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传统医学与现代康复医学结合

治疗儿童脑性瘫痪!"#例
浙江大学医学院附属儿童医院（杭州$!###$）

周雪娟 庄妮霞 郑苏晴 陈 彤 罗燕斐

我们自!%%!年开始进行脑性瘫痪（脑瘫）康复的治疗研
究，初期以传统医学方法为主，配合简单的功能训练，以后逐步

增加现代康复医学的方法和手段，达到传统医学和现代康复医

学并重，同时培训家长开展家庭康复，取得了较为明显的效果。

现报道如下。

临床资料 !%%!!!%%&年在本院门诊治疗的脑瘫患儿，疗
程在’个（治疗’#次）以上、资料完整的共计!"#例，其中男%(
例，女"&例，年龄(个月!!")"(岁，平均（()’*+!)%,）岁。其
中痉挛型%*例，手足徐动型(!例，强直型!例，共济失调型$
例，肌张力低下型$例，混合型’例，无法分类型!!例。根据

!%&&年,月全国小儿脑性瘫痪座谈会修订的诊断和分型标准
〔林庆-全国小儿脑性瘫痪座谈会纪要-中华儿科杂志 !%&%；$
（(,）.!’(〕诊断。
治疗方法 采用头针、体针、穴位注射（药物为乙酰谷酰

胺、脑活素）、耳穴贴压、按摩点穴、手法矫形、运动疗法、物理疗

法、作业疗法、口服中药制剂脑瘫灵（每!##/0含生药：枸杞子

!(1 伸筋草!(1 益智仁!(1 怀牛膝!#1 制首乌!*1 石
菖蒲’1 珍珠母!*1 当归!#1 千年健!(1 青龙齿!(1 鸡
血藤!(1）。根据每个患儿的年龄、类型选择其中(!’种方法
进行康复治疗。年龄!!岁：按摩点穴，手法矫形，运动疗法；"
!岁：按摩点穴，手法矫形，运动疗法，针刺，穴位注射，物理疗
法；"(岁：按摩点穴，手法矫形，运动疗法，针刺，穴位注射，物
理疗法，中药，作业疗法。痉挛型：针刺一般宜静留针，穴位注

射药物为乙酰谷酰胺，手法矫形应用较多，大运动训练效果较

好；手足徐动型：针刺不宜留针，运动疗法以平衡和稳定性训练

为主，穴位注射药物为脑活素，作业疗法和物理疗法应用较多。

混合型：两种类型的方法兼顾。

患儿每月在医院接受!#次治疗，治疗期间采用集中上课、
播放录像、发放小册子、一对一示范等多种形式培训家长，治疗

间隙家长在家中帮助患儿进行家庭康复，’个月作为一个大的
疗程，前后进行运动功能和社会适应行为能力评估。

统计学方法：治疗前后两次评分结果输入234563()*软件
建立数据库，应用7877统计软件包，采用配对资料的秩和检验
（9:0;343<法）完成对疗效的统计分析。
结 果

! 疗效判断 根据小儿正常神经发育规律，参考小儿智
能发育诸多量表，制订脑瘫运动功能评估表和社会适应能力

表，前者分为抬头、翻身、协调性动作、坐、爬、跪、站起、站、走、

上下楼梯!#项，总分为!##分；后者分为进食、漱洗、穿脱衣、自

理大小便、器具操作、语言、数算、认知、理解能力、社交能力等

!!项，总分!!#分。每项!#分，完全不会为#分，独立完成为

!#分，中间根据完成的情况分()*分、*分、,)*分。

( 疗效 !"#例中运动能力提高的!$%例（%%)$=），不变
的!例（#),=）；社会适应能力提高的!$$例（%*=），降低的’
例（")$=），不变的!例（#),=）。配对秩和检验分析表明，两者
差异均有显著性（!##)#!），见表!。

表! !"#例脑瘫患儿运动能力和社会适应
能力治疗前后对照分析

运动能力

中位数 最小值 最大值

社会适应能力

中位数 最小值 最大值

治疗前 $&)## $)## %,)## (&)(* $)## !##)##
治疗后 *&)*# ’)## %&)## "$)## *)## !#&)##
差值 !’)## #)## ’$)## !#)(* >!)## $’)##
? >!#)((% >!#)#"#
8 ##)#! ##)#!

讨 论 脑性瘫痪不是一个独立的疾病，它包括多种原因

引起的脑损伤所致的非进行性中枢性运动功能障碍。目前尚

无特异性的治疗。传统医学的中药、针灸、按摩、点穴、手法矫

形等方法对各种原因引起的瘫痪具有确切的疗效，操作相对简

便且有广泛的群众基础，一直是国内治疗脑瘫的主要方法。现

代康复医学的运动疗法、物理疗法、作业疗法对于改善患儿的

运动功能，促进智力发育，提高生活质量确有明显作用，但因需

要一对一甚至二对一训练的专业人员以及宽敞的场地、昂贵的

器械和辅助设备，至今只能在较大的康复中心或综合医院开

展。我们采用现代康复医学和传统医学方法结合治疗脑瘫，并

将两种方法融入到家庭康复中去，这种方法适合中国国情，是

目前较为理想的国内脑瘫儿童的康复模式。
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!%%#年!(月!(###年!(月，我们共收治结核性胸膜炎患
者!$’例，随机分为新法治疗组和常规治疗组各’&例，新法治
疗组疗效满意。现总结如下。

临床资料 病例选择标准：（!）确诊的初治结核性渗出性
胸膜炎患者。（(）胸腔积液量(##/0以上。（$）除外叶间积液
者。（"）无糖尿病、营养不良、其他传染病及心肝肾疾病。分
组：将符合标准者掷币决定为新法治疗组和常规治疗组，新法

治疗组’&例，男"*例，女($例；年龄!,!&&岁，平均（"#)!+
")%）岁；常规治疗组’&例，男"!例，女(,例，年龄!&!,%岁，
平均（"#)#+*)&）岁。两组胸腔积液量及临床表现，经均衡性
检验差异无显著性。

治疗方法 新法治疗组：（!）化疗采用(7（@）AB?／"AB方
案，口服’*">(!#/1，每日$次。（(）予微创一次性胸水引流
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