
針灸核心課程
小兒腦性麻痹



腦性麻痹

以肢體運動功能障礙為主的多重性障礙

有時合併智能(75%)、語言(75%)、癲癇(40%)、視覺
(25%)、聽覺(20%) 、發育障礙、情緒等多重障礙。

症狀包含：肢體不協調、肌肉僵硬、肌力不足、
肢體顫動、吞嚥與說話困難

腦性麻痺是非進行性（不會繼續惡化）腦病變，
但患者的身體功能卻可繼續惡化（如餵食困難導致的營養

不良）。

Wikipedia/cerebral palsy





痙攣型（50%-70%）最常見

大腦負責自主運動(錐體)的區域受損

半身麻痺、下肢麻痺、三肢麻痺（通常是雙腳及一隻手 ） 、四肢麻痺

屈曲肌，髖內收肌，小腿後肌較會受痙攣影響而致張力上升





2. 徐動型(12%-15%)

控制動作統合協調(錐體外病變)的區域受損。肌肉張力大幅變化，有不自主的跳
動或緩慢的扭動，無法控制四肢與軀幹的慢速活動。很少有關節攣縮或變形產生。
這類型的孩童也可能有聽覺方面的障礙而造成講話上的困難。

3. 震顫型
(基底核或小腦)，身體有顫抖的情況，比起徐動型來說，其運動幅度較小、
較快、較有規律，缺乏平衡及協調身體的能力。

4. 低張型
患者的肌肉張力較常人低，表現乏力。走路時容易跌倒。

5. 混合型
痙攣型 + 徐動型 或 痙攣型 + 顫震型 或 低張型 + 顫震型



粗大動作功
能分類系統

階級I:步行未受到限
制

階級II:步行有受限
制

階級III:使用手持式
移位輔具步行

階級IV:自我移動的
能力受限制,可能採
用電動式移位方式

階級V:坐在手動式
輪椅上,由他人協助
移動



1. 藥物治療-減低痙攣情況

2. 手術治療-減低痛楚、增強活動功能、方便家人照
顧

3. 復健與輔助-協助恢復正常生活

Wikipedia/cerebral palsy



藥物治療

1. 口服肌肉鬆弛劑- 全身性肌肉放鬆。
- 如 Diazepam, Baclofen, Dantrolene

2. 藥物注射
- BOTOX 肉毒桿菌毒素
‧ 有效期：3 - 6個月
‧ 打針後，肌肉會明顯乏力，需多做運動以改善動作的控制。
- Phenol
‧ 直接注射入神經纖維，減低肌肉痙攣。
‧ 打針時和打針後，打針的部位都會非常痛楚。
‧ 有效期：3 – 18個月
- Baclofen
‧ 腦脊椎膜內注射，作用與口服一樣。
‧ 較針對性，所需的份量較少，副作用較少。

Wikipedia/cerebral palsy



手術治療
骨科手術

1.放鬆攣縮的肌肉與肌腱，
如Selective Percutaneous Myofascial Lengthening (SPML)

2.矯正與復位，常見髖關節、肩關節、尺橈關節

神經外科手術

1.導管插入手術，治療腦水腫(V-P shunt)

2.選擇性脊椎神經後根切除手術，減低痙攣，增強功能

Wikipedia/cerebral palsy



復健與輔助

1. 製造輔具，如：腳托、鞋墊等。

2. 職能治療

3. 物理治療

4. 言語治療

5. 心理治療

Wikipedia/cerebral palsy



五硬

12



小兒腦性麻痺的調理治療原
則

以膀胱經、督脈為主。

強調足三陽經絡心：

足太陽之正，當心入散；足少陽之正，貫心以上挾咽；足陽
明之正，上通於心，上循咽；手太陽之正，入腋走心，手少
陰之正，屬於心。

認為「治痿獨取陽明」，而『陽』有耗精及傷精之意，另
外有脾胃之意。



素問 痿論
肺熱葉焦，則皮毛虛弱急薄，著則生痿躄也
心氣熱，則下脈厥而上，上則下脈虛，虛則生脈痿，樞折挈，
脛縱而不任地也；
肝氣熱，則膽泄口苦筋膜乾，筋膜乾則筋急而攣，發為筋痿；
脾氣熱，則胃乾而渴，肌肉不仁，發為肉痿；
腎氣熱，則腰脊不舉，骨枯而髓減，發為骨痿。



幼幼集成

五硬者，手硬，腳硬、腰硬、肉硬、頸硬也。

仰頭取氣，難以動搖，氣壅疼痛，連於胸膈，手
心腳心，冰冷而硬，此陽氣不榮四末也，為獨陰
無陽，難治。

若肚筋青急，乃木乘土位，俱宜六君子湯加姜、
桂、升麻、柴胡，以補脾平肝；若面青而小腹硬
者，不治。



《保嬰撮要》「若系風邪，當參驚風治之。此症
從肝脾二臟受病，當補脾平肝，仍參痙症急慢驚
風門治之。」

小續命湯加減治之尤良

《醫學綱目．小兒部．五硬五軟》：「五硬即痙
之屬，經所謂(諸)暴強直，皆屬於風是也。五軟即
痿之屬。」



兒科要略

五硬之証，既屬於骨胳過堅，筋肉失榮所致，故証之
初起為津耗陰傷，漸成獨陽無陰之候，陽無陰則失所
根據附，再至陰陽俱傷，元氣不續，則為不治。

當初起時，宜急進養血補陰之劑，使其血足氣旺，陰
陽無偏勝之患，硬症自漸歸消失。及其既成之後，則
宜宣通行氣為導，庶幾使氣血得灌溉於骨胳皮肌，再
加補虛扶弱之品。硬症亦可由重而輕，由輕而痊也，
惟此際飲食起居之調護，最宜遵循醫者之諄囑，必須
合乎攝生之法，乃能漸奏功效。

通治之方，有六味地黃丸及加味六君子湯，腹筋青急
者宜六味丸加麥冬、五味，風邪內襲者宜小續命湯去
附子。



中醫證型與西醫分型?
肝強脾弱

脾腎兩虧

肝腎虧虛

痙攣型

低張型

徐動型

震顫型



標準頭穴線的定位



語言障礙：語言一區、語言二區、語言三區、金
津、玉液、廉泉、上廉泉。

視力障礙：視區、陽白、攢竹、瞳子髎

智能低下：百會、風池、四神聰、智三針

共濟失調：平衡區、風池

四肢拘孿或癱瘓：顳三針



針灸治療以「靳三針」(頭皮針)為主

四神針、智三針主治智力低下，促進大腦發育；

顳三針主治四肢拘攣或癱瘓

腦三針主治共濟失調。



體針

不留針(半刺)，單次治療僅需三至五分鐘，每週三
次，廿次為一療程，休息一週後，繼續下一療程。



眼球內斜視：太陽、絲竹空
口角流涎：上廉泉、地倉、承漿、人中
吞嚥困難：上廉泉、天突
語言障礙：風府、啞門、通里
聽力障礙：翳風、聽宮、聽會、腎俞、太溪
二便失禁：腎俞、八髎、中極、關元、氣海



項軟不舉：天柱、大椎、風池
上肢癱瘓：肩腢、肩髎，肩貞、曲池、肘髎、手三里、
外關、中渚、後谿
腰軟癱：命門、腰陽關、脾俞、腎俞、華佗夾脊
下肢癱瘓：秩邊、環跳、髀關、風市、陽陵泉、足三
里、絕骨、三陰交、丘墟、委中、太衝、足臨泣
剪刀步：風市、髀關、解谿、陽陵泉、懸鐘、丘墟
足外翻：陰陵泉、三陰交、太溪、照海
足內翻：陽陵泉、懸鐘、丘墟、昆崙



針灸大人 和 兒童 不同

很難合作

發育中 Posterior fontanel 6-8 wk/o

Anterior fontanel 16-18 wk/o

Scalp suture 6-8 month/o

不能自己表達 eg: 太深

多重障礙



從通督補腎健脾論小兒腦癱的中醫
康復治療

通督：痰瘀阻滯督脈, 氣血難以上行腦海, 宜予醒神開竅湯加減, 此湯以石菖蒲、
天竺黃為君藥以豁痰開竅, 臣以丹參、 牛膝、 全蠍、天麻以通絡止痙, 木香、 茯
神、 合歡花、 珍珠母以安神定驚, 予何首烏補肝腎、 益精血, 佐以砂仁以理氣和
胃, 益智仁以醒腦益智, 並以麝香、牛黃等芳香走竄之品引經上行, 開竅醒神。 針
灸上, 取患兒所癱瘓之肢體的手足陽明經、膀胱經等穴位, 並配合膈腧、 血海等
穴位遠道取穴。另針刺“督 脈十三針” 起到通督健腦、 安神定志之作用。“督
脈十三針” 為著名針灸大師王樂亭所創立, 包含督脈上百會、 風府、 大椎、 陶
道、 身柱、 神道、 至陽、 筋縮、 脊中、 懸樞、 命門、 腰陽關、 長強等 13 個
穴位, 針刺時可采用平補平瀉手法, 小於 3歲及體弱兒不留針。 3 歲以上患兒留針
30 min。 每 周針刺2次, 每針灸6次, 休息15d, 針灸18次 為1個療程。 輕度腦癱患
兒治療1~2個療程, 重 度腦癱患兒治療 2 ~ 3 個療程。 按摩上一方面可予 通督按
摩法, 施術者從起始穴長強穴開始上推督 脈, 重點按揉督脈十三穴, 循經推拿 5 ~ 
7 次以和 陰陽, 補氣血, 培元氣。

另一方面可予健腦益智按摩法。 主要選 取神庭、 本神、 四神聰、 頭維、 上星、
腦戶、 啞 門、風池、神門、通裡、內關、勞宮、廉泉、膻中、 中脘、 關元、
氣海等穴位。 每次 20 ~ 30 min, 每日 1 次。

劉振寰, 田慧, 李諾 (廣州中醫藥大學附屬南海婦產兒童醫院)

2013 年 9 月第 30 卷第 5 期 廣州中醫藥大學學報



列缺配照海

上肢張力，足內翻。金水相生

後溪配申脈

關節攣縮，肌張力高，足外翻

公孫配內關

肌張力低下，內側肌群張力

外關配足臨泣

肩抬舉無力，腰部無力



用穴規律

1.治癱取四肢陽經穴為主。合

谷、曲池、足三裡均屬陽明。陽明
為多氣多血之脈，「治痿獨取陽明」

2.多取關節部的穴位。
如太沖，環跳，肩髃、解溪

3.通經與補虛並行

4.均為特定穴。
常用穴涉及的特定穴類屬有原穴、絡
穴、五輸穴、下合穴、八脈交會穴、
八會穴、交會穴等

針刺治療小兒腦癱常用穴規律探析/趙彩嬌等/湖北中醫雜
誌2014 年03 月第36 卷第03 期

統計中國期刊全文資料庫( CNKI) 內2003 年1月至
2012 年12 月間與針刺治療小兒CP 相關的文獻。



針灸合併傳統治療可加強改善日常活動功能

針灸加推拿或針灸加中藥，合併傳統治療可改善智能，語言及物理活動



對於八個月到一歲的腦性麻痺幼兒，
針刺療法可以增強闊背肌力，改善坐姿



針灸治療配合語言復健
治療合併語言障礙的腦性麻痺兒童有明顯效果


