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穴位埋线结合 ICF-CY 框架
对偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿上肢功能的精准康复
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摘　要 ：目的：分析对偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿实施穴位埋线联合 ICF-CY 框架康复治疗的有效性。方法：针对本院康复医学

科收治的 56 例偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿展开深入的探究和分析（2021 年 6 月 -2023 年 8 月），对 56 例患儿实施随机数字表分

组处理成两组（两组各 28 例），参照组患儿实施 ICF-CY 框架的作业疗法，治疗组患儿联合中医精准穴位埋线治疗，对比两组

偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿的疗效。结果：两组治疗后，治疗组患儿的上肢功能评分、精细运动能力评分、日常活动能力评分、

适应能力相当月龄、精细能力相当月龄高于参照组患儿（P ＜ 0.05），差异具有统计学意义；而治疗组的中医症状积分低于参

照组（P ＜ 0.05），差异具有统计学意义。结论：中西医结合（穴位埋线联合 ICF-CY 框架康复）对于改善瘫痪患儿活动能力和

生活质量方面的意义重大，能有效改善患儿上肢精细活动能力，减轻患儿症状，对于促进患儿及其家属生活质量水平方面的价

值十分明显。
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Abstract:Objective: To analyze the effectiveness of acupuncture point embedding combined with ICF-CY framework 
rehabilitation therapy for children with hemispastic cerebral palsy. How: In-depth investigation and analysis were carried out 
on 56 children with hemispastic cerebral palsy admitted to the Department of Rehabilitation Medicine of our hospital (June 
2021 - August 2023). 56 children were divided into two groups (28 cases in each group) by random number table, and the 
reference group was given ICF-CY framework occupational therapy. The children in the treatment group combined with the 
precise acupoint catch-line treatment of traditional Chinese medicine, and compared the efficacy of the two groups of children 
with hemispastic cerebral palsy. Results: After treatment, the upper limb function score, fine motor ability score, daily activity 
ability score, adaptive ability equivalent month age, fine ability equivalent month age of children in the treatment group were 
higher than those in the reference group (P < 0.05), and the differences were statistically significant. The TCM symptom score 
of the treatment group was lower than that of the reference group (P < 0.05), and the difference was statistically significant. 
Conclusion: The combination of traditional Chinese and Western medicine (acupuncture point embedding combined with 
ICF-CY framework rehabilitation) is of great significance in improving the mobility and quality of life of children with 
paralysis, effectively improving the fine motor ability of the upper limbs of children with paralysis, alleviating symptoms of 
children with paralysis, and has obvious value in promoting the quality of life of children and their families.
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《指南2022》中指出：脑瘫是一组持续性的中活动

受限、枢性运动和姿势发育障碍症候群，主要是由于脑部

非进行性损伤引起的。脑瘫患儿一般存在着较为明显的运

动障碍，具体为认知、感觉、交流、行为和知觉方面的异

常和骨骼、肌肉发育问题 [1]。偏侧痉挛型脑性瘫痪主要是

由于产前（妊娠至分娩开始）、产时（分娩至婴儿娩出阶

段）、产后（分娩后至产后3年内）各种因素引起的，患

儿症状主要表现为肌力发挥不全、肢体灵活性较低、关节

僵硬、肌腱反射亢进、屈肌反射、 单侧上下肢偏瘫，偏

侧痉挛型脑瘫约占痉挛型15.00%以上 [2]，且具备较高的

社会回归性。患儿在平时的生活过程中上肢功能存在着较

大的异常和问题，给患儿的生长发育、未来的工作和生活

带来的影响和威胁是十分重大的 [3]。因此，临床中一般对

偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿实施西医康复治疗，主要包括常

规的关节训练、精细动作训练的作业疗法，虽能起到相应

的康复作用，但效果并不十分明显，难以达到预期目标 [4]。

所以，在临床中提倡为患儿联合中医疗法，即穴位埋线，

通过针刺、刺血、组织疗法和穴位封闭等综合性治疗更好

的改善患儿的肢体功能，提高患儿的关节活动度和上肢精

细动作能力，提高患儿的生活质量水平 [5]。本院康复医学

科针对收治的偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿56例展开了治疗

对比，分别使用西医康复治疗、联合中医穴位埋线干预，

旨在探究穴位埋线结合ICF-CY框架对偏侧痉挛型脑性瘫

痪患儿上肢功能恢复的效果。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

使用随机数字表分组法对本院儿科同一时间段内

就诊的偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿 56 例分成两组，28 例

参照组患儿中男性 15例，女性 13例，年龄分布在 5-42

个月，均值（25.69±2.13）个月；28 例治疗组患儿

中男性 17 例，女性 11 例，年龄分布在 6-43 岁，均值

（25.67±2.11）个月。

统计学处理两组偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿的一般

资料，结果无明显差异（P ＞ 0.05），差异无统计学意

义；且可比性高。

纳入标准：① 56 例患儿经临床诊断均符合《中国

脑性瘫痪康复指南（2022 年版）》[6] 中关于“偏侧痉

挛型脑性瘫痪”的标准；②年龄在 12 岁或以内；③脑

瘫粗大运动功能分级系统诊断为 I～Ⅲ级。

排除标准：①优于其他病因引起的继发性偏瘫；

②合并严重癫痫疾病或哮喘患儿；③合并先天性认知障

碍或心脏病患儿。

1.2 方法

为参照组患儿实施 ICF-CY 框架的作业疗法，①关

节活动训练：如双上肢被动活动（患儿仰卧位 , 康复治

疗师一手握住患儿的手腕 , 一手握住肘关节 , 然后慢慢

把患儿上肢沿矢状面向上高举到最大极限维持几秒 , 然

后慢慢回到开始位置 , 反复 3 次。( 最大极限是指遇到

明显阻力或产生疼痛反应等情况））、摸耳朵（指导患

儿家属喊出指令，要求患儿摸耳朵训练上肢的上举功

能）、推磨砂板（把磨砂板放于桌上，站立或坐着进行

操作。双手握住手柄，根据自身情况放入重物，上下左

右弧形运动。使用过程中应避免用力过猛。为增加摩擦

力，可外加毛巾包裹。）、手支撑（四肢趴位支撑，患

儿先学习双膝曲跪下伴双肘屈曲前臂支撑负重，训练患

儿两手平放垫上与两栖跪地负重，帮患儿手肘伸直，也

可以让患儿趴在滚筒上训练，学会四肢支撑静态趴位平

衡后，可以让患儿髋部向前后，左右摇晃取代训练动态

平衡能力，让患儿感受正确的体位）等。每次 30min，

每日1次，每周6次，连续治疗4周。②精细动作训练：

如触觉球刺激（找到一颗合适大小的触觉训练球 , 通常

球上会有凸起的纹路或突起物。用手掌将触觉训练球握

住 , 让球与手的表面充分接触。在握住球的同时 , 用手

指和手掌轻轻按压球的表面。可以尝试以不同的频率和

力度进行按压 , 以增加触觉的刺激）、伸手抓物（将患

儿喜欢的东西放到距离患儿比较远的地方，引导患儿去

获得自己喜欢的东西，让患儿主动的伸手去拿，进而将

玩具放在他的体侧或斜方位置，引诱患儿抓握）、套圈（用

塑料管、竹、木或较为粗硬的绳索制成的环圈，直径为

15—20cm，套圈用的支柱可集中在一个木盘上，分别将

支柱标上 1—10 数字，也可以按照设计的图形来组合排

列；患儿取坐位或立位，将环圈对准支柱投出，一般情

况下患儿与支柱之间的距离应在 2 米左右）等。每次半

小时，1次 /d，每周 6次，连续治疗 4周。

对治疗组患儿联合中医精准穴位埋线治疗，患儿

坐位接受治疗，对手三里、鱼际穴、肩髃、曲池进行定

位，消毒穴位皮肤后使用一次性注射针头刺入皮肤，缓

慢进针至预期深度后旋转和退出针体，依次埋线完成；

完成操作以后对穴位实施棉棒按压，在创口实施医用胶

贴敷的处理；每周 1次，连续治疗 8周。

1.3 观察指标

比较两组康复后的上肢功能评分、适应能力相当

月龄、精细运动能力评分、日常活动能力评分、精细能

力相当月龄、中医症状积分等差异。（1）上肢功能评分：

使用脑性瘫痪《国际功能、残疾和健康分类（儿童与青

少年版）》（ICF-CY）核心分类组合简明通用版进行评

价 [7]。（2）精细运动能力评分：采用精细运动商（fine 

motor quotients, FMQ）量表进行评价，共包括98项，

其中抓握26项、视觉运动整合72项，每项评分 0、1、

2 分 [8]。（3）中医症状积分：对患儿的肢体痉挛、关

节屈伸不利等症状综合评估，总分越高患儿的症状越严

重。

1.4 统计学分析

采用 spss21.0 软件进行处理，计量资料，采用均

数标准差（ x ±s）表示；计数资料，采用x2表示；P＜0.05
表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的上肢功能评分、精细运动能力评分、日

常活动能力评分

治疗后，治疗组的精细运动能力评分、上肢功能

评分、日常活动能力评分均高于参照组（P ＜ 0.05），

有统计学意义；见表 1：

2.2两组的适应能力相当月龄、精细能力相当月龄、

中医症状积分

治疗后，治疗组的适应能力相当月龄、精细能力

相当月龄高于参照组（P ＜ 0.05），而中医症状积分低

于参照组（P＜ 0.05），差异具有统计学意义；见表 2：

3 讨论

异常常规康复治疗并不能很好的适用于每一个偏

侧痉挛型脑性瘫痪患儿的康复治疗过程中，多数患儿的

预后不佳，临床疗效并不理想 [9]。所以，在临床中提

倡为偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿实施中医治疗，偏侧痉挛

型脑性瘫痪在中医学中属于“五硬、五迟、五软”的范

畴 [10]，由于先天禀赋不足、肝肾亏虚,后天调养失当、

气血虚弱所致。辨证多与心肝脾肾四脏有关 , 刘氏根据

中医理论 , 小儿脑瘫分为痉挛型、手足徐动型、共济失

调型、震颤型和肌张力低下型 , 把小儿脑瘫辨为肝肾不

足型、脾肾两亏型、心血不足型、肝虚风动型和风痰阻

络型等证型。后世统一将肢体痉挛、关节屈伸不利的表

现都归属于“筋病”“痉证”范畴，并从阴阳、脏腑、

营卫气血方面阐述痉挛的病因病机 [11]。通过针刺、推拿、

刺血、穴位埋线等综合治疗能增加大脑组织电活动，释

放更多的神经递质，激活具备代偿功能的神经细胞。放

松患儿的肌肉，缓解患儿的肌肉痉挛症状，加快局部血

液循环速度，使得局部组织温度上升；且通过手法刺激

能提升局部的疼痛阈值；更好的穴位中埋入机体能吸收

蛋白线，缓慢的让穴位吸收，持续性的刺激穴位，达到

通经络、行气血的功效 [12]。

综上，对偏侧痉挛型脑性瘫痪患儿实施中西医结

合康复治疗的效果十分明显。
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表 1：两组的上肢功能评分、精细运动能力评分、日常活动能力评分（分）

组别
日常活动能力评分 上肢功能评分 精细运动能力评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组（28） 55.62±6.56 61.12±7.78 50.63±5.45 55.45±6.79 35.62±3.59 42.15±5.20

治疗组（28） 55.65±6.55 69.95±9.10 50.65±5.50 63.35±7.81 35.65±4.00 55.63±6.56

t 值 0.017 3.903 0.014 4.039 0.030 8.521

P 值 0.986 ＜ 0.001 0.989 ＜ 0.001 0.977 ＜ 0.001

表 2：两组的精细能力相当月龄、中医症状积分、适应能力相当月龄（分）

组别
适应能力相当月龄 中医症状积分 精细运动能力评分

康复前 康复后 康复前 康复后 康复前 康复后

参照组（28） 8.10±2.50 9.95±2.63 12.20±2.23 9.78±1.46 8.23±1.95 9.02±2.12

治疗组（28） 8.12±2.56 12.45±2.68 12.22±2.26 6.63±1.33 8.25±2.00 11.96±2.63

t 值 0.030 3.523 0.033 8.440 0.038 4.605

P 值 0.977 ＜ 0.001 0.974 ＜ 0.001 0.970 ＜ 0.001
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