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[摘要] 小兒腦癱的致殘率高、治癒率低、治療週期長，但尚未有系統的、療效確切的治療方法。

中醫將小兒腦癱歸類於「五遲」、「五軟」、「五硬」等範疇。本文對中醫常采用的針灸治療、

推拿治療、中藥內服、中藥外用、五音治療等進行了系統綜述，提出採取早期積極的多種療法結

合的中醫綜合治療康復方案，才能使各療法即發揮出各自優勢又達到最佳協同效應，從而為小兒

腦癱的治療康復提供新思路。 

 

[關鍵詞] 小兒腦癱；傳統中醫藥；綜合治療方案 

小兒腦癱（Cerebral Palsy）是小兒腦性癱瘓的簡稱，指從母體受孕開始到新生兒時期，因

為各種病因引起腦發育缺陷或非腦損傷所導致的綜合症，此病導致患兒出現中樞性運動障碍、姿

勢異常及活動受限，常伴有視力缺陷、聽力缺陷、認知障礙、癲癇和繼發性肌肉骨骼問題等合併

症，是目前導致小兒肢體殘疾的主要疾病之一。根據世界衞生組織的調查數據報告顯示，全球活

產胎兒中小兒腦癱的患病率約為1%-5%，中國0至6歲兒童的患病率為1.8%-4%，並以每年4.6

萬的速度遞增。在香港，根據學齡兒童的統計數字推斷，每1,000名初生嬰兒當中，約有1至1.5

名患有腦癱。 

本病的致殘率非常高，主要特徵有肌張力增高、關節活動度減少、肢體運動減少，下肢尤

其明顯，同時常伴有其他臨床表現，如智力低下、語言障礙、癲癇等併發症，嚴重影響患兒的發

展及日常生活能力，給患兒及其家庭造成巨大的痛苦和經濟壓力。因此，尋找經濟、安全、積極

有效的療法，已成為目前廣大醫務工作者的難題及關注點。 

 

1 中醫對小兒腦癱的認識 

中醫將小兒腦癱歸類於「五遲」、「五軟」、「五硬」等範疇。隋代《諸病源候論》有「齒

不生候」、「數歲不能行候」、「頭髮不生候」、「四五歲不能語候」的記載；宋代《小兒藥證

直訣》中指出：「長大不行，行則腳細，齒久不生，生則不固，髮久不生，生則不黑」；明代《嬰

童百問》載：「五軟者，頭軟、項軟、手軟、腳軟、肌肉軟是也」。其病因，多責之於先天不足、

後天失養，如《幼科發揮》指出「胎弱者，稟受於氣之不足也」；《保嬰撮要‧五軟》指出「五

軟者，皆因稟五臟之氣虛弱，不能滋養充達」。其病位在腦，《黃帝內經》言「腦為髓之海，其

輸上在於其蓋」，腦主神志，支配四肢運動。其病機涉及多個臟腑，臟腑功能失常，氣血陰精生

化輸布異常，不能上注於髓海；除了本虛，又有痰、瘀、風為患；出現發育遲緩，神智遲緩，語

遲失語，肌筋骨節不長，運動障礙，甚至肢顫抽風，項背強硬反張等諸多症狀[1-2]。 



 

2 小兒腦癱的中醫治療 

2.1 針灸治療 

針灸作為中國傳統醫學治療神經、運動系統疾病的主要方法之一，以其對神經系統的雙向

良性調節作用，在治療神經損傷性疾病方面被廣泛認可和採納。針灸在改善腦癱患兒運動障礙和

姿勢異常方面優勢顯著，愈早介入愈能較好地改善患兒的肢體功能，促進患兒的腦部發育。實驗

表明，針灸增加神經生長因數的陽性表達，能提高癱鼠模型的海馬神經元密度，從而促進腦癱鼠

模型的神經功能恢復；針灸能促進機體腦細胞代謝，便於神經元網絡系統重建，改善患兒血液循

環和運動功能。內外諸多文獻研究亦發現，針灸對提高患者肌力、改善肌張力、協調運動功能、

促進智力發育等方面都有顯著的治療作用[3]。 

普通針刺中，尤以頭針為佳。頭針將現代醫學的解剖學和其對應的大腦皮層功能定位為依

據，運用臟腑經絡理論，反射性增加皮質區血流供應，改善周圍血液循環，修復受損腦細胞。例

如有報道在美國對36例腦癱患兒進行頭針治療研究，主穴為足運感區、運動區、言語二三區，根

據症狀不同配合選取百會、智三針。留針30分鐘，每日1次，15日為一療程，治療二個療程後，

結果顯示頭針治療法可有效減輕患兒的臨床症狀體征，提高患者認知功能和生活品質[4]。 

電針治療和穴位注射亦有較好的臨床效果。電針通過加速腦癱患兒的腦血流量及降低血管

緊張度，從而增加大腦供血效率，同時還能改善大腦皮層組織的修復及功能。穴位注射是將穴位

刺激與藥物治療相結合的療法，主要起到改善腦功能及修復大腦皮層組織的雙重作用；其常用藥

物主要是腦活素、乙醯穀醯胺、維生素、腦多肽等西藥或中藥注射液[5]。 

可以肯定的是，針灸治療的臨床報道，幾乎都是兩種或多種針灸治療手段的組合，或針藥

並用或針灸結合康復。 

2.2 推拿治療 

推拿從中醫學整體觀出發，以中醫理論為指導、以經絡學說為基礎，根據患兒的生理病理

特點，以揉、按、推、拿、壓、搖、扳、捏脊為主要手段。小兒推拿與成人又稍不同，手法著力

上須更緩和輕柔、平穩著實[6]。針對小兒腦癱，文獻報道的推拿方法有：捏脊、穴位點按、脊背

六法、階段性按摩、腹部推拿六法、劉氏小兒推拿、筋經手法、全息按摩、一拿三點法、三步解

痙推拿、張力平衡推拿法等[7]。皆是在患兒體表特定穴位或部位進行手法操作，通過對經絡、穴

位、肌肉、關節和神經組織進行機械刺激，以通調督脈、振奮督陽、滋養腦髓、開竅醒腦、培補

肝腎、通經達氣、調和陰陽，促進患兒局部和全身血液循環、增加腦部供氧量、修復受損神經元、

改善腦部功能障礙、平衡陰陽、調整臟腑、疏通經絡、行氣活血，達到恢復功能、助長益智、強

身健體、防病治病的目的。 

研究表明，其治療機制在於以下幾方面：改善腦癱患兒的肌力肌張力；改善腦癱患兒的粗

大運動功能；改善腦癱患兒的精細運動功能和關節活動度；促進腦癱患兒肢體運動發育和提升運

動發育指數；提升腦健康指標，改善腦癱患兒智力發育水準和心理運動發育水準；改善腦癱患兒

流涎症和吞咽功能障礙；改變腦癱患兒的微量元素含量；改善腦癱患兒臨床綜合症狀；降低腦癱

的危險因素即降低腦白質促炎因數白介素-6的蛋白表達，提高與腦癱發生關係密切的抗炎因數白

介素-10的蛋白表達，重建炎症穩態促進腦損傷修復等[8-11]。 



2.3 中藥內服 

以整體觀念、辨證論治為原則，對患兒四診資料進行辨證分型，確立治法，進而給予相應

方藥口服。辨證方法主要有三種：傳統中醫辨證、中西醫結合辨證、體質辨證。 

傳統中醫辨證分型：肝腎虧損證、心脾兩虛證、痰瘀阻滯證、脾虛肝亢證、脾腎虛弱證[12-13]。

中西醫結合辨證分型：痙攣型腦癱分為肝強脾弱證和血虛風乘證；肌張力低下型腦癱分為脾氣虧

虛證和腎精不足證；強直性腦癱分為痰瘀內阻證和風痰阻絡證；不隨意運動型腦癱陰虛風動證；

共濟失調型腦癱為精血虛損證[14-15]。體質辨證分型：正常兒童的中醫體質類型以均衡質（60.12%）

為主，腦性癱瘓兒童的中醫體質類型以非均衡質（82%）為主；腦性癱瘓兒童非均衡體質中各

類型體質的構成比為：偏陰虛質（45.12％），偏氣虛質（20.73%），偏痰濕質（15.85%），

偏陽虛質（9.76%），偏氣陰兩虛質（1.22%），其他體質（7.32%）[16]。 

有學者對206篇文獻進行統計學分析，表明常用於治療的內服複方79首中，四君子湯出現頻

次最多；聚類分析顯示選方主要為補陽還五湯、四君子湯、四物湯。而常用於治療的單味中藥有

147味，使用頻次較高者為當歸、黃芪、茯苓、益智仁、川芎；補虛藥所占比例最大，為24.5%；

藥性為溫性者最多，占42.9%；出現頻次較高的藥物分別是甘味、辛味、苦味；以歸肝經、腎經、

脾經為主[17]。 

2.4 中藥外用 

中藥外治法既具有中藥藥效特性，又能從外部對肢體產生刺激作用，甚至結合穴位效應，

提高中藥治療的可行性及療效性。據報道，具有臨床實效的方法如下：中藥水療，用葛根、紅花

等通絡活血藥對患兒使用每日中藥溫水浴[18]；藥薰蒸，將補益肝腎，通經活絡，舒筋緩急的複

方煎液置入智能薰蒸機中進行一個療程的每日薰蒸[19]；中藥蠟療，中藥粉劑與石蠟合用敷貼於

痙攣肌之上[20]；中藥循經敷貼，將柔肝健脾、活血通絡的中藥製成膏劑，進行循經貼敷[21]；中

藥肚臍敷貼法，用健脾益氣，行氣化痰之品研粉，與加溫食用醋調製成糊狀，常規消毒臍部後敷

上藥糊，再用消毒紗塊覆蓋及膠布固定，每晚睡覺前敷上，次日晨起去除[22]。 

2.5 其他治療 

有臨床報道，隸屬於中醫五行學說的五音：角、徵、宮、商、羽，也是小兒腦癱的康復療

法之一。例如五音音樂振動理療儀輔助治療小兒痙攣型腦癱，可明顯緩解肌肉痙攣，降低肌張力，

改善關節活動度[23]。對於腦癱睡眠障礙患兒，辨證聆聽中醫五行音樂聯合推拿治療，可有效調整

患兒情緒，改善睡眠障礙，而良好的睡眠品質能夠促進其智力發育，從而起到一定的康復治療作

用[24]。 

 

3 結語 

腦性癱瘓的致殘率高、治癒率低、治療週期長，給患兒帶來了極大的身心痛苦，給其家庭

帶來了嚴重的經濟負擔、沉重的心理和社會壓力。至今為止，此病尚未有系統的、療效確切的治

療方法。 

從上述研究現狀來看，我們認為需採用早期積極的多種療法相結合的中醫綜合治療康復方

案，才能使各療法即發揮出各自優勢又達到最佳協同效應。綜合療法無疑更能改善患兒症狀、延

緩病情進展、提高臨床療效、縮短治療康復週期。但哪些療法如何結合可以取得最佳療效尚無明



確定論。因此，我們希望通過進一步的研究，找出更細緻化、精確化的中醫辨證論治和療效指標，

使中醫多種療法完美結合，從而為小兒腦癱的治療康復提供新思路。 
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Abstract: Children with Cerebral Palsy (CP) have a high disability rate, a low cure rate, 

and a long treatment period, but there is no systematic and definite treatment method. 

Chinese Medicine classifies the disease into the categories of “five kinds of retardation”, 

“five kinds of flaccidity” and “five kinds of stiffness”. This article systematically reviews 

the commonly used acupuncture and moxibustion therapy, massage therapy, oral 

administration of traditional Chinese medicine, external use of traditional Chinese 

medicine, and five-tone therapy.  It proposes an early and active combination of 

multiple therapies and a comprehensive traditional Chinese medicine rehabilitation in 



children with CP, to manifest each therapy’s advantage and to achieve the ultimate 

synergistic effect. 

Key Words: Children with Cerebral Palsy; Traditional Chinese Medicine; 

Comprehensive Therapy 
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