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!!!摘要"!目的!分析正中神经重复外周磁刺激">?@A#联合常规康复训练对痉挛型偏瘫患儿上肢和手

功能的疗效% 方法!招募 ()(( 年 7 月至 ()(, 年 7 月徐州市儿童医院康复科收治的痉挛型偏瘫患儿 7* 例%

采用随机数字表法将其分为观察组",) 例#和对照组",* 例#% 两组患儿均进行常规康复训练$观察组在常规

康复训练之前进行正中神经>?@A$对照组在常规康复训练之前进行正中神经伪刺激% 分别于治疗前&治疗 8 周

后通过B1><33上肢功能测试"C.D'#&组块测试"EE'#和复旦中文版脑瘫幼儿手功能分级系统"@2F2/@GBA#

对患儿上肢和手功能进行疗效评定% 结果!与治疗前比较$两组患儿治疗后抓握能力&协调性明显改善$且

C.D'总分&EE'评分显著提高$差异有统计学意义"!H)I)+#% 治疗后$观察组抓握能力改善程度优于对照

组$C.D'总分&EE'评分高于对照组$差异有统计学意义"!H)I)+#% 两组治疗前后 @2F2/@GBA 分级比较差

异无统计学意义"!J)I)+#$治疗后$观察组 @2F2/@GBA 分级显著优于对照组"!H)I)+#% 结论!正中神经

>?@A联合常规康复训练能有效改善痉挛型偏瘫患儿上肢和手功能%

!!!关键词"!痉挛型偏瘫'!正中神经重复外周磁刺激'!上肢运动功能障碍'!手功能
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!!脑性瘫痪";S>S[>13X13PQ$B?#$简称脑瘫$我国

小儿B?患病率为 (I87d

(*)

% 痉挛型是 B?最常见

的分型$痉挛型偏瘫约占痉挛型 B?的 +5I5+e

(*)

%

在临床工作中$痉挛型偏瘫患儿上肢功能障碍以手

功能障碍为主$表现为拇指内收&易握拳&垂腕和背

屈受限等% 手在大脑的代表区占比远远超过身体其

他部位$所以手功能的康复最为困难$目前仍是 B?

患儿康复治疗的难题% 目前$针对上肢及手功能的康

复训练方法主要包括限制性诱导疗法&动作观察疗

法&手L臂双侧强化训练和康复机器人等((/,)

% 这些

康复治疗以训练为主$没有专门针对手功能的康复

治疗方法$由于患儿年龄小$依从性及耐受性差$难

以长期坚持% 重复外周磁刺激">SXST2T2WSXS>2XUS>13

01YFST2;PT20Z31T2<F$>?@A#是对外周神经肌肉进行

>?@A的一种新型康复方法$安全性较好(8)

% 研究证

实>?@A 联合康复训练能改善脑卒中患者上肢功能

障碍(+)

% 目前$>?@A治疗主要用于成人脑卒中患者$

治疗靶点主要为肌肉% 正中神经>?@A的刺激靶点是

正中神经% 研究发现对正中神经行>?@A会引起健康

成人大脑皮质兴奋性增加$手部灵巧性提升(7)

% 目前

尚未发现将正中神经 >?@A 用于治疗痉挛型偏瘫患

儿上肢功能障碍的报道% 鉴于此$本文将正中神经

>?@A应用于痉挛型偏瘫患儿$旨在为痉挛型偏瘫患

儿上肢及手功能的治疗提供临床参考依据%

>7对象与方法

>?>7研究对象!招募 ()(( 年 7 月至 ()(, 年 7 月徐

州市儿童医院康复科收治的痉挛型偏瘫患儿 7* 例%

纳入标准!"*#符合,中国脑性瘫痪康复指南"()*+#-

(6)

中关于B?的诊断标准及临床分型% "(#年龄 ( f8岁%

",#粗大运动功能分级系统(5)

"g><PP@<T<>DZF;T2<F

B31PP2V2;1T2<F AQPTS0$g@DBA#为
!

f

"

级% "8#复旦

中文版脑瘫幼儿手功能分级系统(DZM1F aFV1FT&1FM

DZF;T2<F GPPSPP0SFT"BU2FSPSWS>P2<F#*@2F2/@1FZ13

G[232TQB31PP2V2;1T2<F AQPTS0"@2F2/@GBA#)

(-)为
#

级

及以下% "+#认知功能正常$能听懂指令$依从性良

好$完成全程治疗% "7#患侧手有抓握能力% 排除

标准!"*#伴有其他遗传性&代谢性疾病及严重并发

症者% "(#上肢进行过矫形手术者% ",#7 个月内接

受过肉毒素治疗者% "8#有癫痫病史者% 采用随机

数字表法将其分为观察组",)例#和对照组",* 例#$

两组基线资料比较差异无统计学意义"!J)I)+#$

见表 *$具有可比性% 本研究获徐州市儿童医院医学

伦理委员会批准"批号!()((/)+/**/&**#$研究对象

监护人签署知情同意书%

表 *!两组基线资料比较!"

!

GhC#$("e#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

g@DBA分级 @2F2/@GBA分级 偏瘫侧

! " ! " #

左 右

观察组 ,) *-"7,I,,# **",7I76# ,I56 h)I,, (7"57I76# 8"*,I,,# )")I))# 5"(7I76# (("6,I,,# *,"8,I,,# *6"+7I76#

对照组 ,* ()"78I+(# **",+I85# ,I5- h)I,+ (5"-)I,(# ,"-I75#! )")I))# 6"((I+5# (8"66I8(# *)",(I(7# (*"76I68#

9H

!

(

HI

)I)-) )I)(* )I))( )I,76 )I6-7

! )I-(, )I-,( )I-7, )I6*, )I,6(

>?@7治疗方法7两组患儿均进行常规康复训练$包

括作业训练和推拿% 作业训练!治疗师对患儿进行

一对一作业训练% 首先对患儿进行功能障碍评估$

根据评估结果制定个性化方案$训练内容以任务为

导向$激发患儿主动参与性为主$主要包括上肢关节

活动度训练&抓握能力训练&操作能力及日常生活能

力训练等% 具体内容包括偏瘫侧拇指外展训练&肩

腕及肘关节活动训练&拇指对指训练&前臂旋前旋后

训练&捏小丸和搭积木等% )I+ UN次$, 次NM$+ MN周$

连续 8 周% 推拿!患儿取仰卧位$首先对患儿肩关节

及上肢肌肉采用放松手法进行推拿$然后按揉肩井&

臂&曲池&手三里等穴位% )I+ UN次$*次NM$+ MN周$

+,),+
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连续 8周% "*#观察组!在常规康复训练前进行正中

神经>?@A治疗% 选用武汉依瑞德医疗设备新技术

有限公司生产的磁刺激神经调控治疗仪和儿童专用

圆形线圈% 患儿取坐位$将上肢置于治疗台上$保持

治疗部位皮肤清洁% 刺激部位为患侧正中神经L掌

面腕横纹上 ( ;0$刺激强度为 *))e阈值$刺激频率

为 () &R$刺激 8 P$间隔 ** P$共治疗 () 02F$* 次NM$

+ MN周$连续 8周% "(#对照组!在常规康复训练前进

行正中神经伪刺激% 伪刺激时线圈工作能发出正常

.啪嗒/声而无脉冲$其余同正中神经>?@A治疗%

>?A7疗效评定!由不了解分组情况和治疗内容的治

疗师分别在治疗前&治疗 8 周后对患儿进行B1><33上

肢功能测试"B1><33CXXS>._T>S02TQDZF;T2<F13'SPT$

C.D'#

(*))

&组块测试"E<_1FM E3<;̀ 'SPT$EE'#

(**)

和复旦中文版 @2F2/@GBA 分级$并记录评定结果%

"*#C.D'是目前公认的比较适合痉挛型偏瘫患儿

上肢功能的评定方法% C.D'共有 ,, 个评定项目$

主要评定抓握能力"块状抓握&柱状抓握&侧捏&对

指捏#&协调性"放置物品&前臂旋前旋后#等$总分

-- 分$得分越高说明上肢功能越好% "(#EE'用于

评定手抓握的灵活性% 患儿在 7) P内将 * ;0

( 的木

块跨过 *+I( ;0高的分隔从盒子的一边移到另一

边$记录移动的木块数% 健侧手和患侧手各评 ( 次$

取平均值记为分数% ",#治疗师对痉挛型偏瘫患儿进

行复旦中文版 @2F2/@GBA 分级评定时$根据年龄和

分级标准进行分级$以比较患儿治疗前后手功能% 根

据年龄进行分组!(岁组&,岁组&8岁组% 预先设定与

日常生活相关的适龄实物操作项目$( 岁组使用杯子

喝水&抓积木放入玩具桶中&使用勺子或逐页翻书等'

,岁组拧开小瓶盖或在纸上画横竖线&画圆圈'8 岁组

解纽扣&在区域内涂色等% 复旦中文版@2F2/@GBA分

为
!

f

$

级!

!

级$能成功且轻松地操作物体'

"

级$

与
!

级比较$完成的速度和质量有所下降'

#

级$操

作物体困难$动作执行缓慢'

%

级$只能简单操作易

于控制的物体'

$

级$不能操作物体%

>?B7统计学方法7应用 A?AA ()I) 统计软件进行

数据分析% 符合正态分布的计量资料以均数h标准

差"

!

GhC#表示$组间比较采用成组9检验$同组治疗

前后比较采用配对 9检验% 计数资料以例数"百分

率#(("e#)表示$组间比较采用
!

( 检验% 等级资

料的组间比较采用秩和检验$同组治疗前后比较采

用配对秩和检验% !H)I)+ 为差异有统计学意义%

@7结果

@?>7两组治疗前后C.D'评分比较!与治疗前比较$

两组患儿治疗后抓握能力&协调性明显改善$且C.D'

总分显著提高$差异有统计学意义"!H)I)+#$治疗

后$观察组抓握能力改善程度优于对照组$C.D'总分

高于对照组$差异有统计学意义"!H)I)+#$见表 (%

表 (!两组治疗前后C.D'评分比较!"

!

GhC#$分%

组!别 例数
抓握能力 协调性 C.D'总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ,) *8I6, h,I8*

(8I76 h(I56

"

7I-6 h(I,5

*)I*) h*I66

"

(*I6) h8I)+

,8I5, h,I(8

"

对照组 ,* *8I*7 h8I*8

*5I(- h,I*7

"

6I*7 h*I66

*)I78 h*I67

"

(*I,+ h,I8,

(5I-6 h,I*-

"

9 )I+55 5I(,6 )I,7, *I()7 )I,+- 6I**7

! )I++- H)I))* )I6*5 )I(,, )I6(* H)I))*

!注!与同组治疗前比较$

"

!H)I)+

@?@7两组治疗前后 EE'评分比较!与治疗前比

较$两组患儿治疗后EE'评分显著提高"!H)I)+#$

治疗后$观察组EE'评分显著高于对照组"!H)I)+#$

见表 ,%

@?A7两组治疗前后复旦中文版 @2F2/@GBA 分级比

较!两组治疗前后 @2F2/@GBA 分级比较差异无统

计学意义"!J)I)+#$治疗后$观察组@2F2/@GBA 分

级显著优于对照组"!H)I)+#$见表 8%

表 ,!两组治疗前后EE'评分比较!"

!

GhC#$分%

组!别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ,) 7I+, h,I*+

*+I6, h,I--

"

对照组 ,* 7I6* h8I)(

*)I), h,I*+

"

9 )I*-) 7I*--

! )I5+) H)I))*

!注!与同组治疗前比较$

"

!H)I)+

+8),+
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表 8!两组治疗前后复旦中文版@2F2/@GBA分级比较!("e#%

组!别 例数
治疗前 治疗后

! " # ! " #

观察组 ,) )")I))# 5"(7I76# (("6,I,,# ("7I76# *+"+)I))# *,"8,I,,#

对照组 ,* )")I))# 6"((I+5# (8"66I8(# )")I))# **",+I85# ()"78I+(#

I )I,76 (I8,,

! )I6*, )I)*+

A7讨论

A?>7目前$痉挛型偏瘫患儿上肢功能$尤其是手功

能的康复仍是难题% >?@A 是一种治疗运动障碍患

者外周神经肌肉的新型神经调控方式$具有安全&无

侵入性等优点$可以通过无痛刺激穿透更深的结构$

并产生肌肉收缩和感觉传入(*()

% 本研究通过使用

磁脉冲"非传统的电流#进行重复刺激$将正中神经

作为>?@A的刺激靶点$目的是观察 >?@A 对正中神

经能否像刺激肌肉那样起到相似的作用% 本研究结

果显示$观察组治疗后C.D'总分高于治疗前$且高

于对照组$证实正中神经>?@A 能改善痉挛型偏瘫患

儿上肢功能% 正中神经>?@A改善上肢功能的作用机

制可能是!"*#通过顺行和逆行神经冲动的双向传导

直接使运动和感觉神经纤维去极化从而产生神经信

号'"(#在肌肉节律性收缩和松弛过程中间接激活本

身的机械感受器从而产生神经信号% 这两种神经信

号传入中枢神经系统$激活并重塑中枢神经系统$从

而发挥疗效(*,/*8)

%

A?@7脑损伤后患者会出现肌阵挛$持续的肌阵挛会

造成患者关节僵硬和关节活动障碍(*+)

$由于痉挛型

偏瘫患儿健侧上肢功能的过度代偿$往往会降低患

侧上肢的使用$造成上肢功能尤其是手功能障碍越

来越严重$对日常生活造成极大困扰% 本研究结果

显示$观察组治疗后复旦中文版 @2F2/@GBA 分级显

著优于对照组$EE'评分显著高于对照组$说明正中

神经 >?@A 联合常规康复训练在改善痉挛型偏瘫患

儿的手功能方面效果显著$而在上肢的协调性改善

方面$两者疗效相当% 由于患儿年龄小$配合度不高$

本研究中反映手功能的指标主要是抓握能力$对于

拇指外展等功能未作具体比较%

A?A7对偏瘫侧肢体进行>?@A 可以诱导受损侧大脑

额顶叶环路的激活$增加皮质运动兴奋性(*7)

$这些神

经生理变化可以解释 >?@A 治疗后患者运动功能的

改善% 陈祢等(*6)发现右侧正中神经电刺激促醒疗

法能通过激活右手运动及感觉功能相关脑区$兴奋

局部大脑皮质$产生促醒效应% i2等(*5)发现外周电

刺激患侧正中神经可改善脑卒中患者的患侧手功能%

2̂1等(7)将正中神经>?@A应用于正常健康成人$发现

正中神经>?@A可提高皮质运动兴奋性$改善正常健

康成人的手功能$在正中神经>?@A结束后 (8 U内仍

然有效% 本研究发现正中神经>?@A应用于年龄偏小

的B?患儿中有一定疗效$为痉挛型偏瘫患儿上肢功

能尤其是手功能的康复提供了新的治疗方案%

A?B7从贾杰(*-)的.中枢L外周L中枢/闭环康复理

论来看$正中神经>?@A 作为一种.外周干预/方式$

是通过感觉运动系统向中枢神经系统不断输入刺激$

进而激活脑部功能区% 正中神经 >?@A 可以最大限

度地平衡大脑左右半球的皮质兴奋性$且存在刺激

后效应% 在正中神经 >?@A 后进行康复训练能更好

地强化患侧大脑半球的皮质功能重塑$从而提高康

复治疗效果% 因此$本研究将正中神经>?@A 放在常

规康复治疗前进行$目的是增加正中神经>?@A 的后

效应$提高康复效率%

综上所述$正中神经>?@A 联合常规康复训练可

明显改善痉挛型偏瘫患儿的上肢和手功能$且安全性

较高$可在年龄偏小的B?患儿中推广使用% 今后研

究将进一步增加样本量$延长随访时间以及丰富实

验设计$为痉挛型偏瘫患儿上肢和手功能的康复治

疗提供更多的临床依据%
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