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从 "补脾强肾 "小儿推拿手法论治小儿脑瘫 *
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摘要目的：从中医的角度，探究 "补脾强肾 "小儿推拿手法论治小儿脑瘫的作用机制。方法：采用回顾性的分析，收集中西医治疗

小儿脑瘫的相关文章，分析小儿脑瘫的原因、治疗方法及作用机制。结果：在中医中脑瘫病位在脑、脾、肾，脑瘫患儿普遍存在脾肾

亏虚，表现为肌肉瘦削，筋骨痿软，故属于 "五迟 "、"五软 "范畴。这与现代医学所观察到的脑瘫患儿肢体运动障碍和营养吸收障

碍相符。因此该病除了应用现代康复技术手段外，还应从补益脾肾的角度开展相应的中医治疗。临床中不能接受内服药物治疗的

患儿，可以采用小儿推拿治疗，治疗效果显著。结论：在脑瘫康复训练中配合补脾强肾小儿推拿手法，同补先后天之本，可提高营

养生长水平，缩短康复疗程，提升康复疗效，最终达到全面促进脑瘫患儿康复的目的。
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Massage Treatment of Cerebral Palsy in Children by "Reinforcing Spleen
and Strong Kidney"*

From the perspective of traditional Chinese medicine, explore the mechanism of the treatment of cerebral

palsy in children with "spleen and strong kidney". A retrospective analysis was conducted to collect relevant articles on the

treatment of cerebral palsy in children with Chinese and Western medicine, and to analyze the causes, treatment methods and mechanism

of cerebral palsy in children. In the Chinese medicine, cerebral palsy in the brain, spleen, kidney, cerebral palsy children

generally have spleen and kidney deficiency, which is characterized by muscle thinness and weak bones, so it belongs to the category of

"five late" and "five soft". This is consistent with the dyskinesia and nutrient dysfunction of children with cerebral palsy observed in

modern medicine. Therefore, in addition to the application of modern rehabilitation techniques, the disease should also be carried out

from the perspective of replenishing spleen and kidney. Children who cannot receive oral medication in the clinic can be treated with

pediatric massage, and the treatment effect is remarkable. In the rehabilitation of cerebral palsy, the spleen and strong kidney

pediatric massage method can be used to improve the vegetative growth level, shorten the rehabilitation course, improve the rehabilitation

effect, and finally achieve the purpose of comprehensively promoting the rehabilitation of children with cerebral palsy.

Pediatric cerebral palsy; Pediatric massage; Spleen; Kidney; Spleen and strong kidney

·中医脑病研究·

前言

小儿脑性瘫痪属于儿童致残疾病的主要病种之一，与患儿

的先天发育缺陷或者脑部非进行性损伤有关，其临床主要表现

为运动及发育障碍等系列症候群，同时伴随出现有感认知觉及

交流障碍以及癫痫和其他继发问题[1]。但有研究发现，脑瘫患儿

除了上述主要问题之外，还常伴有生长障碍。这主要是由于营

养不良所引起[2]。但目前无论是临床医生还是脑瘫患儿家属均

对患儿肢体康复表现出足够的重视，但对于营养不良所引起的

生长障碍相对关注不足。作者在对脑瘫患儿的临床康复训练中

发现，营养不良及其所引起的生长障碍会引发脑瘫患儿免疫力

低下和肌肉力量不足，导致患儿出现反复的呼吸道感染症状[3]，
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达不到预期的训练强度，延长训练疗程，错过黄金康复期。脑瘫

患儿的临床表现与中医古籍所记载的 "五软、五迟 " 表现相

近，中医学认为该病的病位在脑，与先天之本（肾）和后天之本

（脾）关系密切[4，5]，这也正与现代医学所观察到的脑瘫患儿容易

出现的营养不良及其引发的生长障碍相符。作者通过采用补脾

强肾小儿推拿手法治疗脑瘫患儿，可较明显地改善患儿免疫力，

提升营养水平，最终达到全面促进脑瘫患儿的康复训练疗效。

1 小儿脑瘫的病因病机

1.1 小儿脑瘫的西医学病因和发病机制

小儿脑瘫是发生在患儿大脑未发育成熟前，表现出的运动

障碍及发育异常，其发病原因尚未有明确的界定，但是综合近

十年来的学者对于小儿脑瘫的病例回顾性研究和循证医学[6-8]

总结发现该病的病因多样且复杂。根据发病时期可大致分为产

前期、生产期和产后期三个阶段。第一阶段为产前期，其主要因

素与母体有关，在产前母体有吸烟，酗酒等各种不良嗜好，以及

不良的生活饮食习惯，也有部分有家族病史；第二阶段为生产

期，其主要因素有生产时宫内窘迫，脐带绕颈等导致患儿脑部

缺氧缺血，也有部分因多胎妊娠而导致发病，如现代医疗技术

进步出现了试管辅助生殖使多胎妊娠的出现率较前大大增加，

但多胎中出现脑瘫的机率较单胎明显增高；第三阶段为产后

期，母婴在前两个阶段未出现明显异常，由于早产或出生低体

重，现代医学技术手段虽提升早产患儿存活率，但导致这个群

体的患儿体质偏弱，并发症几率增加，患儿容易出现颅内出血、

抽搐、高胆红素血症、新生儿及婴儿期颅内感染、新生儿低血糖

等多种问题[9]；除此之外，还有部分患儿患病的原因不明，有待

于随着医学技术的发展进一步查明。

1.2 小儿脑瘫的中医学病因病机

古代医学并无与小儿脑瘫相对应的病名诊断[10-13]，考究中

医古籍，参照该病的临床症状及体征描述，可以将其归属于中

医学范畴上的 " 五迟（立、语、行、发、齿）、五软（头、项、手足、

肌、口）、五硬、痿证、痴呆 "。《医宗金鉴》、《张氏医通》、《幼幼集

成》、《保婴撮要》等书作者均认为五迟五软主因先天父母禀赋

不足所致。如："此五者，皆因禀受不足 "，"先天有亏 "，"受胎

之后……以致生来怯弱 "。《活幼心书》则从多种角度对其病因

病机进行阐述，认为除了先天禀赋不足之外，药物及早产以及

产后外邪对其有重要影响，如其记载 "用药强补……有日月不

足而生者……服堕胎之剂不去，而竟成孕者 "。《诸病源候论》更

是提出产前母体精神状态对其的影响，其中记载 "在胎之时，

其母卒有惊怖……至四五岁不能言 "。中医学认为 "五迟、五

软、五硬、痿证、痴呆 "的病因也包括产前、产时和产后因素[14]。

产前孕儿父母的年龄及其体质以及其饮食生活失宜，滥用药物

以及精神刺激等各种原因，容易由父母损及胎儿，从而导致孕

儿先天肾精不足，脑髓不充，后天脾胃失常，水谷难化，出现上

述症状；而产时及产后因各种复杂因素导致瘀阻脑络，脑髓失

用。中医学关于该病的发病机制的认识，以脏腑学说为主[15]，心

为五脏六腑之大主，主藏神主血脉；脾为后天之本，主运化及四

肢肌肉；肝主藏血主筋；肾为先天之本，主藏精主骨生髓；诸脏

失调，心肝脾肾不足则脑髓空虚，筋不束骨，骨空萎软，瘀阻于

脑，出现智力低下、运动失衡、肌肉失能等多种症候。因此，综上

所述患儿多因先天禀赋不足，或因外感邪毒，内伤情志，毒药所

伤从而出现相应症状，其病位主要与五脏相关，治疗上应更为

侧重脾肾二脏。

2 补脾强肾与小儿脑瘫的辨治

2.1 脾主运化，上可充脑，内可注骨 在《素问·经脉别论》中对

于脾的功能有详细论述："脾气散精……水精四布，五经并行

"，《素问·太阴阳明论》原文 "脾病不能为胃行其津液……筋骨

肌内，皆无气以生，故不用焉 "为《素问·痿论》提出的 "脾主身

之肌肉 "提供了相应的理论基础。脾主肌肉四肢，五行属土，为

后天之本，气血生化之源，若脾失健运，无力运化水谷精微，四

肢肌肉骨节得不到濡养滋润，则见肢萎不利，肝旺则脾虚，木盛

乘土，脾虚羸弱，气血化生减少，筋骨肉节失养，出现软弱、拘强

不利等症状。古人认为脾主升清，通过升提输布清阳之气到人

体全身四肢关节，因此人体运动的运动功能与脾有着相当紧密

的联系，脾健则肌健，脾病则肌弱失用。脑瘫患儿常见形体瘦

弱，肌肉瘦削，肢强拘急，昏睡倦怠，懒语纳呆，便溏下利，舌淡

苔薄白，脉沉等症状，说明其皮脉肉筋骨均失于气血濡养，正与

脾的运化失调有关。脾位于中焦，是全身气机调节的枢纽，可升

清，将清阳之气灌入脑中，使脑府清灵。脾的功能与脑髓、骨空

亦有一定的联系，《灵枢·五癃津液别》"五谷之津液和合而为衰

者，内渗于骨空，补益脑髓 "。若脾升阳之力不足，清阳之气无法

灌入脑髓和骨空中，脑髓则会失其 "主神明 "的作用，骨骼则

会痿软变形，责之脑瘫患儿则会表现为认知落后，独坐不稳，难

以独立站立和各种肢体运动障碍。只有在脾主运化功能正常，

五谷精微化生气血可向内可注入骨，向上可上脑髓，使脑髓充

盈，脑的功能正常发挥。

2.2 精藏于肾，先精后髓，肾脑相通《类经·卷七》"精藏于肾，

肾通于脑……故精成而后脑髓生。"《灵枢·经脉》曰："人始生，

先成精，精成而脑髓生 "均指出在生命的最初阶段，父母肾中

之精化生胎儿脑髓，若肾精不足，则胎儿脑髓难充，这正与现代

医学认知的脑瘫患儿在胎儿期的非进行性脑损伤相对应。胎儿

新生处于脏腑娇嫩，形气未充的阶段，这个阶段的小儿生理特

征即为 "肾常不足 "，脑瘫患儿加之先天的肾精不足，则会表现

出更明显肾虚症状，正如《医学从众录》云："肾为肝之母，而主

藏精，精虚则脑海空虚而头重 "，也就是脑瘫患儿所表现的抬头

迟和认知落后。《医林改错》云 "小儿无记性者，脑髓未满 "也

很好的阐述了肾脑之间的联系，脑瘫患儿多有脑髓失充的表现。

3 脑与脾肾的经络关联

3.1 脑与肾经的关联

从古籍《灵枢·经脉》"肾足少阴之脉，起于小趾之下…贯脊

属肾，络膀胱 "。脊，为脊柱，其内充脊髓，为脑髓的延伸，足少阴

肾经贯入脊髓之中。《难经·二十八难》中："督脉…并于脊里…

入属于脑。"《素问·胃空论》中记载："督脉者…入络脑 "。《灵

枢·经脉》曰："膀胱足少阳之脉，出于目内眦，上额交巅…其直

者，从巅入络脑…络肾，属膀胱 "。足少阴肾经与足太阳膀胱经

为表里经，膀胱经入络脑，下络肾，都说明足少阴肾经与督脉相

通入脑。脑虽未与足少阴肾经直接联通，但足少阴肾经明显因

督脉、足太阳膀胱经而与脑产生关联。
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3.2 脑与脾经的关联

从古籍《灵枢·经脉》"胃足阳明之脉，起于鼻之交额中…至

额颅，其支者下膈…属胃络脾 "，由于两经在经络循行上交于足

大趾内侧，脾经与胃经相表里，因此脾胃两经与额颅（脑）相关。

从相应脏腑功能来说，脑主神志，人体大脑精神意识的产生需

要气血的濡养和支持，阳明之经为多气多血经，故足太阴脾经

通过足阳明胃经与脑相关联，由于脾胃两经功能引起气血盈亏

能相应调节脑的功能[10]。脑虽与足太阴脾经无直接经络关联，

但通过足阳明胃经与脑可产生关联。

4 古代医家多从脾肾论治

有学者[13]在对脑瘫患儿进行证候分布的研究发现脑瘫患

儿的证候表现为虚实夹杂。其中虚证的分布前五位（从多到少）

分别为肾精不足、脾气虚、肾阴虚、肺气虚、肝阴虚；而实证的分

布前五位（从多到少）分别为瘀阻脑络、胃热、胃肠气滞、痰蒙心

神，因此从脾肾论治小儿脑瘫有着较为重要的意义。古代医家

对有 "五迟、五软 "临床症状变现的患儿，也是多从补益脾肾

的角度论治，以补中益气汤与六味地黄汤为基础方，其常用药

物：人参、党参、白术、黄芪、牡丹皮、当归、山药、茯苓以及泽泻

等。参术芪升柴补气升脾，配合归陈行气活血，再配伍药萸地苓

滋肾健脾，脾肾兼治[6]。《育婴家秘》中记载："解颅五软…地黄

丸主之 "，《幼幼集成》云："地黄丸…五迟五软…其功不能尽述

"。《幼科心法要诀》中记载："小儿…筋骨软弱…牙齿不生…语

言迟，加味地黄主治，补中益气继相医 "。《保婴撮要·五软》认为

心肝脾肺肾 "因禀五脏之气，虚弱不能滋养充达…宜补中益气

汤 "。以上皆说明了古代医家对于 "五迟 "、"五软 "多是从脾

肾入手治疗，脾肾双补兼行气活血。

5 "补脾强肾 "小儿推拿手法治疗小儿脑瘫的临床应用

小儿推拿是从中医基础理论发源而形成的治疗小儿常见

病的非药物治疗手段之一，其主要通过特定手法刺激患儿的特

定部位或穴位，起到调节脏腑功能、补虚泻实功效以及改善循

环代谢的作用[16]。作者在临床中对脾肾不足的脑瘫患儿开展了

补脾强肾法小儿推拿治疗，发现该法结合现代康复技术能够明

显改善脑瘫患儿发育，提升营养以及认知，疗效肯定。在穴位和

手法选择上，作者认为应遵循取穴简单准确，手法操作简便的

原则，以易于患儿配合，因此总结了五种基础治疗手法，如下：

补脾经 500次，补肾经 500次，运八卦 200次，摩腹 100次，捏

脊 10遍。操作具体方法如下：① 补脾经：患儿左拇指屈曲，医者

右拇指沿拇指尖推向指跟，1 min 180次左右；② 补肾经：医者

右拇指沿患儿左小指根推向指尖，1 min 180次左右；③ 运八

卦：患儿掌心朝上，医者左拇指按于患儿左中指跟处，以右拇指

腹由乾卦顺时针推运 1周至兑卦止；④ 摩腹：医者右手掌心平

贴于患儿神阙穴，环绕神阙穴轻摩；⑤ 捏脊：医者食指在前拇指

在后将脊柱皮肤捏起，沿长强捏至大椎 10遍，然后以右掌根从

大椎推至长强 10遍。作者对门诊 30例脑瘫患儿采用补脾强肾

小儿推拿手法治疗，2周为 1个疗程，治疗 2个月后进行了资

料整理与病例回顾，临床观察采用中医症候积分[17]，将其症状

分为主症与次症（含发育迟缓、筋脉拘痉、言语迟缓、吞咽困难

等），并根据症状程度均分为 4个等级评分；运动功能评定采用

粗大运动功能测试量表，分别对患儿坐、爬、走、跑、跳等运动项

目进行评定；肌张力评分采用 Ashworth肌张力分级法对患儿

痉挛程度进行评分[18，19]。经过分析比较同一患儿在治疗前后的

中医症候评分和运动功能以及肌张力评分相比较发现，治疗后

患儿的中医症候积分较治疗前显著降低，差值在 7分左右；其

运动功能及肌张力评分较治疗前均有不同程度的改善，运动功

能的差值在 5分左右，肌张力评分的差值在 3分左右。在 30例

脑瘫患儿中，20例脑瘫患儿在 1个疗程内即可观察到食欲提

高、便秘改善、夜惊减少；治疗 4个疗程后可以观察到 10例较

低体重患儿有较明显的体重增长，多数患儿免疫力提高且反应

较前灵活，所有 30例脑瘫患儿均有不同程度的症状改善。

6 小结与展望

中医素来都是强调 "整体观 "，形神相应和脏腑相关是其

重要内容。《养生论》认为形神互为倚靠，"形恃神立，神须形存。

"但由于小儿存在 "成而未全，全而未壮 "的体质，因此脑瘫患

儿更容易出现脾肾双亏脑髓失养的问题，在 "形 "方面表现为

肢体和摄食等功能障碍，进而造成营养不良和生长障碍；在 "

神 "方面表现为语言和社交等方面的综合认知困难。《灵枢·九

针十二原》云："粗守形，上守神。"因此我们[20-22]在促进患儿肢

体康复的同时，更要重视其脏腑和智能的康复。越来越多的研

究也表明，损伤后的神经具有重塑功能，尽早开展相关干预措

施会提高神经功能，对脑瘫高风险状态儿童尽早进行特异性干

预改善其预后[23，24]。在对脑瘫患儿的治疗中，中医推拿治疗、针

灸发挥了极重要的作用，对于无法使用药物治疗的患儿提供了

新的治疗方案，越来越受到患儿家属和儿科医师的重视。有研

究发现，在应用健脾益肾推拿法结合康复治疗在改善患儿姿势

运动发育异常中疗效优于单纯康复治疗[25]，针灸推拿和中药浴

能显著改善脑瘫患儿临床症状及中医症候[26，27]，补肾健脑针法

和补肾健脾汤皆可促进脑瘫患儿功能恢复并提高整体临床疗

效[28-30]。因此在遵循古人从脾肾论治 "五迟、五软 "的原则基础

上，可尽早地将补脾强肾小儿推拿手法与现代医学的康复技术

相结合。本研究经过文献的总结，得到从 "补脾强肾 "小儿推

拿手法论治小儿脑瘫，效果显著。主要是由于的应用补脾强肾，

可以调理患儿的脾肾、舒经健骨，促进患儿机体达到健脾消肿、

活络通路、益脑安神，使患儿的运动发育异常得到改善[31-33]。小

儿推拿手法可以改善患儿局部的血液循环，减少肌纤维相关结

缔组织增生，促进骨骼肌蛋白的合成，使肌肉组织恢复正常的

的结构，周围血管扩张，增加了血流量，进一步增大了肌肉组织

氧气的供给量，改善患儿的微循环、细胞的供养和代谢，减少有

害物质的产生。同时推拿可以通过感觉神经纤维传至下丘脑，

使下丘脑分泌和释放各种神经激素，调节内分泌系统，改善机

体的免疫功能，使患儿脑功能恢复[34-36]。现代医学康复技术，通

过对患儿应用物理疗法、运动疗法、语言疗法，增加患儿的身体

功能、语言、生活等方面的训练，刺激患儿的中枢神经系统、运

动系统、感知系统等[37，38]，开发患儿的智力，降低患儿的致残率，

提高生活质量和生长发育。

综上，"补脾强肾 "小儿推拿手法与现代医学的康复技术

相结合，利用神经重塑黄金期，促进脑瘫患儿的营养吸收，增强

肌力，调节内分泌系统，提高免疫力，达到形肢体和智力全面康
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复，值得在临床上借鉴应用。
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