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早期综合康复联合穴位按摩对缺氧缺血性脑病患儿智力发育、
生长发育和血清脑组织损伤标志物的影响 *
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摘要目的：探讨早期综合康复联合穴位按摩对缺氧缺血性脑病（HIE）患儿智力发育、生长发育和血清脑组织损伤标志物的影响。

方法：选取 2016年 1月 - 2021年 12月期间西安医学院第二附属医院收治的 126例 HIE患儿作为观察对象。根据双色球法将患

儿分为对照组和观察组，其中对照组 63例，在常规治疗基础上联合早期综合康复；观察组 63例，在常规治疗基础上接受早期综

合康复联合穴位按摩。对比两组患儿临床症状恢复时间、智力发育、生长发育、神经系统后遗症发生率、神经功能和血清脑组织损

伤标志物变化。结果：观察组的原始反射、肌张力、意识、可吸吮、眼部运动功能恢复时间及呼吸衰竭纠正时间均短于对照组（P<0.

05）。两组干预 1个月后体质量、身高、摄入奶量较干预前升高，且观察组的变化大于对照组（P<0.05）。两组干预 1个月后精细运

动、大运动、适应性、语言及社交能力较干预前升高，且观察组的变化大于对照组（P<0.05）。两组干预 1个月后神经元特异性烯醇

化酶（NSE）、髓鞘碱性蛋白（MBP）、S100茁蛋白较干预前下降，新生儿神经行为（NABA）评分较干预前升高，且观察组的变化大于
对照组（P<0.05）。观察组神经系统后遗症发生率较对照组低（P<0.05）。结论：早期综合康复联合穴位按摩可促进 HIE患儿智力发

育、生长发育，减轻脑损伤，降低神经系统后遗症发生风险。
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Effects of Early Comprehensive Rehabilitation
Combined with Acupoint Massage on Intellectual Development,

Growth and Development and Serum Brain Tissue Damage Markers
in Children with Hypoxic-ischemic Encephalopathy*

To explore the effects of early comprehensive rehabilitation combined with acupoint massage on

intellectual development, growth and development and serum brain tissue damage markers in children with hypoxic-ischemic

encephalopathy (HIE). 126 cases of children with HIE who were admitted to our hospital from January 2016 to December 2021

were selected as the observation objects. According to the double color ball method, the children were divided into control group and

observation group, of which 63 cases in the control group, they were combined with early comprehensive rehabilitation on the basis of

routine treatment. 63 cases in the observation group, they were received early comprehensive rehabilitation combined with acupoint

massage on the basis of routine treatment. The clinical symptom recovery time, intellectual development, growth and development,

incidence of neurological sequelae, neurological function and serum brain tissue damage markers changes were compared between the

two groups. The original reflex, muscle tension, consciousness, sucking, recovery time of eye motor function and correction time

of respiratory failure in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). 1 month after intervention, body

weight, height and milk intake in two groups were higher than those before intervention, and the changes in observation group were

greater than those in control group (P<0.05). 1 month after intervention, fine motor, gross motor, adaptability, language and social ability
in two groups were higher than those before intervention, and the changes in observation group were greater than those in control group

(P<0.05). 1 month after intervention, neuron specific enolase (NSE), myelin basic protein (MBP) and S100茁 protein in two groups

decreased compared with those before intervention, and neonatal behavioral neurological assessment (NABA) score increased compared

with that before intervention, and the changes in observation group were greater than those in control group (P<0.05). The incidence of
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neurological sequelae in observation group was lower than that in control group (P<0.05). Early comprehensive

rehabilitation combined with acupoint massage can promote intelligence development, growth and development of children with HIE,

reduce brain injury, and reduce the risk of neurological sequelae.

Early comprehensive rehabilitation; Acupoint massage; Neonatal; Hypoxic-ischemic encephalopathy; Intellectual

development; Growth and development; Brain tissue damage markers

前言

新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）是指围生期新生儿由于宫内

窘迫或出生时窒息缺氧引起的脑病[1]。本症不仅严重威胁着新

生儿的生命安全，同时还是新生儿后期病残儿中常见的病因之

一，预后较差[2]。相关资料数据显示[3]，全球新生儿 HIE的发生

率为 0.1%~0.3%，而我国新生儿 HIE的发生率为 0.3%~0.6%，

高于全球发病水平。且患儿经治疗后，症状虽缓解，但仍有不少

患儿伴有智力低下、脑瘫、癫痫等疾病[4]。临床针对 HIE的治疗

是在常规治疗基础上结合早期综合康复训练，致力于降低神经

系统后遗症的发生率，提高患儿的发育水平，但仍有部分患儿

受益效果不显著[5，6]。如何改善 HIE患儿的预后以及提高患儿

的生长发育水平，已成为此类患者康复期治疗研究的热点。穴

位按摩可通过按摩患儿臀部、背部、四肢及胸腹部等，促进患儿

生长发育[7]。本次研究对 126例 HIE患儿给予早期综合康复联

合穴位按摩，疗效确切，现总结报道整理如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2016年 1月 - 2021年 12月期间西安医学院第二附

属医院收治的 HIE患儿（n=126）。入选标准：（1）HIE诊断标准

符合《儿科学（第 8版）》[8]；（2）胎龄≥ 37周，且出生体重≥ 2 kg，

（3）出生后 6 h内出现 HIE的相关临床表现，包括易激惹、呕

吐、肌张力异常及抽搐等；（4）患儿对本次治疗方案耐受，家属

均签署相关治疗同意书。排除标准：（1）遗传代谢性疾病者；（2）

母亲具有吸毒史者；（3）严重感染者；（4）先天性心、肝、肾等重

要器官功能障碍者；（5）先天性畸形者。根据双色球法将患儿分

为对照组和观察组，其中对照组 63例，男患儿 33 例，女患儿

30例，胎龄 37~40（37.98依0.27）周；日龄 1~7（3.16依0.42）d；病情
严重程度：轻度、中度的例数分别为 35例、28例。观察组 63

例，男患儿 38例，女患儿 25例，胎龄 37~39（38.04依0.32）周；日
龄 1~8（3.22依0.57）d；病情严重程度：轻度、中度的例数分别为
34例、29例。两组患儿一般资料对比，组间无显著差异（P>0.
05）。西安医学院第二附属医院医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 方法

两组患儿均给予纠正酸中毒、降低颅内压、维持电解质平

衡、营养脑神经等常规治疗。对照组实施早期综合康复治疗，包

括感知、语言、肢体、听力等方面的强化康复训练，并引导患儿

家长帮助患儿进行社交能力、认知能力、适应能力、语言动作的

日常训练。观察组患儿在对照组的基础上接受穴位按摩治疗，

按摩时间选在患儿午睡或晚睡前进行，房间湿度 50%，室内温

度维持 28~30℃，同时播放轻柔、舒适的音乐。按摩方法如下：

（1）头面颈部：患儿取仰卧位，按摩师用两手拇指指腹顺时针揉

按风池穴、太阳穴。（2）四肢：采用两手交替依次揉按患儿手腕

手掌涌泉穴、合谷穴、劳宫穴、足三里穴等穴位。（3）胸腹部：从

患儿两侧肋下缘向上方推进至肩部，轻轻按揉膻中穴。（4）背

部：按摩师两手沿患儿脊柱两侧从内至外、从上至下依次进行

揉按，轻揉按摩龟尾穴、七节骨、揉龟穴。上述每个穴位 5~6次，

每次持续 1~2 min，穴位按摩每隔 2 d进行 1次。两组均持续治

疗 1个月。

1.3 观察指标

（1）考察临床症状恢复时间（包括原始反射、肌张力、意

识、可吸吮、眼部运动功能恢复时间及呼吸衰竭纠正时间）。

（2）记录两组干预前、干预 1个月后的体质量、身高、摄入

奶量变化情况。

（3）干预前、干预 1个月后采用 Gesell发育量表评估患儿

智力发育情况，该量表包括适应性、大运动、精细运动、社交能

力、语言这 5个能区，每个能区按 100分计算，分数越高，智力

发育越正常[9]。

（4）血清脑组织损伤标志物检测：干预前、干预 1个月后，

采集患儿静脉血 5 mL，根据 3600 r/min的速率离心 12 min，离

心半径 8 cm，吸取上清液待检测。采用酶联免疫吸附法检测神

经元特异性烯醇化酶（NSE）、髓鞘碱性蛋白（MBP）、S100茁 蛋
白，严格遵守试剂盒（深圳市炬英生物科技有限公司）说明书进

行操作。

（5）干预前、干预 1个月后采用新生儿神经行为（NABA）[10]

评分标准评估两组患儿神经功能情况。NABA包括即行为能

力、主动肌张力、被动肌张力、一般评估及原始反射共 20项，总

分 40分，≥ 35分为正常。

（6）记录两组患儿神经系统后遗症发生率。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS23.0软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以均数依标准差（x依s）表示，应用独立样本 t检验

（两组间比较）或配对样本 t检验（同组干预前后比较）。计数资

料采用率（%）表示，行卡方检验。检验标准设为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组临床症状恢复时间对比

观察组的原始反射、肌张力、意识、可吸吮、眼部运动功能

恢复时间及呼吸衰竭纠正时间均短于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组生长发育情况

两组干预前体质量、身高、摄入奶量组间对比无统计学差

异（P>0.05）。两组干预 1个月后体质量、身高、摄入奶量较干预

前升高，且观察组的变化大于对照组（P<0.05），见表 2。
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Groups Original reflex Muscle tension Consciousness Sucking
Recovery time of

eye motor function

Correction time of

respiratory failure

Control group

(n=63)
6.38依0.82 8.43依1.22 7.39依1.15 5.24依0.69 7.68依0.93 5.63依0.69

Observation group

(n=63)
5.41依0.78 7.21依1.38 5.83依1.21 3.96依0.54 5.26依0.73 4.38依0.47

t 6.803 5.257 7.418 11.595 16.247 11.884

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1 两组临床症状恢复时间对比（x依s，d）
Table 1 Comparison of clinical symptom recovery time between the two groups（x依s, d）

2.3 两组智力发育情况

两组干预前大运动、精细运动、社交能力、语言、适应性组

间对比无统计学差异（P>0.05）。两组干预 1个月后精细运动、

大运动、适应性、语言及社交能力较干预前升高，且观察组的变

化大于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 两组脑神经损伤相关指标对比

两组干预前 NSE、MBP、S100茁蛋白、NABA组间对比无统
计学差异（P>0.05）。两组干预 1个月后 NSE、MBP、S100茁蛋白
较干预前下降，NABA评分较干预前升高，且观察组的变化大

于对照组（P<0.05），见表 4。

2.5 两组神经系统后遗症发生率情况

观察组患儿的神经系统后遗症发生率低于对照组（P<0.
05），见表 5。

3 讨论

HIE是因围生期缺氧导致的新生儿脑损伤，其危险因素主

要包括脐带缠绕、产妇子痫、胎盘早剥等[11]。该病的主要病理改

变为患儿脑细胞出现持续的凋亡与坏死现象，但这个过程具有

可逆性，早期治疗可促进患儿预后改善[12]。目前研究均以抑制

患儿脑细胞的永久性损伤为主要治疗切入点，纠正酸中毒、降

低颅内压、维持电解质平衡、营养脑神经等常规治疗可帮助患

儿控制临床症状，阻止疾病进展[13，14]。而随着研究的深入，学者

们发现 0~3岁是新生儿中枢神经系统发育的关键阶段，在此阶

段，医师应当有意识地采取一定的干预手段来促进患儿的身体

和脑部发育，以便于达到最为理想的治疗效果[15，16]。早期综合康

复是临床常用的干预手段，该康复方案主要包括语言、听力、肢

体、感知等方面的强化康复训练，可促使受损脑组织及时修

复[17，18]。但此类干预手段缺少肢体接触，不能满足新生儿的安全

感及情感需求，仍需进一步改进干预手段[18]。抚触是常用的小

儿康复措施，已被证实能有效促进小儿生长发育[19]。而穴位按

摩是抚触的升级形式，穴位按摩可通过刺激人体特定穴位，达

表 2两组生长发育情况（x依s）
Table 2 Growth and development of the two groups（x依s）

Note: "*" intra group comparison before intervention and 1 month after intervention, P<0.05. "#" comparison between groups at 1 month after

intervention, P<0.05.

Groups Time Body weight(g) Height(cm) Milk intake(mL)

Control group(n=63) Before intervention 2896.88依106.57 48.23依4.07 285.97依12.96

1 month after intervention 3909.25依127.98* 53.17依3.14* 454.07依20.82*

Observation group(n=63) Before intervention 2915.84依132.34 48.95依4.80 286.85依16.59

1 month after intervention 5115.93依129.52*# 57.23依5.92*# 596.79依19.75*#

表 3两组智力发育情况（x依s，分）
Table 3 Intelligence development of the two groups（x依s, scores）

Note: "*" intra group comparison before intervention and 1 month after intervention, P<0.05. "#" comparison between groups at 1 month after

intervention, P<0.05.

Groups Time Fine motor Gross motor Adaptability Language Social ability

Control group

(n=63)
Before intervention 69.37依4.25 71.65依5.28 57.36依4.18 78.36依5.79 74.86依6.93

1 month after

intervention
75.18依4.41* 78.27依6.13* 66.24依4.69* 85.18依6.22* 79.18依5.12*

Observation group

(n=63)
Before intervention 68.82依5.36 70.98依7.92 56.99依5.43 77.74依6.10 75.77依7.75

1 month after

intervention
80.04依7.27*# 84.98依6.30*# 73.92依6.38*# 91.47依5.85*# 86.30依6.24*#
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Groups Time NSE(ng/mL) MBP(滋g/L)
S100茁 protein

（滋mol/L）
NABA(scores)

Control group(n=63) Before intervention 9.13依0.86 18.92依3.53 2.94依0.48 31.57依2.07
1 month after

intervention
6.92依0.71* 13.47依2.48* 2.25依0.52* 33.59依2.11*

Observation group

(n=63)
Before intervention 9.22依0.79 19.25依3.54 2.87依0.47 30.90依2.25

1 month after

intervention
4.28依0.58*# 8.07依2.89*# 1.43依0.36*# 37.15依1.62*#

表 4两组脑神经损伤相关指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of brain tissue damage markers relevant indexes between the two groups（x依s）

Note: "*" intra group comparison before intervention and 1 month after intervention, P<0.05. "#" comparison between groups at 1 month after

intervention, P<0.05.

表 5两组神经系统后遗症发生率情况[例（%）]

Table 5 Incidence of neurological sequelae in the two groups[n（%）]

Groups Cerebral palsy Low intelligence Epilepsy Ataxia Total incidence rate

Control group(n=63) 4(6.35) 3(4.76) 3(4.76) 2(3.17) 12(19.05)

Observation group

(n=63)
2(3.17) 1(1.59) 1(1.59) 0(0.00) 4(6.35)

掊2 4.582

P 0.032

到调整机能、活经通络的目的[20，21]。故推测早期综合康复联合穴

位按摩应用于 HIE可能可以获得较好的治疗效果。

研究结果显示，与常规治疗联合早期综合康复干预相比，

结合穴位按摩干预可缩短临床症状改善时间，促进患儿生长和

智力发育，降低神经系统后遗症发生率。常规治疗可帮助患儿

获得有效的氧气供给，从而促进患儿脑组织的自行修复与生

长，减轻因缺氧造成的神经元凋亡问题[22]。早期综合康复干预

在听力、语言、感知、肢体等强化训练过程中，可促进迷走神经

的兴奋度提高，刺激体内胰岛素、甲状腺素、肾上腺素、生长腺

素的分泌，改善患儿生长发育[23，24]。而本研究的穴位按摩取穴特

点主要有：按摩中脘穴能调节消化系统神经功能，按摩膻中穴

能够止吐；按摩龟尾穴、七节骨、揉龟穴能降气消胀；按摩头部

风池穴能通脑活络；按摩太阳穴能醒脑明目；按摩劳宫穴及涌

泉穴能达到心肾相交的作用，改善睡眠；而足三里穴、合谷穴被

认为是强身治病的要穴之一[21]。通过上述穴位按摩可以疏通堵

塞的经络与紊乱的气血，有效促进血液循环，促进机体新陈代

谢，保证患儿各组织系统的良好运转，降低神经系统后遗症发

生率。相关研究证实[25]，通过穴位按摩，能够达到健脾和胃、增

进食欲及镇静安神等作用，快速恢复因疾病而下降的体质量。

HIE的发病过程中受到多种神经调节物质、细胞因子的影

响，引起患儿脑组织病理性损害。NSE是一种糖酵解酶，当患儿

发生缺氧缺血性脑损伤时，可导致神经元坏死及神经末梢崩

解，细胞质中 NSE释放进入血液中[26，27]；MBP[28]作为一种碱性

蛋白，而 S100茁 蛋白 [29，30]主要存在星形胶质细胞和神经膜细

胞，当脑组织缺氧缺血累及髓鞘时，血脑屏障破坏或通透性发

生改变，导致MBP、S100茁蛋白水平升高。本研究发现，观察组
干预后的 NSE、MBP、S100茁蛋白低于对照组，可见早期综合康

复联合穴位按摩可有效减轻脑损伤。这可能是因为联合干预可

缓解脑组织部分或完全缺氧，促进脑血流恢复，减轻脑组织损

伤，进而降低 NSE、MBP、S100茁蛋白等脑损伤指标水平。
综上所述，早期综合康复联合穴位按摩在治疗 HIE患儿智

力发育、生长发育方面具有良好的效果，可减轻脑损伤的程度

并促进其康复，降低神经系统后遗症发生风险，改善患儿的临

床症状。
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