
·４２　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０１９年１月第３９卷第１期

Ｊａｎ．２０１９　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．１

电针配合中药熏洗改善脑瘫患儿
ＳＰＲ术后双下肢肌力３４例

樵成　　赵宁侠　　孙宇博
（西安中医脑病医院，陕西 西安 ７１００３２）

摘　要：目的 观察电针配合中药熏洗改善脑瘫患儿ＳＰＲ术后双下肢肌力临床疗效。方法 选择我院行脑瘫

ＳＰＲ（选择性腰骶段脊神经后根部分切断术）术后１５天以上的６８例患儿，用数字表法随机分为治疗组和对照

组，对照组采用综合康复疗法，治疗组在对照组基础上加用电针配合中药熏洗治疗，两组均治疗３个月，评测肌

力及粗大运动功能观察疗效。结果 治疗组疗效明显高于对照组，两组总有效率有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论

电针配合中药熏洗治疗对提高脑瘫患儿ＳＰＲ术后双下肢肌力有较好疗效。
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　　脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动和姿
势发育障碍、活动受限症候群，这种症候群是由于

发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所

致［１］。痉挛型脑瘫是脑性瘫痪中最多见的证型，

占脑瘫总数的６０％～７０％左右［２］。目前针对痉挛

型脑瘫治疗，主要以手术治疗、肉毒毒素注射、口

服药物及综合康复治疗等为主。ＳＰＲ是徐林等
教授于１９９０年首先在国内开展的治疗脑瘫双下肢
痉挛的手术方法，通过临床验证对缓解患儿双下

肢肌张力，改善运动功能疗效明显［３］。痉挛型脑

瘫患儿肌张力高的同时，大部分肌力差，ＳＰＲ术后
肌张力降低，肌力不足凸显，进一步提高肌力，协

调肌力、肌张力，改善运动功能将是术后康复治疗

的重点。有研究显示，ＳＰＲ术后肌张力明显降低，
但术后必须保持规范的康复治疗［４］。本研究主要

观察电针结合中药熏洗治疗改善 ＳＰＲ术后患儿双
下肢肌力、运动功能，疗效显著。现报道如下：

１　临床资料
１．１　一般资料　选择西安中医脑病医院２０１４年
６月 ～２０１６年 ５月明确诊断脑瘫的 ＳＰＲ术后患
儿，（脑瘫诊断依据２０１４年新修订脑瘫指南）。应

用数字表法将患儿随机分为两组，治疗组３４例，男
２８例，女６例，年龄３．６～８岁，平均年龄５．２岁，
双下肢肌力评分（３．７±０．５９）；对照组３４例，男２５
例，女９例，年龄３．０～７．８岁，平均年龄５．１岁，双
下肢肌力评分（３．５±０．７１）。两组临床资料性别、
年龄、病程经统计学处理，差异无显著意义，具有

可比性。

１．２　纳入标准［５］　①手术前能独站或行走；②
ＳＰＲ术后无并发症；③智力接近正常；④监护人同
意并签署知情同意书。

１．３　排除标准［５］　①手术失败导致肌张力异常
降低或感觉明显异常；②智能明显障碍，不能有效
沟通者；③伴有明显肝肾功能不全或心脏疾病、皮
肤疾患者。④监护人不同意未签署知情同意书。
２　治疗方法
２．１　对照组　采用针刺、推拿、运动训练综合康
复疗法。针刺取穴血海、足三里、丰隆、三阴交、悬

中、昆仑。常规针刺，留针３０ｍｉｎ。推拿治疗将循
经推按与辨证施穴相结合，以掌不离皮肉、指不离

经穴、轻重有度、先后有序为推拿手法原则，以柔

克刚，以刚制柔为手法准则。在推拿过程中遵循
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