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鼠神经生长因子联合核心稳定性训练治疗脑瘫患儿临床评价鼠神经生长因子联合核心稳定性训练治疗脑瘫患儿临床评价**

李秀丽，王贵玲，冀京雷，窦丽辉

（河北省邢台市第三医院，河北 邢台 054000）
摘要：目的 探讨鼠神经生长因子联合核心稳定性训练治疗脑瘫患儿的临床疗效。方法 选取医院 2020年 8月至 2022年 5月收治

的脑瘫患儿 94例，随机分为对照组（常规康复治疗加核心稳定性训练）和观察组（常规康复治疗加鼠神经生长因子联合核心稳定性训

练），各 47例，两组均连续治疗 3个月。结果 观察组患儿临床总有效率为 89. 36%，显著高于对照组的 74. 47%（P < 0. 05）。与对照组

比较，观察组患儿治疗后的各能区（动作能、精细动作、应物能、言语能、应人能）Gesell发育诊断量表评分，各能区（仰卧位与俯卧位、

坐位、爬和跪、站立、走跑跳）粗大运动功能测试量表评分，Berg平衡量表评分，以及左右大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后动脉血流速

率均显著升高（P < 0. 05）。结论 鼠神经生长因子联合核心稳定性训练治疗脑瘫患儿具有协同增效的作用，能显著改善患儿发育商、

粗大运动功能及平衡能力，并提高患儿脑血流速率。

关键词：脑瘫；患儿；鼠神经生长因子；核心稳定性训练；穴位治疗；临床疗效

Clinical Evaluation of Mouse Nerve Growth Factor Combined with Core Stability Training
in the Treatment of Children with Cerebral Palsy

LI Xiuli，WANG Guiling，JI Jinglei，DOU Lihui
（Xingtai Third Hospital，Xingtai，Hebei，China 054000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical effecacy of mouse nerve growth factor combined with core stability training in the
treatment of children with cerebral palsy. Methods A total of 94 children with cerebral palsy admitted to the hospital from August
2020 to May 2022 were selected and randomly divided into the control group （receiving conventional rehabilitation therapy and
core stability training） and the observation group（receiving conventional rehabilitation therapy，mouse nerve growth factor combined
with core stability training），with 47 cases in each group. Both groups were treated continuously for three months. Results The
total effective rate in the observation group was 89. 36%，which was significantly higher than 74. 47% in the control group（P <
0. 05）. Compared with those in the control group，the scores in all domains of the Gesell developmental diagnosis scale（motor，fine
motor，adaptive，language，and personal - social abilities），all domains of the gross motor function measure scale（supine / prone，
sitting，crawling / kneeling，standing，and walking / running / jumping），Berg balance scale，as well as the blood flow rates in the
left and right anterior cerebral arteries，middle cerebral arteries，and posterior cerebral arteries in the observation group were
significantly increased（P < 0. 05）. Conclusion Mouse nerve growth factor combined with core stability training has a synergistic
effect in the treatment of children with cerebral palsy which can significantly improve children′s development quotient，gross motor
function，balance ability，and cerebral blood flow rate.
Key wordsKey words：：cerebral palsy；chidren；mouse nerve growth factor；core stability training；clinical efficacy

儿童脑性瘫痪（简称脑瘫）是一种以持续存在的中

枢性运动功能障碍及姿势异常为主要表现的疾病，是

儿童致残的主要病因之一［1］。脑瘫不仅影响患儿的生长

发育，还给家属造成了严重的心理及经济负担［2］。脑瘫

患儿主要采用运动疗法（如Bobath、Vojta等），并配合针

灸、按摩及药物等治疗，但部分患儿的疗效并不理想［3］。

核心稳定性训练是一种针对脑瘫患儿机体平衡及运动

控制能力的康复运动疗法［4］。鼠神经生长因子有助于脑

瘫患儿大脑受损神经元的修复和再生［5］。权弋［6］的研究

显示，鼠神经生长因子穴位注射联合核心稳定性训练

对脑瘫患儿的疗效确切。基于此，本研究中探讨了在常

规康复治疗的基础上采用鼠神经生长因子联合核心稳
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定性训练治疗脑瘫患儿的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合脑瘫的诊断标准［7］；年龄 < 7岁；可

按受核心稳定性训练；有一定的认知理解能力，能配合

完成本研究；临床资料完整。本研究经医院医学伦理委

员会批准（批件号：院准字 2022第 018号），患儿家属签

署知情同意书。

排除标准：伴有明显关节变形或畸形；合并严重

心、肺等重要器官疾病；伴有严重精神或认知功能障

碍；进行性脑瘫。

病例选择与分组：选取医院 2020年 8月至 2022年
5月收治的脑瘫患儿 94例，随机分为对照组和观察组，

各 47例。两组患儿一般资料比较，差异均无统计学意

义，具有可比性（P > 0. 05）。详见表1。
1. 2 方法

两组均先结合患儿年龄、病情的不同进行常规康

复治疗，并予核心稳定性训练［8］，即核心稳定与核心肌

力强化训练，包括仰卧位髋、膝、踝屈曲姿势保持与“蛇

行”训练，躯干搭桥训练，四肢支撑训练，四点、三点与

两点对角线手膝支撑训练，侧卧位髋伸展运动，动态

Bobath球上训练。遵循由静态到动态、从简单到复杂、循

序渐进的原则，若患儿无法独立完成训练则需由治疗

师辅助，提供触发姿势维持支持、言语指令、方向性支

持等帮助，以患儿主动尽最大努力进行核心稳定性训

练为宜，随着康复训练效果的提升逐渐减少治疗师的

辅助量至完全去除辅助。专业医师从旁指导、监督，确

保康复训练的动作和时间均达标，严格控制康复锻炼

质量。每次 30 min，每周 4次。观察组患儿加予鼠神经生

长因子（武汉海特生物制药股份有限公司，国药准字

S20060051，规格为每瓶 20 µg）20 µg，溶于 2 mL 0. 9%
氯化钠注射液中对肾俞、颈夹脊及足三里 3个穴位进行

注射。两组患儿均连续治疗 3个月，治疗期间禁止使用

其他康复方案。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）发育商（DQ）评分。采用Gesell发育诊

断量表（GDS）［9］评估患儿发育商变化情况，共包括 5个
能区（动作能、精细动作、应物能、言语能及应人能），各

项以“ +”“ -”“ ±”代表其完成情况，统计“ +”的数目

后计算发育年龄及 DQ，DQ = 发育年龄 / 实际年龄 ×
100%。分值越高表明DQ越好。2）粗大运动功能评分。采

用粗大运动功能测试量表（GMFM）评估患儿粗大运动

功能变化情况，量表共 88项，分为 5个能区（仰卧位与

俯卧位 17项、坐位 20项、爬和跪 14项、站立 13项、走跑

跳 24项），每项评分采用为 0 - 3分的 4级评分法，分值

越高表明粗大运动功能越好。3）平衡能力评分。在治疗

前后用Berg平衡量表（BBS）评估患儿的平衡能力，量表

共14项，每项采用0 - 4分的5级评分法则，满分为56分，

分值越高表明平衡能力越好。4）脑血流速率指标。采用

经颅彩色多普勒超声诊断仪测定患儿左右大脑前动脉

（ACA）、大脑中动脉（MCA）、大脑后动脉（PCA）血流速

率并计算平均值。

疗效判定：显效，DQ提高 ≥ 10分，GMFM评分提

高 ≥ 20分，BBS评分提高 ≥ 10分，大脑皮层等病变部位

相关功能明显恢复；有效，DQ提高5～< 10分，GMFM评

分提高 10～< 20分，BBS评分提高 5～< 10分，大脑皮

层等病变部位相关功能有好转；无效，DQ提高 < 5分，

GMFM评分提高 < 10分，BBS评分 < 5分，大脑皮层等

病变部位相关功能无明显改善甚至恶化。总有效 = 显

效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间比较行独立样本 t检验，组内比较行配对 t检
验；计数资料以例（%）表示，行χ2检验；等级计数资料比

较行秩和检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表5。
表2 两组患儿临床疗效比较［例（%），n = 47］

Tab. 2 Comparison of the clinical efficacy between the two
groups［case（%），n = 47］

组别

观察组

对照组

Z / χ2值
P值

显效

19（40. 43）
15（31. 91）

3. 982
0. 042

有效

23（48. 94）
20（42. 55）

无效

5（10. 64）
12（25. 53）

总有效

42（89. 36）
35（74. 47）
3. 977
0. 046

表1 两组患儿一般资料比较（n = 47）
Tab. 1 Comparison of the children′s general data between the two groups（n = 47）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P值

性别

［男 /女，例（%）］

27（57. 45）/ 20（42. 55）
25（53. 19）/ 22（46. 81）

0. 172
0. 678

年龄

（X ± s，岁）

2. 78 ± 0. 45
2. 90 ± 0. 52
1. 196
0. 235

瘫痪类型［例（%）］

痉挛型

29（61. 70）
30（63. 83）

0. 043
0. 836

肌张力不全型

9（19. 15）
8（17. 02）

共济失调型

5（10. 64）
5（10. 64）

手足徐动型

4（8. 51）
4（8. 51）

伴随症状［例（%）］

智力低下

32（68. 09）
34（72. 34）
0. 203
0. 652

癫痫发作

8（17. 02）
8（17. 02）
0. 000
1. 000

语言障碍

27（57. 45）
26（55. 32）
0. 043
0. 835

感知觉异常

18（38. 30）
19（40. 43）
0. 045
0. 833

精神行为异常

14（29. 79）
11（23. 40）
0. 490
0. 484
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3 讨论

脑瘫与母体妊娠期高血压、宫内感染等有关，是常

见且较为严重的神经系统疾病［10 - 11］。脑瘫患儿的治疗

手段以康复理疗为主，常配合按摩、针灸、药物等方法，

但由于脑神经损伤严重、缺乏针对性训练等见效缓

慢［12 - 13］。核心稳定性训练及鼠神经生长因子注射在临

床上均已证实对脑瘫患儿有效［14 - 15］。有研究表明，核

心稳定性训练能提高患儿GMFM及BBS评分［16 - 17］。赵
晓东等［18］研究显示，核心稳定性训练能改善中枢协调

性障碍患儿的DQ评分。本研究结果与上述结论相符。

此外，本研究中选取肾俞穴、颈夹脊穴及足三里穴注射

鼠神经生长因子，结合中医穴位理论进行干预，能促进

药物吸收，增加药物利用率，且穴位注射鼠神经生长因

子能使其沿经络循行，疏通经气，有活血化瘀、疏通经

络之效。有研究指出，鼠神经生长因子穴位注射能促使

药物直达病理组织器官，发挥穴位刺激和药物干预的

双重功效［19 - 20］。本研究中观察组患儿治疗后的 DQ、
GMFM及BBS评分均显著高于对照组，原因可能为鼠神

经生长因子能为脑部神经系统分化发育、维持正常功

能提供必需的蛋白分子，对患儿受损的神经元进行保

护及修复，从根本上对患儿运动功能进行重建［21 - 22］，
从而使患儿能更好地配合进行核心稳定性训练。另外，

核心稳定性训练通过不同的运动训练能对维持稳定的

肌肉进行激活与控制，增加脑部循环血流量，刺激中枢

表3 两组患儿GDS评分比较（X ± s，分，n = 47）
Tab. 3 Comparison of GDS score bewteen the two groups（X ± s，point，n = 47）

组别

观察组

对照组

t值
P值

动作能

治疗前

34. 51 ± 6. 34
34. 88 ± 6. 41

0. 272
0. 786

治疗后

48. 62 ± 9. 35*
42. 62 ± 8. 13*

3. 212
0. 002

差值

14. 11 ± 2. 13
7. 74 ± 1. 95
14. 295
< 0. 001

精细动作

治疗前

33. 11 ± 6. 14
33. 25 ± 6. 19

0. 107
0. 915

治疗后

43. 72 ± 8. 18*
37. 56 ± 6. 83*

3. 834
< 0. 001

差值

10. 61 ± 2. 07
4. 31 ± 0. 82
18. 338
< 0. 001

应物能

治疗前

37. 58 ± 7. 16
37. 36 ± 7. 04

0. 145
0. 885

治疗后

57. 82 ± 10. 84*
50. 35 ± 9. 76*

3. 397
0. 001

差值

20. 24 ± 4. 96
12. 99 ± 2. 75

8. 285
< 0. 001

言语能

治疗前

39. 76 ± 7. 25
40. 45 ± 7. 41

0. 441
0. 660

治疗后

50. 25 ± 9. 16*
45. 27 ± 8. 87*

2. 591
0. 011

差值

10. 49 ± 2. 19
4. 82 ± 0. 84
15. 666
< 0. 001

应人能

治疗前

40. 36 ± 7. 68
39. 84 ± 7. 57

0. 320
0. 750

治疗后

52. 66 ± 9. 67*
45. 05 ± 8. 52*

3. 963
< 0. 001

差值

12. 30 ± 2. 33
5. 21 ± 1. 05
17. 979
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
表4 两组患儿GMFM及BBS评分比较（X ± s，分，n = 47）

Tab. 4 Comparison of GMFM and BBS scores bewteen the two groups（X ± s，point，n = 47）

组别

观察组

对照组

t值
P值

GMFM
仰卧位与俯卧位

治疗前

6. 22 ± 0. 85
6. 10 ± 0. 86
0. 643
0. 522

治疗后

10. 92 ± 1. 76*
8. 83 ± 1. 55*

5. 775
< 0. 001

差值

4. 70 ± 0. 87
2. 73 ± 0. 46
12. 973
< 0. 001

坐位

治疗前

7. 32 ± 0. 96
7. 18 ± 0. 93
0. 679
0. 499

治疗后

12. 84 ± 1. 82*
10. 39 ± 1. 76*

6. 271
< 0. 001

差值

5. 52 ± 0. 98
3. 21 ± 0. 50
13. 607
< 0. 001

爬和跪

治疗前

5. 12 ± 0. 75
5. 02 ± 0. 74
0. 615
0. 540

治疗后

8. 99 ± 1. 72*
7. 27 ± 1. 69*

4. 623
< 0. 001

差值

3. 87 ± 0. 77
2. 25 ± 0. 42
11. 970
< 0. 001

站立

治疗前

4. 76 ± 0. 67
4. 67 ± 0. 71
0. 597
0. 552

治疗后

8. 35 ± 1. 53*
6. 75 ± 1. 47*

4. 887
< 0. 001

差值

3. 59 ± 0. 60
2. 08 ± 0. 41
13. 466
< 0. 001

组别

观察组

对照组

t值
P值

GMFM
走跑跳

治疗前

8. 77 ± 0. 58
8. 61 ± 0. 62
1. 221
0. 225

治疗后

15. 41 ± 2. 15*
12. 48 ± 2. 20*

6. 173
< 0. 001

差值

6. 64 ± 1. 05
3. 87 ± 0. 77
13. 787
< 0. 001

总分

治疗前

32. 19 ± 6. 07
31. 58 ± 5. 74

0. 473
0. 637

治疗后

56. 51 ± 10. 66*
45. 72 ± 8. 34*

5. 166
< 0. 001

差值

24. 32 ± 4. 15
14. 14 ± 2. 23

14. 004
< 0. 001

BBS
治疗前

17. 21 ± 3. 12
18. 47 ± 3. 45

1. 755
0. 083

治疗后

36. 94 ± 6. 86*
28. 35 ± 5. 27*

6. 435
< 0. 001

差值

19. 73 ± 3. 05
9. 88 ± 1. 89
17. 791
< 0. 001

表5 两组患儿脑血流速率比较（X ± s，cm / s，n = 47）
Tab. 5 Comparison of the cerebral blood flow rate bewteen the two groups（X ± s，cm / s，n = 47）

组别

观察组

对照组

t值
P值

ACA
治疗前

55. 85 ± 9. 89
55. 27 ± 8. 62

0. 132
0. 896

治疗后

64. 41 ± 10. 04*
56. 12 ± 8. 97

3. 990
< 0. 001

差值

8. 56 ± 1. 77
0. 85 ± 0. 17
28. 100
< 0. 001

MCA
治疗前

70. 25 ± 13. 34
69. 73 ± 12. 79

0. 182
0. 856

治疗后

84. 69 ± 14. 82*
70. 34 ± 13. 12

4. 699
< 0. 001

差值

14. 44 ± 2. 83
0. 61 ± 0. 10
31. 651
< 0. 001

PCA
治疗前

46. 73 ± 8. 61
47. 15 ± 8. 92

0. 220
0. 827

治疗后

59. 68 ± 9. 75*
48. 27 ± 9. 05

5. 559
< 0. 001

差值

12. 95 ± 2. 71
1. 12 ± 0. 23
28. 189
< 0. 001
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神经系统代偿，而鼠神经生长因子能对不同原因导致

的受损神经元进行保护和修复，还能在内源性生长因

子不足时进行补充，多方面作用于脑部神经，改善患儿

自主肌力调节、姿势反射及平衡功能［23 - 24］。
本研究中观察组患儿治疗后的脑血流速率均高于

对照组，前者治疗前后的脑血流速率差值也均高于后

者，提示鼠神经生长因子穴位注射能进一步改善脑瘫

患儿的脑动脉血流速率。脑瘫患儿的脑血流量及脑动

脉平均血流速率较正常儿童明显降低，前者代表了脑

血管充盈度，后者可显示脑代谢状态［25］。鼠神经生长因

子通过穴位注射除了能促进受损神经元修复外，还能

刺激中枢神经发生应激性反应，促进神经递质分泌增

加，改善脑部微循环血量，增加脑部供血［26 - 27］。
综上所述，鼠神经生长因子联合核心稳定性训练

能改善脑瘫患儿DQ，提高患儿粗大运动功能、平衡能

力及大脑动脉平均血流速率，提高康复效果，且具有协

同增效作用。但考虑患儿后续治疗依从性、家属配合度

等因素的影响，后续应进行跟踪随访，全面评估该方案

的长期效果。
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