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痉挛型脑瘫是脑性瘫痪最为常见的一种类型，占脑瘫患儿

的 60% ～70% [1]。如不及时纠正，长期痉挛易导致患儿肌肉、
关节挛缩，严重影响患儿的骨骼发育。髂腰肌痉挛是导致脑瘫

患儿髋关节屈曲异常姿势的一个重要原因，可严重影响患儿站

立、行走功能，对患儿的发育有很大影响。悬吊疗法是以持久

改善肌肉骨骼疾病为目的，应用主动治疗和康复训练的一个总

的概念集合[2]。笔者在临床期间采用针刺结合悬吊康复训练治

疗痉挛型脑瘫患儿髂腰肌痉挛，疗效满意。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 10 月—2016 年 3 月在

本院就诊的痉挛型脑瘫患儿，共 60 例。男 38 例，女 22 例。
随机分为 2 组各 30 例，对照组男 18 例，女 12 例；年龄 4～
12 岁，平均(7.2±4.1)岁；病程 6 月～5 年，平均(3.2±0.8)

年；轻度 8 例，中度 12 例，重度 10 例。观察组男 20 例，女

10 例；年龄 4～14 岁，平均(7.4±4.2)岁；病程 5 月～5.2 年，

平均(3.4±1.2)年；轻度 7 例，中度 11 例，重度 12 例。2 组

患儿一般资料如年龄、性别、病程、病情程度等经统计学处

理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。均经过患儿

及家属同意，并签定知情同意书。
1.2 诊断与排除标准 诊断均符合全国小儿脑瘫学术研讨会

制定的诊断标准[1]：①持续存在的中枢性运动障碍；②运动及

姿势发育异常；③反射发育异常；④肌张力及肌力异常，分型

为痉挛型。且髋关节屈曲异常姿势是由髂腰肌痉挛引起。

1.3 排除标准 ①非痉挛型脑瘫患儿；②固定姿势异常的痉

挛型脑瘫患儿；③不遵从康复训练者或接受其他治疗者(如服

用抗痉挛药物)；④严重智障者；⑤有其他严重并发症者；⑥

髋关节半脱位者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予针刺治疗，每天 1 次，每次 30 m in，主要

取穴：四神聪、太阳、风池、曲池、百会、手三里、内关、足

三里、涌泉、悬钟等。具体操作：常规消毒，头皮表浅采用平

刺，肢体肌肉发达采用直刺或斜刺，得气后加快捻转速度，要

求 250 次 /m in，留针共 30 m in，间隔 10 m in 行针 1 次，连

续治疗 1 月。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上进行悬吊康复运动

疗法，具体如下：①悬吊康复运动疗法：首先采用悬吊康复治

疗仪通过弱链测试，观察并记录髂腰肌不能完成功能测试的水

平，在对侧肢体做功能测试进行比较。髂腰肌的训练从弱链测

试失败的前一个水平开始，且从同一侧肢体开始训练。通过控

制远端肢体，采用闭链训练进行稳定骨盆和脊柱的肌肉。通过

悬吊系统对髋关节痉挛的肌肉进行拉伸，改善髋关节屈曲。②

髂腰肌的伸展训练：患儿采取平卧位，双手置于胸部，双膝关

节屈曲置于离开地面垂直高度约为 20 cm 的吊带上，另使用

宽带链接弹性绳置于患儿骨盆处。要求患儿保持吊带里的膝关

节伸直、悬空的两条腿抬高并保持平行，通过向下压吊带抬高

骨盆使髋关节伸直。动作重复训练，间隔 10 m in 休息 1 次，
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每天 1 次，每次 30 m in。训练时可根据患儿情况增加训练的

难度和频率，随时调整吊带和弹性绳的紧张度，增加患儿肢体

的负重能力，连续观察 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前和治疗 1 月后分别评价髂腰肌的肌张

力 (M A S)评 分、粗 大 运 动 功 能 评 分 (gross m otor function

m easure，G M FM )和髋关节屈曲角度。
3.2 统计学方法 采用 SP SS22.0 统计软件，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 髂腰肌痉挛评定方法 参照文献[3]，采用 M A S 评分，1

级为 1 分，1+ 级为 2 分，2 级为 3 分，3 级为 4 分，4 级为 5

分。粗大运动功能表采用每个能区的原始分与各自能区总分相

除乘以 100% 之和再除以 5 [4]。髋关节屈曲角度测定采用步态

分析法测量，在步行周期中测量单侧髋关节的首次着地屈曲角

度、足放平时角度、站立相角度、足跟离地时角度、足尖离地

时角度、迈步相最大屈曲角度的均值，然后计算左右两侧髋关

节屈曲角度的均值。
4.2 2 组 MAS 评分、GMFM 评分及髋关节屈曲角度比较 见

表 1。治疗 1 月后，2 组 M A S 评分、G M FM 评分及髋关节屈

曲角度变化情况分别与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜

0.05)；治疗 1 月后，观察组 M A S 评分、G M FM 评分及髋关

节屈曲角度变化情况分别与对照组比较，差异均有统计学意义

(P＜0.01)，观察组优于对照组。

表1 2 组 MAS 评分、GMFM 评分及

髋关节屈曲角度比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后 1 月比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

痉挛型脑瘫是脑性瘫痪最为常见的类型之一，主要病变为

锥体束损害，造成所支配的肌肉张力增高、肌力减低，导致运

动障碍和姿势异常等[5]。临床表现最为多见的是髂腰肌痉挛导

致步行时髋关节屈曲，如果不及时得到纠正，长期的痉挛会导

致患儿骨骼的正常发育。因此，及早进行康复训练能改善脑瘫

患儿痉挛肢体血液供应，增强肢体运动功能，促进患儿骨骼的

正常发育。
该病属中医学“五迟、五软”范畴，与脑、督脉有很大关

系。刺激督脉之穴可激发人体阳气和补髓益脑。针刺多气多血

之阳明经穴，能补益气血；辅以体针，刺激神经节段来改善肢

体运动。
悬吊康复训练能对深层稳定的肌群进行训练，同时激活主

动肌、拮抗肌和协同肌，提高身体运动的协调能力。悬吊康复

训练是一种融娱乐于其中的渐进式训练方式，能最大程度调动

患儿康复训练的积极性，使患儿能主动参与训练。通过悬吊康

复训练，一方面不会给患儿造成心理阴影，使患儿身心愉悦，

增加训练的主动性。另一方面可增加患儿训练的持久性，进一

步提高患儿康复训练的依从性，最大程度改善痉挛性肢体的运

动功能。在悬吊康复训练中，医护人员还要正确纠正患儿训练

的姿势，认真指导每个训练动作的具体要求，必要时需要家属

的协助，从而达到稳定的核心训练。避免训练放松太过，放从

患儿自由训练造成不良结果，进而加重肢体的痉挛。尤其是在

进行髋关节牵伸或手法活动时，由于患者接受治疗的身体部位

悬挂于悬吊系统中，使康复治疗师一侧或双侧上肢得到解放，

从而能更容易地开展治疗工作和提高康复疗效[6]。
笔者采用针刺结合悬吊康复训练对 30 例痉挛性脑瘫患儿

进行治疗，与对照组比较，治疗 1 月后针刺集合悬吊康复训

练能降低痉挛性脑瘫患儿的 M A S 评分和髋关节屈曲角度，提

高粗大运动功能，差异有统计学意义(P＜0.01)。综上所述，针

刺结合悬吊康复训练能降低痉挛性脑瘫患儿髂腰肌痉挛 M A S

评分和髋关节屈曲角度，同时能提高粗大运动功能。
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组 别

对照组

观察组

治疗前

2.3±1.2

2.4±1.1

治疗 1 月后

1.8±0.6①

1.0±0.3①②

治疗前

64.4±12.3

63.9±11.2

治疗 1 月后

68.8±8.1①

74.5±7.2①②

治疗前

29.8±4.6

30.2±4.2

治疗 1 月后

18.4±2.6①

25.8±3.8①②

MAS 评分(分) GMFM 评分(分) 髋关节屈曲角度(°)
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