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核心稳定训练辅助通督醒脑针法对脑瘫患儿BDNF、EF-1、NSE和生命
质量的影响研究*
韩  森*   蔡汶珊   刘  丹
驻马店市中心医院儿童康复治疗中心(河南 驻马店 463000)

【摘要】目的 探究核心稳定训练辅助通督醒脑针法对脑性瘫痪(简称脑瘫)患儿临床疗效、中医证候评分、血清生化指标，以及其对脑瘫患儿生命质量的影响，为
提升该疾病的临床治疗效果提供依据。方法 以随机数字表法将驻马店市中心医院在2021年6月至2022年12月期间收治的80例脑瘫患儿分为两组，对照组
(40例)采用核心稳定性训练治疗，观察组(40例)采用通督醒脑针+核心稳定性训练治疗，两组均连续治疗6个月。比较两组患者临床疗效，治疗前后两组
患者中医证候评分(手足麻木、口歪眼斜、肢倦乏力、昏仆失语)、血清生化指标(BDNF、EF-1、NSE)水平及儿童生存质量测定量表(PedsQL)评分(生理、
情感、社会、角色功能)情况。结果 观察组总有效率高于对照组(P<0.05)；与治疗前比，经6个月治疗后两组患者手足麻木、口歪眼斜、肢倦乏力、昏仆
失语评分均下降，且观察组显著低于对照组(P<0.05)；与治疗前比，经6个月治疗后两组患者EF-1与NSE水平均下降，且观察组显著比对照组低；BDNF
水平上升，且观察组显著比对照组高(P<0.05)；与治疗前比，经6个月治疗后两组患者生理、情感、社会、角色功能评分均升高，且观察组高于对照组
(P<0.05)。结论 核心稳定训练辅助通督醒脑针法治疗脑瘫患儿疗效显著，能够调节患儿血清BDNF、EF-1、NSE水平，改善患儿脑神经损伤，提高患儿生
命质量。
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Study on the Influence of Core Stabilization Training Method on 
BDNF, EF-1, NSE and Quality of Life in Children with Cerebral Palsy* 
HAN Sen*, CAI Wen-shan, LIU Dan.
Children's Rehabilitation Treatment Center of Zhumadian Central Hospital, Zhumadian 463000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the influence of the core stability training on the clinical efficacy of cerebral palsy (cerebral palsy), the traditional Chinese 
medicine syndrome score, the serum biochemical index, and the quality of life of children with cerebral palsy, so as to provide a basis for 
improving the clinical treatment effect of this disease. Methods 80 children with cerebral palsy admitted to Zhumadian Central Hospital from June 
2021 to December 2022 were divided into two groups. The control group (40 cases) was treated with core stability training, and the observation 
group (40 cases) was treated with acupuncture + core stability training, and the two groups were treated continuously for 6 months. Compared 
the clinical efficacy of the two groups, and before and after the TCM syndrome scores (numbness of hands and foot, crooked mouth, slanting 
eyes, limb fatigue, aphasia), serum biochemical indicators (BDNF, EF-1, NSE), and child quality of life (PedsQL) scores (physiological, emotional, 
social, and role function). Results The total response rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). With 
the pre-treatment ratio, after 6 months of treatment, the scores of both patients, numbness, numbness, fatigue, and aphasia were decreased, 
and the observation group was significantly lower than the control group (P<0.05). With the pre-treatment ratio, the EF-1 and NSE levels were 
decreased in both groups after 6 months of treatment, and the observation group was significantly lower than the control group. The BDNF 
levels have increased, and the observation group was significantly higher than the control group (P<0.05). With the pre-treatment ratio, higher 
physiological, emotional, social, and role function scores in both groups after 6 months of treatment, and the observation group was higher than 
the control group (P<0.05). Conclusion Core stability training assists the treatment of children with cerebral palsy, which can regulate the serum 
levels of BDNF, EF-1 and NSE, improve the cerebral nerve injury of children, and improve the quality of life of children.
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　　临床常将脑性瘫痪(简称脑瘫)定义为发生在胎儿及婴幼儿
期，发育中脑的缺陷及损伤(非进行性)所造成的姿势异常与运动
障碍，其常见共患病有行为异常、认知障碍、癫痫、语言障碍、
生长发育障碍、疼痛等，因此，脑瘫作为一种难治性综合征，严
重危害了患儿的身心健康，临床多采用核心稳定性训练改善脑
瘫患儿功能独立性[1]。中医认为脑瘫属于“痿证”“五迟”“五
软”，病因病机由先天不足(因母血气虚，精气未充，致筋骨失
养)和后天不足(因饮食不节，而气血虚损，致瘀血阻滞、宗筋失
养)共同作用所致，以活血化瘀与舒筋活络为治疗该病的基本原
则，通督醒脑针法具有疏通经络、促气血运行的作用[2]。为此，
本研究采用核心稳定性训练辅助通督醒脑针法治疗脑瘫患儿，探
讨其用于临床治疗的有效性。

1  资料与方法	
1.1 一般资料  研究对象为驻马店市中心医院收治的8例脑瘫患

儿，取例时间为2021年6月至2022年12月，分组方法为随机数字
表法，将收治的患儿分为两组(每组均为40例)，对照组中男性患
儿18例，女性患儿22例；平均年龄为(2.97±0.89)岁。观察组中
男性患儿21例，女性患儿19例；平均年龄为(3.15±0.91)岁。两
组资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：西医符合《小儿脑瘫》[3]中相关诊断标准，中医
符合《现代中医神经病学》[4]中关于“痿证”“五迟”“五软”
的诊断标准的患儿(主症：手足麻木、口歪眼斜、口流清涎、形体
消瘦为主症；肢体乏力、食欲不振、面色萎黄、昏仆失语、大便
失调为次症；舌淡，舌苔薄白，脉弦)；生命体征平稳的患儿；经
家属同意并签署知情同意书者等。排除标准：因病毒性脑炎、脑
水肿等疾病引起的暂时性中枢性损伤/发育落后患儿；含有自身免
疫系统疾病的患儿；近期接受过临床治疗的患儿。
1.2 治疗方法  给予对照组患儿核心稳定性训练：患儿在医护人员
与家属的协助下进行徒手训练(抬头训练、坐姿训练、翻身训练、
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肌张力训练、背屈训练等)与巴氏球训练(使患儿坐于巴氏球上，
引导患儿平举上肢，后向外平伸，左右交替带动躯干旋转；双下
肢置于巴氏球上，引导患儿保持双脚并拢，以上肢用力支撑躯干
并于地面保持水平；患儿坐于巴氏球上并在躯干两侧交替进行
“划桨”动作)，30min/次，1次/d，5次/周。观察组患儿除核心
稳定性训练外，联合通督醒脑针法治疗：在患儿家属的协助下，
使患儿取坐姿，将毫针与针刺部位进行常规消毒。以雀啄泻法刺
水沟穴、捻转补泻法刺内关穴、提插补法刺三阴交穴，廉泉穴、
语门穴行点刺，风府穴、翳风穴行深刺，针刺地仓透颊车穴，以
上穴位进针深度以0.5寸~1.5寸为宜，得气后留针20min；与患
儿头皮呈30°左右夹角进针，取穴为智七针(四神聪、神庭穴、本
神穴)、百会穴及焦氏头针(焦氏言语一区、二区、三区)，针刺入
帽状健膜下等得气，以每分钟200转的速率转动1min后，留针20 
min。1次/d，5次/周。两组治疗6个月。
1.3 观察指标  (1)临床疗效。经6个月治疗后患儿临床症状基本
消失，行为举止接近正常儿童，可正常饮食为基本痊愈；经6个
月治疗后患儿肌张力异常、共济失调症状明显改善，在旁人协助
下可活动、行走，可正常饮食为显效；经6个月治疗后患儿肌张
力异常、共济失调症状有所好转，在旁人协助下可活动、行走及
饮食为有效；经6个月治疗后患儿肌张力异常、共济失调症状无
明显变化为无效[5]。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。(2)中医
证候评分。以脑瘫患儿手足麻木、口歪眼斜、肢倦乏力、昏仆失
语症状严重程度进行评分，评分越高症状越严重[6]。(3)血清生化
指标检测。分别在治疗前后抽取两组患者空腹8小时后的静脉血
2mL，置于离心机(2500r/min，离心10min)中分离血清，采用酶
联免疫吸附法测定患者血清中脑源性神经营养因子(BDNF)、内皮
素-1(EF-1)、神经元烯醇化酶(NSE)的水平。(4)生命质量。采用儿

童生存质量测定量表(PedsQL)[7]对治疗前后两组患儿生命质量进
行评分，量表分为四个方面，分值范围在1~100之间，评分越高
则生命质量越好。     
1.4 统计学方法  此次研究采用的统计学软件为SPSS 22.0，采用
χ

2检验、[例(%)]表示计数资料；经S-W检验符合正态分布、采用t
检验、以(χ- ±s)表示计量资料。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床疗效  如下表1所示，观察组总有效率比对照组高(P<0.05)。

2.2 中医证候评分  如下表2所示，治疗6个月后两组患者中医证
候评分(手足麻木、口歪眼斜、肢倦乏力、昏仆失语)均下降，且
观察组比对照组低(P<0.05)。
2.3 血清生化指标检测  如下表3所示，治疗6个月后两组患者血
清EF-1、NSE水平均较治疗前下降，且观察组比对照组低；血清
BDNF水平较治疗前上升，且观察组比对照组高(P<0.05)。
2.4 生命质量  如下表4所示，治疗6个月后两组患者PedsQL评分
(生理、情感、社会、角色功能)均较治疗前升高，且观察组比对
照组高(P<0.05)。

表1 两组患者的临床治疗效果对比[例(%)]
组别	 例数      痊愈            显效	 有效	   无效	       总有效

对照组	 40          0(0.00)      15(37.50)	 11(27.50)	   14(35.00)      26(65.00)

观察组	 40          1(2.50)      18(45.00)	 16(40.00)	   9(22.50)	       35(87.50)

χ2值						            5.591

P值						             <0.05

表2 两组患者中医证候评分比较(分)
组别	 例数	     手足麻木	                  口歪眼斜	                                肢倦乏力	                        昏仆失语

	             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	 40       8.64±1.72      4.92±0.83*    6.95±1.02     3.66±0.77*       6.59±1.06     3.96±0.51*      4.59±1.95    3.18±0.86*

观察组	 40       8.89±1.33      3.77±0.81*    6.71±1.31     3.11±0.81*	 6.31±0.91     3.29±0.44*      4.51±1.76    2.51±0.51*

t值	             0.727                6.271	      0.914	            3.113	 1.268	       6.291	               0.193              4.238

P值	             >0.05                <0.05	      >0.05	            <0.05	 >0.05	       <0.05	               >0.05              <0.05
注：与治疗前比，*P<0.05。

表3 两组患者血清EF-1、BDNF、NSE水平比较
组别	 例数	             EF-1(pg/mL)	                                    BDNF(ng/mL)	            NSE(μg/L)

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

对照组	 40	 86.21±22.09         51.39±5.16         4.55±0.71       5.38±0.79      13.48±2.79       10.46±2.29

观察组	 40	 87.89±12.17         42.25±7.91*       4.61.±0.68      6.26±0.92*     13.54±2.74       8.14±1.89

t值		  0.421	                6.121	        0.386                 4.590	   0.097                   4.942

P值		  >0.05	                <0.05	        >0.05                 <0.05	   >0.05	             <0.05
注：与治疗前比，*P<0.05。EF-1：内皮素-1；BDNF：脑源性神经营养因子；NSE：神经元烯醇化酶。

表4 两组患者PedsQL评分比较(分)
组别	 例数	    生理功能	                         情感功能	                        社会功能	                                              角色功能

	            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	 40      25.84±0.92      60.92±5.83*      56.95±3.02     72.66±5.87*      41.59±1.36       53.56±0.51*     14.19±1.95	 25.98±1.86*

观察组	 40      25.89±1.03	 69.77±6.51*      57.01±1.91     78.31±6.71*      41.81±1.51       59.29±0.34*     14.11±1.76	 31.13±1.51*

t值	            0.229	 6.405                    0.117                  4.008	          0.685                    59.124                 0.193	 13.595

P值	            >0.05	 <0.05	           >0.05                   <0.05	          >0.05                    <0.05                   >0.05                     <0.05
注：与治疗前比，*P<0.05。



36·

罕少疾病杂志  2025年3月 第32卷 第 3 期 总第188期

（收稿日期：2024-10-15）
（校对编辑：江丽华）

3  讨　论
　　脑瘫基于损害部位与神经生理学结合将脑瘫分为痉挛型(双
瘫、偏瘫、四肢瘫)、不随意运动型(张力障碍、手足徐动)、失
调性(单纯性失调、失调性双瘫)以及混合型，随着时间的变化脑
瘫患儿的运动功能障碍有可能逐渐加重，严重影响患儿的运动能
力及其与其家属的生活质量，是一种可导致患儿终身肢体残疾的
疾病[8]。脑瘫病因复杂，病理机制多为脑损伤与脑发育异常，患
儿锥体束系统受损，进而出现骨骼肌收缩失衡，使肢体肌张力增
高，出现肢体运动障碍[9]。
　　临床实践中发现，脑瘫患儿躯干与盆骨控制能力弱，因此运
动、平衡、协调、控制等能力不佳，患儿核心的稳定性与其头、
颈及四肢的稳定性呈正比。核心稳定性指的是在运动过程中控制
躯干与盆骨部位肌肉的姿势稳定，给上、下肢活动创造支点，以
协助上、下肢发力，临床研究显示，其有助于改善机体在非稳态
下的控制能力，提高机体平衡能力，预防运动损伤[10]。中医认
为小儿先天不足、脾肾亏虚是“痿证”的病因病机，故以填精补
髓、醒神健脑及开窍启闭作为治疗该病证的基本原则，以达到髓
海得养、患儿四肢能用的临床疗效[11]。此次研究结果显示，观察
组总有效率比对照组高；经治疗后，两组患者中医证候评分(手足
麻木、口歪眼斜、肢倦乏力、昏仆失语)均较治疗前下降，且观
察组比对照组低。提示核心稳定训练辅助通督醒脑针法治疗脑瘫
患儿疗效好，能够有效改善患儿生活质量。中医上讲头、面部有
阳经与督脉循行，头为诸神之会，其与机体脏腑功能、气血运行
密切相关，通督醒脑针法用针刺头部穴位具有促气血运行、疏通
经络、调节阴阳以及扶正祛邪等作用，其中针刺百会具有醒脑开
窍、舒经活血的作用，针刺焦氏言语一区、二区、三区具有醒脑
开窍、健脑益智的作用，针刺四神聪具有集神益智、醒脑开窍的
作用，针刺神庭穴具有宁神醒脑的作用，针刺水沟穴具有救逆止
搐、清热通阳及醒脑开窍的作用，针刺内关穴与三阴交穴能够开
窍启闭、醒神健脑、滋补肝肾以及健脾养心，以上各穴位均可培
补脑瘫患儿后天不足[12-13]。
　　BDNF、NSE、EF-1在血清中的含量可一定程度上对脑损伤
程度进行评估。本研究，经治疗后观察组血清EF-1、NSE水平比
对照组低；血清BDNF比对照组高。提示该治疗方案能够有效减
轻患儿脑神经损伤，降低血循环神经因子水平。现代医学研究显
示，针刺疗法能够扩张血管、调节机体血流动力学、改善神经电
生理异常，其中头针通过刺激大脑皮质相应的运动区，使脑组织
供血增加及血液循环，进而调节脑电活动与神经递质的分泌，有
助于恢复患儿脑细胞功能，以达到提高脑瘫患儿智力水平与运动
功能的目的。针刺水沟穴能够有效改善患儿脑血管的机能状态，
利于脑表面侧支循环，改善脑缺血区灌注状态与脑组织能量代
谢，且针刺冲动能够通过三叉神经至弧束核，与经迷走神经传入
的相互作用，降低迷走神经兴奋性，从而保护脑组织[14]。此外，
经治疗后两组患者PedsQL评分(生理、情感、社会、角色功能)
均较治疗前升高，且观察组比对照组高。提示核心稳定训练辅助

通督醒脑针法能够提高脑瘫患儿生命质量。核心稳定性训练以增
加机体核心区稳定性与强化深层肌力为目标，是深层稳定肌与表
层运动肌相结合的力量训练，其有助于提高脑瘫患儿躯干控制能
力，促进其独立生活能力[15]。通督醒脑针法能够调节机体血流动
力学、改善神经电生理异常及扩张血管等，头针能够通过刺激患
儿大脑皮质相应的运动区，使组织供血增加，促进脑组织血液循
环，进而调节脑电活动与神经递质的分泌，有助于恢复患儿脑细
胞功能，以达到提高脑瘫患儿智力水平与运动功能的目的[16]。
　　综上所述，采用核心稳定训练辅助通督醒脑针法治疗脑瘫患
儿效果好，能够有效改善患儿生活质量，调节患儿血清BDNF、
EF-1、NSE水平，改善患儿脑神经损伤，提高患儿生命质量。
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