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甲钴胺穴位注射联合针刺对脑瘫患儿运动和认知功能的疗效

观察 

苏文姣  孟萍萍 

（青岛大学  山东青岛  266071） 

【摘  要】目的 本文结合实际工作经验以及相关数据主要探讨甲钴胺穴位注射联合针刺对脑瘫患儿运动和认知功能的疗效。方法 

选择脑瘫患儿60例，随机分为实验组和对照组，实验组采用甲钴胺穴位注射联合针刺的治疗方法，对照组采用单纯针刺

的治疗方法。对比两组治疗前后的运动功能评分和认知功能评分，并观察治疗过程中不良反应的发生情况。结果 实验

组在运动功能和认知功能方面均表现出显著优于对照组的疗效（P<0.05）。实验组患儿在治疗过程中未出现明显不良反

应。结论 甲钴胺穴位注射联合针刺对脑瘫患儿的运动和认知功能具有显著的疗效，且安全性高，值得临床推广应用。 
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Efficacy of acupoint injection combined with acupuncture on motor and cognitive function in children with cerebral palsy 

Su Wenjiao，Meng Pingping 

（Qingdao University，Qingdao，Shandong Province 266071） 

[Abstract] Objective Based on the actual work experience and related data，this paper mainly discusses the effect of mesalcobalamin acupoint 

injection and acupuncture in children with cerebral palsy. Methods 60 children with cerebral palsy were selected and randomly 

divided into experimental group and control group. The experimental group adopted the treatment method of methylocobalamin 

acupoint injection combined with acupuncture method，and the control group adopted the treatment method of simple 

acupuncture method. Compared motor function scores and cognitive function scores before and after the treatment，and observe 

the occurrence of adverse reactions during treatment. Results The experimental group showed significantly better efficacy than 

the control group in both motor function and cognitive function（P <0.05）. The children in the experimental group had no 

significant adverse reactions during the treatment process. Conclusion Mecobalamin acupoint injection combined with 

acupuncture has significant efficacy on the motor and cognitive function of children with cerebral palsy，and has high safety，

which is worthy of clinical application. 
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引言 

脑瘫是一种儿童期常见的神经系统疾病，主要表现为运

动功能障碍和认知功能障碍，主要是由于多种原因（如出生

前、出生时或婴儿早期的脑损伤）导致的中枢性运动障碍和

姿势异常的一类儿童。 

病因有三，即：出生前至出生后早期，脑部受到损伤，

如缺氧、感染、外伤等；某些基因的突变导致脑瘫的风险增

加；妊娠期疾病、感染、环境因素等。 

脑瘫儿童的表现通常为不同程度的运动障碍、姿势异常

以及智利发育缓慢等，随着脑瘫儿童年龄的增长，还会出现

语言障碍、听力障碍、视力问题等并发症。 

脑瘫儿童需要通过神经系统的检查以及影像学的检查

进行诊断。据了解，目前我国临床上对于脑瘫治疗的方法是

非常多样化的，如康复训练、药物治疗等，其效果也不同。

但是这些方式依然存在一些局限性。 

甲钴胺做为一种内源性的辅酶 B12，具有促进神经髓鞘

再生和修复的作用，可改善神经传导，其中穴位注射是将药

物注射到特定穴位是通过刺激穴位达到治疗目的。针刺作为

传统的中医疗法具有疏通经络、调和气血的作用，可促充分

进患儿神经系统的发育。 

基于此，本研究采用甲钴胺穴位注射联合针刺的方法，

为脑瘫患儿提供一种安全、有效的治疗方法。本研究采用随

机对照试验设计，将脑瘫患儿随机分为两组，对照组和实验

组；实验组则采用甲钴胺穴位注射联合针刺的治疗方法，对

照组仅采用康复训练的治疗方法。治疗前、治疗 3 个月后分

别对患儿进行运动功能和认知功能评估，并记录数据。 

1 方法 

1.1 实验对象 

随机选择 60 例脑瘫患儿，年龄在 3-6 岁之间，随机分

为实验组和对照组，且每组随机分配 30 例。 

1.2 实验方法 

实验组采用甲钴胺穴位注射联合针刺的治疗方法，对照

组采用单纯针刺的治疗方法。具体操作如下： 
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（1）穴位注射：选取患儿的特定穴位，将甲钴胺注射

液注射入穴位中。 

（2）针刺：根据患儿的病情，选取相应的穴位进行针

刺治疗。 

1.3 运动功能评分和认知功能评分 

在治疗前、治疗 3 个月后，对两组患儿的运动功能和认

知功能进行评分，以评估治疗效果。 

1.4 不良反应观察 

在整个治疗过程中，密切关注患儿有无不良反应发生。 

2 结果 

经过 3 个月的治疗，实验组在运动功能和认知功能方面

均表现出显著优于对照组的疗效（P<0.05）。数据见表 1： 

表 1  两组患儿治疗前后运动功能评分和认知功能评分对比 

组别 运动功能评分 认知功能评分

治疗前 75±5 72±6 实验组

（n=30） 治疗后 92±3 84±4 

治疗前 74±4 71±5 对照组

（n=30） 治疗后 84±2 76±3 

由表 1 可知，两组患儿治疗前后运动功能评分和认知功

能评分对比中，实验组在治疗过程中未出现明显不良反应。 

3 讨论 

3.1 运动功能评分方面 

通过表 1 可知，实验组与对照组患儿在治疗前后的运动

功能评分和认知功能方面有较为明显的变化；在运动功能评

分方面，实验组患儿在治疗前后评分分别为 75±5 和 92±3，

而对照组的患儿在治疗前后评分分别为 74±4 和 84±2。 

从数据上看，组患儿在治疗前的运动功能评分相差不

大，实验组的患儿在治疗后的运动功能评分明显高于对照

组，数据表明治疗对实验组患儿的运动功能有着显著的改善

作用。 

在治疗前，实验组和对照组的患儿运动功能评分在

75-74 之间。治疗进行一段时间后，实验组患儿的运动功能

评分明显提高至 92±3。虽然对照组患儿的运动功能评分也

有所增加，但增幅相对较小。说明这说明实验组患儿在治疗

后的运动功能上有了明显的改善，而对照组的改善相对较

小。 

3.2 认知功能评分方面 

在认知功能评分方面，实验组的患儿在接受治疗后的认

知功能评分平均值比治疗前由 72±6 提高到 84±4，对照组

的患儿在接受治疗后的认知功能评分平均值由 71±5 提高

到 76±3。在治疗后的认知功能方面，实验组的患儿明显得

到了一定程度的提升。 

因此，通过实验数据可知，在治疗后，实验组的患儿在

认知功能方面取得了相对显著的改善，主要与治疗方法或者

干预措施有关。证明该放放对于治疗对患儿的认知功能有积

极的影响，有助于改善他们的生活质量和日常功能。 

由此，甲钴胺穴位注射联合针刺对脑瘫患儿的运动和认

知功能具有显著的疗效，主要与甲钴胺的神经修复作用和针

刺的疏通经络、调和气血功效相结合有关。并且整个实验过

程中，本研究没有发现明显不良反应，说明该治疗方法的安

全性较高。 

4 脑瘫患儿运动与认知能力的其他提升路径 

4.1 运动疗法 

运动疗法，是一种以身体活动为基础的训练方法，通过

有计划、有目的的肢体运动，帮助患者恢复或改善其运动功

能。运动疗法对于脑瘫患儿来说不仅能增强他们的肢体力量

和协调性，还能够充分促进他们的大脑发育，提升他们的认

知能力。 

脑瘫儿童通过专业的运动疗法，可以不断提高身体协调

性和平衡能力。在运动疗法中，脑瘫患儿可通过平衡木、滑

板车、球类等运动器械，结合自身身体实际情况，进行个性

化的训练计划。同时，还需要定期通过水中运动、按摩等方

式促进血液循环缓解肌肉紧张，从而提高患儿的舒适度。 

案例 1：具体实践与案例 

患儿 A 是一位患有轻度脑瘫的男孩，无法自如行走，

且其认知能力也有所欠缺。但是一直以来，他的父母并没有

放弃，患儿专门 A 在治疗脑瘫患儿的运动疗法中心康复了 5

年。治疗师先为他设计一套专门的肢体训练计划，包括平衡

训练、步态训练和手部精细动作训练等。一套训练计划帮助

患儿 A 增强了他的肢体力量和协调性，也提高他的自信心，

家长明确感受到了患儿的进步。 

第二阶段，治疗师开始引入一些认知训练，如颜色识别、

形状辨认、数字概念等。这些训练不仅有趣，而且能够刺激

患儿 A 的左右脑共同工作，提高患儿 A 的认知能力。同时，

这些训练也帮助患儿 A 更好地理解和掌握他的肢体动作，

进一步增强他的自我意识和自我控制能力。经过了为期 6

个月的康复训练，患儿的感知能力也得到了提高，不仅仅是

在颜色、形状辨认方面，肢体动作也相对较多，能够自己独

立行走，并为自己的进步感知到了开心。 

现如今，已经可以明显的可以看到运动疗法在提升脑瘫

患儿的运动能力和认知能力方面的重要作用。然而，这只是

一个开始，脑瘫患儿数量相对庞大，未来的研究和实践应该

更深入地探索运动疗法和其他治疗方法（如药物治疗、心理

治疗等）的结合，以最大程度地提高脑瘫患儿的康复效果。 

4.2 音乐疗法 

音乐疗法可充分帮助脑瘫患儿提高听觉能力和认知能

力，通过让脑瘫患儿听音乐、唱歌、乐器演奏等方式，可以

帮助他们提高注意力、记忆力、情感表达和社交技能。 

案例 2： 
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患儿 B 是一名脑瘫患儿，注意力难以集中，情绪一直

以来也不是很稳定。他的主治医师，为患儿 B 推荐了音乐

疗法，让患儿 B 通过听音乐和唱歌来放松心情。主治医师

让家长配合，坚持运用音乐来调动孩子的情绪，4 个月后，

患儿 B 的情绪状态有了明显的改善，心态积极很多，情绪

也平稳很多，据患儿的父亲描述，患儿从第三个月开始，就

已经能够控制自己的情绪，大喊大闹的次数明显减少，并且

注意力也在整个过程中慢慢得到了提升。 

案例 3：药物治疗和心理辅导 

一些严重的脑瘫患儿，其情绪已经难以得到控制，乃至

于行动非常不方便，那么药物治疗和心理辅导对于这类患儿

来说则是非常重要的。药物治疗可以帮助脑瘫患儿缓解疼

痛、改善睡眠和增强身体素质；心理辅导则可以帮助他们建

立自信心和积极的心态。 

如脑瘫患儿 C 是一名严重脑瘫患儿（9 岁），经常感到

疼痛和焦虑，且像父母表达过诸多次疼痛感。主治医师为脑

瘫患儿 C 提供了药物治疗和心理辅导，经过一段时间的治

疗，脑瘫患儿 C 的疼痛症状得到了缓解，情绪状态也变得

更加稳定。同时，脑瘫患儿 C 也逐渐学会了与他人沟通和

交流，自信心得到了提高。 

由诸多案例可以说明，针对脑瘫患儿运动和认知功能提

升的方式是比较多的，比如运动疗法、音乐疗法、药物治疗

和心理辅导等。相关工作者通过个性化的训练计划和多种治

疗方式的结合，可以充分帮助脑瘫患儿提高身体协调性、平

衡能力、听觉能力和认知能力，同时也能够改善脑瘫患儿的

情绪状态，帮助他们建立自信心。 

5 结束语 

综上所述，甲钴胺穴位注射联合针刺的方式对脑瘫患儿

的运动和认知功能具有显著疗效，且尚未发现不良反应，证

明安全性较高，建议推广该治疗方案，从而为脑瘫患儿提供

了新的治疗选择，帮助更多的脑瘫患儿进行康复。 
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