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脑性瘫痪是出生前到生后 1 月内各种原因所引起的脑损

伤或发育缺陷所致的运动障碍及姿势异常[1]。其中脑瘫患者又

以痉挛型为主，约占发病人数的 50% ～70% ，是由大脑皮质

受损害引起，病变涉及到锥体束，故肌张力增高是痉挛型脑瘫

患儿的主要特征[2]。同时大部分患儿存在腰部控制能力差，肌

张力高、躯干体轴回旋差、腰背肌无力等情况，直接影响患儿

的脊柱发育、粗大及精细运动发育，不能完成坐位及转身等动

作。因此、如何改善此类患者的肌张力障碍及提高腰背肌力量

也是康复的难点之一。笔者对收治的痉挛型脑瘫患儿在进行常

规康复的同时，加用刘茂才教授拟定的脑瘫外洗方进行药浴治

疗，取得了较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本科 2010 年 8 月—2013 年 1 月期间

收治的痉挛型脑瘫患儿共 40 例。男 34 例，女 6 例；用信

封法按 1∶1 的比例随机分为治疗组和对照组各 20 例。治

疗组男 18 例，女 2 例；平均年龄(3.90±2.99 )岁。对照组

男 16 例，女 4 例；平均年龄(3.65±2.64)岁。2 组患儿在

性别、年龄等方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 纳入标准 ①诊断符合 2004 年全国小儿脑性瘫痪专题

研讨会讨论通过的脑性瘫痪的诊断标准，同时符合痉挛型脑瘫

的诊断标准[1]；②年龄 1～12 岁；③生命体征稳定，无严重呼

吸、循环、代谢和消化系统疾病；④无皮肤破损、急性炎症及

感染性皮肤病等；⑤患儿家长或监护人知情同意。
1.3 排除标准 ①生命体征不稳定或合并有不能耐受治疗的

心、肺、肝、肾等重要器官的器质性疾病；②有出凝血功能障

碍；③对本试验药物已知成分过敏或过敏体质患者；④有皮肤

破损、湿疹、急性炎症及感染性皮肤病等；⑤有急性上呼吸道

感染、消化道感染、发热等疾病的患儿。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规康复治疗：由专业康复师执行治疗，

运动疗法(P T)，包括 B obath 法、作业疗法(O T)，每天康复

2 h，20 天为 1 疗程，共治 1 疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用脑瘫外洗方沐浴治疗。
药物组成：五指毛桃(五爪龙)、千斤拔、伸筋草、路路通、宽

筋藤、石菖蒲各 15 g，杜仲、桑寄生、当归、酒白芍、乌梅

各 8 g，五加皮 10 g，甘草 5 g。将上述药物水煎煮后，取药

液 3 000 m L 及温水 12 000 m L 共倒入圆形浴池中，沐浴时水

温控制在 38～40℃之间，治疗过程中治疗护士和家长严密看

护，保证室内通风，患儿戴游泳圈以保持头面部在水面上，防

止摔伤、烫伤及溺水，由护士在患儿中药洗浴过程中进行腰背

部循经指压督脉穴位，每次药浴时间为 20 m in，治疗后要用

浴巾擦干患儿全身，穿好衣服在病床上休息片刻，患儿可饮适

量温开水，防止发生虚脱，注意保暖，防止感冒。每次沐浴盆

内套入一次性塑料薄膜，防止交叉感染。治疗隔天 1 次，20

天为 1 疗程，共治 1 疗程。
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［摘要］ 目的：观察脑瘫外洗方药浴治疗痉挛性脑瘫患儿的临床疗效。方法：将 40 例患儿随机分为治疗组与对照组各 20 例，

对照组接受常规康复治疗，治疗组在对照组基础上，加用脑瘫外洗方进行沐浴治疗。均治疗 20 天，通过对 Ashworth 痉挛评定表

及粗大运动功能评估表 （GMFM-88） 中坐位功能区的评估，观察患儿治疗前后的肌张力的变化及腰肌背力量的改善情况。结果：

治疗后 2 组患儿 MAS 疗效比较，经 Fisher 检验，差异有统计学意义 （P < 0.05），治疗组疗效优于对照组。治疗后 2 组患儿

GMFM-88 表中坐位功能评分均较治疗前有不同程度增高，治疗组分值与同组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。对照组

治疗前后分值比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：脑瘫外洗方药浴能够明显降低痉挛型脑瘫患儿的肌张力，在一定程度

上改善痉挛型脑瘫患儿腰背肌力量。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 在治疗前后采用改良修订的 A shw orth 痉挛

评定量表(M A S)[3]对 2 组患儿进行肌张力评定；采用粗大运动

功能评估表(G M FM -88)中的坐位功能区评分对 2 组患儿分别

进行腰背肌力量评估。
3.2 统计学方法 应用 SP SS17.0 软件进行统计学处理。计

量资料采用(x±s)表示，计数资料采用描述性分析及 χ2 检验或

Fisher 检验，组内治疗前后比较采用配对 t 检验，组间比较采

用成组设计的 t 检验，如果方差不齐则采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 在 M A S 中：0 级：无肌张力增加；I 级：肌

张力轻度增加，受累部分被动屈伸时，在关节活动范围(R O M )

之末呈现最小的阻力或出现突然卡住和释放；I+ 级：肌张力轻

度增加，在 R O M 50％范围内出现突然卡住，然后在后 50％

R O M 内均呈现最小的阻力；Ⅱ级：肌张力较明显地增加，通

过 R O M 大部分肌张力均较明显地增加，但受累部分仍能较容

易地被移动；Ⅲ级：肌张力严重增高，被动运动困难；Ⅳ级：

僵直，受累部分被动屈伸时呈现僵直状态。显效：M A S 评分

减少Ⅱ级以上者；有效：M A S 评分减少 I 级以上者；无效：

病情无改善者。
4.2 2 组治疗后 MAS 疗效比较 见表 1。2 组患儿 M A S 疗效

比较，经 Fisher 检验，差异有统计学意义(P < 0.05)，治疗组

疗效优于对照组。

表 1 2 组治疗后 MAS 疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后 GMFM-88 评估表坐位功能区评分比较 见

表 2。治疗后 2 组患儿 G M FM -88 评估表坐位功能评分均较

治疗前有不同程度增高。治疗组分值与同组治疗前比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)；与对照组治疗后比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)。对照组治疗前后分值比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)。

表2 2 组治疗前后 GMFM-88 评估表坐位功能区评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05

4.4 不良反应 2 组所有患儿在治疗过程中未出现生命体征

不稳定、不能耐受治疗的情况；治疗后未出现与治疗相关的不

良反应。
5 讨论

在脊髓灰质炎控制以后，脑瘫已成为儿童致残的最主要疾

病之一。到目前为止，国内外尚无一种治疗脑瘫的特效药物及

方法。肌张力增高是痉挛型脑瘫患儿功能障碍的重要表现，且

大部分患儿还存在腰背部肌力低下，坐位时前倾，脊柱后突，

脊柱侧弯反射残存、体轴回旋差等表现[4]。水疗是利用水的浮

力、机械压力、温度变化刺激机体，可使脑瘫患儿骨骼肌松

弛，改善微循环，加快机体新陈代谢，从而缓解患儿全身痉

挛，降低肌张力，改善关节活动度，改善平衡能力和协调性等

功能[5]。而中药药液中的有效成分又可通过皮肤局部吸收后作

用于全身，发挥疏通经络、调和气血、扶正祛邪等作用[6]。
刘茂才教授认为，痉挛型脑瘫的患儿多因先天不足，肝肾

亏虚而发病。肝阴不足，不能濡养筋脉，则见肢体僵硬、拘

挛；肾精亏虚，则骨髓难以充实，骨骼难以强健，故见偻腰背

曲；加之幼儿形气未充，脾胃稚嫩，气血不足，痰瘀阻络等诸

多因素，合而为病。故治疗以补益肝肾、健脾柔肝、强筋壮

骨、涤痰通络为法。脑瘫外洗方方中杜仲、桑寄生、千斤拔补

益肝肾，强腰健骨；酒白芍、乌梅柔肝缓急，舒筋通络；五

指毛桃(五爪龙)健脾补肺、行气利湿、舒筋活络，该药相较

于的黄芪而言，能在健脾益气的基础上而免于燥热之苦，更适

宜岭南湿热的气候；当归既养血又活血；石菖蒲涤痰开窍；五

加皮的应用更是精妙，《药性论》载“五加皮能破逐恶风血，

四肢不遂，贼风伤人，软脚，暨腰，主多年瘀血在皮肌，治痹

湿内不足，主虚赢，小儿三岁不能行”。诸药合用，标本兼治，

共奏补益肝肾、健脾柔肝、强筋壮骨、涤痰通络的功效。本研

究表明，脑瘫外洗方药浴对痉挛型脑瘫患儿的安全性良好，且

能够明显降低患儿的肌张力，在一定程度上改善患儿腰背肌力

量，但改善的力度有限。

［参考文献］

[1] 林庆．小儿脑性瘫痪的定义、诊断条件及分型[J]．中华

儿科杂志，2005，43(4)：262．

[2] 马善军．脑瘫的中西医综合治疗与康复[M ]．北京：军事

医学科学出版社，2013：17．

[3] 刘雅丽，高伟．痉挛的评定[J]．国外医学：物理医学与

康复学分册，2003，23(2)：60-62．

[4] 师晓敏，张正兰．穴位注射治疗小儿脑瘫腰肌无力 55

例[J]．中国实用神经疾病杂志，2008，11(2)：144-145.

[5] 张素霞，陈凌云．探讨水疗疗法对降低痉挛型脑瘫患儿

肌张力的护理[J]．中国实用医药，2012，7(21)：218-

219.

[6] 程华尧，蔡桂莲．中药水疗法对痉挛型脑瘫患儿临床疗

效观察[J]．亚太传统医药，2014，10(7)：68-69．

（责任编辑：冯天保）

组 别

治疗组

对照组

n
20

20

显效

10

3

有效

8

10

无效

2

7

组 别

治疗组

对照组

n
20

20

治疗前

17.15±3.08

16.65±2.72

治疗后

19.00±3.31①

17.45±2.67

188· ·


