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点线面训练联合通督醒脑益肾健脾按摩对早产脑损伤患儿智力发育、
运动发育和血清神经损伤标志物的影响 *
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摘要目的：探讨点线面训练联合通督醒脑益肾健脾按摩对早产脑损伤患儿智力发育、运动发育和血清神经损伤标志物的影响。方

法：选取 2018年 1月至 2021年 12月期间湖南中医药大学第一附属医院收治的 92例早产脑损伤患儿，根据随机数字表法分为

对照组和研究组，各为 46例，对照组在常规治疗基础上结合点线面训练干预，研究组则在对照组的基础上结合通督醒脑益肾健

脾按摩干预，观察两组患儿智力发育、运动发育和血清神经损伤标志物的变化情况。结果：干预 3个疗程后，研究组社会适应、精

细运动、大运动、个人社交、语言评分高于对照组（P<0.05）。干预 3个疗程后，研究组卧位与翻身、坐位、爬和跪评分高于对照组

（P<0.05）。干预 3个疗程后，研究组血清糖分解烯醇酶（NSE）、胶质纤维酸性蛋白（GFAP）、S100钙结合蛋白 茁（S-100茁）、髓鞘碱性
蛋白（MBP）水平低于对照组（P<0.05）。结论：点线面训练联合通督醒脑益肾健脾按摩有助于改善早产脑损伤患儿智力发育、运动
发育，并降低血清神经损伤标志物水平。
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Effects of Point, Line and Surface Training Combined with Tongdu Xingnao
Yishen Jianpi Massage on Intellectual Development, Motor Development and
Serum Markers of Nerve Injury in Premature Children with Brain Injury*

To explore the effect of point, line and surface training combined with Tongdu Xingnao Yishen Jianpi

massage on intellectual development, motor development and serum markers of nerve injury in premature children with brain injury.

92 children with premature brain injury who were treated in our hospital from January 2018 to December 2021 were selected,

they were randomly divided into control group and study group, with 46 cases in each group. The control group was intervened by point,

line and surface training on the basis of routine treatment, and the study group was intervened by Tongdu Xingnao Yishen Jianpi massage

on the basis of the control group. The changes of intelligence development, motor development and serum markers of nerve injury in the

two groups were observed. 3 courses after intervention, the scores of social adaptation, fine exercise, large exercise, personal

social interaction and language in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). 3 courses after intervention, the
scores of lying position, turning over, sitting position, climbing and kneeling in the study group were higher than those in the control

group (P<0.05). 3 courses after intervention, serum glycolytic enolase (NSE), glial fibrillary acidic protein (GFAP), S100 茁 calcium

binding protein （S-100 茁）, myelin basic protein (MBP) in the study group were lower than those of the control group (P<0.05).
Point, line and surface training combined with Tongdu Xingnao Yishen Jianpi massage can improve the intellectual

development and motor development of premature brain injury children, and reduce the level of serum markers of nerve injury.

Point line surface training; Tongdu Xingnao Yishen Jianpi massage; Premature children; Brain damage; Intellectual

development; Motor development; Markers of nerve injury
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前言

近年来，随着医疗技术的进步，新生儿复苏技术水平的不

断提高，早产儿成活率明显增加。但也由于早产儿各项器官发

育不成熟，导致脑损伤等神经系统后遗症问题较为突出，严重

影响患儿生长发育[1-3]。目前临床针对早产脑损伤患儿的治疗尚

无统一方案，多以药物治疗和非药物治疗方法为主，药物治疗

中如脑蛋白口服液及赖氨肌醇 B12口服液等能够调节神经元

的生长和存活，但药物治疗长期应用会增加不良反应发生风

险[4，5]。而非药物治疗中常用的有点线面训练，但也存在康复要

点不易掌握、疗程长等不足，一定程度上降低治疗效果[6]。中医

按摩因其操作简便，对婴幼儿刺激较少，故也常将其用于治疗

脑损伤患儿[7]。中医认为早产脑损伤患儿的发病机理为脑海空

虚，化源未充，濡养不足，肾脾两虚，病变涉及到脑、脾和肾[8]。通

督醒脑益肾健脾按摩主要作用于脑、脾及肾，具有通督醒脑、益

肾健脾的功效[9]。本次研究通过对早产脑损伤患儿给予点线面

训练联合通督醒脑益肾健脾按摩，观察患儿智力发育、运动发

育和血清神经损伤标志物的变化，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经湖南中医药大学第一附属医院伦理委员会批准。

选取 2018年 1月至 2021年 12月期间湖南中医药大学第一附

属医院收治的 92例早产脑损伤患儿。纳入标准：（1）符合《早产

儿脑损伤诊断与防治专家共识》[10]中的相关标准，经头颅磁共

振检查确诊；（2）患儿家属签署相关知情同意书。排除标准：（1）

免疫功能异常者；（2）因其他疾病引起的发育落后、姿势异常；

（3）凝血功能障碍者；（4）合并先天性心、脑、肺等组织疾病者；

（5）有严重并发症不能耐受治疗者；（6）入组前接受其他治疗方

案者。将符合要求的患儿根据随机数字表法分为对照组和研究

组，各为 46例，其中对照组女 21例，男 25例，胎龄 32~36周，

平均胎龄（34.08依0.87）周；出生体质量 1026~1584 g，平均

（1298.64依89.41）g。研究组女 22例，男 24例，胎龄 31~36周，平

均胎龄（34.12依0.93）周；出生体质量 1058~1603 g，平均

（1306.72依78.42）g。两组患儿一般资料组间比较差异不显著
（P>0.05），临床资料均衡可比。
1.2 方法

两组患儿均给予脑蛋白水解物口服液（吉林万通药业集团

梅河药业股份有限公司，国药准字 H22025712，规格：10 mL:

50 mg）及赖氨肌醇维 B12口服溶液（浙江安贝特药业有限公

司，国药准字 H33022340，规格：10 mL）治疗，对照组在此基础

上接受点线面训练结合传统康复治疗进行，点线面训练按照婴

幼儿的神经系统发育规律、解剖特点、神经肌肉的控制差异进

行针对性治疗，将训练时间、运动速度、活动幅度、刺激量、训练

方式、运动模式等有机结合而形成的治疗方法。传统康复治疗

基础主要包括 Vojta和 Bobath疗法，Bobath 疗法主要是抑制

异常姿势和运动模式。Vojta疗法是指以脑的可塑性、姿势反应

性、促通作用、移动运动时间、反馈调节与空间的叠加作为理论

基础，诱发患儿反射性翻身与反射性俯爬的治疗方法。研究组

在对照组的基础上接受通督醒脑益肾健脾按摩，推督脉：从长

强穴开始，循经推拿 5~7次；点穴按摩：点按头面部的以下穴

位：百会、四神聪、本神、哑门、神庭等，每穴点按 5~10次；捏脊：

从下往上捏，每次 3~5遍；补脾经：用大拇指旋揉患儿拇指罗纹

50~100次；补胃经：用拇指旋揉患儿拇指近端指节 50~100次；

补肾经：用拇指离心性直推患儿小指罗纹面 50~100次；揉涌

泉：揉 50~100次；揉足三里：揉 50~100次。以上按摩每天１

次，25~40 min/次。两组患儿均以 14 d为 1个疗程，休息 1周，

再进行下一个疗程，循环干预 3个疗程。

1.3 观察指标

（1）干预前、干预 3个疗程后采用 Gesell发育诊断量表评

估两组患儿的智力发育情况[11]，该量表包括社会适应、精细运

动、大运动、个人社交、语言这 5个项目，每个项目按 100分计

算，分数越高，智力发育越正常。（2）干预前、干预 3个疗程后

采用粗大运动功能评定量表（GMFM）[12]A、B、C能区评估两

组患儿的运动发育情况，该量表包括 A能区：卧位与翻身、B

能区：坐位，C能区：爬和跪，评分分别为 51 分、54 分、42 分，

分数越高，运动发育越好。（3）干预前、干预 3个疗程后清晨取

患儿静脉血液 5 mL为检测样本，离心收集上层血清（离心转

速 2800 r/min，离心时间 8 min，离心半径 10 cm）。采用酶联免

疫吸附法分别测定血清糖分解烯醇酶（NSE）、胶质纤维酸性蛋

白（GFAP）、S100 钙结合蛋白 茁（S-100茁）、髓鞘碱性蛋白
（MBP）水平，严格按照试剂盒（山东莱博生物科技有限公司生

产）检测步骤进行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0软件进行统计分析。计量资料以均数依标准
差（x依s）表示，组内和组间比较分别应用配对样本 t检验或独立

样本 t检验。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 两组智力发育状况对比

干预前，两组社会适应、精细运动、大运动、个人社交、语言

评分对比无统计学差异（P>0.05），干预 3个疗程后，两组社会

适应、精细运动、大运动、个人社交、语言评分均较干预前升高

（P<0.05），且研究组评分高于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组运动发育状况对比

干预前，两组卧位与翻身、坐位、爬和跪评分对比无统计学

差异（P>0.05），干预 3个疗程后，两组卧位与翻身、坐位、爬和

跪评分均较干预前升高（P<0.05），且研究组评分高于对照组
（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组血清神经损伤指标对比

干预前，两组血清 NSE、GFAP、S-100茁、MBP水平对比无

统计学差异（P>0.05），干预 3个疗程后，两组血清 NSE、GFAP、

S-100茁、MBP水平均较干预前下降（P<0.05），且研究组水平低
于对照组（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

脑损伤一般作为小儿脑性瘫痪的过渡性诊断，其直接病因

为非进行性脑损伤。引起早产儿脑损伤的因素较多，包括脑出

血、脑缺血、脑白质损伤、小脑损伤等，加之早产儿的各器官尤
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表 3两组血清神经损伤指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of serum nerve injury indexes between the two groups（x依s）

Note: Compared between 3 courses after intervention, aP<0.05.

Groups Time NSE(滋g/L) GFAP(pg/L) S-100茁(滋g/L) MBP(滋g/L)

Control group(n=46) Before intervention 19.52依3.54 1853.29依211.71 1.26依0.22 2.64依0.19
3 courses after

intervention
13.94依2.68 1453.17依265.62 0.89依0.16 1.73依0.16

t 8.524 7.989 9.225 24.847

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group(n=46) Before intervention 19.24依2.16 1839.58依257.14 1.22依0.24 2.58依0.22
3 courses after

intervention
9.73依2.38a 1081.63依196.17a 0.71依0.15a 1.28依0.18a

t 20.068 15.894 12.222 31.018

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Groups Time Social adaptation Fine motion Great movement
Personal

networking
Language

Control group

(n=46)
Before intervention 43.62依6.08 51.57依5.22 56.46依6.11 58.41依7.18 56.38依6.37

3 courses after

intervention
54.63依7.11 65.08依6.37 67.49依7.28 70.15依6.94 68.36依5.09

t -7.982 -11.126 -7.871 -7.974 -9.965

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group(n=46) Before intervention 42.44依4.27 52.09依6.27 55.19依5.75 57.28依6.26 55.57依7.32
3 courses after

intervention
66.84依6.96a 74.13依5.41a 78.51依6.44a 77.36依5.37a 75.13依6.36a

t -20.267 -18.050 -18.320 -16.512 -13.681

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组智力发育状况对比（x依s，分）
Table 1 Comparison of intelligence development between the two groups（x依s，score）

Note: Compared between 3 courses after intervention, aP<0.05.

表 2两组运动发育状况对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of motor development between the two groups ( x依s, points)

Note: Compared between 3 courses after intervention, aP<0.05.

Groups Time Lying position and turning over Sitting position Climb and kneel

Control group(n=46) Before intervention 32.18依5.26 30.26依5.33 25.84依3.99

3 courses after intervention 39.91依6.05 36.01依6.68 31.91依4.01

t -6.540 -4.563 -7.278

P 0.000 0.000 0.000

Study group(n=46) Before intervention 31.42依4.58 31.08依4.52 26.43依2.74

3 courses after intervention 43.38依5.47a 42.84依3.67a 36.97依3.82a

t -11.370 -13.699 -15.206

P 0.000 0.000 0.000

其脑部发育明显落后于正常同龄婴儿，故而易出现脑损伤的症

状和体征，并导致早产儿不同程度的神经功能缺陷，严重影响

患儿的身心健康[13-15]。人类大脑的可塑性是早产脑损伤早期干

预的可靠理论依据，这一理论使得受损的脑细胞得以修复成为

可能[16，17]。目前临床针对早产儿脑损伤的治疗方案并不统一，但

均围绕 "早发现、早诊断、早治疗 "这一共识进行，同时在干预

过程中注重智力发育、运动发育[18]。

点线面训练是在 Vojta疗法与 Bobath疗法等传统干预方
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法上发展而来的干预手段，将训练时间、运动速度、活动幅度、

刺激量、训练方式、运动模式等有机结合而形成的治疗手法[6]。

由于早产脑损伤的治疗难度较大，治愈率不够理想，学者们多

提倡临床上采取多种干预方法综合应用，以获得更好的治疗效

果[19，20]。近年来，中医按摩在脑损伤的应用中取得了一定的进

展，中医中并无 "脑损伤 "这一病名，根据早产脑损伤患儿的

临床表现及发病特点，将其归属于 "五软 ""五硬 ""五迟 "等

范畴，认为其病因主要是因为先天禀赋不足，加上后天调护不

当所致，这一病理过程涉及到督脉、脾、肾及脑等。先天肾精不

足，五脏失养，致脾胃虚弱，又因后天之精生成不足，肾精不

足可致督脉空虚无力输精上于脑，脑髓未得充盈，致脑络易

损[21，22]。通督醒脑益肾健脾按摩以督脉、脾、肾及脑等穴位为主，

其作用原理为行气活血、疏通经络、理筋整复，调整脏腑功能，

增强抗病能力[23]。

本次研究结果显示，点线面训练联合通督醒脑益肾健脾按

摩有助于促进早产脑损伤患儿智力发育、运动发育。分析原因，

婴幼儿大脑皮质薄，神经髓鞘未完全形成，神经系统早期具有

可塑性和代偿性，点线面训练可帮助受损脑细胞修复，维持患

儿正常生长发育。而通督醒脑益肾健脾按摩中的督脉属奇经八

脉，按摩该处可使经气通畅，可使肾生之髓不断上注于脑以养

髓海；按摩脾胃可增加水谷精微的摄入以补充肝肾精气之不

足，肾又合骨，主人体生长发育[24]。此外，按摩手法直接作用于

局部肌肉，可帮助早产儿肌纤维的收缩和伸展活动，而肌肉的

有序恢复又可促进血液、淋巴等体液的循环活动，从而改善肌

肉的营养状况，促进运动发育[25，26]。研究结果还发现，点线面训

练联合通督醒脑益肾健脾按摩有助于降低早产脑损伤患儿的

血清神经损伤标志物水平。NSE、GFAP特异性存在于神经元胞

浆，当神经元结构崩解或代谢障碍时，NSE、GFAP经由损坏血

脑屏障进入外周血液，其水平与神经元损伤呈正比[27]。S-100茁
作为一种脑特异性蛋白，正常浓度下具有营养神经作用，异常

升高时则具有神经不良反应[28]。MBP是神经髓鞘膜促成成分及

髓鞘稳定维护因子，避免血脑屏障破坏进入外周血液[29]。分析

其原因，按摩对神经系统有一定的调节作用，通过不同的手法

刺激来调节中枢神经系统的兴奋和抑制过程，进而调节神经损

伤标志物分泌水平。赵萍等学者的研究也指出[30]，按摩能有效

改善大脑皮层功能。

综上所述，点线面训练联合通督醒脑益肾健脾按摩有助于

早产脑损伤患儿智力发育、运动发育，并降低血清神经损伤标

志物水平。本研究主要观察在患儿早期干预上，联合干预是否

存在远期疗效优势尚需进一步验证。
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