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小儿脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）是由于发育中

胎儿或婴儿脑部非进行性损伤所致运动和姿势发育异常、

活动受限的综合征。小儿脑瘫主要表现为脑损伤或发育

缺陷，常见的症状有运动障碍，可伴有智能下降、癫痫、

语言和视障、听障等并发症，是儿科常见病之一。据世

界卫生组织（WHO）估计，脑瘫的患病率发达国家为

1%-2%，我国为 1.8%-4%[1]。小儿脑瘫是儿童时期常见

的运动障碍疾病，对患儿及家庭造成沉重负担。它是由

发育中的大脑受损引起的，损伤通常是在出生之前或出

生期间，但也可能发生婴儿期 [2]。尽管现代康复治疗有

一定效果，但仍有局限性。针灸作为传统中医疗法，在

儿科疾病治疗中逐渐受关注，尤其在小儿脑瘫治疗方面，

近年来临床研究增多，显示了一定疗效，但其研究质量

和应用推广仍需进一步探讨。

一、针灸治疗小儿脑瘫的现状

（一）国内研究现状分析

国内众多医疗机构开展了针灸治疗小儿脑瘫的研究，

多集中在综合性医院康复科和中医专科医院。研究主要

采用体针、头针、电针等方法，结合康复训练进行综合

治疗，部分研究显示患儿运动功能、智力等方面有改善。

例如，有研究对 94 例脑瘫患儿进行头针、体针结合康复

训练，治疗前后运动功能评估量表得分有显著疗效，表

明针灸能促进运动功能恢复 [3]。但国内研究也存在差异，

不同地区、机构在针灸方法选择、疗程确定上不统一，

疗效评价标准也不一致，影响了结果的可比性和推广性。

（二）国外研究分析

国外对针灸治疗小儿脑瘫的研究相对较少，但在一

些发达国家如美国、日本等，也有相关探索。国外研究

更注重针灸作用机制的基础研究，针灸可改善脑部血流

供应，调节神经功能。然而，国外临床研究样本量普遍较

小，且多为初步观察，缺乏大样本、多中心的深入研究。

二、针灸治疗小儿脑瘫的临床研究方法

（一）针灸治疗方法

治疗小儿脑瘫的临床研究中，常用的针灸治疗有体

针、头针，也有关于水针、电针等疗法的研究。其中体

针为常用针灸疗法，根据患儿具体症状和病变部位选穴，

如肢体运动障碍取患侧肢体穴位。张静 [4] 选取 50 例痉挛

性脑瘫患儿进行体针治疗，选取曲泉、陷谷、足临泣为

治疗的主穴，根据患者的病情需要再增加配穴，结果显

示腧合配穴的观察组之有效率显著提升。

头针主要刺激大脑皮层投射区，对改善运动功能和

智力有作用。王志如 [5] 对 112 例脑瘫患者进行研究，其中

对照组仅接受康复训练治疗，研究组加入头针治疗。结

果显示研究组治疗治愈率显著高于对照组，表明头针治

疗法可有效减轻患儿的临床症状体征，提高患者认知功

能和生活质量。

电针通过电刺激增强针刺效应，可调节肌肉张力和

神经传导。在具体操作中，需根据患儿年龄、体质等调

整刺激强度和针刺时间。焦玉祥等 [6] 研究 42 例脑瘫患儿，

方法运用电针、艾灸配合物理治疗，得出结果为总有效

率 92.9%，可以看出电针疗法对小儿脑瘫患者有一定疗

效上的帮助。针灸学教材详细介绍了各种针灸方法的操

作规范和应用实例，为临床实践提供了指导。

（二）临床研究设计方法

针灸治疗小儿脑瘫的临床研究设计中，随机对照试

验（RCT）是常见设计类型，将患儿随机分为针灸治疗

组和常规康复组或安慰针灸组，比较疗效差异，能较好

控制混杂因素，提高结果可靠性。队列研究对不同治疗
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方案的长期疗效和安全性进行观察，但样本量要求大，

随访时间长。不同研究设计各有优缺点，在实际研究中

需根据具体情况选择合适的设计类型，以获得准确的疗

效评价。

三、针灸治疗小儿脑瘫的临床疗效

（一）对运动功能的改善

针灸治疗可以有效改善患儿的运动功能。针灸在提

高脑瘫患儿粗大运动功能（抬头、坐立、行走）和精细

运动功能（手部抓握、手指灵活性）方面有一定效果。

研究发现，针刺相关运动功能区穴位可促进神经肌肉发

育，增强肌肉力量，改善关节活动度。如研究针灸对小

儿脑瘫运动功能障碍改善的临床效果，对 70 例脑瘫患儿

进行体针及头针对运动功能的干预，治疗后患儿 GMFM

（粗大运动功能评定量表）、PDMS（精细运动功能发育量

表）评分显著上升 [7]。但针灸对不同类型、不同严重程

度脑瘫患儿的运动功能改善效果存在差异，需进一步研

究明确其适用范围和最佳治疗方案。

（二）对智力功能的改善

针灸对患儿智力、言语功能和认知功能的促进作用

也受到了广泛的关注。通过刺激特定穴位，如益智类穴

位，可能调节大脑神经系统功能，从而改善智力发育、

言语功能和认知能力。有研究对伴言语障碍的脑瘫患儿

进行针灸治疗，取四神针（前顶、后顶、络却）、颞三

针、脑三针（脑空、脑户）、智三针（神庭、本神）、舌

三针（上廉泉、廉泉左、廉泉右）等益智针法，结合测

试工具（如用 S-S 语言发育迟缓检查法）评估，发现部

分患儿治疗后智力水平有所提高，在语言理解方面有进

步 [8]。不过，针灸对智力和认知功能的改善效果受多种

因素影响，如治疗时机、疗程等，目前研究结果尚未完

善，结论多为“越早干预治疗，疗效越好”的论述，需

更深入研究阐明其作用机制和影响因素。

（三）对伴随功能的改善

针灸在缓解脑瘫患儿癫痫发作、流涎、便秘、睡眠

障碍等伴随功能障碍方面也有一定应用价值。例如在改

善便秘和睡眠障碍方面，针灸调节肠道功能和神经内分

泌系统，促进排便和改善睡眠质量。但针灸对这些功能

障碍的治疗效果需更多高质量研究验证。

四、针灸治疗小儿脑瘫的疗效评价指标

（一）运动功能评估量表

运动功能评估量表是针灸治疗小儿脑瘫的疗效评价

指标中重要的量表。粗大运动功能（GMFM）评分：评

定患儿粗大运动功能，该量表包括 88 项，分为卧位与翻

身、坐位、爬与跪、站立位、行走与跑跳 5 项，是评估

脑瘫患儿运动功能的常用工具，涵盖多个运动项目，能

全面、客观反映运动功能变化。[9]PDMS（精细运动功能

发育量表）侧重评估精细运动功能，主要是对抓握能区

和视觉 - 运动统合能区进行评定，其中抓握能区共有 26

个项目，视觉 - 运动统合能区共有 72 个项目，评定结果

以标准分和发育商表示，标准分包括抓握能力和视觉 -

运动统合能力，计算分值时 24 个月以下的早产儿取纠对

手部动作协调性、灵活性等有详细评估。[10] 在针灸治疗

研究中，通过治疗前后 GMFM、PDMS 量表评分对比，可

量化评估针灸对运动功能的改善效果，为疗效评价提供

可靠依据，指导临床正确应用和解读评分结果。

（二）智力和认知功能评估量表

智力和认知功能评估工具也是重要的疗效指标。

Gesell 发育评估量表（GDS）[11] 评估患儿的发育水平，量

表中运动领域的得分称为运动发育指数（PDI），认知

领域的得分称为智力发育指数（MDI），各 100 分，其分

值越高代表患儿发育情况越好。早期语言发育进程量表

（ELMS）[12] 评估患儿语言发育水平，量表包括语言和语

音表达（26 项）、听觉感受和理解（20 项）、与视觉相关

的理解和感受（13 项），每个项目 1 分，共 59 分，分数越

高代表患儿语言发育水平越高。在针灸治疗研究中，依

据患儿年龄选择合适量表，治疗前后进行评估，可了解

针灸对智力和认知功能的影响程度，为判断疗效和调整

治疗方案提供参考。这些评估工具为准确应用和评价提

供了理论支持和操作规范。

（三）其他评估量表

还有相关评估方法也在针灸治疗小儿脑瘫的疗效

评价指标中非常重要。婴儿 - 初中生社会生活能力量表

（S-M）[13] 评估两组患儿的社会生活能力，量表包括独立

生活、运动、参加集体活动、交往、作业及自我管理 6

个维度，每个维度总分均为 12 分，量表总分为 6 个维度

的平均值，分值与患儿社会生活能力成反比。便秘症状

的评分依据排便频率、粪便性状、排便困难程度等制定，

睡眠障碍则通过睡眠质量问卷、多导睡眠监测等评估。

这些评估方法为针灸治疗疗效评价提供了多维度的具体

方法和参考标准。

五、针灸治疗小儿脑瘫的临床研究存在的问题和

展望

部分针灸治疗小儿脑瘫研究存在样本量小的问题，
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导致结果的统计效能不足，难以准确判断疗效。如一些

研究样本量仅 30 例左右，结果不够具有说服力。同时，

盲法实施困难，因针灸治疗难以对操作者和患儿完全设

盲，可能引入主观偏倚，降低结果可信度。这些问题限

制了研究的质量。

目前针灸治疗小儿脑瘫缺乏统一的疗效评价标准，

使研究结果难以横向比较和综合分析，阻碍了对研究进

展的全面把握。现有研究对于针灸如何调节神经发育深

层次机制研究较少，限制了针灸治疗的理论创新和临床

应用拓展。需深入作用机制研究，利用如神经影像学等

多学科技术，从微观到宏观、从局部到整体深入研究针

灸作用机制，为针灸治疗提供更坚实的理论依据，推动

其创新发展。

未来研究要根据不同类型、不同病情严重程度的小

儿脑瘫制定个性化的针灸治疗方案。通过多中心、大样

本临床试验，明确不同针灸方法的适用情况，优化穴位

配伍。同时，加强针灸与康复训练、药物治疗等其他方

法的联合应用研究，探索最佳综合治疗模式，以提高治

疗效果。应组织大样本、多中心的针灸治疗小儿脑瘫临

床研究，规范研究设计和实施过程，提高研究质量。加

强国内外合作与交流，整合资源，扩大研究规模，使研

究结果更具代表性。同时，建立针灸治疗小儿脑瘫的数

据库，长期随访观察疗效和安全性，为临床应用推广提

供高质量证据支持。

六、讨论

针灸治疗小儿脑瘫在改善运动功能、智力和认知功

能等方面显示出一定潜力，但目前研究存在质量参差不

齐、疗效评价标准不统一和作用机制不明等问题。未来

研究要优化治疗方案，深入探究作用机制，并开展大规

模临床研究，以促进针灸治疗小儿脑瘫的规范化、标准

化发展，提高其在儿科康复领域中的地位和应用价值，

为脑瘫患儿带来更多康复希望。
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