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中医针灸治疗脑瘫患儿语言障碍的临床研究

郝康康

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：探究语言康复训练联合针灸对脑瘫语言障碍患儿语言功能及发育状况的影响。方法：选取洛阳市

妇女儿童医疗保健中心康复科住院治疗的脑瘫语言障碍患儿共100例随机分为两组，其中对照组50例单独行语言康复

治疗，实验组50例在语言康复的基础上增加针灸治疗。对比两组脑瘫语言障碍患儿发育状况及语言发育商。结果：治

疗后实验组患儿的Gesell发育量表各行为评分、语言表达及理解评分、总有效率均高于对照组( 。结论：语言

康复训练联合针灸能够提高脑瘫患儿伴语言障碍的发育及语言功能，临床效果显著。
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引言

小儿脑瘫多发生于患儿出生前和出生后一个月，由于

患儿先天性的发育损伤等各种因素导致患儿脑部损伤，是

临床上常见的中枢神经障碍综合症，在临床上会出现语言

障碍、智力低下等并发症，患有该种病症的新生儿会出现

睡眠困难、啼哭不止、吞咽困难等表现[1]，临床上通过综

合康复治疗来帮助患儿恢复基本的语言功能。目前，对于

小儿脑瘫的治疗仍然存在缺陷，并没有明确治愈脑瘫的特

效中药或者西药，一旦确诊为脑瘫，大多采取综合治疗的

方法。随着现代科学技术的发展，人们对于脑瘫的治疗手

段也逐渐关注起来，国内外的学术交流活动也日益增多。

而我国的医疗机构对于脑瘫语言障碍的治疗为物理治疗，

包括运动疗法（ 疗法、 疗法、上田法等）、物

理因子治疗。中医则通过辨证分型来帮助患者改善病情，

对于肝肾亏损、精血不足型，主张采取鹿茸、山萸肉、熟

地黄、山药、茯苓、泽泻、牡丹皮、怀牛膝等进行治疗，

因此，研究基于中医针灸治疗脑瘫患儿语言障碍的临床效

果，具体内容如下[2]。

一般资料

选取我院 年1月—2021年 月收治的有语言障

碍的 例脑瘫患儿作为研究对象，采用随机数表法分为

对照组和观察组，各 例。对照组男性 例，女性

例，年龄1～ 岁，平均年龄（4.25±1.20）岁。观察组男性

例，女性 例；年龄 ～ 岁，平均年龄（4.11±1.10）

岁。两组一般资料无显著差异（ ），可对比。

纳入与排除标准

纳入标准:经人体发育学检查符合《小儿脑性瘫痪的

定义、诊断条件及分型》小儿脑瘫诊断标准 ，并伴有语

言障碍，年龄为 ～ 岁，非进行性脑损伤， 智力

检查在 分以上，监护人已在知情同意书签字。排除标

准:伴有严重智力障碍;听力障碍;颅脑外伤;针刺禁忌症;感

觉障碍等患儿。

方法

对照组患儿实施常规治疗，主要包括：基础的语言

训练和推拿按摩，对每一个患儿给予一对一的语言训练

治疗，并帮助患儿进行相关穴位的推拿和按摩，（1）天

门开穴法：两拇指指腹紧贴于印堂穴（位于两眉眉头之

间），双手余指固定头部二侧。左拇指先自印堂穴垂直向

上推移，经神庭穴（位于人体的头部，当前发际正中直上

寸）推至上星穴（位于人体的头部，当前发际正中直

上 寸），然后两拇指呈左下、右上，左上、右下同时交

替推摩。手法由缓至速、由轻至重，反复推摩约 ，此

时推摩局部产生热感，并向眉心集中[3]。（2）百会穴点按

掌摩法：用右手拇指尖在百会穴（位于头顶，前发际上

寸，或两耳尖连线中点处）点按，待局部产生重胀麻感后

立即改用拇指腹旋摩，如此反复交替进行约 ，

紧接用掌

心以百会穴为轴心，均匀用力按压与旋摩约 。每天进

行 ～ 次，每次持续时间为 左右。在此基础上对实验

组患儿给予中医针灸治疗，主要针对的是患儿头部的言语

功能区、运动功能区、平衡功能区等。具体措施如下：首

先对头针进行消毒，对患儿照海、哑门、语门、地仓等穴

位进行施针治疗，早晚各进行 次，每次施针时间持续

min。两组患儿的治疗周期均为 周。

观察指标

评估两组治疗效果，显效：语言能力明显提升，脑

部发育变快；有效：语言理解能力提升，偶尔能发出简

单音节，治疗稍有起色；无效：脑部功能并无明显改

善，脑瘫语言障碍仍旧存在。
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统计学方法

采用 统计软件进行数据处理，计量资料以

“ ”表示，比较采用 t检验，计数资料用[n（%）]表

示，比较采用 检验，等级资料采用秩和检验，以

0.05为差异有统计学意义。

观察组治疗总有效率为 %，对照组治疗总

有效率为60.00%，观察组显效例数明显多于对照组，两

组数据差异显著（ ）。

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 33 11 6 （88.00）

对照组 50 22 8 20 30（60.00）

发育状况

治疗后实验组患儿的 发育量表各行为评分均

高于对照组，差异有统计学意义( ，见表 。

组别 适应性行为 大运动行为 言语行为 精细动作行为 个人社交行为

对照组
治疗前 57.62±10.35 56.44±8.06 48.37±6.55 53.68±9.25 52.40±6.31

治疗后 68.41±12.16 64.38±9.17 54.48±6.19 63.27±8.29 56.81±7.44

实验组
治疗前 57.65±9.20 56.81±9.34 48.44±7.06 54.08±10.55 52.62±8.09

治疗后 75.85±3.64 73.22±8.03 65.46±7.22 70.39±8.45 61.57±9.11

脑瘫是指幼儿出生后，因脑发育异常，进而引发以

运动障碍及姿势异常为主的综合征，语言障碍为主要并

发症之一 [4] 。主要因运动能力受限，致活动领域变小，

因此语言环境受到限制，导致语言获得减少，而发音器

官障碍会直接对语言清晰度及流畅度产生影响，加之受

智力障碍影响，最终造成语言表达及理解障碍 [6-7] 。因

此，积极有效的治疗对脑瘫患儿康复尤为重要[5-6]。

我国中医学认为，脑瘫属中医“痿证”“五迟”等范

畴，因胎儿于母体内发生养护不当、脉气失衡所致。其病

根于脑，因此，治疗时以醒脑开窍为主要治疗原则，取头

针、百会为主。另外，针灸能有效打通患儿阻滞静脉，达

到行为改善及调气的作用，最终达到调整脏腑，使机体保

持阴平阳秘的目的，对纠正患儿异常动作、促进疾病转归

有重要作用 [7] 。本研究结果显示，观察组治疗总有效率高

于对照组，且治疗后Gesell语言及适应性评分均高于对照

组，表明针灸治疗脑瘫患儿，能有效提升治疗疗效，改善

患儿智力及语言能力[8] 。分析其原因在于，语言训练是通

过刺激患儿感觉器官，以此实现阶段性语言符号理解与表

达，提高患儿语言理解、认知及表达能力，改善患儿交流

态度。且研究表明，口腔运动能够对患儿伸舌、张口、流

涎等表现起改善作用，进而改善患儿发育器官，加快语言

表达发育能力。配合电刺激，可改善神经系统对异常肢体

运动的支配力度，强化各关节肌张力，对患儿正常生长发

育及躯体活动的恢复有益。脑瘫患儿因智力低下会阻碍患

儿语言、运动等整体发育情况，因此提高患儿智力尤为重

要。因此，本研究中，针对语言障碍、电刺激进行治疗的

同时配合针灸，头针法与大脑皮质功能相结合，能提升相

关部位血流量，并改善周围循环状态，修复受损脑细胞。

同时，刺激头皮区域，改善大脑功能，达到养心安神、醒

脑益智、疏通经络的作用，进而加快脑功能代偿，实现患

儿语言、运动及智力的发育[9-10]。

综上所述，针对脑瘫患儿语言障碍实施中医针灸治

疗，能够有效的改善患儿的语言功能，帮助其恢复基本的

表达能力，具有显著的治疗效果，值得在临床上推广。
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