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[bookmark: OLE_LINK1]摘要  目的：分析生长发育迟缓儿童采取靳三针配合中药穴位贴敷对其生长速度及运动行为的影响。方法：于2021年4月至2024年5月，随机将我院收治的生长发育迟缓患儿126例分为2组（n=63）。入组均予以重组人生长激素+靳三针治疗，观察组则联合中药穴位贴敷。对2组治疗前后生长、发育情况、语言功能、生长激素（Growth Hormone，GH）、IGF结合蛋白-3（IGF Binding Protein-3，IGFBP-3）、胰岛素样生长因子-1（Insulin-like Growth Factor-1，IGF-1）水平予以对比。结果：相较于治疗前，治疗后观察组身高、体重、体质量（Body Mass Index，BMI）水平和格赛尔发展量表（Gesell）、语言行为评估量表（Verbal behavior assessment scale，Ver-BAS）评分较高（P＜0.05）；与对照组相比较，治疗后观察组GH、IGFBP-3、IGF-1水平较高（P＜0.05）。结论：对生长发育迟缓患儿采取靳三针配合中药穴位贴敷治疗，能有效促进患儿身高、体重的增长和运动、语言能力的提升，同时在改善GH、IGFBP-3、IGF-1水平方面具有积极意义。
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Effects of Jin's Three-Needle Therapy Combined with Chinese Herbal Acupoint Application on Growth Rate and Motor Behavior in Children with Growth Delay
Song Yang-yang*, Zhang Xiao-meng, Zhang Chun
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Abstract  Objective: To analyze the effects of Jin's three-needle therapy combined with Chinese herbal acupoint application on growth rate and motor behavior in children with growth retardation. Methods: A total of 126 children with growth retardation admitted to our hospital between April 2021 and May 2024 were randomly divided into two groups (n=63). All children in the first group were treated with recombinant human growth hormone and Jin's three-needle therapy, while the observation group received combined Chinese herbal acupoint application. Growth, development, language function, GH, IGFBP-3, and IGF-1 levels were compared between the two groups before and after treatment. Results: Compared with before treatment, height, weight, BMI, and Gesell and Ver-BAS scores were significantly higher in the observation group after treatment (P<0.05). Compared with the control group, GH, IGFBP-3, and IGF-1 levels were significantly higher in the observation group after treatment (P<0.05). Conclusion: Jin's three-needle therapy combined with Chinese medicine acupoint application for children with growth retardation can effectively promote the growth of height and weight and improve motor and language abilities, and also has positive significance in improving the levels of GH, IGFBP-3 and IGF-1.
Key words: Growth Delay; Jin's Three-Needle Therapy; Chinese Herbal Acupoint Application; Motor Behavior.

生长发育迟缓是儿科常见疾病。依据流行病学的调查研究结果显示[1]，我国生长发育迟缓的患儿约占正常儿童的6%-8%，且近年来呈增长态势。生长发育迟缓患儿通常以体格、语言、智力等方面的发育落后为典型临床表现，随着病情进展可严重影响患儿的生活质量。多数学者认为生长发育迟缓的发病机制主要与遗传，例如染色体异常、基因缺陷等，内分泌疾病（生长激素缺乏症、甲状腺功能低下症等），慢性营养不良等因素有紧密关联。
目前临床上以神经生长因子等药物配合康复训练作为生长发育迟缓患儿的主要治疗手段，但临床效果不尽理想。祖国传统医学认为[2]，生长发育迟缓属于“五迟”范畴，其病机主要是由于先天禀赋不足，肝肾亏损，后天脾胃虚弱、喂养不当所致，因此治疗原则应以补肾养肝、健脾养心等为主。其中靳三针能有效调节头部经络，激活大脑皮质功能，在治疗小儿脑瘫等疾病方面具有积极意义[3]。有报道称[4]，中药穴位贴敷通过皮肤吸收药物成分来对脏腑功能予以调节，有利于促进儿童的生长发育。但目前临床上关于靳三针联合中药穴位贴敷应用于生长发育迟缓儿童方面鲜有报道。
基于此，本次实验将选取2021年4月至2024年5月我院收治的126例生长发育迟缓患儿开展研究，进一步分析对其采取靳三针配合中药穴位贴敷治疗对其生长速度及运动行为的影响，现作如下报道。

1 资料与方法 
1.1一般资料
最早于2021年4月，最晚于2024年5月，以随机抽签法将我院收治的生长发育迟缓患儿126例分为2组（n=63）。本次研究已经我院医学伦理委员会批准。纳入标准：符合生长发育迟缓的诊断标准[5]；年龄3-12岁；明确符合本研究所涉治疗方案（靳三针配合中药穴位贴敷）的适应症：中医辨证属脾肾不足、气血亏虚证，症见形体消瘦、面色萎黄、神疲乏力、食欲不振、毛发稀疏干枯、运动迟缓、反应迟钝，舌淡苔薄白，脉细弱等。患儿家属能够理解和遵守研究协议，知情、同意并签署授权同意书。排除标准：皮肤出现溃疡、感染等；出血性疾病或有出血倾向；存在听力、视力障碍；精神异常；心、肝、肾等重要器官有严重的功能障碍；临床资料不完整。一般资料对比方面，2组未呈现出明显差异（P＞0.05），具有可比性，见表1。
表1 两组一般资料的比较［n(%)或x±SD，总例数=63］
	组别
	性别
	年龄（岁）

	
	男
	女
	

	对照组
	36（57.14）
	27（42.86）
	7.46±1.12

	观察组
	34（53.97）
	29（46.03）
	7.79±1.67


1.2 方法
对照组予重组人生长激素+靳三针治疗：重组人生长激素每日按照0.1—0.2 IU·kg-1剂量皮下注射。靳三针方法：取患儿脑三针、四神针、智三针（神庭、本神）、足智针（涌泉，泉中，泉中内外）、手智针（劳宫穴，神门穴，内关穴）、足三针（足三里穴、三阴交穴、太冲穴）、手三针（曲池穴、合谷穴、外关穴），固定患儿四肢和头部后对上述穴位予以常规消毒，应用规格为0.25 mm×25 mm的毫针针刺上述穴位，采用捻转进针的手法，其中头部和四肢穴位分别使用平刺法、直刺法，进针深度分别为15-20 mm、5-15 mm，得气后留针30 min，每周治疗6 d，连续治疗12 w。
观察组则在对照组的基础上联合中药穴位贴敷：组方：黄芪、盐杜仲各300 g，焦六神曲、炒白术、炒鸡内金各200 g，益智仁、三七粉各150 g，焦山楂、吴茱萸，肉桂各100 g，丁香60 g，将其研磨成粉状并措成丸状。取患儿命门穴、神阙穴、脾俞穴、身柱穴、关元穴、涌泉穴，予以常规消毒后将药丸压平后敷贴于上述穴位，每周2次，每次4-6 h。两组均连续治疗12 w。
1.3 观察指标
1.3.1 身高与体重检测
通过儿童智能体检仪（型号：hw-700e，厂家：河南乐佳电子科技有限公司）对2组治疗前后的身高、体重、体质量（BMI）水平予以检测。
1.3.2 发育情况评估
于治疗前后，应用格赛尔发展量表（Gesell）评估2组发育情况，其中Gesell量表由精细、粗大运动、语言能力等5个维度组成，每个维度0-100分，分值越高提示发育功能越好。
1.3.3 语言功能评估
分别于2组治疗前后，通过语言行为评估量表（Ver-BAS）对其语言功能予以对比，Ver-BAS量表由3个项目（0-20分）组成，得分越高表明语言功能越强。
1.3.4 血液指标检测
采集治疗前后2组空腹静脉血5 mL，离心取上清液后应用酶联免疫吸附试验和化学发光免疫法检测其生长激素（GH）和胰岛素样生长因子结合蛋白-3（IGFBP-3）、胰岛素样生长因子-1（IGF-1）水平。
1.4 统计学分析
应用SPSS 24.0软件作统计处理，一般资料等计数资料通过n(%)表示，行χ2检验；符合正态分布的计量资料通过x (_)±SD表示，行t检验，若P＜0.05，差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组治疗前后身高、体重、BMI水平情况
治疗后，两组的身高、体重、BMI指标均显著增加；且治疗后观察组身高、体重、BMI水平均明显高于对照组（P＜0.05），见表2。
表2 两组治疗前后身高、体重、BMI水平情况的比较（x±SD, n=63）
	组别
	身高（cm）
	体重（kg）
	BMI（kg·m-2）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	136.53±20.48
	141.31±20.20a
	31.55±4.73
	34.48±5.17a
	15.33±2.30
	16.27±2.44a

	观察组
	133.48±23.47
	148.92±22.34a#
	32.62±4.50
	38.07±5.71a#
	15.16±2.53
	18.45±2.77a#


注：与治疗前相比较，aP＜0.05；与对照组相比，#P＜<0.05。
2.2 两组治疗前后Gesell评分情况
治疗后，两组的精细运动、粗大运动、语言能力指标评分均有显著改善；且治疗后观察组Gesell各维度评分均明显高于对照组（P＜0.05），见表3。
表3 两组治疗前后Gesell评分情况的比较（x±SD，分，n=63）
	组别
	精细运动
	粗大运动
	语言能力
	社交能力
	适应能力

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	55.74±
8.36
	65.36±
9.80a
	66.77±10.01
	72.40±10.86a
	56.65±8.49
	67.96±10.19a
	49.77±7.46
	62.46±
9.37a
	59.86±
8.98
	64.52±9.68a

	观察组
	54.38±
8.18
	73.29±
10.99a#
	67.21±10.61
	78.52±11.78a#
	55.31±8.75
	74.48±11.17a#
	48.21±8.10
	70.25±
10.54a#
	59.29±
8.57
	72.44±10.87a#


注：与治疗前相比较，aP＜0.05；与对照组相比，#P＜<0.05。
2.3 两组治疗前后Ver-BAS评分情况
治疗后，两组的交流能力、描述能力、接受能力指标评分均显著提高；且治疗后观察组Ver-BAS各维度评分均明显改高于对照组（P＜0.05），见表4。
表4 两组治疗前后Ver-BAS评分情况的比较（x±SD，分，n=63）
	组别
	交流能力
	描述能力
	接受能力

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	9.28±1.39
	12.70±1.91a
	10.46±1.57
	13.61±2.04a
	10.86±1.55
	13.25±1.99a

	观察组
	9.11±1.15
	14.69±2.20a#
	10.57±1.39
	15.28±2.29a#
	10.42±1.29
	15.27±2.29a#


注：与治疗前相比较，aP＜0.05；与对照组相比，#P＜<0.05。
2.4 两组治疗前后GH、IGFBP-3、IGF-1水平
治疗后，两组的GH、IGFBP-3、IGF-1水平均显著提高；且治疗后观察组水平均明显高于对照组（P＜0.05），见表5。
表5 两组治疗前后GH、IGFBP-3、IGF-1水平的比较（x±SD，n=63）
	组别
	GH（μg·L-1）
	IGFBP-3（μg·mL-1）
	IGF-1（μg·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	2.28±0.34
	3.43±0.51a
	3.62±0.54
	6.34±0.95a
	223.44±33.52
	256.68±38.50a

	观察组
	2.19±0.40
	5.07±0.76a#
	3.57±0.73
	8.02±1.20a#
	228.24±34.15
	313.52±47.03a#


[bookmark: _GoBack]注：与治疗前相比较，aP＜0.05；与对照组相比，#P＜<0.05。

3 讨论
靳三针是以靳瑞教授为创始人的“靳三针”组穴配方为主的一种临床针灸处穴流派。其中脑三针具有醒脑窍，通脑络的功效；四神针可宁心安神、开窍醒脑；智三针能健脑益智；足智针和手智针能起到滋阴益肾、平肝熄风和疏通经络、运行气血的作用；足三针、手三针可补中益气、健脾和胃及促进气血运行。对上述穴位予以针刺，能充分发挥调和气血、补肾养肝、疏经通窍、升阳补脑的效果[6]。本次研究联合中药穴位贴敷对生长发育迟缓患儿进行治疗，中药贴敷中所含有的黄芪能补气养血；盐杜仲可强筋健骨；焦六神曲、焦山楂具有健脾和胃、行气散瘀的功效；炒白术、炒鸡内金、益智仁能补气健脾、健胃消食；三七粉可起到化淤止痛的作用；吴茱萸和丁香、肉桂可疏肝理气、补肾助阳。诸药合用将其敷贴于患儿命门、神阙、脾俞、身柱穴等能起到补中益气，提高患儿脾胃运化吸收和机体新陈代谢能力，进而能有效促进患儿的生长发育[7-8]。故本次研究中，相较于治疗前，治疗后观察组身高、体重、BMI水平均较高。
本次实验还表明，相较于治疗前，治疗后观察组Gesell、Ver-BAS评分较高。分析原因：通过药物敷贴相关穴位，能起到疏经通络，促进气血运行的功效，并能激发脾肾阳气，平衡脏腑阴阳，进而有利于患儿骨骼、肌肉的发育，使其运动能力得到显著增强[9]。同时现代药理学证实[10-11]，中药穴位贴敷中所含有的盐杜仲对骨细胞的分裂、增生具有一定的促进功效，有利于刺激骨形成；肉桂中的肉桂醛能促进身体对钙、磷的吸收，从而有利于提高骨骼对这两种矿物质的吸收效率，且肉桂中的多酚类物质可刺激成骨细胞的活动，增强骨骼的生长。
综上，对生长发育迟缓患儿采取靳三针配合中药穴位贴敷治疗，有利于促进患儿身高、体重的增长和运动、语言能力的提升，且在改善GH、IGFBP-3、IGF-1水平方面具有积极意义。
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