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　　【摘要】　目的　探讨重复经颅磁刺激联合头针治疗对小儿脑性瘫痪(简称脑瘫)合并睡眠障碍的疗效

比较.方法　选择２０２０年１０月至２０２２年１０月成都市中西医结合医院儿童康复中心门诊或住院、成都中

童儿童康复医院、成都顾连康复诊所有限公司的脑瘫合并睡眠障碍患儿９０例,随机分为对照组、针刺组、联
合治疗组各３０例.对照组对家长进行睡眠卫生宣教,加强睡眠行为管理.针刺组在对照组基础上进行头

针穴位针刺,每周３次,共１２周.联合治疗组在对照组和针刺组基础上,加用重复经颅磁刺激,采用睡眠模

式,每周治疗３次,治疗５周,间隔１周,再治疗５周.治疗６周、１２周后观察各组的睡眠效率、睡眠潜伏期

及觉醒次数的变化.结果　３组睡眠效率随治疗时间递增,且治疗６周后联合治疗组睡眠效率高于对照

组,治疗１２周后针刺组和联合治疗组睡眠效率均高于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).３组睡眠潜

伏期随治疗时间递减,且治疗６周和１２周后联合治疗组睡眠潜伏期均低于针刺组和对照组,差异有统计学

意义(P＜０􀆰０５).３组觉醒次数随治疗时间递减,且治疗１２周后联合治疗组和针刺组觉醒次数均低于对照

组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).结论　重复经颅磁刺激联合头针治疗能改善脑瘫睡眠障碍儿童的睡眠

质量,缩短入睡时间,减少夜间觉醒次数,提高睡眠效率.
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Clinicalstudyofrepetitivetranscranialmagneticstimulationcombinedwithscalpacupunctureinthetreatment
ofchildrenwithcerebralpalsyandsleepdisorder　YUZhihua,KONGMian,ZHANGYuehua􀆰Children′s
RehabilitationCenter,ChengduIntegratedTCMandWesternMedicineHospital,Chengdu６１００１７,China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheeffectofrepetitivetranscranialmagneticstimulationcombined
withscalpacupunctureonchildrenwithcerebralpalsy(CP)complicatedwithsleepdisorders．Methods　From
October２０２０toOctober２０２２,９０childrenwithcerebralpalsycomplicatedwithsleepdisordersweretreated
intheChildren′sRehabilitationCenterofChengduHospitalofIntegratedTraditionalChineseandChildren′s
RehabilitationHospital,andChengduGulianRehabilitationClinicCo．,Ltd．,whowererandomlydividedinto
controlgroup,acupuncturegroup,andcombinedtreatmentgroup,with３０casesineachgroup．Inthecontrol

groupthechildren′sparentsreceivedsleephealtheducationtostrengthensleepbehaviormanagement．Inthe
acupuncturegroupthechildrenreceivedscalpacupuncturethreetimesaweekfor１２weeksonthebasisof
thetreatmentforcontrolgroup．Thecombinedtreatmentgroupreceivedrepetitivetranscranialmagnetic
stimulationonthebasisofthetreatmentforcontrolgroupandtheacupuncturegroup,andthesleeppattern
wasadopted,threetimesaweekfor５weeks,withanintervalof１week,andthenanother５weeks．After
６and１２weeksoftreatment,thechangesinsleepefficiency,sleeplatency,andarousaltimesofeachgroup
wereobserved．Results　Thesleepefficiencyofthethreegroupsincreasedwiththetreatmenttime,andafter
６weeksoftreatment,thesleepefficiencyofthecombinedtreatmentgroupwashigherthanthatofthecontrol

group,andat１２weeksaftertreatment,thesleepefficiencyoftheacupuncturegroupandthecombinedtreatment

􀅰５７１􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年４月第１６卷第２期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Apr２０２４,Vol１６,No．２



groupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(P＜０􀆰０５)．Thesleeplatencyofthethree

groupsdecreasedwiththetreatmenttime,andthesleeplatencyofthecombinedtreatmentgroupwaslower
thanthatoftheacupuncturegroupandthecontrolgroupafter６and１２weeksoftreatment,andthedifference
wasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．Thenumberofarousaldecreasedwiththetreatmenttimeinthethree

groups,andthenumberofarousalinthecombinedtreatmentgroupandacupuncturegroupwaslowerthan
thatinthecontrolgroupat１２weeksaftertreatment,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜
０􀆰０５)．Conclusion　Repetitivetranscranialmagneticstimulationcombinedwithscalpacupuncturecanimprovethe
sleepqualityofchildrenwithsleepdisordersandcerebralpalsy,shortenthetimeoffallingasleep,reducethe
numberofawakeningatnight,andimprovesleepefficiency．

【Keywords】　Cerebralpalsy;　Sleepdisorders;　Repetitivetranscranialmagneticstimulation;　Scalp
acupuncture;　Children

　　脑性瘫痪(简称脑瘫)是儿童最常见的神经系统

疾病之一,也是儿童运动残疾的主要疾病.我国脑瘫

的患病率为２􀆰４６‰[１],由于脑功能受损可能导致控制

睡眠和觉醒昼夜节律的中枢发生功能紊乱,脑瘫患儿

更易出现睡眠障碍[２].有研究表明,有５１􀆰９％~
７１􀆰１％的脑瘫患儿存在睡眠障碍[３Ｇ４].与正常儿童

相比,脑瘫儿童在睡眠焦虑、夜醒、异态睡眠、睡眠呼

吸障碍等方面均存在更多的困难[５].目前儿童睡眠

障碍的治疗方法主要包括药物治疗与非药物治疗.
非药物治疗主要包括重复经颅磁治疗、针刺、中药熏

灸、穴位敷贴等.经颅磁刺激治疗是一种新兴的神

经刺激技术,主要改变神经递质５Ｇ羟色胺及氨基丁

酸的释放[６],进而影响纹状体和边缘系统多巴胺的

分泌,平衡睡眠觉醒调节机制,改善睡眠质量[７].而

针灸应用睡眠障碍已经取得显著的临床疗效[８Ｇ９].
本研究将重复经颅磁刺激治疗与“通督调神”针法相

结合,治疗脑瘫合并睡眠障碍儿童,现报道如下.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

　　选择２０２０年１０月至２０２２年１０月成都市中西

医结合医院儿童康复中心门诊或住院、成都中童儿童

康复医院、成都顾连康复诊所有限公司的脑瘫合并睡

眠障碍患儿９０例,按随机数字表法分为对照组、针刺

组、联合治疗组各３０例.３组患儿治疗前在年龄、性
别及睡眠效率、睡眠潜伏期、觉醒次数方面比较差异

无统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性,见表１.
表１　３组患儿治疗前性别、年龄、睡眠效率、睡眠潜伏期及觉醒次数比较(􀭵x±s)

组别 n 性别(男/女,n) 年龄(岁) 睡眠效率 睡眠潜伏期(分) 觉醒次数(次)

对照组 ３０ ２１/９ ４􀆰５３±２􀆰２７ ０􀆰７９±０􀆰０５ ３５􀆰１９±１３􀆰１５ ６􀆰９３±３􀆰４３

针刺组 ３０ ２２/８ ５􀆰５３±２􀆰６１ ０􀆰７６±０􀆰０５ ４０􀆰５０±１１􀆰１８ ６􀆰３１±２􀆰９５

联合治疗组 ３０ ２２/８ ５􀆰２６±２􀆰４６ ０􀆰７８±０􀆰０６ ３３􀆰８２±１２􀆰６１ ６􀆰３６±２􀆰７２

　　本研究经成都市第一人民医院医学伦理委员会

审核批准(２０２０年 KT第０６７号).

１􀆰２　诊断标准

　　参照２０１５年«中国脑性瘫痪康复指南»诊断标

准[１０],睡眠障碍诊断参照«国际睡眠障碍分类»(第３
版)[１１].

１􀆰３　纳入标准

　　(１)符合脑瘫和睡眠障碍的诊断标准;(２)年龄

２~１２岁;(３)患儿家属知情同意.

１􀆰４　排除标准

　　(１)近３个月内参加过针刺实验或治疗;(２)合
并有其他严重的心、肝、肾等重要脏器的器质性疾病

者及合并有精神病及严重癫痫者.

１􀆰５　治疗方法

　　对照组对家长进行睡眠卫生宣教,加强睡眠行

为管理.针刺组在对照组基础上,选百会、神庭、安
眠、天柱、神门、内关等穴位针刺[１２],沿头皮成１５°~
３０°斜刺进帽状腱膜下.进针提插捻转得气后,留针

３０min.刺激方法以患者能耐受为度.针刺疗程:
每周３次,共１２周.联合治疗组:在对照组和针刺

组基础上,加用重复经颅磁刺激,采用睡眠模式,右
侧背外侧前额叶处为刺激区[１３],刺激频率为２Hz,
每次治疗时间２０min,每周治疗３次,治疗５周,间
隔１周,再治疗５周.

１􀆰６　观察指标

　　３组患儿治疗前、治疗６周及治疗１２周后,均
用多导睡眠监测进行全夜睡眠监测,连续同步记录

不少于７~８h.记录睡眠生理参数:卧床时间、总
睡眠时间、睡眠效率(实际睡眠时间/床上时间比

值)、睡眠潜伏期、觉醒次数等.判断患儿治疗前后
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睡眠效率、睡眠潜伏期及觉醒次数的变化.

１􀆰７　统计学方法

　　采用SPSS２２􀆰０软件进行统计学分析,计数资

料采用χ２ 检验,符合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)
表示,多组比较采用单因素方差分析和重复测量方

差分析,P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

　　本研究９０例患儿脱落８例,剔除１例,最终８１例

患儿完成研究,其中对照组２７例,针刺组２６例,联

合治疗组２８例.

２􀆰１　３组患儿治疗前后睡眠效率比较

　　睡眠效率的组别∗时间交互效应有统计学意义

(P＜０􀆰０５),治疗前３组睡眠效率比较差异无统计

学意义(P＞０􀆰０５);针刺组及联合治疗组睡眠效率

随治疗时间递增,且治疗６周后联合治疗组睡眠效

率高于对照组,治疗１２周后针刺组和联合治疗组睡

眠效率均高于对照组,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).见表２.

表２　３组患儿治疗前后睡眠效率比较(􀭵x±s)

组别 n 治疗前 治疗６周 治疗１２周 F时间 P时间

对照组 ２７ ０􀆰７６±０􀆰０５ ０􀆰７７±０􀆰０５ ０􀆰７８±０􀆰０４ ０􀆰８９４ ０􀆰４１３
针刺组 ２６ ０􀆰７６±０􀆰０５ ０􀆰７８±０􀆰０４ ０􀆰８３±０􀆰０３ １７􀆰８２６ ０􀆰０００

联合治疗组 ２８ ０􀆰７８±０􀆰０５ ０􀆰８１±０􀆰０４ ０􀆰８４±０􀆰０３ １８􀆰６８１ ０􀆰０００

F组别 ０􀆰８７０ ８􀆰２９５ ２６􀆰８６５

P组别 ０􀆰４２３ ０􀆰００１ ０􀆰０００

　　注:组别∗时间的交互效应的F＝１３７􀆰８２５,P＝０􀆰０００.

２􀆰２　３组患儿治疗前后睡眠潜伏期比较

　　睡眠潜伏期的组别∗时间交互效应有统计学意

义(P＜０􀆰０５),治疗前３组睡眠潜伏期比较差异无

统计学意义(P＞０􀆰０５);针刺组及联合治疗组睡眠

潜伏期随治疗时间递减,且治疗６周和１２周后联合

治疗组睡眠潜伏期均低于针刺组和对照组,差异有

统计学意义(P＜０􀆰０５).见表３.

２􀆰３　３组患儿治疗前后觉醒次数比较

　　觉醒次数的组别∗时间交互效应有统计学意义

(P＜０􀆰０５),治疗前３组觉醒次数比较差异无统计

学意义(P＞０􀆰０５);针刺组及联合治疗组觉醒次数

随治疗时间递减,且治疗１２周后联合治疗组和针刺

组觉醒次数均低于对照组,差异有统计学意义(P＜
０􀆰０５).见表４.

表３　３组患儿治疗前后睡眠潜伏期比较(􀭵x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗６周 治疗１２周 F时间 P时间

对照组 ２７ ３５􀆰１９±１３􀆰１５ ３３􀆰４４±９􀆰３４ ３２􀆰７４±９􀆰３８ ０􀆰３６８ ０􀆰６９３
针刺组 ２６ ４０􀆰５０±１１􀆰１９ ３５􀆰６５±８􀆰４４ ２８􀆰８１±８􀆰１４ １０􀆰２５２ ０􀆰０００

联合治疗组 ２８ ３３􀆰８２±１２􀆰６１ ２７􀆰２５±８􀆰７８ ２３􀆰１８±６􀆰４９ ８􀆰６９８ ０􀆰０００

F组别 ２􀆰１７０ ６􀆰５８０ ９􀆰７６９

P组别 ０􀆰１２１ ０􀆰００２ ０􀆰０００

　　注:组别∗时间的交互效应的F＝５３􀆰１０８,P＝０􀆰０００.

表４　３组患儿治疗前后觉醒次数比较(􀭵x±s,次)

组别 n 治疗前 治疗６周 治疗１２周 F时间 P时间

对照组 ２７ ６􀆰９３±３􀆰４３ ６􀆰０７±２􀆰２２ ５􀆰４８±２􀆰１５ ２􀆰００３ ０􀆰１４２
针刺组 ２６ ６􀆰３１±２􀆰９５ ５􀆰５０±２􀆰４０ ３􀆰７７±１􀆰３１ ８􀆰１０５ ０􀆰００１

联合治疗组 ２８ ６􀆰３６±２􀆰７２ ４􀆰６４±１􀆰８１ ３􀆰６４±１􀆰２８ １２􀆰８２３ ０􀆰０００

F组别 ０􀆰３４２ ３􀆰０８９ １０􀆰７１８

P组别 ０􀆰７１１ ０􀆰５１０ ０􀆰０００

　　注:组别∗时间的交互效应的F＝５７􀆰１３２,P＝０􀆰０００.

３　讨论

　　脑瘫在中医学中属“五迟五软”,辨证可分肝肾

亏虚、心脾两虚、脾肾亏虚、肝强脾弱和痰於阻滞等

证型[１４].睡眠障碍为“不寐”“夜惊”等范畴,表现为

脾肾不足、心火旺盛等[１５Ｇ１６].小儿脑瘫合并睡眠障

碍因先天禀赋不足导致肝肾亏虚,心脾不足,气血脏

腑失和,同时因抵御外邪能力较弱,容易出现外邪入

侵,肺燥伤津.因内外因同时作用,脑瘫患儿容易出

现睡眠障碍.反之,因睡眠障碍而影响小儿神气怯

弱,心神不宁,智慧未充.从现代医学的角度认为,
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脑瘫合并睡眠障碍与５Ｇ羟色胺和去甲肾上腺素分

泌失衡,导致睡眠Ｇ觉醒节律紊乱有关[１７Ｇ１８].

　　针刺“通督调神”法,穴取百会、神庭、安眠、天
柱、神门、内关.百会为三阳五会,众经脉于此处和

督脉交会,有统督诸阳之功,可调神益气、安神定志;
神庭为足太阳、阳明与督脉交会穴,针之可起到宁心

安神之效;内关为手厥阴心包经络穴,亦为八脉交会

穴之一,可通血脉、调心气、复脑神;神门为心经之原

穴,心藏神,配以安眠这一主治失眠的经外奇穴,有
补气养血,宁心安神之效.针刺能促使微血管扩张,
改善侧支循环,增加局部脑血流量[１９].重复经颅磁

刺激是一种新的神经电生理技术,广泛用于神经系

统疾病[２０].重复经颅磁刺激通过电磁场转化穿透

颅骨,影响大脑皮质代谢、血流及神经细胞静息电位

改变.不同频率的刺激,易化或抑制大脑皮质的兴

奋性[２１],进而影响单胺类神经递质的分泌,调节神

经网络功能,改善睡眠障碍[２２],即使治疗停止后,产
生的生物学效应也能持续存在.因此,大量研究证

明,经颅磁刺激联合针刺“通督调神”针法对儿童睡

眠障碍有改善作用.

　　目前国内治疗脑瘫睡眠障碍的病例较少,部分

患儿使用药物治疗,依从性较差.对脑瘫合并睡眠

障碍患儿改善睡眠质量,建立正常的睡眠Ｇ觉醒模式

大多限于理论层面,临床试验较少.本研究结合目

前主流技术,通过多导睡眠监测,探讨重复经颅磁刺

激联合针刺治疗改善脑瘫合并睡眠障碍儿童的疗

效,以期通过此研究,探索更为系统客观的脑瘫合并

睡眠障碍的治疗方案.

４　结论

　　通过此项研究结果显示,可以认为重复经颅磁

刺激联合针刺治疗能改善脑瘫合并睡眠障碍儿童的

睡眠质量,缩短患儿入睡时间,减少夜间觉醒次数,
提高睡眠效率.同时联合治疗与单纯针刺治疗比较

起效时间更短,疗程时间减少,效率更高.

　　当然本研究还有很多不足,因病例数量、研究地

域及观察时间限制,还需通过大样本、多中心进一步

验证,观察时间可以持续到治疗后半年至一年,了解

重复经颅磁刺激治疗联合“通督调神”针法对脑瘫睡

眠障碍患儿的持续疗效.期望通过更多研究,为脑

瘫合并睡眠障碍儿童提供更优的治疗方案.经颅磁

刺激治疗为无创技术,安全性高,方便快捷,疗程较

短,患儿易于接受.针灸作为传统医学重要治疗手

段,有悠久的历史及广泛的基础,两者结合治疗,能
增强疗效,缩短病程,便于推广.
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