
用性肌肉萎缩 o必须进行肢体肌肉的收缩活动 o刺激神

经冲动的发生和传导 o从而促进肌肉组织的血液供应

和组织代谢 ∀

本组患者的训练结果显示 o虽经肌肉等长收缩训

练 o制动侧下肢肌肉仍有一定程度的废用性萎缩 o表现

为髋人字石膏制动肢体周径小于健侧 ∀我们认为 o由

于下肢正常运动应是全关节活动范围内的主动运动 o

只有在全关节活动范围内的运动才能彻底预防肌肉废

用性萎缩等并发症 ∀而制动状态下的肌肉等长收缩虽

可预防肌肉废用性萎缩 o但不能完全替代肢体正常活

动预防肌肉废用性萎缩的作用 ∀不过 o虽然制动肢体

经等长收缩训练后仍有一定程度的肌肉萎缩 o但较非

训练肢体轻得多 ∀

我们在临床工作中发现 o制动侧肢体进行肌肉等

长收缩训练时 o如患者采取侧卧位k向健侧卧位l o则更

利于全下肢肌肉等长收缩训练 o而仰卧位训练时 o患者

制动侧臀部肌肉收缩强度远不如向健侧卧位时 ∀因

此 o建议采用健侧卧位进行肌肉功能训练 ∀
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选择性脊神经后根切断术治疗小儿痉挛型脑瘫
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≈摘要  目的 观察选择性脊神经后根切断术治疗小儿痉挛型脑瘫的疗效 ∀方法 对 xtz例痉挛型脑瘫患儿施行选择性脊神

经后根切断术 ∀术后随访 uw个月 o观察痉挛解除情况并进行功能评定 ∀结果 术后疗效优 u|{例 !良 t{z例 o优良率达 |v q{ h ∀结

论 选择性脊神经后根切断术治疗小儿痉挛型脑瘫疗效显著 ∀
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选择性脊神经后根切断术k¶̈¯̈ ¦·¬√¨³²¶·̈µ¬²µµ«¬2

½²·²°¼ o≥°� l是一种治疗小儿痉挛型脑瘫的神经显微

外科技术 ∀此技术自上世纪 {s年代开始在欧美国家

流行 o并逐渐为广大学者所关注 ∀国内外学者的实践

证明 o≥°� 术是目前解除脑瘫痉挛最有效的方法之

一≈t !u  ∀我院自 t||{年 t月 ) usss年 |月 o采用选择

性腰骶脊神经后根切断术治疗下肢痉挛脑瘫患儿 xtz

例 o获得良好疗效 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  本组脑瘫患儿共 517 例 o其中男性

v|{例 !女性 tt|例 o年龄 v ) tu岁 o平均 z qx岁 ~全部

病例均为单纯痉挛型 o均有明显下肢肌张力增高和腱

反射亢进 o部分病例踝阵挛阳性 ~ys例来院前曾在外

院行肌腱松解术 o无明显效果 ous例能独立行走 o但上

下楼需扶扶手 ovs|例需单手扶持行走 otzs例需双手

作者单位 }vtsstx 浙江杭州市 o浙江大学医学院 !杭州市第二人民

医院 ∀作者简介 }徐罗刚kt|yv2l o男 o浙江杭州市人 o硕士 o主治医师 o主

要研究方向 }小儿脑瘫临床治疗与康复 ∀

扶持行走 ot{例不能站立和行走 ~术前按照 �¶«º²µ·«

x级法肌张力分级为 }v级以上 ts| 例 !w 级以上 ws{

例 o平均为 w qx级 ∀

1 q2 方法

1 q2 q1 手术显露  全麻下 o取腰骶后正中切口 o注入

适量副肾盐水以减少出血 ~从 �t ) ≥t棘突间分层次进

入 o电刀止血 o显露棘突与椎板 o切除 �x 或 �v ) �x 棘

突与部分椎板 o切开硬膜 o寻找并确定 �u ) ≥t 诸神经

根 o分离前后根 ∀

1 q2 q2 显微技术应用  应用手术显微镜或放大镜进

行镜下操作 o用显微器械时需将 �u ) ≥t 诸神经后根分

成 u ) v束 ∀

1 q2 q3 电刺激  采用神经阈值测定仪测定刺激神经

根时出现肢体痉挛的阈值≈v  ∀用刺激电极依次勾住各

后根小束 o电刺激诱发痉挛后测定各小束的痉挛阈值 o

按比例切断各后根中阈值低的后根小束 ∀

1 q2 q4 术后处理  术后 3 天即开始卧位功能训练 o包

括上 !下肢肌力与协调性训练 ~术后 v周配戴围腰进行

康复训练 o主要采用运动疗法与作业疗法k术后 v天开
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始应用北京东方名康公司生产的肌兴奋治疗仪进行治

疗l ∀

1 q3 行走能力评定标准  根据患儿行走能力分为 }

优 }独立行走 o上下楼不需扶扶手 ~良 }独立行走 o上下

楼需扶扶手 ~可 }单手扶持行走 ~差 }双手扶持行走 ∀

2 结果

术后 o本组 xtz例患儿的肌张力由术前的平均 w qx

级 o降至平均 t qu级 o平均下降 v qv级 ~w{s例患儿痉挛

完全消失 ous例患儿痉挛明显缓解 o痉挛解除有效率

达 |{ h以上 ∀术后步态检查显示 oxtz例患儿中 ou{w

例kxx h l步态明显改善 otxx例kvs h l步态有所改善 o

步态改善率为 {x h ∀vs例患儿术后短期内下肢部分

浅感觉障碍 o表现为麻木 ov周 ) y个月后自行恢复 ~us

例术后出现一过性尿潴留或尿失禁 ot周后恢复正常 ~

tx例术后出现胃肠痉挛 o经对症处理后 t ) u天内消

失 ~xu例术后出现低颅压反应 o表现为头疼或呕吐 o经

对症处理后 v ) z天内消失 ∀

术后疗效 k行走能力l评定结果为 o优 u|{ 例

kxz qy h l !良 t{z例kvy qu h l o优良率达 |v q{ h k见附

表l ∀
附表  ≥°� 术前后患儿行走能力比较k例l

优 良 可 差

术前 s us vuz tzs

术后kuw个月l u|{ t{z uu ts

3 讨论

3 q1 ≥°� 术解除痉挛的机理  痉挛是肌张力增高到

一定程度的表现 o而肌张力增高是牵张反射过强的结

果 ∀牵张反射的调节是通过 Χ2环路来实现的 o其感受

器是肌梭 ∀目前已知 o肌梭的传入神经纤维有两类 }≠

快传纤维 }直径较粗 o属于 ´¤类纤维 o进入脊髓后直

接与支配本肌肉或协同肌的 Α神经元发生兴奋性突触

联系 ~�慢传纤维 }直径较细 o属 µ类纤维 o与本体感觉

有关 ∀ ´¤类纤维是 Χ2环路中的传入神经纤维 o≥°�

术解除痉挛的机理就是阻断 Χ2环路 o也就是通过神经

阈值测定仪的检测 o选择性地切断肌梭传入的 ´¤类

纤维 o阻断脊髓反射中的 Χ2环路 o使过高的肌张力降

低 o解除肢体痉挛 ∀

3 q2 ≥°� 术治疗痉挛的特点  对脑瘫痉挛的治疗曾

采用过许多方法 o如使用镇静药物 !解痉药物 !局部药

物封闭 !中医针灸 !肌腱松解术 !神经肌支切断术 !交感

或运动神经根切断术等 ∀但这些方法都不能从根本上

解除痉挛 o有的还有一定的负面作用 ∀ ≥°� 术能有效

根除痉挛 o极少产生副作用 o其特点是 }≠ 痉挛解除彻

底 o不复发 ~�肌张力可降至基本正常范围 ~≈ 不损伤

运动功能 ~…由于保留了 µ类纤维 o不影响本体感觉 o

对皮肤的浅感觉影响小 ~ 由于解除了痉挛对肌肉运

动及关节活动度的影响 o故改善步态的作用明显 ~¡能

有效矫正肢体动力性关节畸形 ~¢能预防关节畸形的

发生或阻止关节畸形的进一步发展 ∀

3 q3 ≥°� 术的适应证和禁忌症  只有严格掌握 ≥°�

术的适应证 o才能确保手术取得预期效果 ∀我们的体

会是 o≥°� 适用于 }≠ 单纯痉挛型脑瘫 o肌张力 v级以

上 ~�术前肢体有一定的运动功能 ~≈ 脊柱 !骨盆和肢

体无明显畸形 ~…患儿智力正常或接近正常 o能配合术

后的康复训练 ~ 肢体严重痉挛或僵直 o影响日常生活

护理和康复训练 ∀其中前 w项是绝对适应证 o第 x项

则为相对适应证 ∀

有以下情况者应视为禁忌 }≠肌张力 v级以下 ~�

肌力差 o肢体运动功能差 ~≈ 脊柱 !骨盆和肢体有明显

畸形 ~…手足徐动型脑瘫 ~ 重度肢体关节挛缩畸形 ~

¡患儿智力低下 o不能配合术后康复训练 ~¢因其他原

因不能耐受手术者 ∀

3 q4 后根分束与切除比例  以往在手术中 o一般把后

根分为 w ) x束甚至更多≈v !w  ∀目前认为 o分束越多 o

虽然有利于电刺激选择 o能最大限度地保留感觉功能 o

但分束多易造成神经损伤 o或引起损伤神经表面的血

管出血和术后粘连 ∀我们认为 o把后根分为 u ) v束即

可 o这样既简化了手术操作 o又能尽量避免手术分离带

来的神经损伤 o且手术效果与将后根分成 w ) x束无明

显差异 ∀

后根切除比例直接关系到手术解痉的效果 o切除

过少痉挛解除不彻底 o过多则可导致肌张力过低 ∀因

此 o应根据痉挛的程度 o确定适当的切除比例 ∀我们认

为 o后根切除比例以 vs h ) xs h为宜 ∀

3 q5 手术前后的康复训练  ≥°� 术的作用是解除痉

挛 o而肌力弱 !姿势异常等问题则有赖于术后的康复训

练 o尤其是术前运动功能较差者 o应在术前先进行一段

时间的康复训练 o提高肢体运动功能 o这样做对术后功

能改善和康复非常有利 ∀

≥°� 术只是为康复训练提供基础和必要条件 o术

后进行有效的康复训练是患儿最终能够康复的重要保

证 o应引起重视 ∀
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