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头针联合单唾液酸神经节苷酯对脑瘫患儿MI评分、ADL评分与发育商指
标的影响
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【摘要】目的 探究头针联合单唾液酸神经节苷酯治疗脑瘫患儿，对MI(运动力指数)评分、ADL(日常生活活动评定量表)评分与发育商指标的影响。方法 在2019年1
月至2021年1月，选取我院96例脑瘫患儿作为研究对象，采用随机抽签法进行分组，对照组(n=48)采取头针治疗，观察组(n=48)采用头针联合单唾液酸神
经节苷脂治疗，分析ADL评分、LOTCA(洛文斯顿认知功能评定量表)评分、发育商指标、脑动脉血流及运动功能。结果 治疗后，观察组ADL评分、LOTCA
评分优于对照组，有统计意义(P<0.05)；治疗后，观察组发育商指标高于对照组，差异有统计意义(P<0.05)；治疗后，观察组脑动脉血流水平高于对照
组，有统计意义(P<0.05)；治疗后，观察组运动功能高于对照组，有统计意义(P<0.05)。结论 采用联合治疗方式可有效提高患儿的认知功能，提高运动功
能，同时改善发育商指标。
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Effects of Scalp Acupuncture Combined with Monosialoganglioside 
on MI Score, ADL Score and Developmental Quotient in Children 
with Cerebral Palsy
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Abstract: Objective To explore the effect of scalp acupuncture combined with monosialoganglioside in the treatment of children with cerebral palsy on MI 
(exercise ability index) score, ADL (activity of daily living rating scale) score and developmental quotient index. Methods From January 2019 to 
January 2021, 96 children with cerebral palsy in our hospital were selected as the research objects, and they were divided into groups by random 
drawing. The control group (n=48) was treated with scalp acupuncture, and the observation group (n=48) Scalp acupuncture combined with 
monosialoganglioside treatment was used to analyze ADL score, LOTCA (Loewenston Cognitive Function Assessment Scale) score, developmental 
quotient index, cerebral arterial blood flow and motor function. Results After treatment, the ADL score and LOTCA score of the observation group 
were better than those of the control group, which was statistically significant (P<0.05); after treatment, the development quotient index of the 
observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); Later, the cerebral arterial 
blood flow level of the observation group was higher than that of the control group, which was statistically significant (P<0.05); after treatment, 
the exercise function of the observation group was higher than that of the control group, which was statistically significant (P<0.05). Conclusion 
The combined treatment can effectively improve the cognitive function and motor function of children, and at the same time improve the 
developmental quotient index.
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　　脑瘫是由于出生后1月内大脑仍旧未完全发育，在缺氧、感
染、外伤等非进行因素下，致使患儿出现运动功能异常，或姿势
发育障碍，又称为小儿脑性瘫痪(CP)[1]。CP作为一种中枢神经系
统综合征，发病后，会造成患儿智力低下、视觉及听觉障碍，并
且随着人们饮食、生活方式的改变，患儿的发病率有所升高，严
重影响患儿正常成长，给予家庭沉重的负担[2-3]。对于CP的治疗
尤为重要要，本研究结合相关临床经验，在2019年1月至2021年
1月期间，对CP患儿进行单唾液酸神经节苷酯与头针联合治疗，
具体报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究在2019年1月至2021年1月期间，选取我院
96例CP患儿作为研究对象，根据随机抽签法分两组，各48例，
对照组：男22例，女26例；年龄1~4岁，平均年龄(2.87±0.54)
岁；观察组：其中男25例，女23例；年龄1~4岁，平均年龄
(2.74±0.44)岁。两组资料，对比差异(P>0.05)。
　　纳入标准：患儿均符合《脑瘫指南及定义、分型、诊断标准
修订》[4]中CP的诊断标准；非进行性脑损伤；伴智力损伤者及运

动发育迟缓；1岁≤年龄≤4岁。排除标准：先天性心脏病者；伴
自闭症或无法配合治疗者；传染性疾病者；畏针、惧针者；临床
资料不全者。
1.2 方法  两组均给予CP患儿常规治疗，进行手术、体疗以及理
疗等康复治疗，采用脑活素、胞二磷胆碱及肌肉松弛剂药物治
疗；对智力低下者通过游戏、音乐、视频多形式开发其智力；视
听障碍者及时采用生物性视听定向反应训练及非生物视定向反应
矫正；言语功能障碍者对其进行压声法、口部操、瘙痒法等进行
语言训练。
　　对照组：在常规治疗基础上给予头针治疗，采用头针，针尖
向外刺四神针(百会穴前后左右1.5寸处)、向下刺脑三针(脑户穴
及左右脑空穴)及颞三针(耳尖直上2寸处及前后1寸处)，常规刺智
三针(神庭穴及左右本神穴)；深刺1.2~1.5寸耳三针(听宫穴、听会
穴、完骨穴)，联合舌三针(翳风穴、颊车穴、地仓穴)，手智针(曲
池穴、外关穴、合谷穴)，足智针(涌泉穴、泉中穴及泉中内外)治
疗CP患儿，留针时间：2~4h，期间行针1次，1次/d，1个疗程20
日，1周期为3个疗程，持续治疗１个周期。
　 　 观 察 组 ： 在 对 照 组 头 针 治 疗 基 础 上 ， 联 合 单 唾 液 酸 神
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经 节 苷 酯 注 射 液 ( 厂 家 ： 齐 鲁 制 药 有 限 公 司 ； 国 药 准 字 ：
H20056783)20mg联合0.9%氯化钠溶液静脉滴注治疗，1次/d，
一个疗程10日，持续治疗5疗程。
1.3 检查指标  (1)日常生活能力：治疗前后，采用ADL(日常生活
活动)评定，共10项100分，得分越高独立性越强。
　　(2)认知功能：治疗前后，采用LOTCA(洛文斯顿认知功能评
定量表)评分，共26项，从六个维度测试，大部分分值为1~4分，
而定向测试为1~8分，物品分类测试为1~5分，该量表中分数越低
认知功能越低。
　　(3)发育商评分：治疗前后，采用Gesell(诊断发育量表)评
价，从语言、动作、应人及应物能力多角度评定，评分越高表示
发育商越好。
　　(4)脑动脉血流：治疗前后，由彩超室人员采用多普勒血流分
析仪(厂家：南京科进实业有限公司；型号KJ－2V4M)记录患儿脑
血流动力学参数，将TCD探头置于颧骨弓上方，获取、大脑中动脉
( MCA) 、大脑前动脉( ACA)与大脑后动脉(PCA) 的平均血流速度。
　　(5)运动功能：①MI(运动力指数)评分，治疗前后对患儿
六 大 关 节 进 行 评 定 ， 总 分 1 0 0 分 ， 分 数 越 高 运 动 功 能 越 好 。
②Peabody(运动发育量表)评分，共98项，评分越高表示精细运
动功能越好。③GMFM(粗大运动功能量表)评分，共88项，分为
A区(17项)、B区(20项)、C区(14项)、D区(13项)、E区(24项)，每
个项目0~3分，分数越高粗大运动功能越好。④BBC(Berg平衡量
表)评分，共13项目，每个项目0~4分，原始分分值共56分，原始
分数高表明平衡能力越高。

1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件处理数据。(χ
-
±s)

表示计量资料，t检验；%表示计数资料，采取χ
2检验；P<0.05

有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组ADL评分、LOTCA评分比较  治疗后，观察组ADL评
分、LOTCA评分优于对照组，差异有统计意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组发育商指标比较  治疗后，观察组发育商指标高于对照
组，差异有统计意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组脑动脉血流比较  治疗后，观察组脑动脉血流水平高于
对照组，有统计意义(P<0.05)，见表3。
2.4 对两组运动功能进行比较  治疗后，观察组运动功能高于对
照组，差异有统计意义(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　新生儿早产、宫内感染、高温、外力等因素均可引发其脑部
缺血、缺氧，引发凝血功能障碍、炎症反应以及自由基或兴奋基
表达异常，损伤脑神经，造成CP[5]。因此改善神经功能、提供脑
部充血是治疗的关键，常规治疗中常采用胞二磷胆碱等药物进行
治疗，促进脑血管运动降低脑管阻力，同时稳定细胞膜改善脑阻
力，辅助针对性康复治疗，活动其关节，提高其肌张力及运动能

力，每日定时按摩促进其血液循环[6]。中医学中依据患儿临床表
现，可将其归于 “五软”“五迟”及“痴呆”范畴，脑作为生命
枢机，控制人体情思维及活动，受损会牵连四肢。邢畅等[7]学者
研究中，头针联合单唾液酸神经节苷酯治疗CP患者，有效提高患
者智力。
　　头针是指头皮针灸疗法，《内经》《针灸甲乙经》及《针灸
大成》均有记载，针刺头部腧穴进行治疗，头为诸阳之会，针灸

表1对比两组ADL评分、LOTCA评分(分)
组别	 例数	           ADL评分	                           LOTCA评分

	                治疗前	         治疗后                 治疗前	       治疗后

观察组	  48    42.27±10.78	   62.53±8.48       45.64±3.53	 80.62±5.73

对照组	  48    43.57±10.62	   57.34±8.54       45.69±3.34	 65.54±4.71

t	          0.595 	   2.988 	             0.071 	 14.086 

P	          0.553 	   0.004 	             0.943 	 0.000 

表2 对比两组发育商指标(分)
组别	 例数	                  语言	                                         动作	                                          应人	                                         应物

	                   治疗前	          治疗后                    治疗前                  治疗后                治疗前	              治疗后               治疗前	             治疗后

对照组	  48       4.27±0.88	      9.43±0.48            2.64±0.53	         6.62±0.73        2.29±0.84	           6.65±0.85       3.32±0.42	         8.62±0.92

观察组	  48       4.57±0.82	      7.34±0.74            2.69±0.54         4.54±0.81        2.33±0.85	           4.28±0.74       3.27±0.41         4.54±0.91

t	             1.728 	      16.416 	                  0.458 	         13.216               0.232 	           14.570               0.590 	         21.844 

P	             0.087 	      0.000 	                   0.648 	         0.000                 0.817 	           0.000                 0.556 	         0.000 

表3 对比两组脑动脉血流(cm/s)
组别	 例数	                              MCA	                                                                      ACA	                                                                      PCA

		       治疗前	                            治疗后	                           治疗前	                           治疗后	                          治疗前	                         治疗后

观察组	  48	 41.34±5.26	 58.75±6.54	 36.67±5.54	 46.27±6.78	 43.53±7.48	 56.64±5.53

对照组	  48	 41.03±5.62	 50.53±6.42	 36.53±5.64	 42.57±6.62	 43.34±7.54	 49.69±4.34

t		  0.279 	                     6.214 	                     0.123 	                     2.705 	                     0.124 	                     6.850 

P		  0.781 	                     0.000 	                     0.903 	                     0.008 	                     0.902 	                     0.000 

表4 对比两组运动功能(分)
组别	 例数	                  MI评分	                                Peabody评分	                                    GMFM评分	                                             BBS评分

		  治疗前	            治疗后	  治疗前	            治疗后	    治疗前	                 治疗后	          治疗前	 治疗后

对照组	  48        44.27±4.78	     74.53±5.48       60.64±5.53	      94.62±7.73         47.54±5.54         70.34±6.65	    33.45±3.54         49.62±4.52

观察组	 48         43.57±4.62	     60.34±5.34       60.09±5.34	      75.54±6.71         46.43±5.64         58.75±5.54	    33.63±3.34         41.54±3.91

t	               0.730 	     12.849 	               0.496 	      12.914 	                 0.973 	          9.277 	    0.256 	                9.367 

P	               0.467 	     0.000 	               0.621 	      0.000 	                  0.333 	          0.000 	    0.798 	                0.000 
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此穴，有通利气血、醒脑清窍之效，以达健脑益智及充实髓海
的目的[8]。本研究治疗后，观察组发育商指标高于对照组，差异
有统计意义(P<0.05)，提示联合治疗可单唾液酸神经节苷酯是一
种神经保护剂，具有修复神经受损细胞的作用，能够穿越血脑
屏障作用于中枢神经系统，稳定神经神经细胞膜，再生神经元，
改善患者智力。王海燕等[9]学者研究中与本研究结果相似，治疗
后发育商水平升高且高于对照组(P<0.05)，不同的是，其采用的
是综合治疗+头针益智康复疗法治疗对100例CP患者进行分组探
究。相关研究显示，CP源于脑实质内组织细胞受损，影响脑干
血管，减弱血管壁弹性，造成管壁变厚，引发脑部血供障碍，而
头针刺激特定区域(腧穴、带、区)，刺激穴位，表里两经沟通，
激发络脉之气，利关节、生筋骨，营阴阳。留针法对穴位长时间
刺激，可使脑神经重新兴奋，改善其认知功能。且通过刺激头部
穴位可增加脑血流量，加快其脑部血流速度，增大供氧量。现代
药理表明，与单唾液酸神经节苷酯联合能够促使受损神经元再
生，激发中枢神经系统受伤后代偿机制，保护神经元及未受损组
织[10]。这一点表3已证实，提示其能够改善脑部动脉血流水平。
由于机体运动离不开粗大运动，粗大运动功能和精细运动联系紧
密，联合治疗可苏醒休眠细胞功能，加快受损神经细胞修复与再
生速度，改善脑发育及智力状况，提升患儿神经控制能力，从而
提升平衡力，提高运动功能。本研究表明，治疗后观察组运动功
能高于对照组，差异有统计意义(P<0.05)，提示联合治疗可以恢
复运动功能。

　　综上所述，头针与单唾液酸神经节苷酯联合治疗能够提高CP
患者发育商指标水平，改善运动及认知功能，提高日常生活水平。
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吴春秀[9]也发现颈部血管彩超诊断检查在颈动脉狭窄及闭塞、椎动
脉狭窄及发育异常、腔隙性脑梗死、动脉粥样硬化性斑块分别为
90.7%(39/43)、93.0%(40/43)、90.7%(39/43)、88.4%(38/43)，
明显优于CT诊断。颈部血管彩超对动脉粥样硬化斑块、血管闭塞
狭窄、内膜增厚等检出率明显高于常规检查[10-11]。实验结果也表
明颈部血管彩超对患者患处病变的情况可以做出准确的检测，推
广价值极高[12]。CT血管造影也是临床上诊断颈动脉斑块的重要
手段：CTA诊断缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄程度≥70%的敏感
度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值、Kappa值分别为
93.75%、96.39%、95.24%、95.24%、95.24%、0.903，均明显
高于TCD[13]。高鹏[14]等也发现螺旋CT血管造影对症状性缺血性患
者出现颈动脉易损性斑块的概率相对较高，通过CT血管造影检查
可以实现对于斑块的成分以及其易损性的辨别[15]。在分析超声和多
层螺旋CT血管造影检测脑梗死病人颅外颈动脉时也发现颅外颈动
脉斑块和脑梗死关系密切[16]。本研究也发现颈部血管彩超联合CT
血管造影对左侧狭窄、右侧狭窄及双侧狭窄的检出率均明显提高，
对轻度狭窄、中度狭窄重度狭窄及闭塞的检出率均明显提高，对软
斑块、硬斑块及混合斑块的检出率均明显提高，提示颈部血管彩超
联合CT血管造影对脑梗死颈动脉斑块病变有重要的诊断价值。虽
然目前高分辨率彩色超声能够较为准确地检查颈动脉的特征，对判
断斑块的稳定程度具有重要的价值，但目前该方法尚不能通过影像
学诊断结果分析预测心血管事件的发生情况。同时颈动脉斑块形成
的因素较多，而如何在斑块形成之前进行早期的预测分析也是将来
我们课题组研究和关注的重点。
　　综上所述，颈部血管彩超联合CT血管造影对脑梗死颈动脉斑
块病变有重要的诊断价值。随着空间分辨力和时间分辨力以及后
处理技术的发展，上述方法在联合诊断对脑梗死颈动脉斑块病变
中将发挥越来越重要的作用。
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