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  摘 要:目的 探讨健脾益肾通督针刺联合健脾益肾通督按摩应用于脑性瘫痪(CP)患儿中的疗效价值,并

观察其对患儿智商及炎性因子水平的影响。方法 选取该院2018年1月至2020年1月收治的脑性瘫痪患儿

82例作为研究对象,依据随机数字表法,将入选患者分成联合组与参照组,其中参照组(n=41)行健脾益肾通督

按摩治疗,联合组(n=41)在上述参照组的基础上给予健脾益肾通督针刺法治疗。观察两组患者治疗后3个月

的临床疗效,并采用粗大运动功能量表(GMFM-88)、残疾儿童评估量表(PEDI)对两组患者治疗前、治疗后3个

月的智力水平、运动功能及社会功能进行评价,并比较两组患者治疗前后的白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)水平、神经元特异性烯醇化酶(NSE)和总超氧化物歧化酶(T-SOD)水平。
 

结果 联合组总有效率

高于参照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后联合组PEDI评分、GMFM-88评分明显高于参照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。治疗后联合组IL-6、TNF-α水平明显低于参照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后联合组NSE显著低于参照组,T-SOD显著高于参照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 健脾益

肾通督针刺联合健脾益肾按摩应用于CP患儿疗效确切,可促进患儿智力恢复,提高肢体运动能力及社会功能,
有效减轻脑损伤程度,改善血清学指标水平。
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  脑性瘫痪(CP)属于非进行性脑损伤综合征,临床

表现为中枢性运动障碍、行动姿势异常等。CP具有

较高的发病率,且呈逐年上升趋势,这不仅严重影响

患儿的生活质量,也给社会和家庭带来沉重负担[1]。
目前,临床上对CP尚无特效治疗方法,该病主要依靠

功能训练为主,但由于该病病情复杂,生物医学康复

困难,CP康复周期长、费用较高,特别是大多数患儿

分布在农村,因经济水平受限,使大部分CP患儿失去

康复机会[2]。目前,中医康复治疗被逐渐应用于临床

中,通过推拿、针灸等中医治疗方法可有效促进CP患

儿的康复。健脾益肾通督针刺与健脾益肾通督按摩

均能应用于CP患儿的治疗中[3],且疗效明显,但关于

两种方式协同效果如何却鲜少报道。基于此,本研究

选取收治的82例CP患儿为研究对象,旨在探讨健脾

益肾通督针刺联合健脾益肾通督按摩应用于患儿中

的临床价值。现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2020年1
月收治的82例CP患儿作为研究对象。纳入标准:
(1)符合西医《中国脑性瘫痪康复治疗指南》CP诊断

标准[4];(2)符合《中西医结合儿科学》CP诊断标

准[5];(3)临床资料完整;(4)无心肺疾患;(5)无皮肤

破损;(6)无感染性皮肤病;(7)无中途退出研究,积极

配合治疗。排除标准:(1)依从性较差;(2)口腔真菌

感染;(3)遗传疾病;(4)结核性疾病;(5)病毒性脑炎;
(6)发育落后;(7)先天性心脏病;(8)肝肾功能异常;
(9)癫痫;(10)凝血功能障碍。依据随机数字表法,将
入选患者分为联合组与参照组,其中联合组41例,男
25例、女16例;年龄2~7岁;智力正常16例,智力轻

度异常12例,智力低下13例;参照组41例,年龄2~
7岁;智力正常15例,智力轻度异常14例,智力低下

12例;两组基线资料如年龄、性别、智力水平等比较差

异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

经患者及家属知情同意且经本院伦理委员会批准。
1.2 方法 参照组具体方法如下:给予患者健脾益

肾通督按摩,连续治疗3个月。(1)通督循经点穴按

摩:实施推督脉起始于长强穴,重点对长强穴、腰俞、
命门等督脉十三穴位给予按揉,循经推拿5~7次,采
用指推补法点按患者肾俞、脾俞、肝俞等穴位,按摩

4~5次,上述操作每天重复1次,每次15
 

min。采用

大拇指将患儿拇指末节罗纹面实施旋推,拇指屈曲,
循拇指桡侧边缘向掌根方向直推为补,称补脾经,操
作次数100~200次,按摩患儿腹部,以神阙穴作为中

心点,实施顺时针按摩5
 

min,将中脘进行推揉,50~
100次,分推腹阴阳50~100次。每次15

 

min,每日1
次。(2)节段性按摩法:按摩患儿两侧脊柱棘突采用
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的按摩手法为节段性移动法,按摩者采用拇指指面沿

着患儿的脊柱来回移动,然后按摩者拇指与其余四指

分别位居患儿的脊柱两侧,用拇指于脊神经根出口处

做环状运动,这是钻法。锯法操作方法为按摩者双手

横跨脊柱棘突,两手指间形成按摩区的皮肤凸起,双
手呈拉锯样,每次按摩10

 

min,每日1次。(3)足底按

摩法:按摩患儿足底的6个反射区,如脑部、小脑、肾、
肝等,采取按压手法实施推拿,每天1次,持续时间为

10
 

min。(4)促肌力恢复按摩法:按摩患儿髋关节、腰
背部、大腿等部位,采用三线刺激法,采用揉、按、压等

手法,由上至下实施推拿,也可以取穴手五里、曲池等

多处穴位,每日2次,每次持续10
 

min。(5)关节活动

度按摩法:推拿手法有旋、摇、屈、牵四法,旋法是对关

节的扭错运动;
 

踝屈伸法:按摇踝法的操作体位,对踝

关节作跖屈5~10次。每次15
 

min,每日2次。
联合组具体方法如下:在上述参照组的基础上给

予健脾益肾通督针刺法治疗,进行主穴位交替使用,
采用30号1~1.5寸毫针实施快速进针,不留针,对
肾俞、太溪等穴位采用补法,其他穴位实施平补平泻

法。得气后,出针,每针刺6
 

d,歇息1
 

d,治疗3个月。
1.3 观察指标 观察两组患者社会功能、运动功能、
炎性因子、血清学指标。(1)社会功能:于治疗前、治
疗后3个月采用残疾儿童评估量表(PEDI)对两组患

儿的社会功能进行评价,包括日常活动、移动能力、交
流能力,分数越高,提示患儿的社会功能越好。(2)运
动功能:于治疗前、治疗后3个月采用粗大运动功能

量表(GMFM-88)对患儿的运动功能进行评价,该量

表共88项,分数越高,提示患儿的运动功能越理想。
(3)炎性因子:抽取患儿治疗前、治疗后3个月的空腹

静脉血3
 

mL,进行离心操作,置于-20
 

℃的冰箱中待

测,采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测患儿白细胞

介素-6(IL-6)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)。(4)血清

学指标:分别采用ELISA和黄嘌呤氧化酶羟胺法检

测血清中神经元特异性烯醇化酶(NSE)和总超氧化

物歧化酶(T-SOD)。
1.4 疗效判定 疗效判定标准如下[6]:治疗后,患儿

发育良好,肌张力或行走恢复正常,为显效;治疗后,
患儿发育、肌张力或行走有所改善,为有效;治疗后,
患儿发育差,肌张力或行走无改善,为无效;总有效

率=(显效例数+有效例数)/41×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。其中,两组患者PEDI、GMFM-88评分及炎

性因子水平以x±s表示,组间比较行t检验,计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 两组总有效率比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

联合组 41 20(48.78) 19(46.34) 2(4.88) 39(95.12)

参照组 41 17(41.46) 13(31.71) 11(26.83) 30(73.17)

χ2 7.405

P 0.007

2.2 两组PEDI评分及GMFM-88评分比较 治疗

前两组PEDI评分及GMFM-88评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);治疗后联合组PEDI评分、GM-
FM-88评分 明 显 高 于 参 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表2。
2.3 两组炎性因子比较 治疗前两组炎性因子比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后联合组IL-
6、TNF-α水平明显低于参照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表2  两组PEDI评分及GMFM-88评分比较(x±s,分)

组别 n
PEDI评分

治疗前 治疗后 t P

GMFM-88评分

治疗前 治疗后 t P

联合组 41 13.23±7.66 29.89±12.81 7.147 <0.001 41.94±7.68 58.73±10.29 8.373 <0.001

参照组 41 13.20±7.52 18.26±9.87 2.611 0.011 41.33±7.57 49.92±8.24 4.916 <0.001

t 0.018 4.605 0.362 4.279

P 0.986 <0.001 0.718 <0.001

表3  两组炎性因子比较(x±s,pg/mL)

组别 n
IL-6

治疗前 治疗后 t P

TNF-α

治疗前 治疗后 t P

联合组 41 18.55±7.32 10.31±4.26 6.230 <0.001 186.37±52.34 137.23±48.78 4.398 <0.001

参照组 41 18.54±7.19 13.69±8.32 2.824 0.006 186.45±52.43 161.37±39.89 2.438 0.017

t 0.038 2.329 0.011 2.446

P 0.970 0.022 0.991 0.017
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2.4 两组血清学指标比较 治疗前两组 NSE、T-
SOD比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后联

合组NSE显著低于参照组,T-SOD显著高于参照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  两组血清学指标比较(x±s)

组别 n
NSE(ng/mL)

治疗前 治疗后 t P

T-SOD(U/mL)

治疗前 治疗后 t P

联合组 41 34.18±11.31 24.47±8.21 4.449 <0.001 41.41±12.44 50.58±13.68 3.176 0.002

参照组 41 34.28±11.35 29.25±10.65 2.069 0.042 41.48±12.49 44.74±11.23 1.243 0.218

t 0.040 2.276 0.025 2.113

P 0.968 0.026 0.980 0.038

3 讨  论

CP属于一组症候群,以持续存在的中枢性运动

和姿势发育障碍、活动受限为主要特征,该病是因胎

儿或婴幼儿脑部遭到非进行性损伤所致,常伴有感

觉、认知、交流等障碍,也易出现癫痫、继发性肌肉骨

骼等症状[7]。CP作为儿童神经残疾中严重疾病,给
个人、家庭及社会均造成了一定的负担。目前,国内

外治疗CP的方法包括手术、药物、康复锻炼、高压氧

等,但上述方法风险较高,且费用昂贵,限制了其在临

床中的应用[8]。随着中医不断发展,其被广泛应用于

临床,其治疗CP优势明显,且疗效显著。中医治疗原

则当以益肝肾补脾气、调养心神为主,以减少CP患儿

的姿势异常,促进其生长发育。
健脾益肾通督按摩疗法作为一种推拿疗法独具

特色,广泛应用于CP治疗中,其主要采取不同的推拿

手法按摩于患儿相关部位、经络穴位等[9],可通过对

经穴点的刺激,起到疏通经络、调整脏腑、理筋散结的

作用,也起到对机体功能调节的作用。健脾益肾通督

针刺疗法治疗CP是基于中医益肾和通督两方面[10],
对脑可塑性具有一定的促进作用,在运动技能形成方

面占有主要的地位。相关研究显示[11-12],针灸可对受

损大脑的神经机能进行调节与维护,从而达到确切的

治疗效果。主刺曲池等穴位,可起到调节精气之作

用,使得精气运行顺畅,帮助患儿肢体功能恢复。本

研究显示,与参照组相比,联合组的总有效率更高;且
两组患者的PEDI评分、GMFM-88评分治疗后均呈

现增高趋势,且联合组显著高于参照组。提示健脾益

肾通督按摩结合健脾益肾通督针刺治疗CP具有较好

的协同效果,可促进患儿运动功能恢复,显著提高其

社会功能。
 

有研究报道[13],CP患儿存在明显的免疫异常,提
示免疫异常可能是CP发展的重要机制。也有研究证

实[14],免疫炎性因子在CP患儿中呈现高表达,其中

以IL-6、TNF-α最为明显,提示IL-6、TNF-α可能参

与了CP患儿脑损伤的病理生理过程。本研究结果显

示,治疗后联合组IL-6、TNF-α、NSE显著低于参照

组,T-SOD显著高于参照组。提示健脾益肾通督针刺

联合健脾益肾通督按摩疗法可显著减轻CP患儿的脑

损伤程度,改善血清学指标,对免疫炎性因子的下调

具有重要的作用。究其原因在于两种方法协同作用,
可对穴位产生刺激,其反射作用也可改变患儿的生理

情况,使得局部血管得到扩张,使得局部血液循环得

以增加,能够改善患儿脑组织的血氧供给,促进脑组

织修复再生,使得血清学指标得到有效恢复。
综上所述,健脾益肾通督针刺与健脾益肾通督按

摩疗法协同作用理想,可显著改善CP患儿的运动功

能,提高其社会功能,有效减轻脑组织损伤程度,改善

血清学指标、促进患儿受损脑组织恢复正常。
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TEG检测对颅脑损伤患者凝血功能及短期预后的应用价值探讨*

刘 帅1,任 洁1,郭晓燕1,赵 鑫2,康丽霞2,张晨光3

新乡医学院第三附属医院:1.输血科;2.检验科,河南新乡
 

453003;
3.新乡医学院医学检验学院,河南新乡

 

453003

  摘 要:目的 探讨血栓弹力图(TEG)检测对颅脑损伤患者凝血功能及短期预后的应用价值。方法 回

顾性分析2018年1月至2020年10月新乡医学院第三附属医院收治的101例颅脑损伤患者,所有患者入院时

均进行常规凝血试验检测和TEG检测,运用统计学方法分析分别用两种方法检测的凝血功能结果是否有差

别、凝血功能障碍对患者短期预后是否有影响,以及凝血指标是否是患者短期预后的独立危险因素。结果 常

规凝血试验检测和TEG检测的凝血功能结果比较,差异有统计学意义(P<0.05);
 

TEG检测和常规凝血试验

检测的凝血功能状况与患者的院内生存情况之间的关系进行分析,差异有统计学意义(χ2=6.282,P=0.012;
χ2=9.146,P=0.002)。结论 TEG检测对颅脑损伤患者的凝血功能及短期预后具有更大的临床应用价值。

关键词:血栓弹力图; 常规凝血试验; 颅脑损伤; 凝血功能障碍; 短期预后

中图法分类号:R651.15 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)01-0102-03

  颅脑损伤是外科常见的急危重症,其致残率和病

死率都非常高,严重威胁患者的生命安全。凝血功能

障碍是颅脑损伤患者常见的并发症,是否能够准确快

速地检测患者的凝血功能状况关系到患者救治成功

率能否提高。常规凝血试验旨在评估凝血因子缺乏,
仅反映了凝血初始阶段的功能,而不能反映随后的凝

血信息,限制了其对颅脑损伤患者凝血功能的评估。
与仅对止凝血异常进行量化的常规凝血试验不同,血
栓弹力图(TEG)可对凝血功能进行定性和定量评估,
它是基于血凝块形成的物理和动力学特性,通过检测

参与的止凝血细胞、体液和纤溶成分而对凝血系统进

行的全面评估,提供从最初的凝血酶形成到纤维蛋白

溶解的信息[1]。为了探讨TEG在颅脑损伤患者凝血

功能检测及短期预后的应用价值,以期为颅脑损伤患

者早期凝血功能障碍诊治及短期预后评估提供理论

依据,本研究选取新乡医学院第三附属医院(简称本

院)101例颅脑损伤患者作为研究对象,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月至2020年

10月本院收治的101例颅脑损伤患者的病历资料,其
中男74例、女27例,年龄18~88岁,格拉斯哥昏迷

评分(GCS)平均(10.64±3.72)分,致伤原因:车祸伤

55例,打击伤27例,坠落伤19例。纳入标准:伤后6
 

h内入院,年龄>18岁,符合颅脑损伤诊断标准并且

经CT、MRI等检查证实为颅脑损伤,入院后1
 

h内且

未采取临床干预措施之前同时进行常规凝血试验检

测和TEG检测。排除标准:(1)患有血液系统疾病或

先天性凝血功能障碍;(2)住院前1个月内使用可能

影响凝血功能的药物如阿司匹林、氯吡格雷、低分子

肝素钠等;(3)接受过抗凝血酶或活化蛋白C治疗;
(4)合并糖尿病、心脏病、其他部位创伤等可能影响凝

血功能;(5)治疗方法不当等造成的死亡。
1.2 方法 所有患者均是在入院

 

1
 

h内抽取静脉血

2份,每份为2
 

mL,以109
 

mmol/L枸橼酸钠抗凝,1
份应用美国Stago公司的compact全自动凝血仪进行

常规凝血项目检查,指标包括凝血酶原时间(PT)、活
化部 分 凝 血 活 酶 时 间(APTT)、国 际 标 准 化 比 值

(INR)、纤维蛋白原(FIB)及D-二聚体;另1份使用美
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