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省级项目平台 ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０９．０３９

岭南头皮针对小儿脑瘫患者血清 ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ
及运动功能的影响

蔡科达１，郑晓彤２，林智摸３，蔡伟彬１，刘洋１，秦敏１，龙亚秋２，麦晓洇４，蔡科妍５，苏利梅１

［１．广东省第二中医院（广东省中医药工程技术研究院），广东 广州 ５１００９５；
２．广州市白云区人民医院（南方医科大学南方医院白云分院），广东 广州 ５１０４４０；

３．深圳市罗湖区妇幼保健院，广东 深圳 ５１８０００；４．佛山市南海区第五人民医院，广东 佛山 ５２８２３１；
５．广州市海珠区中医医院，广东 广州 ５１０２３０］

　　摘要：目的 探讨岭南头皮针对小儿脑瘫患者血管内皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、肌酸激
酶同工酶（ＣｒｅａｔｉｎｅＫｉｎａｓｅ－ＢＢ，ＣＫ－ＢＢ）及运动功能的影响。方法 将纳入研究的１２０例小儿脑瘫患者随机分为岭南头
皮针组和常规针刺组，观察两组治疗前后患儿血清ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ水平变化，比较两组治疗前后患儿粗大运动功能评定
（ＧｒｏｓｓＭｏｔｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎＭｅａｓｕｒｅ－８８，ＧＭＦＭ－８８）与儿童功能独立性评定（Ｗｅｅ－ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅＭｅａｓｕｒｅ，Ｗｅｅ－
ＦＩＭ）的评分情况，对比两组临床疗效。结果 （１）治疗后，岭南头皮针组血清 ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ水平均低于常规针刺组
（Ｐ＜００５）。（２）治疗后，岭南头皮针组ＧＭＦＭ－８８各项评分及总分均高于常规针刺组（Ｐ＜００５）；岭南头皮针组自理
能力评分、转移评分、行走评分及 Ｗｅｅ－ＦＩＭ总分均高于常规针刺组（Ｐ＜００５）。（３）岭南头皮针组总有效率为
８８１４％，高于常规针刺组（Ｐ＜００５）。结论 岭南头皮针在治疗小儿脑瘫方面展现出显著临床疗效，能降低血清ＶＥＧＦ、
ＣＫ－ＢＢ水平，切实改善患儿的肢体运动功能障碍及生活质量，具有重要的临床价值和社会意义。
　　关键词：小儿脑瘫；岭南头皮针；运动功能；血管内皮生长因子；肌酸激酶同工酶
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基金项目：广东省中医药局科研项目（２０２４１０１８）；广东省第八批省级非物质文化遗产代表性项目（〔２０２２〕６７－ＩＸ－４－６１）；佛山市南海区“十四
五”高水平医学重点专科建设项目（〔２０２１〕２１１－０６）

作者简介：蔡科达（１９９１－），男，广东广州人，主治中医师，硕士，研究方向：针灸推拿治疗脑病。
通讯作者：苏利梅（１９８６－），女，广东梅州人，副主任中医师，硕士，研究方向：针灸治疗疑难病。Ｅｍａｉｌ：ｙｘｐ２０２３１２３１＠１６３．ｃｏｍ。
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［１．ＧｕａｎｇｄｏｎｇＳｅｃｏｎｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ（ＧｕａｎｇｄｏｎｇＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆ
ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ），Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００９５，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；
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５．ＧｕａｎｇｚｈｏｕＨａｉｚｈｕＤｉｓｔｒｉｃｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０２３０，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ］
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ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ），ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ－ＢＢ（ＣＫ－ＢＢ）ａｎｄｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙａｓｓｉｇｎｅｄｔｏｅｉｔｈｅｒｔｈｅＬｉｎｇｎａｎｓｃａｌｐａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｏｒｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＶＥＧＦａｎｄＣＫ－ＢＢｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｗｅｅ－ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｓｃａｌｅ（Ｗｅｅ－ＦＩＭ）ａｎｄｔｈｅ
ｇｒｏｓｓｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅ－８８ｓｃａｌｅ（ＧＭＦＭ－８８）ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｐｒｉｏｒｔｏａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｔｗｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ（１）Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＶＥＧＦａｎｄＣＫ－ＢＢｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅＬｉｎｇｎａｎｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｖｅｎ
ｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．（２）Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＧＭＦＭ－８８ｓｃｏｒｅｆｏｒｔｈｅＬｉｎｇｎａｎｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ
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ｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｆｏｒｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｔｈｅｓｅｌｆ－ｃａｒｅａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ，ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｓｃｏｒｅ，ｗａｌｋｉｎｇｓｃｏｒｅａｎｄｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｗｅｅ－ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｓｃａｌｅ（Ｗｅｅ－ＦＩＭ）ｆｏｒｔｈｅＬｉｎｇｎａｎｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｆｏｒｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．（３）ＴｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅＬｉｎｇｎａｎ
ｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｗａｓ８８．１４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｔｈａｔＬｉｎｇｎａｎｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｅｄｉａｔｒｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ．Ｔｈｉｓ
ａｐｐｒｏａｃｈｈａｓｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＶＥＧＦａｎｄＣＫ－ＢＢａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ．Ｔｈｅｓｅｆｉｎｄｉｎｇｓｈａｖｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｓｏｃｉａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ；Ｌｉｎｇｎａｎｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ）；
ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ－ＢＢ（ＣＫ－ＢＢ）

　　小儿脑性瘫痪（ＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣＰ），简称脑瘫，指妊娠期至
新生儿期间发生的非进行性脑损伤，其主要临床表现为中枢性

运动功能障碍及持续存在的姿势发育异常状态，多伴有智力发

育迟缓、言语交流障碍、感知觉异常、视听觉障碍、行为异常及

骨骼肌肉问题，甚至继发癫痫等，严重影响儿童终生的发育轨

迹及其家庭生活［１－３］。目前针对此病，西医常用的治疗方法主

要是康复治疗，必要时配合药物治疗及手术治疗［４］，但因儿童

依从性差、配合度低等原因仍有一定局限性。中医治疗小儿脑

瘫方法繁多，而针灸在其中尤为突出，经研究发现已能取得一

定疗效［５－６］。岭南飞针疗法作为广东省非物质文化遗产，其针

法分为三大系列：头皮针、腹针及背针，其中的岭南头皮针是通

过特殊的头皮分区取穴，配合运用注射式进针手法，临床上运

用于治疗脑血管病效果显著［７－８］，现拟通过研究岭南头皮针对

小儿脑瘫患者肢体运动功能及血管内皮生长因子（Ｖａｓｃｕｌａｒ
ＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、肌酸激酶同工酶（Ｃｒｅａｔｉｎｅ
Ｋｉｎａｓｅ－ＢＢ，ＣＫ－ＢＢ）的影响，进而深入探讨岭南头皮针的治
疗机制，现将成果报道如下。

１　资料与方法
１．１　 一般资料

本研究选取２０２３年８月—２０２４年８月广东省第二中医
院、广州市白云区人民医院（南方医科大学南方医院白云分

院）、深圳市罗湖区妇幼保健院的小儿脑瘫患者１２０例，随机分
为岭南头皮针组和常规针刺组，每组各６０例。治疗期间岭南
头皮针组有１例因失访导致脱落，最终纳入５９例；常规针刺组
有２例因依从性差脱落，最终纳入５８例。其中岭南头皮针组
男患儿３１例，女患儿２８例；年龄最小１３月，最大１２０月，平均
（８２．０２±２５．７０）月。常规针刺组男患儿３４例，女患儿２４例；
年龄最小２４月，最大１１９月，平均（８６．０７±２２．６２）月。两组一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究已通过广
东省第二中医院伦理审查委员会审查批准，审批文号［２０２３－
０１７（申）－０１］。

诊断标准：根据《中国脑性瘫痪康复指南（２０２２）》中脑瘫
诊断标准，满足标准中 ４项必备条件以及 ２项非必备参考
条件。

纳入标准：符合脑瘫诊断标准，年龄１～１０岁；粗大运动功
能分级系统（ＧｒｏｓｓＭｏｔｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＧＭＦ
ＣＳ）分级为相应年龄段的Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级的患儿；生命体征平
稳，病情稳定，无心、肝、肾等器官严重的并发症；患者或其家属

充分了解后自愿参与本研究，并签署知情同意书。

排除标准：严重精神障碍患者；伴有恶性肿瘤、频繁发作的

癫痫患者；严重凝血功能障碍患者；针刺穴位处有破损、感染、

瘢痕，对针刺过敏或严重晕针，符合针刺禁忌证的患者；监护人

不配合、严重抗拒治疗的患者；正在参加其他临床试验者。

１．２　治疗方法
１．２．１　基础治疗　包括基础药物治疗及常规康复治疗，其中
基础药物治疗包括：营养神经、缓解痉挛、肌张力障碍管理、改

善低骨密度及骨质疏松症等；常规康复治疗包括：运动训练、作

业训练、言语训练、物理因子治疗、家庭干预、推拿等，具体依据

《中国脑性瘫痪康复指南（２０２２）》。
１．２．２　常规针刺组　在上述基础治疗前提下增加常规针刺治
疗。选穴参考《针灸治疗学》（２０２１年７月中国中医药出版社
出版）结合文献研究中小儿脑瘫的选穴规律，穴位定位则参照

《最新国家标准———针灸穴位使用详解》（２０１３年１１月中国中
医药出版社出版）。常规针刺组的针刺主穴处方为：足三里、

合谷、曲池、悬钟、阳陵泉、百会、风府、四神聪。辨证配穴：肝肾

不足配肝俞、肾俞，心脾两虚配心俞、脾俞；上肢瘫痪配肩
(

；下

肢瘫痪配阳陵泉，语言障碍配哑门、通里。

操作方法：患者取坐位，充分暴露头部及四肢，定位所有主

穴及辨证选取配穴，选用规格为０．３０ｍｍ×０．４０ｍｍ毫针（环
球牌），使用７５％酒精在所选的穴位局部消毒，针刺的方向和
深度均参照《经络腧穴学》（２０２１年６月中国中医药出版社出
版），针刺得气后留针，所有穴位均不行补泻手法，留针３０ｍｉｎ，
出针时按压针孔避免出血。针灸治疗隔日１次，每周共３次，
连续治疗８周。
１．２．３　岭南头皮针组　在上述基础治疗前提下增加岭南头皮
针治疗。选穴定位参照《岭南飞针疗法———头皮针》（２０２０年
３月广东科技出版社出版）中岭南头皮针具体分区定位部分。

（１）阳明区：
阳明１组（双侧头维穴２穴，以及两侧头维穴连线的中点

处１穴，共３穴）。
阳明２组（印堂穴上１寸处１穴，以及双侧眉梢至耳前鬓

角发际前缘连线中点处２穴，共３穴）。
（２）厥阴区：
厥阴１组（头正中线上，百会穴前３寸处１穴，及其左右旁

开１．５寸处２穴，共３穴）。
厥阴２组（头正中线上，百会穴前１．５寸处１穴，及其左右

旁开１．５寸处２穴，共３穴）。
厥阴３组（头正中线上，百会后１．５寸处１穴，及其左右旁

６１２



第４４卷　第９期
２０２６年 ９月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２６

开１．５寸处２穴，共３穴）。
（３）少阳区（双侧）：
少阳１组（少阳１穴、少阳２穴、少阳３穴）。
少阳１穴：少阳２穴与少阳３穴连线的中点处。
少阳２穴：耳尖直上，头维与少阳厥阴穴连线的交点处。
少阳３穴：折耳廓向前，当耳尖直上入发际处。
少阳２组（少阳１穴及其前后旁开１寸处２穴，共３穴）。
少阳厥阴穴（百会与风池连线上，头维向后的弧形连线与

之的交点处）。

（４）太阳区：
太阳１组（后正中线上，双侧太阳穴连线中点处１穴，及其

左右旁开１．５寸处２穴，共３穴）。
太阳２组（后正中线上，双侧风池穴连线中点处１穴，及其

左右旁开１．５寸处２穴，共３穴）。
操作方法：患者取坐位，充分暴露头部，选用规格为０．３０

ｍｍ×０．４０ｍｍ毫针（环球牌），使用７５％酒精在以上分区穴位
局部消毒，医者拇、食、中三指持针，先手腕背屈，再快速转为掌

屈，以针尖与头皮呈 １５°的夹角迅速拍入进针，随后沿头皮快
速推注，以推入帽状腱膜下，进而顺势旋转得气，即为“一拍、

二推、三旋转”的注射式进针手法，得气后留针３０ｍｉｎ，出针时
按压针孔避免出血。针灸治疗隔日１次，每周共３次，连续治
疗８周。
１．３　疗效观察

（１）采用粗大运动功能评定 （ＧｒｏｓｓＭｏｔｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎ
Ｍｅａｓｕｒｅ－８８，ＧＭＦＭ－８８）比较两组患儿治疗前、后的肢体运
动功能变化评分。

（２）采用儿童功能独立性评定（Ｗｅｅ－ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｐｅｎｄ
ｅｎｃｅＭｅａｓｕｒｅ，Ｗｅｅ－ＦＩＭ）比较两组患儿治疗前、后的自主生活
能力变化评分。

（３）比较两组患儿治疗前、后的血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＢＢ）水平。采集患儿３～５ｍＬ
空腹静脉血，离心机处理提取上清液，采用酶联免疫吸附法检

测血清ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ水平。
１．４　疗效评价

运用尼莫地平法进行疗效评价，具体计算公式为：疗效百

分数 ＝［（ＧＭＦＭ－８８治疗后总分 －ＧＭＦＭ－８８治疗前总
分）／ＧＭＦＭ－８８治疗前总分］×１００％，疗效百分数 ＞２０％为
显效，疗效百分数 ５％ ～２０％为有效，疗效百分数 ＜５％为
无效。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件处理收集的临床数据，计量资

料用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计数资料用［例（％）］表示，采用
χ２检验，结果均以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗前后血清ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ比较

两组治疗后血清 ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ水平均较治疗前下降
（Ｐ＜００５），岭南头皮针组治疗后的血清 ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ水平
均低于常规针刺组（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　两组小儿脑瘫患者治疗前后血清ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＥＧＦ／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＫ－ＢＢ／（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

岭南头皮针组 ５９ ２００．８０±３５．２０ １５０．２４±１７．８９１２７．５４±１９．２９８１．６９±１７．２３

常规针刺组　 ５８ ２０５．８４±３２．０２ １６１．７２±１８．１５１２８．５０±２１．４５９６．６９±１９．４０

ｔ值 －０．８１１ －３．４４７ －０．２５４ －４．４２２
Ｐ值 ０．４１９ ０．００１ ０．８００ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．２　两组治疗前后ＧＭＦＭ－８８评分比较
两组治疗后 ＧＭＦＭ－８８各项评分均较治疗前上升（Ｐ＜

００５），岭南头皮针组治疗后的ＧＭＦＭ－８８各项评分均高于常
规针刺组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　两组治疗前后Ｗｅｅ－ＦＩＭ评分比较

两组治疗后 Ｗｅｅ－ＦＩＭ各项评分均较治疗前上升（Ｐ＜
００５），岭南头皮针组治疗后的自理能力评分、转移评分、行走
评分及Ｗｅｅ－ＦＩＭ总分均高于常规针刺组（Ｐ＜００５），两组治
疗后的括约肌控制评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表３。
２．４　两组临床疗效比较

常规针刺组总有效率为７７．５９％，岭南头皮针组总有效率
为８８．１４％，两组临床疗效比较，差异有统计学意义（χ２＝
７２６９，Ｐ＝０．０２６＜０．０５）。见表４。

表２　两组小儿脑瘫患者治疗前后ＧＭＦＭ－８８评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
仰卧与翻身

治疗前 治疗后

坐位

治疗前 治疗后

爬和膝立位

治疗前 治疗后

岭南头皮针组 ５９ ３９．４１±７．０５ ４５．７５±５．１５ ４４．０８±８．９８ ５０．７３±６．６２ ２８．８８±７．００ ３３．３７±７．００

常规针刺组　 ５８ ３８．６２±５．９９ ４３．５７±５．６３ ４３．４５±９．６７ ４７．７１±９．２６ ２７．７９±７．３２ ３０．５７±６．８３

ｔ值 ０．６４９ ２．１８４ ０．３６９ ２．０２８ ０．８２２ ２．１９２
Ｐ值 ０．５１７ ０．０３１ ０．７１３ ０．０４５ ０．４１３ ０．０３０

组别 例数
立位

治疗前 治疗后

行走与跑跳

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

岭南头皮针组 ５９ ２５．５８±６．３２ ３０．１９±５．５０ ４３．４７±１２．１９ ４９．２７±１２．１６ １８１．４２±３５．４２ ２０９．３１±２９．７４

常规针刺组　 ５８ ２４．９１±６．９８ ２７．６６±６．５５ ４０．４８±１５．３６ ４４．０７±１５．１０ １７５．２６±３５．８８ １９３．５７±３３．６７

ｔ值 ０．５３８ ２．２６５ １．１６６ ２．０５０ ０．９３５ ２．６８１
Ｐ值 ０．５９１ ０．０２５ ０．２４６ ０．０４３ ０．３５２ ０．００８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表３　两组小儿脑瘫患者治疗前后Ｗｅｅ－ＦＩＭ评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
自理能力

治疗前 治疗后

括约肌控制

治疗前 治疗后

转移

治疗前 治疗后

行走

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

岭南头皮针组 ５９ １７．９３±８．８３ ２５．２７±８．６６ ６．０５±２．６３ ６．７３±２．７８ １１．４１±４．６８ １５．４６±３．９４ ７．８３±２．５３ １０．２７±２．４６ ４３．２２±１７．８７ ５７．７３±１６．６１

常规针刺组　 ５８ １８．７８±８．３９ ２１．６０±８．８３ ５．７９±２．５２ ６．５７±２．７９ １１．４７±４．４９ １３．４７±４．０６ ７．９０±２．５３ ８．９５±２．３４ ４３．９３±１７．３５ ５０．５９±１７．２３

ｔ值 －０．５３０ ２．２６９ ０．５４１ ０．３１１ －０．０６９ ２．６９３ －０．１４１ ２．９８１ －０．２１８ ２．２８３
Ｐ值 ０．５９７ ０．０２５ ０．５８９ ０．７５７ ０．９４５ ０．００８ ０．８８８ ０．００４ ０．８２８ ０．０２４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
表４　两组小儿脑瘫患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

岭南头皮针组 ５９ １７（２５．４２） ３５（６２．７１） ７（１１．８６） ５２（８８．１４）
常规针刺组　 ５８ ６（１０．３４） ３９（６７．２４） １３（２２．４１） ４５（７７．５９）

３　研究结果分析及讨论
３．１　血清ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ指标分析

血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）在许多生理和病理过程中发
挥重要作用，其主要作用为促进新生血管生长，而脑部损伤患

者的ＶＥＧＦ会代偿性升高以促使脑神经重建恢复［９］。研究已

证实内源性ＶＥＧＦ分泌蛋白含量的变化或其基因的表达可直
接影响到神经功能的改善程度，这主要与缺血半暗带局部的新

生微血管密度、数量密切相关［１０］。缺血缺氧导致脑组织损伤

后，为促使缺血区组织的修复及血管再生，损伤局部的 ＶＥＧＦ
及其受体会在机体应激状态的诱导下高度表达，进而激活血管

内皮细胞进行聚集、增殖、迁移、分化或增加血管内皮通透性

等［１１－１３］。因此ＶＥＧＦ可作为反映血管新生和脑组织重塑的标
志因子。

肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＢＢ）是一种催化酶，ＢＢ分型（脑
型）主要存在于脑细胞中，也是神经元损伤的敏感性标志物之

一，当脑部神经组织受损时会大量释放［１４－１６］，故其水平变化能

反映患儿脑损伤程度［１７－１９］。

故血清ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ是反映脑瘫患儿脑损伤程度的敏
感性标志物，其指标升高的幅度则反映患儿脑瘫病情的严重程

度。本研究结果显示，两组在治疗后均能降低患儿血清

ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ水平，与常规针刺组相比，岭南头皮针组血清
ＶＥＧＦ、ＣＫ－ＢＢ水平更低，提示岭南头皮针改善脑损伤的效果
更好。

３．２　ＧＭＦＭ－８８、Ｗｅｅ－ＦＩＭ评定及疗效分析
粗大运动功能评定（ＧＭＦＭ－８８）主要针对患儿的坐位能

区、立位能区、爬和膝立位能区、卧位与翻身能区、行走与跑跳

能区共５种基础姿势动作能区细分为８８个细项进行评分，分
数越高表示患儿的肢体运动功能越好。

儿童功能独立性评定（Ｗｅｅ－ＦＩＭ）则是针对患儿的场景
行走能力、场所转移能力、大小便控制能力、生活自理能力进行

评分，依照患儿完成项目时是否需要得到帮助及需要得到帮助

的程度来评分，分数越高表示患儿的自主生活能力越强。

本研究结果显示，两组在治疗后均能提高患儿 ＧＭＦＭ－
８８、Ｗｅｅ－ＦＩＭ评分，与常规针刺组对比，岭南头皮针组在 ＧＭ
ＦＭ－８８各项评分，以及 Ｗｅｅ－ＦＩＭ中自理能力、转移、行走评
分均高于常规针刺组，而Ｗｅｅ－ＦＩＭ中括约肌控制两组评分相
当。以上再结合临床疗效比较，岭南头皮针组总有效率优于常

规针刺组，总体提示岭南头皮针在提高患儿运动功能及自理能

力方面比常规针刺更有优势。

３．３　岭南头皮针治疗小儿脑瘫中医机理剖析
小儿脑瘫的发病机制较为复杂，多与孕期感染、早产、多胎

妊娠、低出生体质量等因素相关，其治疗难度高，治疗周期长，

是常见的儿童康复病种［２０］。近年来，对于小儿脑瘫的治疗，中

医起到相当重要的作用，针刺、推拿、艾灸等中医外治疗法临床

应用广泛，具有良好临床疗效，且安全性高、无明显不良反应，

其中以头针为主的综合治疗方法尤为突出［２１－２３］。岭南头皮针

是在继承岭南名医张宗海、张家维教授浅刺皮部、快速、无痛岭

南飞针疗法的基础上，秦敏教授结合３０多年临床经验，并在整
体观、辨证论治两大理论的指导下，所创立的以“理、法、方、

术”四大组成要素的针刺疗法［２４－２６］，是广东省非物质文化遗

产保护项目———针灸（岭南飞针疗法）的重要组成部分，临床

上治疗小儿脑瘫疗效显著［２７］。

岭南头皮针根据各经络的循行归属及其功能主治，将头部

区域划分为阳明区、太阳区、厥阴区、少阳区４个治疗区，以“三
针”为一组进行辨证施治。

阳明区：阳明区定位在前额部，是指两侧头维穴沿着前发

际连线与两侧少阳阳明穴连线所围成的区域（即前发际线与

眉水平线交围区域）。所谓“阳明虚则宗筋纵，带脉不引，故足

痿不用也”，脑瘫患儿主要表现正是运动功能障碍，肢体痿弱

无力，这与中医痿证表现相符，而《素问·痿论篇》中提到“治

痿独取阳明”，说明选取阳明对痿证治疗的重要意义。“阳明

主润宗筋，宗筋主束骨而利机关”，可见阳明与筋骨关节关系

密切。阳明经作为十二经之长，本身应该多气多血，阳明脉充

盛，则气血充足，筋脉得以濡养，关节滑利，肢体活动自如；若阳

明脉衰，脾胃虚弱，则气血不充，宗筋失养，纵缓不收，可见肌

肉、关节痿弱不用。故针刺岭南头皮针之阳明区可以疏通经

络，健运脾胃，补益气血，促进气血运行，增强身体的营养支持，

促进受损组织的修复，从而改善肢体运动功能，提高关节活

动度。

太阳区：太阳区定位在后枕部，是指双侧少阳厥阴穴连线

与双侧风池穴沿着后发际的连线所围成的区域。《灵枢·经

脉》曰“膀胱足太阳之脉……从巅入络脑”，故太阳脉充盛，则

脑髓得充，大脑发育健全。肾藏精，为“先天之本”，主生长发

育和生殖，小儿脑瘫多由先天禀赋不足所致。而太阳膀胱与少

阴肾相表里，故针刺太阳区以疏通联络表里两经，以此助长调

和阴阳，固本培元，生血化精，充脑填髓。《太平圣惠方》中提

到跷脉为“人行走至机要，动足之所由”，其与人下肢运动功能

关系紧密，而《灵枢·寒热》曰“足太阳有通项入于脑者……入
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脑乃别阴跷、阳跷”，故针刺太阳区可沟通协调阳跷脉、阴跷

脉，刺激下肢经气，从而恢复脑瘫患儿的下肢运动功能。

厥阴区与少阳区：厥阴区定位在巅顶部，是指两侧头维穴

沿着前发际连线与双侧少阳厥阴穴的连线所围成的区域。少

阳区较为特殊有双侧，分布在两个侧头部，定位是各自一侧的

头维穴、少阳阳明穴、少阳太阳穴、少阳厥阴穴四点弧形连线所

围成的区域。因肝为“将军之官”，主疏泄，疏通畅达全身气

机，又主藏血，统领调节全身血液的运行。厥阴肝与少阳胆相

表里，肝主升胆主降，两者协同调节人体的气机升降和气血运

行，故针刺厥阴区、少阳区可疏理气机，促进脑部血液运行。

《灵枢·九针》曰：“肝主筋”，故肝脉充盛，则筋脉得养，肝脉失

调，则筋脉失养，出现肌张力异常、运动障碍等。而足厥阴肝经

又与督脉联系密切，《灵枢·经脉》曰：“肝足厥阴之脉……上

出额，与督脉会于颠”，督脉作为“阳脉之海”，统领全身阳气，

联系元神之府，若督脉经气不荣或运行不畅，则清阳不能上升，

脑髓无法充实，元神之府蒙蔽，机体运动异常，故针刺厥阴区可

通调督脉，充填脑髓，恢复正常运动功能。

《黄帝内经太素》云：“三焦行原气，经营五脏六腑”，可见

少阳三焦与五脏六腑联系紧密，而脑作为六腑之一，其生理功

能正常运行离不开少阳三焦之气化。人禀受父母先天之精而

生，依靠后天摄取的饮食以生长发育，而饮食消化吸收需要依

赖三焦气化，若三焦气化失常，精微物质不能正常形成及运输，

不得濡养五脏六腑，从而影响脑髓的充盈，导致肢体活动失常。

故针刺少阳区可通调三焦，促进精微物质营养脑髓，改善机体

运动功能。

综上所述，岭南头皮针治疗能更有效降低小儿脑瘫患者血

管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、肌酸激酶脑型同工酶（ＣＫ－ＢＢ）水
平，进一步改善其肢体运动功能障碍、提高其日常生活能力，具

有重要的临床推广价值和社会意义。
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