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·临床研究·
经络导平在脑瘫患儿语言障碍治疗中的疗效①

赵红英，罗佳美，刘敏，冯琰，肖仁梅

[摘要] 目的 观察经络导平在脑瘫患儿语言障碍治疗中的疗效。方法 并发语言障碍的脑瘫患儿 130例，年龄 1.5~7岁，随

机分为 2 组。对照组 62 例进行常规综合康复治疗，观察组 68 例加用经络导平疗法。结果 观察组有效率 89.7%，对照组有效率

79% (P<0.05)。观察组中语言发育迟缓患儿较构音障碍患儿效果明显(P<0.01)。结论 经络导平的运用可以明显提高脑瘫后语言障

碍患儿的治疗效果，对语言发育迟缓患儿疗效更佳。
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Abstract: Objective To observe the effect of meridian balancing on speech disorder in children with cerebral palsy. Methods 130 chil-

dren aged 1.5~7 years old were divided into the control group (n=62) and treatment group (n=68). The control group received routine reha-

bilitation while the treatment group received meridian balancing in addition. Results The rate of improvement was 89.7% in treatment

group and 79% in control group (P<0.05). The rate was more for those with language retardation than with anarthria in the treatment group

(P<0.01). Conclusion The meridian balancing is effective on speech disorder in children with cerebral palsy, especially for those with lan-

guage retardation.
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约 80%的脑瘫患儿存在不同程度的语言障碍。患

儿除有肢体方面的障碍外，大部分还存在构音器官和

摄食系统的中枢性神经运动异常，造成患儿发声困

难、摄食困难，严重影响了患儿的语言、摄食、认

知、社会交往及交流能力的发育 [1]。开展语言康复治

疗对提高患儿的生活质量，回归社会具有十分重要的

意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2008 年 6 月~2010 年 2 月本科收治的并

发语言障碍的脑瘫患儿 130 例，脑瘫的诊断与分型符

合 2006年长沙第九届全国小儿脑瘫学术会议的诊断与

分型标准 [2]，排除重度智力低下和极重度智力低下

者。将 130例患儿分为对照组 62例，观察组 68例。两

组患儿在性别、年龄、智力水平、语言障碍分型和脑

瘫分型方面无显著性差异(P>0.05)。见表 1。

1.2 检测方法 ①经专科检查，排除听力和视觉障

碍；②语言发育迟缓评定采用由日本声言语学会言语

委员会研制、经中国康复研究中心语言科根据汉语体

系标准化的 S-S 语言发育迟缓检查法 (sign-signifi-

cance, S-S)[3]，构音障碍评定参照中国康复研究中心构

音障碍评价法 [4]；③智力水平测试：4 岁以内采用 Ge-

sell婴幼儿发育量表，4~7岁采用韦氏学龄前和学龄期

智力量表测试法，以排除重度和极重度智力低下患

儿。

表 1 两组患儿一般资料比较(n)

项目

性别

年龄(岁)

语言障碍分型

脑瘫分型

并发智力障碍

男

女

语言发育迟缓

构音障碍

痉挛型

不随意运动型

其他

观察组(n=68)

47

21

3.6±1.3

48

20

28

37

3

10

对照组(n=62)

43

19

3.3±0.9

34

28

25

32

5

12

1.3 治疗方法 对照组以头皮针及语言训练为主，辅

以口腔功能训练、前庭功能训练等综合康复治疗。每

治疗 1个月后进行 1次效果评价。连续治疗 6个月。
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观察组在对照组常规治疗的基础上加用 SMD-C

数码经络导平治疗仪 (南京举世数码导平仪有限公

司)。选穴：处方 1：主穴为双语言 2 区、百会、双风

池，配穴为双内关；处方 2：主穴为双语言 3 区、哑

门、百会，配穴为双神门、双心俞。治疗参数：频率

2.5 Hz、脉宽 0.4 ms。 处方 1 和处方 2 每日各行 1 次，

每周 5 次，每次治疗 30 min，20 次为 1 个疗程，疗程

间隔 1周，连续治疗 6个疗程。

1.4 疗效标准

1.4.1 语言发育迟缓 采用 S-S 检查法评定。基本治

愈：语言恢复至阶段 5 以上；显效：在原有基础上提

高 2 个阶段；有效：在原有基础上提高 1 个阶段；无

效：在原基础上未能提高 1个阶段。

1.4.2 构音障碍 采用中国康复研究中心构音障碍检查

法 [5]进行评定。基本治愈：异常构音全部纠正，构音

器官运动基本正常。显效：异常构音纠正  50%，构

音器官运动明显改善。有效：异常构音纠正<50%，

构音器官运动有所改善。无效：异常构音以及构音运

动改善不明显。

1.5 统计学分析 采用 SPSS 11.5统计软件，计量资料

采用 t 检验，计数资料采用 χ 2检验。显著性水平 α =

0.05。

2 结果

治疗 6个疗程后，对照组显效 16例，有效 33 例，

无效 13 例，有效率为 79%；观察组显效 33 例，有效

28例，无效 7例，有效率 89.7%( χ 2=7.85, P<0.05)。观

察组中，语言发育迟缓患儿 48 例，显效 30 例，有效

17 例，无效 1 例，有效率 97.9%；构音障碍患儿 20

例，显效 3 例，有效 11 例，无效 6 例，有效率 70%

( χ2 =18.57, P<0.01)。

3 讨论

脑瘫患儿的语言障碍主要表现为运动性构音障碍

和语言发育迟缓 [6]。目前认为语言认知功能是受广泛

分布于脑组织中的网络所控制，其功能定位是相对

的 [7]。脑损害后出现的语言障碍可能会通过侧支通路

的形成，使原受抑制的通路激活，或其他功能重组进

行替代而使其功能恢复，这就为语言功能的恢复提供

了理论依据[8]。

脑瘫患儿语言障碍的治疗一般采用语言训练为基

础的综合治疗方法。中国传统医学认为脑瘫患儿语言

障碍归属于“五迟”、“五软”、“五硬”中的“语

迟”、“口软”、“口硬”等范畴，多因先天胎禀不足，

肝肾亏损，后天失养，气血虚弱，脑髓失养所致。姚

宝珍等指出，针刺头部穴位可增加病灶的血流量，改

善大脑皮层缺血状态，使处于休眠状态的脑神经细胞

觉醒，提高脑细胞摄氧能力，促进受损神经元修复与

再生，代偿受损区域，从而使患儿的语言发育和智力

水平得到改善[9]。

经络导平治疗仪又称高电压电针，是根据经络和

阴阳学说，结合现代生物电子运动平衡理论研制的电

子医疗仪器，该仪器通过特定脉冲刺激穴位，起到类

似针灸点刺样作用，其针感效果强于普通体针，以超

高电压、超低频率的单向大功率脉冲波直接作用于人

体经络，激活生物电子，恢复经络和神经传导，恢复

阴阳平衡而治病。

本研究根据大脑皮质功能区在头皮相应的投影

区，采用局部取穴与整体配穴相结合的原则，刺激相

应穴位和功能区可以提高脑瘫患儿的语言功能。言语

2区、3区、百会、风池、哑门等穴具有疏经通络、醒

脑开窍利喑的作用；内关、神门、心俞具有通心神、

养血安神、益智之功效；诸穴合用，能明目醒脑、补

虚通络、祛风止痉、调和阴阳。通过刺激不断传入，

增加脑血流量，促进大脑皮层的神经细胞突触再生，

同时使脑局部病灶产生电位活动，使处于抑制状态的

脑组织复醒，实现大脑皮层功能的重塑，从而促进语

言功能的恢复。

本研究显示，运用经络导平技术较单一的康复模

式效果更明显，且安全无痛，无副作用，易被小儿接

受，值得在临床推广应用。
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