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·经验交流·

:型肉毒杆菌毒素结合针灸推拿治疗
痉挛型脑性瘫痪患儿的临床观察

江克文 吕娟芬 水泉祥 陈 彤

为提高痉挛型脑性瘫痪（;</;=077%>%?>/&</&;@，

ABC）患儿的运动功能，我们于"DDD年+月—6##!年

6月用:型肉毒杆菌毒素（?9=E&02E.=9F02=@<%:，

G$H-:）痉挛肌肉局部注射结合针灸推拿治疗ABC患
儿"!例，并与单用G$H-:痉挛肌肉局部 注射（"*例）
和单用针灸推拿（"(例）治疗的患儿作对照，现将结果
报告如下。

临 床 资 料

" 病例选择 I*例ABC患儿均来源于本院神
经专科或康复科门诊；诊断符合"D**年(月全国小儿
脑性瘫痪座谈会修订的诊断和分型标准〔"〕，年龄在

6J’"*岁之间。

6 一般资料 I*例分为!组，G$H组"*例，男

"#例，女*例；年龄（’J6’K"J*#）岁；截瘫"!例，四肢
瘫!例，偏瘫6例。针灸推拿组"(例，男""例，女+
例；年龄（IJ!(K"J+(）岁；截瘫"6例，四肢瘫!例，偏
瘫6例。综合组"!例，男(例，女+例；年龄（IJ(IK
"J+(）岁；截瘫D例，四肢瘫6例，偏瘫6例。!组资料
比较差异均无显著性（!!#J#’），具有可比性。

方 法

" 治疗方法 G$H组：取G$H-:（"##L／瓶，卫
生部兰州生物制品研究所生产），用注射用水稀释至浓

度为66L／.&，以手直接触摸下肢痉挛肌肉，包括小腿
的腓肠肌、比目鱼肌和趾长屈肌，大腿的内收肌、半腱

肌和半膜肌等，用皮试针头分别注射，每块肌肉注射

6"*个位点，相距6J#"!J#7.，每个位点注射#JI"
#J’.&，每次总量不得超过""#L（如痉挛肌肉较多，则
主要选择小腿的腓肠肌、比目鱼肌和大腿的内收肌为

注射部位），所有患儿仅在!个月观察期开始时注射"
次。针灸推拿组：采用头针、体针、按摩点穴和手法矫

形；取穴：百会、四神聪、运动区为主穴，上肢瘫配曲池、

手三里、外关、合谷；拇指内收、精细动作差者配鱼际、

八邪；下肢瘫者配阳陵泉、足三里、丰隆、委中、解溪、三

阴交、昆仑、太冲等。将诸穴分为两组（一组为百会、运

动区、曲池、外关、八邪、阳陵泉、委中、三阴交；另一组

为四神聪、手三里、合谷、鱼际、足三里、丰隆、昆仑、太

冲）交替选用；针刺一般留针"’"6#.02。手法矫形

6#"!#.02，隔天"次，"#次为"个疗程，共!个疗程；
手法矫形主要采用以下I种方法，（"）压膝法：患儿仰
卧，术者以双手重叠放于膝部缓慢按压（适用于膝关节

挛缩屈曲）。（6）整足法：患儿仰卧，术者位于患儿一
侧，一手握足，用力背曲踝关节，同时另一手按压膝部；

或患儿仰卧，膝关节屈曲呈D#M，术者一手握足，将胸
部紧贴患儿足底向下按压以背曲踝关节，另一手扶住

患儿小腿下部（适用于足下垂和足内翻）。（!）按臀法：
患儿仰卧，术者一手握住患儿小腿以固定，另一手置于

患儿臀部并向下按压（适用于髋关节挛缩）。（I）分髋
法：患儿仰卧，两下肢屈曲外展，术者双手按于双膝上

方内侧，向外上方按压（适用于髋关节挛缩）。综合组：

G$H-:单次注射后，配合针灸推拿疗法，方法同针灸
推拿组。!组均在治疗医师的指导下，由家长进行康
复训练。

6 观察指标 !组患者均于治疗前及治疗后!
个月给予评估。（"）行走状态评估（/.?E&/=9>@
;=/=%）〔6〕，分I等级。"级：无或有帮助时均不能行走；6
级：需帮助才能行走；!级：无或有助力时能在室内独
自行走；I级：能独自行走。（6）肌张力评估：用新修订
的:;N59>=N量表〔!〕测定。（!）关节活动度测量：用量
角器进行测量，主要是 窝角和足背屈角（包括随意运

动和被动运动状态）。（I）目测法步态分析：观察内容
包括行走方式、跨步时后肢位置、跨步时支撑侧膝关节

的位置、踝关节的位置、蹲伏程度和行走速度+项〔6〕，
根据患儿完成情况每项目按#、"、6、!分予以量化，正
常或接近正常得分最低。

! 统计学方法 计量资料采用配对"检验、独
立样本采用"检验，计数资料采用#6 检验。均由

ACAA"#J#统计软件包处理完成。
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结 果

! "组患儿行走状态疗效比较 见表!。"组显
效（行走状态提高!#个等级）、有效（行走状态提高!
个等级）和无效（行走状态治疗前后无变化）比较差异

有显著性（!#$%&’(，!$)&)*），总有效率综合组优于
其他两组（!#$(&*"，!")&)*）。
表! "组患儿行走状态疗效比较 〔例（+）〕

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

,-. !/ #（!!&!） 0（""&"） !)（**&0） /（’’&’）
针灸推拿 !( !（*&%） %（*#&%） (（’!&#） !)（*/&/）
综合 !" ’（")&/）# /（0!&*）# !（(&(）# !#（%#&"）$

注：与,-.组、针灸推拿组比较，$!")&)*，#!$)&)*

# "组患儿治疗前后肌张力评估、关节活动度和
步态分析比较 见表#。"组患儿12345673评分、
窝角、足背屈角角度和目测法步态分析评分治疗前比

较差异无显著性，治疗后"组均比治疗前有所改善，差
异均有显著性（!")&)!）。与,-.组、针灸推拿组比
较，综合组12345673评分下降较为明显（!")&)!），
窝角角度显著增大（!")&)!），足背屈角被动运动
角度及目测法步态分析评分下降显著（!")&)*或!
")&)!）。

" 不良反应 对接受,-.81注射的患儿进行
心电图，肝、肾功能，血、尿常规等检查，均未发现异常，

也未发现其它的毒副反应。

讨 论

,-.81是肉毒杆菌生长繁殖过程中产生的一种
毒力极强的嗜神经毒素，由重链和轻链构成，重链起连

接作用，轻链起毒性作用。当,-.81注入肌肉后，与
神经突触前膜有高强力的亲和力，抑制突触前膜乙酰

胆碱的释放，肌肉发生失神经支配现象，因而肌张力减

低，起到缓解痉挛的治疗作用。对于双下肢多组肌群

明显的肌痉挛，可按不同肌群分批注射；对于严重的肌

痉挛可重复注射!次，但不宜短期（0个月）内大剂量、
重复注射，也不宜长期注射，以防止,-.81可能被机
体产生的特异性中和抗体结合而不能作用于神经8肌

肉终板、缓解肌痉挛〔’〕。本文"!例接受,-.81注射
的患儿，均未出现任何的不良反应，表明,-.81低剂
量单次应用具有较好的安全性。由于,-.81注入肌
肉""0个月后，神经发出新芽，形成新的终板并保持
其原有特性，可使肌肉再次发生痉挛〔*〕，所以单次

,-.81注射有效解除患儿的肌肉痉挛及矫治功能性
畸形的时效有限，只能作为9:;综合康复治疗的辅助
手段之一〔0〕。在,-.81的有效时限内，我们结合中医
针灸推拿疗法，目的是刺激患儿神经系统产生应答反

应，建立正常的运动模式，逐步恢复肢体运动功能。同

时推拿按摩手法也可减轻肌痉挛，协调伸、屈肌张力的

平衡，加强拮抗肌主动运动的功能。本结果表明,-.8
1痉挛肌肉局部注射联合针灸推拿疗法较单纯应用

,-.81肌肉注射或针灸推拿方法疗效更佳，显著降低
肌张力及改善肌挛缩情况，增加关节活动范围及改善

步态。由于病例选择的局限性，本文综合组的样本数

有所欠缺，大样本的研究有待今后进一步开展。
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表" "组患儿治疗前后肌张力评估、关节活动度和目测步态分析比较 （%" #̂）

组别 例数 12345673评分
（分）

窝角
（_）

足背屈角（_）
随意运动 被动运动

目测法步态分析
（分）

,-. !/ 治疗前 ’&)0̂ )&/( !*#&’)̂ !)&’! !")&!%̂ (&!% %%&/"̂ !)&%" %&"%̂ !&%!
治疗后 "&""̂ )&0%$ !0)&/(̂ %&("$ !!*&’*̂ %&%%$ (!&(%̂ !#&’’$ 0&*)̂ !&(#$

针灸推拿 !( 治疗前 ’&))̂ )&/( !*)&%/̂ %&!/ !"#&#)̂ (&!0 !)!&0/̂ !!&(/ %&"*̂ !&0%
治疗后 "&!/̂ )&("$ !0"&(#̂ %&//$ !!*&)!̂ %&#!$ 0/&/0̂ !"&%0$ 0&0*̂ !&"($

综合 !" 治疗前 ’&!*̂ )&%) !*"&)(̂ (&#* !")&((̂ /&#( %(&0!̂ !)&!/ %&*’̂ !&%’
治疗后 #&"/̂ )&(($##& !(*&()̂ *&’*$##& !!#&*(̂ /&!#$ *%&"!̂ !#&()$# *&)/̂ !&*)$#&

注：与本组治疗前比较，$!")&)!；与,-.组治疗后比较，#!")&)*，##!")&)!；与针灸推拿组治疗后比较，&!")&)!

·%*/·中国中西医结合杂志#))"年!!月第#"卷第!!期:VT-CS，Q5WEJGE6#))"，>5I<#"，Q5<!!

万方数据


