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·论著·

　　小儿脑瘫(cerebral palsysyndrome，CP)是产妇孕期感
染、分娩困难、出血、跌倒损伤等所致，以咀嚼能力不足、呛
咳、流涎、构音不清为临床主要表现，易引发吞咽、智力、语
言等障碍[1]。吞咽障碍易影响患儿身体营养发育，增加误吸性
肺炎发生风险，严重可致其死亡。目前临床采用药物治疗CP合
并吞咽障碍患儿，有一定治疗效果，但患儿药物耐受性差，长
期服药易引发多种副作用。神经干经过人体穴位，针灸与按摩
可兴奋疲惫肢体周围神经，供血侧脑皮质区，恢复患儿运动功
能[2]。基于此，本研究对CP合并吞咽障碍患儿联合使用针灸及
按摩两种治疗方式，取得满意疗效，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年10月至2020年10月河南中医学院第
三附属医院康复科收治的CP合并吞咽障碍患儿70例，按随机数
字表法分为两组，每组各35例。对照组男18例，女17例；年龄
13~67个月，平均年龄(37.52±11.54)个月；痉挛型CP16例，
不随意运动型CP11例，混合型CP8例；轻度吞咽障碍24例，中
度吞咽障碍7例，重度吞咽障碍4例。观察组男20例，女15例；

年龄13~68个月，平均年龄(37.78±11.42)个月；痉挛型CP17
例，不随意运动型CP11例，混合型CP7例；轻度吞咽障碍23
例，中度吞咽障碍7例，重度吞咽障碍5例。两组一般资料比
较，无统计学差异(P>0.05)，有可比性。
　　诊断标准：中医符合《中医病证诊断疗效标准》[3]中小儿
脑瘫诊断标准，西医符合《小儿内科学》[4]中相关诊断，并经
脑电图、影像学等检查确诊；符合饮食、下咽困难的主要症
状，伴有流涎、咀嚼无力、无法构音及咽反射问题[5]。纳入标
准：无凝血功能障碍；家属同意且签署知情同意书。排除标
准：染色体、遗传等原因所致吞咽障碍；癫痫发作期；咽喉部
畸形；心肝肾等严重系统疾病。
1.2 方法  对照组实施吞咽功能训练。(1)口肌训练：指导患儿张
口到最大限度进行舌运动，然后放松下颌向两侧缓慢运动；唇
运动指导患儿尽量将舌头伸向两侧和前方，伸舌不充分时由康
复师牵拉患儿舌尖，促进舌运动。(2)寒冷刺激训练：康复师使
用冰冻棉棒沾水轻刺患儿软腭、咽后壁、舌根，指导患儿做出
吞咽动作。1次/天，20min/次。(3)摄食训练：选择柔软、易
咀嚼食物，确保进食过程中不会滞留在黏膜，采取躯干30°仰卧
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位且保持患儿头部不可低下后仰，保持咽部扩大至最大限度，
喂食者位于儿童健侧，以较正常同龄儿童缓慢进食速度，进食
时间控制在30min以上。(4)构音训练：先张口发“a”音，然
后逐渐向两侧运动发出“yi”音，最后再发“wu”音，每次每
音发5次。在此基础上，观察组实施针灸+按摩。(1)针灸：选
择廉泉、颊车、夹廉泉穴、地仓、下车及合谷穴，配穴选择百
会、上星穴。选择一寸毫针直刺下关、合谷穴0.5寸；使用1.5
寸毫针地仓透刺0.5~0.8寸颊车穴；廉泉、夹廉泉穴选择1寸毫
针针刺舌根方向，0.5~0.8寸进针，用轻手法进行2~3次提插捻
转；与头皮呈15°角快速平刺百会、上星穴进针，需刺入达帽
状腱膜下，小范围迅速捻转。针刺穴位留针时间均为30min，
1次/天。(2)按摩：有节奏按摩患儿口唇附近肌肉，对舌根进行
按压，同时摩擦齿龈，被动上抬患儿下颌，20min/次；痉挛型
CP患儿和张力障碍、徐动-痉挛为主的不随意运动型CP患儿按
摩手法需轻柔、缓慢，舞蹈-徐动为主的不随意运动型CP患儿
按摩手法需快速、用力稍重，以患儿耐受和不引起哭闹反抗为
度。两组治疗时间均为3个月，每一个月为一个疗程，每周治疗
持续6d，休息1d。
1.3 观察指标  (1)治疗效果。显效：患儿吞咽正常；有效；患
儿吞咽障碍显著改善，能够进食，口内运转功能提升，可以
进行咀嚼，呛咳和呕吐现象减少；无效：吞咽障碍未明显改
善，患儿仍无法进食，其他症状未减轻。总有效率=(显效+有

效)例数/总例数×100%。(2)吞咽功能：治疗前、治疗3个月
后采用Sheppard的吞咽障碍调查问卷(dysphagia disorders 
sur vey，DDS)评估患儿吞咽功能，量表包括8个问题，从口
腔期、咽期及食管期三个方面对患儿进食硬质、软质、流质食
物情况进行评分，1分为有问题，0分为正常，共计24分，分
数高则吞咽功能差。(3)营养状况：采用Kaup指数对患儿营养
情况进行评估，判断标准包括肥胖(>22)、优良(22~20)、正常
(19~16)、消瘦(15~13)、营养不良(<13)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析数据，计数资料以率
表示，采用χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)表示，采用t检验，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组治疗效果比较  与对照组相比，观察组治疗总有效率较
高，有统计学差异(P<0.05)，见表1。
2.2 两组吞咽功能比较  治疗前，两组吞咽功能对比，差异无统
计学意义(P<0.05)；治疗3个月后，两组DDS评分显著下降，且
观察组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组不良营养状况比较  对照组肥胖2例，消瘦3例，营养
不良3例；观察组营养不良1例 。观察组不良营养状况发生率
(2.86%)较对照组(22.86%)低，差异有统计学意义(χ2=4.590、
P=0.032)。 

3  讨   论
　　CP易引发的吞咽障碍、认知障碍、视觉障碍、智力低下
等并发症，会严重影响患儿身体发育，给家庭和社会造成较大
负担。吞咽功能训练可提高患儿口面部敏感性及吞咽肌群协调
性，对改善吞咽功能有效，但其训练动作复杂，加之CP患儿理
解认知能力较弱，导致治疗效果不佳。因此，需采取有效治疗
措施改善患儿吞咽功能。
　　小儿CP属“五迟”、“五硬”、“五软”范畴，与先天禀
赋、经血不足，后天未合理调养、脾胃虚弱相关，导致脑髓不
充、筋骨肌肉失养、静脉不畅。中医认为活血祛邪、利咽活络
是治疗吞咽障碍的原则，针灸治疗可刺激舌咽、舌下及迷走神
经，加快吞咽反射弧重建，同时可促进舌部活动，防止肌肉萎
缩，促进吞咽功能改善[6]。本研究结果显示，与对照组相比，
观察组治疗总有效率较高，治疗3个月后DDS评分低于对照组，
且营养状况更优，说明针灸联合按摩治疗CP合并吞咽障碍患儿
疗效显著。针灸应用针刺刺激人体不同穴位，改善经络中气流
向，对人脑受损神经进行调节。百会穴位于头顶，为诸阳、百
神之会，针刺百会穴可达到醒脑开窍、疏通经络、平衡阴阳效
果。医学研究发现，针刺百会穴可兴奋运动区域组织神经，重
建神经功能[7]。针刺足三里穴等穴位可兴奋丘海、额回神经生
理，强化血氧水平对信号的依赖。针灸疗法通过刺激经穴促使
静脉疏通，同时对肾脏起调理作用，达到开窍清神、祛邪化浊
作用。祖国医学认为按摩具有疏通经络、行气活血、调整脏腑
等效果[8]。按摩对神经组织及局部肌肉进行刺激，可营养人体
神经肌肉，从而恢复功能。按摩口咽部肌肉，可将刺激信号传
导至大脑皮层；反复按摩唇舌、面颊部，可有效增强口部运动
功能协调性；对舌根进行按压，同时摩擦齿龈并上抬下颌，可
诱导吞咽功能，促进患儿吞咽功能改善。
　　综上所述，针灸联合按摩治疗CP合并吞咽功能障碍患儿可
改善吞咽功能，减少不良营养发生率，值得推广应用。
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“征、证、症”的词义及正确使用
　　“征、证、症”是医学文稿中最常用的字或词，三个字虽然字形和字义不同，但由于这三个字读音相同，所以很容易被
误用，必须加以区别。
　　　征：《现代汉语词典》解释为：①证明; 验证。②表露出来的迹象；现象：征候、象征、特征。③征求：征稿、征文。
④征讨：出征、南征北战。在医学文稿中多用于综合征（而不是综合症）、征象、体征、指征。例如：肠易激综合征、手术
指征、临床征象。

　证：《现代汉语词典》解释为：①证明：证人、证书、证实、论证。②证据；证件：工作证、出入证、以此为证。在
医学文稿中多用于适应证（而不是适应症）、禁忌证。例如：手术适应证、手术禁忌证等。
症：《现代汉语词典》解释为：疾病：病症、急症、不治之症。在医学文稿中多用于症状、并发症。例如：临床症状、症状
鉴别诊断、术后并发症等。
　　“症、征、证”这三个字被错误使用的主要原因，是对该术语含义理解的偏差，导致用字的错误。
　　“综合征”不能写成“综合症”的原因是：①“综合征”是指一类继发的、原因比较复杂的、表现多样的症候群，亦称
综合病征，包括症状与体征两部分。它代表一些（而不是1 个）器官一旦发生病变或功能紊乱时同时出现的一群症状，而不
是一个独立的疾病。②“症”与“征”的字义不同，“症”在医学中多指“症状”，而“征”所包含的内容更广一些，如体
征和其他异常征象。症状与体征不是一个概念，“症状”是指主观感觉的不适，“体征”是临床客观检查发现的异常表现，
所以二者不能混为一谈，这两个字也不能混用，更不能代替。
　　“适应证”与“禁忌证”是一对反义词，其含义是适应指征与禁忌指征，亦可俗称为“证据”，它是指诊断、治疗方法
或药物在某些条件下适用，但在另一些条件下禁用。这些条件包括症状、体征、生理状态、化验结果和特殊检查结果等其他
客观条件。
　　“症状”是指人在患病时所发生的主观异常感觉，例如感冒时出现的头痛、发烧、流涕等，慢性胃炎时的反酸、恶心、
呕吐、食欲不振等。


