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［摘要］目的：观察揿针疗法联合核心稳定性训练对脑瘫儿童粗大运动功能、平衡功能及日常生活活动能

力的影响。方法：选取 73例脑瘫患儿，按随机数字表法分为对照组 36例及观察组 37例。对照组给予运动疗

法、作业疗法、物理因子治疗等康复治疗，且在运动疗法后给予核心稳定性训练。观察组在对照组基础上给予

揿针疗法。观察 2 组治疗前及治疗第 4、8、12、16 周后粗大运动功能评定 （GMFM-88）、Berg 平衡量

表 （BBS）、脑瘫儿童日常生活活动能力 （ADL） 量表评分的变化。结果：治疗后，GMFM-88评分随着治疗时

间延长而提高，存在时间效应 （P＜0.05）；观察组评分提高程度大于对照组，存在分组效应 （P＜0.05）；分组

因素与时间因素对评分存在交互作用 （P＜0.05）。在治疗第 8周、第 12周和第 16周，观察组 GMFM-88评分

均高于对照组 （P＜0.05）。2组治疗后各时间点 GMFM-88评分均较治疗前及治疗的前一时间点评分高，差异

有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，BBS评分随着治疗时间延长而提高，存在时间效应 （P＜0.05）；观察组评

分提高程度大于对照组，存在分组效应 （P＜0.05）；分组因素与时间因素对评分存在交互作用 （P＜0.05）。在

治疗第 8周、第 12周和第 16周，观察组 BBS评分均高于对照组 （P＜0.05）。2组治疗后各时间点 BBS评分均

较治疗前及治疗的前一时间点评分高，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，ADL评分随着治疗时间延长而

提高，存在时间效应 （P＜0.05）；观察组评分提高程度大于对照组，存在分组效应 （P＜0.05）；分组因素与时

间因素对评分存在交互作用 （P＜0.05）。在治疗第 12 周和第 16 周，观察组 ADL 评分均高于对照组 （P＜
0.05）。2 组治疗后各时间点 ADL 评分均较治疗前及治疗的前一时间点评分高，差异有统计学意义 （P＜
0.05）。结论：揿针疗法联合核心稳定性训练可进一步促进脑瘫儿童粗大运动功能提升，提高平衡功能及日常

生活活动能力。
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Effects of Thumb-tack Needing for Subcutaneous Embedding Therapy Combined with
Core Stability Exercises on Gross Motor Function，Balance Function and Activities of
Daily Living in Children with Cerebral Palsy

CHEN Hai，YANG Bin，MENG Wenbin，CAO Liangdong，XIA Bing，MA Dandan
Department of Rehabilitation，The Third Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou Henan 450052，China

Abstract： Objective： To observe the effects of thumb- tack needing for subcutaneous embedding

combined with core stability exercises on gross motor function，balance function and activities of daily living

in children with cerebral palsy. Methods：A total of 73 cases of children with cerebral palsy were selected

and divided into the control group and the observation group according to the random number table
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脑瘫是一组持续存在的中枢性运动和姿势发育

障碍、活动受限综合征，多存在粗大运动功能、平

衡功能和日常生活活动能力的问题[1]。临床常采用运

动疗法、作业疗法和物理因子治疗等康复治疗，但

整体效果不佳。中医对脑瘫治疗具有独特优势，推

拿、针灸等疗效也得到循证医学的证据支持[2]。揿针

按压疗法有疼痛刺激性小、儿童配合度高和操作方

便等优点 [3]，齐腾澈等 [4]发现揿针按压疗法能够改善

儿童核心肌群稳定性，提高儿童平衡及运动能力。

核心稳定性训练可提高脑瘫儿童躯干核心肌群的稳

定性，促使儿童获得姿势维持和运动控制的体验

感[5]。本研究采用前瞻性研究方法，以世界卫生组织

制定的 《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）为指

南，观察揿针按压疗法联合核心稳定性训练对于脑

method， with 36 and 37 cases in each group respectively. The control group was given rehabilitation

therapy such as exercise therapy， occupational therapy and physical factor therapy， and core stability

exercises were given after exercise therapy. The observation group was given thumb- tack needing for

subcutaneous embedding based on the treatment of the control group. The changes in scores of Gross

Motor Function Measure (GMFM- 88)，Berg Balance Scale (BBS) and Activities of Daily Living (ADL) of

children with cerebral palsy in the two groups were observed before treatment and after 4，8，12 and 16

weeks of treatment. Results：After treatment，GMFM-88 scores were increased with the extension of

treatment time，and there was a time effect (P＜0.05)；the increase in the observation group was greater

than that in the control group，and there was a grouping effect (P＜0.05)； the grouping factor and time

factor interacted with the scores (P＜0.05). At the eighth， twelfth and sixteenth weeks of treatment，

GMFM- 88 scores in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). The

GMFM- 88 scores in the two groups at each time point after treatment were higher than those before

treatment and those at the previous time point of treatment， the difference being significant (P＜0.05).

After treatment，BBS scores were increased with the extension of treatment time，and there was a time

effect (P＜0.05)； the increase in the observation group was greater than that in the control group， and

there was a grouping effect (P＜0.05)；the grouping factor and time factor interacted with the scores (P＜
0.05). At the eighth，twelfth and sixteenth weeks of treatment，the BBS scores in the observation group

were higher than those in the control group (P＜0.05). The BBS scores in the two groups at each time point

after treatment were higher than those before treatment and those at the previous time point of treatment，

the difference being significant (P＜0.05). After treatment，ADL scores were increased with the extension

of treatment time， and there was a time effect (P＜0.05)； the increase in the observation group was

greater than that in the control group，and there was a grouping effect (P＜0.05)；the grouping factor and

time factor interacted with the scores (P＜0.05). At the twelfth and sixteenth weeks of treatment，the ADL

scores in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). When compared the

ADL scores in the two groups at each time point after treatment with those before treatment and those at

the previous time point of treatment，the difference being significant (P＜0.05). Conclusion：Thumb-tack

needing for subcutaneous embedding combined with core stability exercises can further promote the

improvement of gross motor function，balance function and activities of daily living of children with cerebral

palsy.

Keywords：Cerebral palsy；Thumb-tack needing for subcutaneous embedding；Core stability exercises；

Gross motor function；Balance function；Activities of daily living
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瘫儿童粗大运动功能、平衡功能、日常生活活动能

力的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《中国脑性瘫痪康复指南（2022）》[1]

中关于脑瘫诊断标准；年龄 2～6 岁；粗大运动功

能分级系统（GMFCS）为Ⅱ～Ⅴ级；生命体征平稳；

监护人对研究方法知晓并签署知情同意书。

1.2 排除标准 有遗传代谢或神经变性等进行性疾

病所致的中枢性运动功能障碍；合并严重智力障

碍、听力障碍、视力障碍；合并恶性肿瘤、先天性

心脏病、癫痫频发、重度营养不良等疾病；正在接

受其他治疗或训练耐受性差。

1.3 剔除标准 未按时完成治疗或评定；临床资料

不全。

1.4 一般资料 选取 2021年 9月—2022年 10月在

郑州大学第三附属医院康复医学科收治的 79例脑瘫

儿童为研究对象，按随机数字表法分为对照组 40例

及观察组 39 例。其中 6 例患儿因严重呼吸道感染、

癫痫发作等原因脱落，最终共纳入 73 例，对照组

36 例、观察组 37例。对照组男 21例，女 15例；平

均年龄（3.26±1.21）岁；痉挛型 22例，不随意运动型

6 例，共济失调型 5 例，混合型 3 例。观察组男

23 例，女 14 例；平均年龄（3.44±1.36）岁；痉挛型

25例，不随意运动型 5例，共济失调型 3例，混合

型 4 例。2 组基线资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过郑州大学

第三附属医院伦理学委员会审批[（伦）审编号 2023-
134-01]。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规康复训练，由康复医学科医

师根据儿童脑瘫类型和分级等病情制定个体化的康

复处方，包括运动疗法、作业疗法、物理因子治疗

等综合治疗，运动治疗后均进行核心稳定性训练。

每项治疗每天 1 次，每周 6 次后休息 1 d，4 周为

1 个疗程，连续治疗 4个疗程。具体方法如下：①运

动疗法。强调以主动运动训练为主，关节点调节、

反射性抑制屈曲和伸展等训练为辅，强化抬头、翻

身、坐立、爬行、跪立、站立、行走等功能提高，

针对核心肌群选择仰卧位拉起、仰卧位桥式、俯卧

和侧卧位抬头、坐位抬腿、原地踏步、弯腰拾物等

训练，每次 30 min。②作业疗法。包括肩肘关节伸

展性训练（套圈、推拉磨砂板等）、双手精细动作（敲

鼓、绘画、折纸等）、日常生活能力等方面的训

练（进食、排泄、睡眠、更衣等），每次 30 min。
③物理因子治疗。根据脑瘫儿童运动障碍和异常姿

势，针对性给予石蜡治疗、经颅磁刺激治疗、电子

生物反馈疗法等治疗，每次 30 min。④核心稳定性

训练。包括悬吊治疗（加强躯干核心肌群的训练，原

则以闭链运动为主，辅以开链运动，提高关节稳定

性；以渐进抗阻训练提高主动肌、固定肌、协同肌

的力量）、Bobath 球（以腰部的前屈、后伸和侧弯为

训练重点）、平衡板（以坐位、站立位、跪位、爬行

位重心转移为重点），每次 10 min。
2.2 观察组 在对照组基础上给予揿针按压疗法。

取穴包括足三里、命门、关元、委中、腰阳关、大

椎、气海、夹脊穴（双侧）、肾俞（双侧）。使用创新

型皮内针（清铃揿针）［日本清铃株式会社，批准文

号：国食药监械（进）字 2012第 2272550号（更），规

格：0.20 mm×0.90 mm］。操作方法：用镊子夹持揿针

胶布，针尖对准穴位后垂直揿入皮内，按压深度

10 mm。再从上轻柔按压胶布，无刺痛即可，留针

24 h。留针期间按压揿针处 4 次，每次每穴按压

1 min，按压频率 80～100 次/min，按压力度适中，

2 次按压间隔至少 2 h，每日更换揿针 1 次。每周

6次后休息 1 d，4周为 1个疗程，连续治疗 4个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 由取得资质的医师于治疗前及治疗

后 4周、8周、12周、16周对 2组采用粗大运动功

能量表（GMFM-88）、Berg 平衡量表（BBS）和脑瘫

儿童日常生活活动能力（ADL）评定量表进行评估，

医师对分组情况及治疗方案不知情。评估环境安

静、独立、采光条件较好，室温控制于 20～30 ℃。

①GMFM-88。评价儿童粗大运动量功能，包括 5 个

功能分区（共 88项）。A区：卧位和翻身功能区（17项）；

B 区：坐位功能区（20 项）；C 区：爬和跪功能

区（14 项）；D 区：站立功能区（13 项）；E 区：走、

跑和跳功能区（24项）。每项评分为 4级，评分标准

按照各项完成动作程度。0分：完全不能完成（做）；

1 分：仅开始能做（即完成动作＜10%）；2 分：部

分完成（10%＜完成＜100%）；3 分：能顺利圆满完

成（即 100%完成）。评分越高表示粗大运动能力越

强。②BBS。评价儿童平衡功能，包括站起、坐下、
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无支持的站等（共 14 项），每项评分为 5 级，即 0、
1、2、3、4，最高 4分，最低 0分。总分 56分，评分

越高表示平衡功能越好。③脑瘫儿童 ADL量表。评

价儿童日常生活活动能力，包括个人卫生动作、进

食动作、更衣动作等 9个部分（共 50项）。每项评分

为 5级。2分：能独立完成；1.5分：能独立完成但

时间较长；1分：需他人辅助完成；0.5分：即使辅

助也很困难；0分：不能完成。总分 100分，得分越

高表示儿童日常生活活动能力越好。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0统计学软件处理数

据。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。满

足正态分布的计量资料采用均数±标准差（x ± s）表

示，其组间比较采用 t检验。治疗前及治疗过程中各

时间点的比较采用两因素重复测量资料的方差

分 析，因不满足球形检验且校正系数 Epsilon 中

Greenhouse-Geisser＜0.7，故选择 Greenhouse-Geisser
检验。2 组各时间点组内的两两比较采用 LSD 检

验。各时间点的组间差异比较采用两独立样本 t 检
验，并进行 Bonferroni校正。检验水准 α=0.05。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前及治疗过程中各时间点 GMFM-88
评分比较 见表 1。治疗前，2 组 GMFM-88 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，GMFM-88
评分随着治疗时间延长而提高，存在时间效应（P＜

0.05）；观察组评分提高程度大于对照组，存在分组

效应（P＜0.05）；分组因素与时间因素对评分存在交

互作用（P＜0.05）。在治疗第 8 周、第 12 周和第

16周，观察组 GMFM-88评分均高于对照组（P＜0.05）。

2组治疗后各时间点 GMFM-88评分均较治疗前及治

疗的前一时间点评分高，差异有统计学意义（P＜
0.05）。

4.2 2 组儿童治疗前及治疗过程中各时间点 BBS 评

分比较 见表 2。治疗前，2组 BBS评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，BBS 评分随着治

疗时间延长而提高，存在时间效应（P＜0.05）；观察

组评分提高程度大于对照组，存在分组效应（P＜
0.05）；分组因素与时间因素对评分存在交互作

用（P＜0.05）。在治疗第 8 周、第 12 周和第 16 周，

观察组 BBS 评分均高于对照组（P＜0.05）。2 组治疗

后各时间点 BBS 评分均较治疗前及治疗的前一时间

点评分高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

4.3 2 组治疗前及治疗过程中各时间点 ADL 评分比

较 见表 3。治疗前，2组 ADL评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，ADL评分随着治疗时

间延长而提高，存在时间效应（P＜0.05）；观察组评

分提高程度大于对照组，存在分组效应（P＜0.05）；

分组因素与时间因素对评分存在交互作用（P＜
0.05）。在治疗第 12周和第 16周，观察组 ADL评分均

表 1 2组治疗前及治疗过程中各时间点 GMFM-88评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t/F值

P值

例数

36
37

治疗前

55.08±13.42
56.73 ± 14.86

-0.49
0.63

治疗 4周

57.86 ± 13.21①
61.76 ± 15.28①

-1.15
0.26

治疗 8周

59.00 ± 13.15①②
67.73 ± 16.79①②

-2.44
0.02

治疗 12周

63.92 ± 14.01①③
72.22 ± 17.64①③

-2.19
0.03

治疗 16周

65.08 ± 14.84①④
78.35 ± 16.79①④

-3.53
＜0.01

时间效应

374.86⑤
＜0.01

分组效应

4.11⑤
＜0.05

交互效应

48.31⑤
＜0.01

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与治疗 4 周比较，P＜0.05；③与治疗 8 周比较，P＜0.05；④与治疗 12 周比较，P＜

0.05；⑤重复测量方差分析的 F值

表 2 2组治疗前及治疗过程中各时间点 BBS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t/F值

P值

例数

36
37

治疗前

22.22 ± 5.59
22.70 ± 5.47
-0.37
0.72

治疗 4周

23.08 ± 5.66①
24.89 ± 5.55①

-1.39
0.17

治疗 8周

24.03 ± 5.58①②
27.89 ± 5.72①②

-2.88
0.01

治疗 12周

26.17 ± 5.81①③
31.41 ± 5.68①③

-3.84
＜0.01

治疗 16周

27.19 ± 6.21①④
34.81 ± 6.08①④

-5.22
＜0.01

时间效应

768.27⑤
＜0.01

分组效应

8.05⑤
＜0.01

交互效应

124.91⑤
＜0.01

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与治疗 4 周比较，P＜0.05；③与治疗 8 周比较，P＜0.05；④与治疗 12 周比较，P＜

0.05；⑤重复测量方差分析的 F值
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5 讨论

脑瘫儿童常存在姿势异常、肌力低下和躯干核

心稳定性不佳等障碍，严重影响儿童的粗大运动功

能、平衡功能及日常生活活动能力[6]。核心稳定性是

脑瘫儿童维持姿势和发起运动的先决条件，通过核

心稳定性训练能提高躯干核心肌群和四肢骨骼肌的

肌力，改善动作协调性及姿势的稳定性[7]。本研究发

现，随着治疗时间的延长，揿针按压疗法结合核心

稳定性训练和常规康复治疗可有效提高脑瘫儿童粗

大运动功能、平衡功能及日常生活活动能力，且疗

效优于单纯核心稳定性训练结合常规康复治疗的

方案。

中医学认为脑瘫的病机为先天禀赋不足，后天

喂养失调，脾胃虚弱，气血生化乏源，导致筋肉失

养、筋骨痿软，或筋肉失于约束、弛缓不收[8]。表现

为五迟、五软和痿证。五迟即为先天禀赋不足、肾

气亏虚，或者后天养护不当、五脏虚损所致，表现

为立迟、行迟、发迟、齿迟、语迟。五软即为小儿

先天之气未充，或者后天喂养不当，病后失调，脾

胃虚损所致，表现为头、项、口、手、足、肌肉等

无力。痿证即为先天发育不良或后天损伤导致脾胃

虚弱、肝肾亏损、筋脉肌肉失养所致，主要表现为

肢体无力、筋脉收缩、肌肉萎缩、不能运动[9]。揿针

按压疗法属于穴位埋针的一种，具有刺激穴位、活

血通经、调畅气机的功效，其刺激的疼痛性较小，

可减轻儿童对于针刺治疗的恐惧，也不需儿童保持

固定的留针姿势，操作方便。通过对核心肌群的揿

针按压疗法，改善肌力、纠正异常姿势、强化核心

肌群对躯干稳定性方面的控制[3]。同时，揿针按压疗

法可持续性地刺激和按摩经络穴位，促进脑瘫儿童

血液循环系统，改善儿童大脑皮层、皮层下中枢的

兴奋与抑制，起到中枢神经系统反馈调控作用，提

高儿童运动功能[8]。

本研究所取穴位包括督脉的大椎、命门、腰阳

关，足阳明胃经的足三里，足太阳膀胱经的肾俞、

委中和夹脊穴 [8]。大椎穴位于第 7 颈椎棘突下凹陷

处，手足三阳的阳热之气由此汇入本穴并与督脉的

阳气上行头颈。命门穴位于第 2 腰椎棘突下凹陷

处，有益肾壮阳、强腰镇痛、清热安神、调理冲任

的作用。腰阳关位于第 4 腰椎棘突下凹陷处，配肾

俞、委中，可温经散寒，通经活络，补督脉阳气，

通督健脑。督脉为阳脉之海，沿脊柱向上入络大

脑，是联络大脑与肾中阴阳的通路，揿针按压督脉

可激发周身经脉阳气，温煦四肢，通督益气，强筋

健脑，促进脑瘫儿童中枢神经系统发育和运动功能

的改善，同时增强脊柱力量，提高脊柱的稳定性。

足三里穴是足阳明胃经的合穴，合治内腑，以治疗

六腑病症为重，有调理脾胃、补中益气、通经活

络、疏风化湿、扶正驱邪的功能。肾俞穴属足太阳

膀胱经，位于第 2 腰椎棘突下，后正中线旁开

1.5 寸，肾脏的寒湿水气由此外输膀胱经，外散肾脏

之热，肾俞穴配合命门穴，可调补肾气，温补元

阳，益肾强腰，健脾益气，利水祛湿。委中穴是足

太阳膀胱经合穴，膀胱经的湿热水气在此聚集，取

委中可以振奋膀胱经气血，治疗腰背部疼痛强直。

夹脊穴位于人体脊柱两侧，与背俞穴相邻，夹脊穴

可激发督脉和足太阳膀胱经气血，行气活血，调节

脏腑功能，理筋散结，强壮筋骨。夹脊穴位于人体

脊神经所在的位置，分布着丰富的周围神经末梢，

通过揿针按压刺激夹脊穴可促进中枢神经和周围神

表 3 2组治疗前及治疗过程中各时间点 ADL评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t/F值

P值

例数

36
37

治疗前

49.17 ± 8.95
49.65 ± 12.51

-0.19
0.85

治疗 4周

52.28 ± 8.82①
53.97 ± 12.55①

-0.66
0.51

治疗 8周

53.17 ± 8.78①②
56.95 ± 12.75①②

-1.45
0.15

治疗 12周

55.14 ± 8.86①③
62.92 ± 12.79①③

-2.97
＜0.01

治疗 16周

56.08 ± 8.95①④
68.92 ± 12.79①④

-4.89
＜0.01

时间效应

1 344.97⑤
＜0.01

分组效应

4.20⑤
0.04

交互效应

328.34⑤
＜0.01

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与治疗 4 周比较，P＜0.05；③与治疗 8 周比较，P＜0.05；④与治疗 12 周比较，P＜

0.05；⑤重复测量方差分析的 F值

高于对照组（P＜0.05）。2组治疗后各时间点 ADL评

分均较治疗前及治疗的前一时间点评分高，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
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经系统的反馈通路，促进运动系统功能恢复[10]。

本研究基于 ICF 框架下的康复理念，采用与传

统运动疗法不同的训练模式，强调以运动控制和任

务导向性训练（TOT）为主，以关节点调节、反射性抑

制屈曲和伸展等训练为辅的运动疗法训练方式，在

运动训练过程中重视核心稳定性的训练 [11]。而以

Bobath 疗法为主的传统运动疗法，其核心是抑制异

常姿势和运动模式，诱发正常运动，但其对深层肌

肉群所诱发的姿势控制和运动模式训练效果不佳，

并且存在儿童配合度不良和参与主动性不佳等问

题[12]。根据 ICF框架，国际上对于脑瘫儿童的干预措

施发生较大变化，更加关注活动及现实生活中任务

训练 [13]。有研究表明，以运动控制和 TOT 为主的运

动疗法可有效提高脑瘫儿童运动水平，改善运动功

能、平衡功能和 ADL能力。另外，通过对受损肢体

高强度的主动运动功能训练，可引导脑瘫儿童产生

自发主动运动，从而完成日常生活中的任务和目标。

综上，揿针疗法联合核心稳定性训练可进一步

促进脑瘫儿童粗大运动功能提升，提高平衡功能及

日常生活活动能力。但本研究存在样本量偏少、研

究时间短、取穴偏颇等不足，后续研究将进一步

完善。
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