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[摘要】 目的探讨不同年龄小儿脑性瘫痪的康复治疗效果。方法将104例患儿按不同年龄分为0

—6个月、7—12个月、13—54个月三组，各组采用针对性的治疗方法。并对三组患儿治疗前后GMFM差值均

值进行对比。结果三组间患儿的疗效差异有统计学极显著意义(P<0．01)。结论早期诊断和治疗可以

减轻患儿功能障碍程度，获得良好的治疗效果，且确诊和开始治疗年龄越小效果越好。
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[Abstract] Objective To probe into the treatment effect of rehabilitation Oil children with cerebral palsy

from differem age groups．Methods One hundred and four children with cerebral palsy were divided into 3 groups

according to the disparity in age．Group one WaS from 0 month to 6 months，group two 7 to 12 months and group three

13 to 54 months．Each group children were given directional treatment．田le differentials and the mes．n result of GM—

FM before treaUnent and after treatment were compared．Results。n地treatment result di￡fb陀n∞8 of the three groups

were of great significance(P<0．01)．Conclusion It shows that the early diagnosis and treatment may reduce the

cb．ildren function disorder degree and then obtain better treatment effects and more importantly，the e骶Her the aCCtl-

rate dlanogsis and treatment begin，the better the resLdts is．

[Key words】Different age；Children with cerabral palsy；Comprehensive rehabilitation； Effect compa-
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脑性瘫痪(cerebral palsy，cP)简称脑瘫，是指小儿出生

前至出生后1个月内因各种原因所致的一种非进行性脑损

伤综合症，主要表现为中枢性运动障碍及姿势异常，同时经

常伴有智力、语言、视听觉等多种障碍。d、JI．脑性瘫痪的早

期诊断、早期治疗是由德国学者vojta博士提出的，他认为小

儿生后2周即可能诊断脑性瘫痪。生后6个月前做出诊断，

治疗效果最佳[1】。早期发现和早期诊断的意义就在于早期

治疗，早期治疗可以不同程度地减轻患儿功能障碍程度，获

碍最佳的治疗效果。本文对我院康复中心2007-01—2008．12

收治的不同年龄组具有完整资料的dxJL脑性瘫痪104例通

过综合康复治疗后的康复效果进行分析，报告如下。

1对象和方法

L 1对象本组小儿脑性瘫痪104例。以确诊年龄分为O

一6个月组(40例)，7—12个月组(31例)，13—54个月组

(33例)。所有患儿均符合1988年全国d'．JL脑性瘫痪座谈

会制订的小儿脑性瘫痪诊断标准【2J。

1．2方法各组患儿依病情需要采用运动疗法、作业疗法、

药物疗法、高压氧舱、理疗等综合治疗，以运动疗法为主，其

它方法为辅，3个月为一个疗程，在一个疗程结束后进行运动

功能评价。

1．2．1运动疗法 主要采用Bobath法、Vojta法等进行治

疗，由专业康复治疗师操作，50 min／次，1次／d，3个月为一个

疗程。患儿在进行治疗的同时采用家长陪同强化运动训练，

同时指导患儿家长掌握基本手法，除每天门诊训练的时间

外，回家后每天进行家庭康复训练。

1．2．2作业疗法以上肢的精细功能训练为主，有目的地

选择性作业活动，如让患儿抓不同大小、质地、形状的玩具，

活动其手指功能及刺激其感觉等。

1．2．3物理疗法根据病情，肌肉张力高者应用KX-3A型

痉挛机(由北京市海淀康达医疗仪器厂出品)，通过该疗法可

以收到松弛肌肉和改善机体功能的效果；肌张力低下者应用

MK-A型北京东方明康医用设备有限公司生产的肌兴奋治疗
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仪，该治疗仪采用特定的脉冲信号，直接兴奋神经组织，引起

肌肉收缩。两种疗法均是1次／d，20 Inin／次，15 d为一个疗

程，间隔l周。

1．2．4药物疗法主要是营养脑细胞剂，肌肉注射神经节

苷脂、鼠神经生长因子等，每10 d为一个疗程，间隔10 d再

进行下一个疗程。

1．2．5高压氧舱治疗采用0．06—0．1 kPa的压力，全程时

间为l h，10 d为—个疗程，间隔10 d后进行下一个疗程；高

压氧舱治疗和药物治疗同步进行。

1．3疗效评定采用中文译本的粗大运动功能测试(Crees

Motor Function Measure，GMFM)量表进行粗大运动功能评

估p】。CMFM量表包括5个功能区，其中A区(躺和翻身，17

项)总分51分；B区(坐，20项)总分60分；C区(爬和跪，14

项)总分42分；D区(站，13项)总分39分；E区(走、跑和跳，

24项)总分72分。每项采用4级评分法。评估结果包括5

个功能区的原始分、分区分值以及GMFM88总分。5个功能

区的原始分即为实际测得分数。各功能区分值为功能区的

原始分与各自总分相除，乘以100％。GMFM88总分：5个功

能区的原始分与各自总分相除，乘以100％之和再除以5。

1．4统计学方法计量资料以均数±标准差(孟±，)表示，

配对比较采用配对样本t检验，多组比较采用单因素方差分

析，P<O．05为差异有统计学意义。应用社会科学统计软件

包(Statistical Package for Social Science，SPSS)13．0进行统计

学处理。

2结果

幺1 1个疗程训练结束后，三组患儿治疗前后自身CMFM

分值比较各组间治疗前后比较疗效差异均有统计学极显

著意义(尸均<0．01)。见表1。

2．2 1个疗程训练结束后，三组间患儿的疗效比较各组间

疗效差异均有统计学极显著意义(P均<0．01)，以0—6个

月组疗效最佳，7—12个月组次之，13—54个月组最差。见

表2。

表1 不同年龄组治疗前后自身GMFM分值比较(i 4-5，分)

年龄组(M) 例数 治疗前后GMFM差值 F P

3讨论

3．1引起脑性瘫痪的直接原因是脑损伤和脑发育缺陷，尽

管脑损伤的危险因素复杂多样，但大多由缺氧、早产、高胆红

素血症等引起，造成的脑损伤形成运动和姿势异常。Vojia
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认为正常小儿姿势与运动的协调是在中枢神经系统调节作

用下，通过姿势变化的反应实现的。正常儿童在脑发育的前

提下，通过刺激和学习，可在足月龄完成抬头、翻身、坐、爬、

站、走等动作。脑性瘫痪儿由于脑损伤致中枢神经的调节作

用发生障碍，使姿势的反应发生异常，而出现异常的姿势与

运动，妨碍了上述动作的完成，出现异常姿势和运动。如果

我们通过被动的刺激，或者激发某诱发点，控制异常反射，强

制性克服那些不应有的姿势和动作，扶持其生来就应会的动

·作，反复强化，便有可能重建正常的功能活动。康复训练就

是将身体的活动方式教给患儿，使之从简单到复杂，从易到

难地掌握正常的运动功能，克服作为脑性瘫痪症状表现的肌

肉痉挛、无意识不随意的运动，以及肌紧张的松软或过硬的

异常，使运动正常化¨J。

3．2婴儿早期脑组织处于生长发育旺盛时期，生后6个月

内大脑处于迅速生长发育阶段，神经细胞数目增加不多，主

要是体积增大，树突增多、加长以及神经髓鞘形成和发育。

而脑损伤也处于初级阶段，如此时进行早期治疗，给予神经

因子类药物和促进神经细胞代谢类药物易使损伤修复和再

生，给予足够的运动和感觉刺激后可促进脑细胞的发育和髓

鞘形成。在药物治疗的同时，使用高压氧治疗有利于药物发

挥其改善脑代谢、修复脑损伤及调动大脑潜在能力的作

用口】。此外，出生后6个月内异常姿势和运动尚未固定化，

治疗后运动障碍易于恢复，并可预防由于姿势异常和运动异

常引起的继发性损害如关节挛缩、肢体变形等。小儿脑性瘫

痪开始治疗时间在6个月内其疗效明显优于>6个月者，6

个月以内是进行早期康复、干预的最佳时期。本组研究也呈

现出诊断和开始治疗年龄越小疗效越好的现象。目前，由于

各种原因，国内很多患儿治疗开始时间多在脑性瘫痪异常姿

·势形成以后，这样往往错过了婴儿脑发育的“关键期”，给治

疗和病情恢复带来困难，也给家庭和社会带来沉重的负担。

随着围产医学和新生儿急救医学的发展，新生儿死亡率逐年

下降，但围产期脑损伤所致脑瘫发病率亦有所增加。因此，

脑瘫患儿要达到理想康复效果必须坚持尽可能早期治疗和

康复训练的原则，甚至从新生儿期开始就应该进行治疗和康

复训练。另外，负责婴幼儿体检的儿童保健科，应把脑瘫的

早期发现作为体检筛查的主要内容之一，把对脑瘫的早期发

现，早期治疗列为常规工作并根据《脑瘫的诊断标准》，凡发

现有高危病史、发育落后、肌张力异常、Vojia姿势反射异常

等脑瘫早期症状的高危儿，应尽早建议作康复科早期治疗。

这对减轻脑损伤的危害，预防和减少脑瘫儿童的发生，减轻

家庭和社会的负担以及对提高中华民族人口素质有积极和

重要的作用。
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超声对小儿肠套叠的诊断价值
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【摘要】 目的探讨彩色多普勒超声d',JL肠套叠的超声声像图特征及其诊断价值。方法 回顾性分析

85例4',JL肠套叠的声像图表现、病史和临床表现，并总结出其声像图特征。结果85例小儿肠套叠中有77

例为典型的特征性的肠套叠声像图，声像图表现为横切面呈“同心圆”征，纵切面呈“套筒”征；另8例肠套叠

声像图不典型，声像图表现为“假肾”征和不规则型肿块。结论超声检查是诊断d',JL肠套叠的首选影像学

诊断方法。

【关键词】超声检查；肠套叠
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Signmc捌mce of ultrasomld diagnosis for children’s in㈣ption NONG Mei-fen，WANG Xiao-yan，XIAO yah—

yu，et a1．Department oI Ultrusonography。the People’，Hospital of Guan嚼xi Zhuang Autonomous Region，Nanning

530021，Ch／na
’

[Abstract】 Objective To investigate the uluasound diagnostic value for children intussusceptiOil through

color doppler flow imaging(CDFI)．Methods The uhrasonographlc characteristics，medical history and clinical

manifestation in 85 ca8c8 of children’s intussusception were retrospectively嘶ed，and their characteristics of CDFl

were 8ummarized．Results In 77 case8 whose ulu葛sonic features were ypical，the mmn characteristics of CDFl w∞

that the at'068 section showed“concentric circles sign”。while the longlmdinal section showed“sleeve sign”．In anoth-

er 8 c∞∞of intussusception whose ultrasonic fcatures were not typical．uhrasonography showed。false kidney sign”

and irregular m啪．Condusion Uhrasonography is the first choice of imaging diagnostic methods for children’8 in-

tussusception．

[Key words】 Uhrasenography；Intussusception

肠套叠是指肠管的一部分及其邻近的肠系膜进入邻近

肠腔内的一种肠梗阻uJ。本病是婴儿时期最常见的急腹症

之一，多见于2岁以下的婴幼儿，尤其是2—10个月的婴儿。

男性比女性多2—3倍。典型的临床表现为阵发性腹痛或儿

童阵发性哭闹、呕吐、血便和腹部肿块等。早期诊断4,JL肠

套叠不仅可避免其并发症的发生，而且可以大大降低手术治

疗率和病死率。现对我院经超声诊断并行空气灌肠和手术

证实的85例小儿肠套叠患儿的超声检查结果进行回顾性分

析，旨在探讨超声对小儿肠套叠的诊断价值。

1资料与方法

1．1一般资料本组病例为2006-01—2009貌我院门诊和

住院的患儿，治疗前均经超声检查发现肠套叠的病例85例，

其中男58例，女27例；年龄40 d一5岁，平均9个月；l岁以

下患儿70例，占82．4％。病程在1—5 d。80例患儿有阵发

性腹痛或阵发性哭闹不安，42例有呕吐，36例大便带血，56

例腹部可触及肿块。

1．2使用仪器 使用HITACHI EUB-5500型、GE公司的

bgiq9型和Aloka SSD-4000SV型彩色多普勒超声诊断议，凸

阵探头频率3．5—5 MI-Iz。高频探头频率lO一12 MHz。

1．3检查方法检查患儿尽量保持安静状态，必要时应用

镇静药物，采取平卧位，先用腹部凸阵探头对腹部进行常规

多轴向扫查。重点检查腹部有元肿块。发现病灶后进行纵、
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