目的 探讨填髓柔筋穴位敷贴联合神经生理学疗法（Bobath法）对小儿痉挛型脑瘫的康复治疗效果，为临床治疗提供循证医学依据。方法 选择2024年6月-2025年11月在西安中医脑病医院脑瘫科就诊的120例痉挛型脑瘫患儿，随机分为试验组和对照组，每组60例。对照组用Bobath法治疗，试验组在对照组基础上加用填髓柔筋穴位敷贴、小儿推拿和中药定向透药疗法。比较两组患儿治疗后生物学指标、安全性指标和疗效性指标，评价治疗效果和安全性。生物学指标上，试验组身高增长值为4.25±1.02cm，体重增长值为1.86±0.53kg，均大于对照组的3.18±0.95cm、1.32±0.48kg，t=5.68、6.13，均P<0.001。安全性指标上，两组患儿治疗后血、尿常规、心电图、肝、肾功能均在正常范围之内；试验组轻微皮肤发红发生率是8.33%（5/60），对照组没有明显的不良反应，χ²=3.91，P=0.057，两组不良事件发生率比较无统计学意义。疗效性指标上，试验组治疗后双下肢肌张力0-Ⅰ级占86.67%，比对照组63.33%高很多，χ²=10.29，P=0.001，内收肌角（135.62±10.35）°、腘窝角（128.45±11.26）°、足背屈角（15.32±3.18）°，均好于对照组（118.35±9.62）°、（112.68±10.53）°、（10.25±2.86）°，t=9.23、8.77、9.87，均P<0.001；综合痉挛量表（CSS）评分（6.85±1.32）分，比对照组（9.62±1.56）分低，t=11.35，P<0.001；粗大运动功能测试（GMFM-88项）评分（68.35±8.62）分，比对照组（56.42±7.85）分高，t=7.99，P<0.001；试验组总有效率95.00%，比对照组78.33%高，χ²=8.72，P=0.003。结论 填髓柔筋穴位敷贴联合Bobath法治疗小儿痉挛型脑瘫，能有效改善患儿生长发育状况及运动功能，且安全性良好，值得临床推广应用。


[bookmark: heading_4]1.1研究对象
本研究选取2024年6月至2025年11月期间在西安中医脑病医院脑瘫科接受门诊或者住院治疗的痉挛型脑瘫患儿为研究对象，共纳入120例。用随机数字表法将患者分成试验组和对照组，每组各有60例。本研究方案已经取得医院伦理委员会的批准（伦理批号为XAZYBNY-2024-032），所有参加者家属都签署了知情同意书来保证他们的权益。
[bookmark: heading_8]纳入标准为西医脑性瘫痪诊断标准和临床分型标准，中医药辨证施治的要求，年龄为1～6周岁（含1岁和6岁），性别不限制，无重度听觉损伤病史，排除癫痫和颅内占位性病变者，近期内无急性或慢性感染事件，监护人已充分了解实验内容并签署知情同意书，保证后续治疗全过程的配合。对以下情况应该予以排除：不符合脑性瘫痪的定义和相关诊断依据的；实际年龄小于1岁或者大于6岁的；对试验药物任何组分有明确的过敏反应或者高敏感风险的；由于严重抗拒参与、极端情绪波动等原因造成疗效评价困难且没有完整的记录资料的；不能按照医嘱完成治疗过程的；有严重的心血管系统疾病、肝肾功能衰竭等危重内科并发症的；治疗期间出现其他感染性疾病者等。
纳入的研究组有60名儿童，男32人、女28人，年龄1～6岁，平均年龄为（3.25±1.36）岁，病程6个月～4年，平均为（1.86±0.92）年。根据临床表现分类可知，60%的患儿属于痉挛型双瘫，36%为痉挛型四肢瘫。对照组有60名儿童，男33人、女27人，年龄范围与研究组相同，平均年龄比研究组大0.12岁；病程分布与研究组基本一致，平均病程为1.92年。从亚型统计结果可知，对照组痉挛型双瘫占53.3%，痉挛型四肢瘫占46.7%。经过统计学分析可知，两组基线特征无统计学差异（P＞0.05），具有较好的均衡性以及可比性。
[bookmark: heading_11]1.2方法
对照组用Bobath神经生理疗法进行干预，操作者为有相关资质的康复医师或者理疗师。本治疗方案为每次30分钟，每周6次，间隔休息1天，一个疗程1个月，共3个疗程。具体手法有反射性抑制法、反射性促通法、叩击关键点等。全身拉伸运动、头部对抗重力保持直立姿势、下肢支撑下的坐姿锻炼、以躯干为中心的旋转功能训练等都是临床中常用的康复训练方式。

[bookmark: heading_14]试验组在对照组Bobath法的基础上联合填髓柔筋综合疗法，具体如下：
（1） 填髓柔筋贴穴位敷贴：药物组成：本研究选择生地黄（15g）、山茱萸（10g）、泽泻（6g）、樟脑（1g）、当归（15g）、白术（15g）、白芍（15g）、川芎（15g）、川牛膝（20g）、鸡血藤（15g）、伸筋草（30g）、透骨草（30g）、艾叶（30g）和经现代工艺提取纯化的马钱子（5g）为基本药方。采用现代制药技术将上述药材制成超细粉末，再用凡士林做基质进行均匀混合，制成可以直接贴敷的中药外用贴剂。按照中医辨证施治理论选择肝俞穴、肾俞穴、三阴交穴、血海穴、阳陵泉穴为治疗靶点。操作时严格按照无菌操作规程执行，将制备好的贴剂准确地贴在指定穴位上，保持4-6小时后取下，每天一次，连续两周，休息一天；并配合Bobath神经运动疗法加强疗效。


[bookmark: heading_18]（3）疗效性指标
①双下肢肌张力：使用改良的Ashworth分级法来评定，分级标准分为0级（无肌张力增高）、Ⅰ级（轻度增高，末端轻微阻力）、Ⅰ+级（轻度增高，后1/4段明显阻力）、Ⅱ级（中度增高，前1/2-1/3段阻力）、Ⅲ级（重度增高，大部分区域阻力）、Ⅳ级（极度增高，肢体僵硬）[6]；②关节活动度，测量双下肢内收肌角、腘窝角、足背屈角，各指标测量3次，取平均值；③综合痉挛量表（CSS）评分，该评估系统主要以跟腱反射、踝跖屈肌群肌张力和踝阵挛为评价指标，用0到16分的评分方式，分数越高代表肌张力异常的程度越严重。粗大运动功能测评（GMFM-88）中涉及卧位和翻转、坐姿转换、爬行和跪行、站立稳定性、行走跳跃等五个主要方面，共88个项目，每个项目的评分范围是0到3分，总分范围是0到264分，得分越高表示患者的粗大运动能力越强。
疗效评定标准按照残疾儿童功能评价体系所建立的疗效应答模型来确定，其计算公式为：疗效率=（终评得分-初评得分）/量表满分值×100%。在此框架中，“显效”指评分为原始分值的20%以上增加，“有效”包括评分增幅在1%到19%之间的情况，“无效”指评分为零增长或者呈负向变化。总体疗效应是显性、中性改善案例数占全部样本数的百分比。

（3）疗效性指标
①双下肢肌张力：用改良Ashworth分级法评定，分级标准为0级（无肌张力增高），Ⅰ级（轻度增高，末端轻微阻力），Ⅰ+级（轻度增高，后1/4段明显阻力），Ⅱ级（中度增高，前1/2-1/3段阻力），Ⅲ级（重度增高，大部分区域阻力），Ⅳ级（极度增高，肢体僵硬）[6]；②关节活动度测量双下肢内收肌角、腘窝角、足背屈角，每个指标测量3次取平均值；③综合痉挛量表（CSS）评分，该评价体系把跟腱反射、踝跖屈肌群肌张力和踝阵挛当作主要评价指标，用0到16分的评分体系来衡量肌张力异常的程度，分数越高说明肌张力异常的程度越严重。粗大运动功能测评（GMFM-88）中包括卧位和翻转、坐姿转换、爬行和跪行、站立稳定性、行走跳跃等五个主要方面，共88个项目，每个项目评分0-3分，总分为0-264分，得分越高表示患者的粗大运动能力越强。
疗效评定标准是根据残疾儿童功能评定体系建立的疗效应答模型，其计算公式为疗效率=终评得分-初评得分/量表满分值×100%。在此框架下，“显效”指评分为原始分值的20%以上增加；“有效”涵盖评分增幅在1%至19%之间的情形；若评分为零增长或呈负向变化，则被界定为“无效”。总体疗效应为显性和中性改善案例数量占总样本比例的百分比结果。


[bookmark: heading_22]2.1两组患儿治疗后生物学指标比较
干预措施实施之后，所有的研究对象的呼吸频率、体温和心率都处在正常范围内，并没有出现明显的异常变化。试验组身高增长量和体重增加量都比对照组大，经统计学分析发现两者之间有显著性差异

[bookmark: heading_25]3讨论
小儿痉挛型脑瘫是儿童神经系统发育障碍性疾病的一种常见类型，以中枢性运动障碍、肌张力增高和运动功能发育迟缓为主要特点，不但会阻碍患儿的生长发育进程，还会对其生活质量产生较大的影响，临床需要寻找安全有效的综合治疗方案[7]。

从研究结果可以看出，综合疗法对改善患儿的生长发育有较好的效果，试验组身高、体重增长都比单纯Bobath法治疗的对照组好，并且没有对患儿的生命体征产生不良影响[13-14]。从核心疗效指标上来说，综合疗法可以更有效地降低患儿双下肢肌张力、扩大关节活动度，改善痉挛状态、提高粗大运动功能，从而达到更高的治疗总有效率[15-17]。从安全性方面来说，两组患儿的实验室检查、心电图指标均在正常范围之内，试验组只出现一些轻微的皮肤发红，可以自行消退，并没有出现严重的不良反应，说明该综合疗法是安全的[18-20]。
综上所述，填髓柔筋穴位敷贴联合Bobath法的综合治疗方案，可以安全有效地改善小儿痉挛型脑瘫患儿的生长发育和运动功能，给临床康复治疗提供了一个实用的参考方案，值得推广使用。
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