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·临床研究·
穴位注射甲钴胺联合选择性脊神经后根切断对

痉挛型脑瘫患儿智力发育和粗大运动功能的影响
孙红星，张国来，韩繁龙

摘要 目的：观察穴位注射甲钴胺联合选择性脊神经后根切断对痉挛型脑瘫患儿智力发育和粗大运动功能

的影响。方法：痉挛型脑瘫患儿50例随机分为2组。对照组25例，给予选择性脊神经后根切断术治疗；观

察组25例，给予穴位注射甲钴胺联合选择性脊神经后根切断术治疗，治疗3个月。于治疗前、后采用中国儿

童发展量表（CDCC）评估患儿智力发育情况，采用粗大运动功能测定量表（GMFM）评估患儿粗大运动功能

情况，采用中国卒中量表（CSS）评估患儿下肢痉挛程度。结果：2组治疗前、后CDCC量表测评的心理运动

发育指数（PDI）及智力发育指数（MDI）差异无统计学意义（P＞0.05）；2组治疗后的GMFM量表E区和D区

评分值均明显高于同组治疗前（P＜0.05），且观察组明显高于对照组（P＜0.05）；2组治疗后的CSS量表评分

显著高于治疗前（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：穴位注射甲钴胺联合选择性脊神经后根

切断可改善痉挛型脑瘫患儿的粗大运动功能，降低下肢痉挛程度，对智力发育无改善。
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痉挛型脑瘫肌痉挛的发生机制目前尚未明确[1]。

临床治疗的关键是扩张关节活动度和降低肌张力，

选择性脊神经后根切断术能解除痉挛状态，调整肌

张力[2,3]。如能联合使用非手术治疗，有助于改善病

情。甲钴胺作为氨酸合成酶的辅酶，是维生素B12甲

基化的活性制剂，其通过甲基转化反应促进周围神

经病变髓鞘的形成，促进轴突运输及再生，改善神

经传导。本研究将穴位注射甲钴胺与选择性脊神经

后根切断术联合使用，探讨二者联用对痉挛型脑瘫

患儿智力发育和粗大运动功能的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012 年 1 月至 2017 年 9 月我院神经外科

收治的确诊为痉挛型脑瘫的患儿 50例[4]，无固定性

挛缩，伴有双下肢肌张力增高，认知能力较好，既往

无下肢矫形手术史。并排除无法配合治疗、癫痫、

有神经肌肉接头疾病、合并造血系统、心、肝、肾等

严重原发性疾病的患儿。采用随机数字表法将全部

患儿随机分为2组。观察组25例，男14例，女11例；

年龄1～13岁，平均（3.59±1.42）岁；运动障碍程度分

级：Ⅱ级9例，Ⅲ级9例，Ⅳ级7例。对照组25例，男

15例，女 10例；年龄 1～13岁，平均（3.64±1.39）岁；

运动障碍程度分级：Ⅱ级 10 例，Ⅲ级 9 例，Ⅳ级

6例。2组一般资料差异无统计学意义，具有可比性

（P＞0.05）。所有患儿家长均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2 组均给予水疗、运动疗法、按

摩、电疗等常规康复治疗。在此基础上，对照组给

予选择性脊神经后根切断术治疗，手术操作方法：

患儿全身麻醉，俯卧位，棘突上后正中部位作一切

口，逐层切开皮肤至棘突，显露推板，切开硬脊膜及

蛛网膜，按照痉挛型脑瘫患儿的物理刺激和解剖关

系对脊神经根进行准确的鉴别，采用德国贝朗

MKY1274 神经刺激仪刺激神经后根，按照阈值的

高低选择低反应且最灵敏的神经根分束，切除后采

用冰冻生理盐水进行冲洗。在对照组基础上，观察

组增加穴位注射甲钴胺治疗，操作方法：对于出现

下肢功能障碍的患儿，选择绝骨、足三里、承山、委

中、殷门、梁丘、承扶及髀关等穴位；对于出现上肢

功能障碍的患儿，选择曲池、手三里、肩髑、臂孺及合

谷等穴位。常规消毒局部皮肤，迅速把针头刺进穴

位，慢慢上下提插或推进针头，如果回抽未见血，则

可推入药液，每次0.1 mL，1 次/d，共治疗3个月。

1.2.2 观察指标 ①智力发育：使用中国儿童发展

量 表（children’s developmental center of China，

CDCC）量表[4]评估患儿智力发育情况，包括心理运

动发育指数（psycho-moter development index，PDI）

及智力发育指数（mental development index，MDI）；

得分＜69分表示智力发育迟缓，70～79分表示边缘状

态，80～89分表示智力发育水平为中下，90～109分表

示智力发育水平为中等，110～119分表示智力发育

水平为中上，120～129 分表示智力发育水平为优

秀，≥130分表示智力发育水平为非常优秀。②粗

大运动功能：使用粗大运动功能测定量表（gross

motor function measure，GMFM）[4]评估患儿粗大运

动功能情况；E区（走跑跳）满分为72分，D区（站立）

满分为 39分，评分值越高，表示粗大运动功能发育

情况越好。③下肢痉挛程度：使用中国卒中量表

（Chinese stroke scale，CSS）[4]评估2组患儿治疗前后

的下肢痉挛程度，得分为13～16分表示下肢重度痉

挛，10～12分表示下肢中度痉挛，7～9分表示下肢
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轻度痉挛，＜7分表示下肢无痉挛。

1.3 统计学处理

采用SPSS16.0软件处理数据。计量资料以（x±s）表示，t检

验；计数资料以率表示，χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2组治疗前后CDCC量表测评的PDI及MDI分值差异无统

计学意义（P＞0.05），见表 1。2组治疗后的GMFM量表E区和

D区评分值均明显高于同组治疗前（P＜0.05），且观察组明显高

于对照组（P＜0.05），见表2。治疗前，对照组和观察组的CSS评

分分别为（42.28±7.96）分及（43.17±9.25）分，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，2 组的 CSS 评分分别为（57.42±11.69）分及

（68.41±12.57）分，均高于同组治疗前（P＜0.05），且观察组高于

对照组（P＜0.05）。

3 讨论

痉挛型脑瘫是由于牵张反射过度兴奋而引发的一种运动

障碍[5-8]。痉挛型脑瘫患儿常常伴有不同程度的肌力降低、认知

障碍、姿势异常及关节活动度减少等临床症状，运动障碍是影响

患儿生活的重要因素。选择性脊神经后根切断术通过对脊神经

后根中一定比例的纤维进行有选择性的切断，有助于解除痉挛，

使肌张力尽可能恢复正常[9-11]。甲钴胺可进入神经元细胞器中，

促进轴突再生、髓鞘形成及增强轴突运输功能，配以穴位注射的

给药方法，在发挥长时间刺激穴位的同时，能明显提高神经兴奋

性，修复受损的神经纤维，改善神经营养情况，从而改善神经传

导[12,13]。2组治疗后的GMFM量表E区和D区评分值均明显高

于同组治疗前（P＜0.05），且观察组明显高于对照组（P＜0.05），

表明穴位注射甲钴胺联合选择性脊神经后根切断可有效改善痉

挛型脑瘫患儿的粗大运动功能[13]。

本研究结果还发现，2组治疗后的CSS量表评分显著高于

治疗前（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。表明联合

治疗可有效缓解痉挛型脑瘫患儿的下肢痉挛。选择性脊神经后

根切断术能全面且有效地缓解肌群或多个肌肉的痉挛状态，且

具有较高的选择性，不会对支配肌肉运动的运动功能和神经前

根造成影响。穴位注射甲钴胺能有效调节局部神经代谢，加速

病变组织神经纤维功能恢复。二者联合使用可以优势互补，发

挥更佳的治疗效果。

本研究结果还显示，2组治疗前后CDCC量表测评的PDI及

MDI分值差异无统计学意义，提示穴位注射甲钴胺联合选择性

脊神经后根切断对痉挛型脑瘫患儿的智力发育无改善作用。

综上所述，穴位注射甲钴胺联合选择性脊神经后根切断可

显著改善痉挛型脑瘫患儿的粗大运动功能，降低下肢痉挛程度，

但对智力发育无改善作用。
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组别

对照组

观察组

例数

25

25

PDI

治疗前

90.69±10.13

89.42±9.75

治疗后

92.28±11.59

93.37±12.64

MDI

治疗前

90.39±12.53

90.54±11.32

治疗后

92.52±12.65

93.37±12.41

表1 2组CDCC量表评分比较（分, x±s）

组别

对照组

观察组

例数

25

25

E区

治疗前

22.51±8.32

23.45±7.93

治疗后

38.49±10.45①

47.26±11.38①②

D区

治疗前

22.41±9.64

21.35±10.24

治疗后

28.14±7.25①

35.62±8.73①②

表2 2组GMFM量表评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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