阳之所会，可疏经通

络、强腰固肾，有助于改善脑性瘫痪患儿粗大运动功

能［１８］。命门位于两肾俞间，当肾间动气处，为元气之

根本、生命之门户，刺之有培元固本、强健腰膝之效。

与督脉要穴身柱、中枢同取，促进肌肉、骨骼生长发

育，提高神经系统调控灵敏度，在小儿早期运动发育

中为其提供稳定支点［１９］。脑性瘫痪虽病位在头，但

其发病之本为肝强脾弱、阴虚风动，因此治疗主要从

肝脾论治。太冲属足厥阴经，“连目系，上出额，与督

脉会于巅”（《灵枢·经脉》）。刺之有平肝、清热之功。

研究［２０］发现，针刺太冲可激活脑性瘫痪患儿大脑顶

叶、额叶中央功能，抑制左额、右额内侧部功能，特别

是在大脑抑制区表现更为明显。针刺三阴交、太冲可

从整体调节脑性瘫痪患者肝脾功能及气血津液的供

养，使津液得以濡养脑与四肢。

《素问·缪刺论》：“邪客于足太阳之络，令人拘

挛背急，引胁而痛，刺之从项始数脊椎侠脊，疾按之

应手如痛，刺之旁三臡，立已。”夹脊穴位于足太阳经

与督脉之间，恰逢二经的经气外延重叠之域，可整合

二经、调和脏腑。夹脊穴处均有脊神经分布，刺激穴

位引起传导反应，改善交感神经功能兴奋所致肢体

多动不宁，亦可调整气血，缓解肌张力不稳所致不随

意运动。

２．３　共济失调型：平衡阴阳，通督调神　此型以平

衡、协调运动障碍为主，可见步态失稳。患者脾肾亏

虚，气血生化无源，致脑髓不充、筋脉失养［２１］，发为

肌张力下降，本体觉丧失。治疗多以头皮针为主，辅

以体针，以补脾益肾。

２．３．１　头针法　以焦氏头针，取感觉区、运动区、足

运感区、平衡区［２２２３］。《灵枢·邪气脏腑病形》：“十

二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍。”

头为诸阳之会，头部发际区与十二经脉关系密切，凡

脑源性疾病皆可取之。现代研究［２４］证实，运动区、

足运感区、平衡区分别与大脑皮质中央前回、小脑半

球在头皮表面的投影相对应，针刺能调节中枢神经

功能，反射性增加脑血流量，直达病所，促进脑细胞

功能恢复。人体平衡的维持需要感觉输入、中枢整

合和运动控制三个环节的参与。基于现代康复中的

中枢—外周—中枢闭环理论［２５］，强化中枢与外周干

预，协同调控脑与肢体，可提高脑性瘫痪康复效果。

罗伟等［２６］研究发现，在常规治疗基础上加运动区、

足运感区、平衡区、感觉区，对改善脑性瘫痪患者平

衡功能疗效更好，其机制可能是基于大脑皮质在头

皮上的投射，头部针感传至肢体，进一步提高神经反

射通路的敏感度。

２．３．２　体针疗法　体针取足阳经腧穴，以脾俞、肾

俞、承扶补膀胱经阳气，伏兔、足三里等补胃经阳气，

环跳补胆经阳气。

肾俞为肾之背俞穴，足三里为胃经腧穴、胃之下

合穴，“合治内府”，二穴合用以取补脾益肾之效，使气

血生化有源、脑髓充养。“腰为肾之府”，故补足脾肾

之气，增强腰背之力，使躯干控制力得到改善。现代

研究［２７］证明，取脊柱及两侧腧穴刺之，可提高脊柱周

围韧带的拉伸能力，增强腰背部伸肌力量，有利于维

持躯干直立姿势及限制脊柱过度前屈，改善平衡功

能。环跳为足少阳经与足太阳经交会穴，循足太阳经

取承扶，足阳明经取伏兔，合治下肢痿痹，持续刺激可

提高下肢肌力，为患者获得独立步行能力奠定基础。

３　结语

脑性瘫痪的康复治疗一直是神经科学和康复医

学领域的热点之一，将现代康复理念与中医辨证论治

思想相结合，对提高脑性瘫痪临床诊疗具有重要意

义。针灸治疗脑性瘫痪取得较大进展，并逐渐走向多

样化和综合化。现代研究［２８］表明，针刺头部及肢体

腧穴可改善脑部供血，提高神经细胞可塑性，激活大

脑皮质特定运动、感觉功能区，进而有效提高脑性瘫

痪患者的运动协调能力。目前，针刺已成为《中医儿

科常见病诊疗指南》［２９］治疗脑性瘫痪的推荐疗法。

依据西医对脑性瘫痪不同运动障碍的分型，探讨

针灸治疗脑性瘫痪的思路，符合中医辨证论治思想。

但仍存在以下问题：①西医对针刺治疗痉挛型脑性瘫

痪多持怀疑态度，认为针刺会加重肢体痉挛。而目前

关于针刺抗痉挛的研究报道，疗效评价标准较主观、

单一。②对脑性瘫痪的中医诊断、辨证分型、疗效评

价尚未统一，在临床实际应用中难以体现中医药辨证

论治在该病证治疗中的优势与特色。③对脑性瘫痪

的分型治疗多集中于临床报道，但选穴原则、介入时

８５

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４１卷 第４期 ２０２２年８月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４１ Ｎｏ．４ Ａｕｇ．２０２２



机、治疗剂量等参数尚未统一，对同一类型脑性瘫痪

各种针法的疗效进行比较和系统评价的文献罕见。

此外，关于针刺治疗脑性瘫痪的机制研究不多，动物

模型复制难度较大是主要原因之一，这可能是今后研

究脑性瘫痪新的切入点。④不随意运动型脑性瘫痪

患儿由于肌张力不恒定，不自主运动增多，加之多数

患者年龄较小，配合度较差，从而影响体针治疗，其治

疗效果有待进一步验证。⑤针刺促进脑性瘫痪患者

肢体运动功能中，多以改善粗大动作为重点，较少关

注上肢及手部精细运动功能发育。在中医整体观念

指导下，进一步完善、加强脑性瘫痪的临床分型与辨

证分型的结合，实现针刺与现代康复治疗手段的有机

融合，应成为今后开展脑性瘫痪研究的方向。
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舌面散刺联合金津、玉液点刺出血治疗

脑卒中后吞咽困难临床疗效观察

宋苗苗，王　颖

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　探讨舌面散刺联合金津、玉液点刺出血治疗脑卒中后吞咽困难的临床疗效。

方法　将６０例脑卒中后吞咽困难患者，采用随机数字表法按患者入院先后顺序随机分为对照组３０

例，治疗组３０例。两组均给予神经内科常规西药治疗及吞咽功能康复训练，对照组采用常规针刺，

取廉泉、风府、哑门穴，治疗组在对照组基础上采用舌面散刺联合金津、玉液点刺出血，２周为１个

疗程。２周后采用洼田饮水试验量表、改良曼恩吞咽能力评估（Ｍａｎｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｗａｌｌｏｗｉｎｇａ

ｂｉｌｉｔｙ，ＭＡＳＡ）量表、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＭＢＩ）量表评价并比较两组的疗效。

结果　治疗后两组患者洼田饮水试验量表评级比较，差异有统计学意义（犣＝－４．０２６，犘＝０．０００）；

且治疗后治疗组的洼田饮水试验量表评级在Ⅰ级、Ⅱ级分布占比较多；广义估计方程统计结果表

明，两组治疗方法产生的疗效不同，治疗组吞咽功能恢复情况优于对照组（犘＜０．０５），治疗后吞咽

功能疗效优于治疗前（犘＜０．０５）。两组患者治疗后 ＭＢＩ量表评分、ＭＡＳＡ评分均较治疗前显著升

高（犘＜０．０５），且治疗组 ＭＢＩ量表评分升高程度大于对照组（犘＜０．０５）。结论　舌面散刺联合金

津、玉液点刺出血治疗脑卒中后吞咽困难疗效确切，该治疗方法可促进神经功能恢复，减轻患者脑

卒中后吞咽困难症状，提高患者生活质量。

［关键词］舌面散刺；金津；玉液；点刺出血；脑卒中；吞咽困难

［中图分类号］Ｒ７４３．３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０４．０１５

　　脑卒中是脑血管疾病的一种，又名“脑血管意

外”，中医称之为“中风”，该病常突然发作，临床常表

现为肢体功能障碍、言语不清、吞咽困难等脑功能障

基金项目：安徽省第十三批“１１５”产业创新团队（皖人才办〔２０２０〕

４号）；安徽省中医药传承创新科研项目（２０２０ｃｃｚｄ０４）

作者简介：宋苗苗（１９８３），女，硕士，主治医师

通信作者：王颖（１９７１），女，博士，主任医师，２７６４６０７６７＠

ｑｑ．ｃｏｍ

碍的相应症状和体征。该病在急性期应积极行改善

脑循环、营养脑神经等对症治疗，积极管理患者的基

础疾病，如高血压病、糖尿病、高脂血症。该病具有

高死亡率、高致残率，需积极予以针灸干预，以减少

该病遗留的肢体功能障碍、言语障碍、吞咽困难等后

遗症，其中吞咽困难为其常见的并发症，发生率达

５０％左右
［１］。吞咽困难为脑卒中后引起的假性球麻

痹，如不及时有效地进行治疗，患者进食、饮水时，常
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