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石蜡疗法配合作业疗法对痉挛型脑瘫患儿拇指内收的效果观察

邓庆先-$#(#李晓捷-#(#李晓红-##汤敬华-C#张士岭(

!摘要" 目的 观察石蜡疗法配合作业疗法治疗痉挛型脑瘫患儿拇指内收的效果( 方法 -.. 例痉挛型脑瘫患儿随机分为观
察组"= b*.#和对照组"= b*.#%观察组采用作业疗法及石蜡疗法)对照组仅接受作业疗法( 治疗 2 个月后比较两组的疗效( 结果
治疗后两组患儿均有改善%但观察组显著优于对照组"Ic.G..-#( 结论 石蜡疗法配合作业疗法可促进痉挛型脑瘫患儿拇指功能
的恢复%效果优于单纯作业疗法(
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脑性瘫痪"简称脑瘫#是自受孕开始至婴儿期非
进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综合征%主要表现
为运动障碍及姿势异常*-+ ( 表现以运动功能障碍为
主%可伴有智力低下$癫痫$行为异常$感知觉障碍等(
其中痉挛型是最常见的脑瘫类型%严重影响患儿的生
存质量%给其家庭和社会带来沉重负担( 拇指内收是
痉挛型脑瘫患儿常见的临床表现( 拇指内收是指拇指
内收肌肌张力增高%拇指的掌指关节"K>%$C$:D"D&$?$=0
J>$?n"<=%% QB#和O或指间关节"<=%>:D&$?$=J>$?n"<=%%
[B#的屈曲角度超过正常范围%外展功能受限( 拇指对
手功能起着非常重要的作用%痉挛型脑瘫患者的拇指
内收畸形会导致手功能受限%严重影响患儿手的粗大
运动和精细运动功能以及患儿的日常生活活动( 因
此%最大限度地恢复患儿手功能%改善患儿生活质量%
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使其融入社会%是每一位康复工作者的迫切任务( 近

年来%本院采用常规作业疗法 ""CCPD$%<"=$?%&>:$DA%
h@#配合石蜡疗法治疗痉挛型脑瘫患儿的拇指内收%
现报道如下(
! 资料与方法
!"! 一般资料3(..+ 年 2 月 L(.-. 年 2 月在本院接
受治疗的痉挛型脑瘫患儿 -.. 例%应用完全随机分组
法将患儿分为两组,%观察组"= b*.#,其中男性 21
例%女性 -2 例)年龄 / L2. 个月%平均 -*G-( 个月)&
对照组"= b*.#,其中男性 2. 例%女性 (. 例)年龄 1 L
2/ 个月%平均 -/G1. 个月( 均有上肢肩关节内收$肘关
节屈曲$前臂旋前$腕关节掌屈$手指关节屈曲$手握
拳$拇指内收的临床表现( 诊断均符合 (../ 年长沙第
二届全国儿童康复学术会议的诊断标准*(+ ( 治疗前两
组患儿的性别$年龄$运动年龄上无显著性差异"Id
.G.*#( 治疗前%两组的修订 ,8&9":%& 肌张力评分和
QBo[B角度无显著性差异"Id.G.*#%见表 - 和表 ((
!"# 方法
!"#"! 作业疗法3%拇指关键点控制法,治疗师一手
握住患儿拇指向外牵拉后%另一手握住其余四指使其
外展)&对于语言理解较好并且可以配合的患儿采用
如下方法,治疗师用手轻柔患儿的大鱼际肌%并把大拇
指用力向外拉%连续活动几次后%再诱导患儿把大拇指
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往上翘%并且用语言提示&用力向外伸’( 在训练过程
中%可先把患儿其余四指握住%再诱导拇指外展%并反
复地做%加强信息反馈)’先引导患儿双手合掌%对于
不能合掌者%治疗师要帮助患儿把手指并好%分开%再
并好%并保持一定的时间%再松开%反复做此动作%然后
用语言引导或强迫患儿完成这个动作( 同时%要指导
患儿改正不当的用力方法及异常姿势( 合掌时%先引
导患儿伸开五指%然后合掌%即,使患儿双手相对应的
五指分别相对%同时掌心相对( 合掌以后%还可以引导
患儿做五指外展$内收动作)(通过玩具$游戏等方式
引导患儿肩$肘$腕关节外旋$外展$伸展%同时拇指外
展的训练%这主要体现诱导$主动及趣味性训练(

每次 2. K<=%每天 - 次%每周 * 次%2 个月为 - 个疗
程(
!"#"# 石蜡疗法"蜡疗#3应用恒温蜡疗仪%首先将蜡
在蜡疗仪中溶解%溶解温度 /. l L/* l%然后把溶解
的蜡倒入蜡盘中%厚度约为 ( L) CK%然后冷却至 )* l
L*. l( 将患儿手臂伸直外展%使腕$肘及手处于伸
展位%拇指处于外展位( 然后垫两层医用纱布将准备
好的石蜡饼敷上%外面用厚毛巾包裹保温(

每次 2. K<=( 对于不能坚持的患儿%可在 -* K<=
时撤掉蜡%休息 - L2 K<=%再重新包裹一块新蜡( 每天
- 次%每周 * 次%2 个月为 - 个疗程(

两组均接受作业疗法%由专业的脑瘫康复治疗师
进行%并根据每个患儿的障碍程度制定相应的训练计
划( 观察组每次蜡疗之后即刻接受作业疗法( 在治疗
过程中均未出现任何不良反应(
!"$ 评定
!"$"! 肌张力评定3肌张力检查采用改良 ,8&9":%&
痉挛评定方法*2+ ( . 级,肌张力不增加%被动活动患侧
肢体在整个活动范围":$=J>"WK"%<"=% ’hQ#内均无阻
力)!级,肌张力稍增加%被动活动患侧肢体到终末端
时有轻微的阻力)! o级,肌张力稍增加%被动活动患
侧肢体在前 -O( ’hQ中有轻微的&卡住’感觉%后 -O(
’hQ中有轻微的阻力)+级,肌张力轻度增加%被动活
动患侧肢体在大部分 ’hQ中均有阻力%但仍可以活
动)2级,肌张力中度增加%被动活动患侧肢体在整个
’hQ中均有阻力%活动比较困难)1级,肌张力高度增
加%患侧肢体僵硬%阻力很大%被动活动十分困难(
!"$"# 关节活动度评定3采用主动关节活动度"D$80
8<X>:$=J>"WK"%<"=% ,’hQ#检查方法%使用专业的关
节角度尺进行测量( 测量拇指的掌指关节"QB#和指
间关节"[B#的角度%以负数表示屈曲角度%正数表示伸
展角度(
!"$"$ 评定标准3评定以拇指内收肌肌张力和拇指
的掌指关节"QB#伸展活动范围 o指间关节"[B#伸展

活动范围之和为标准*)+ ( 正常,拇指内收肌肌张力达
到 . 级%QBo[B达到 2. N)显效,拇指内收肌肌张力下
降"( 级%QBo[B改善"(.N)好转,拇指内收肌肌张力
下降"- 级%QBo[B改善"-.NL(.N)无效,拇指内收
肌肌张力无下降%QBo[B无变化(

每位患者于治疗前进行一次评定%治疗 2 个月后
再进行一次评定(
!"% 统计学处理3应用 SBSS -2G. 统计软件进行统计
学分析%计量资料以"!QkB#来表示%组间差异采用 8检
验%等级资料两组间比较采用 Q$==0f&<%=>A秩和检
验(
# 结果
#"! 肌张力改善情况3观察组和对照组治疗前的肌
肉痉挛情况无显著性差异"Ib.G-2(#%2 个月后观察
组肌张力明显下降"Ic.G.-#%2+ 例患儿的肌张力达
到 . 级L[[级)对照组肌张力也有所改善"Ic.G.*#%
(/ 例到达 . 级L+级( 见表 -$表 ((

表 !E两组治疗前修订&1=<632=肌张力评级的比较
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表 #E两组治疗前后修订&1=<632=肌张力评级的比较
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#"# 关节活动度改善情况3观察组和对照组治疗前
的关节活动度无差异%2 个月后两组的节活动度"QBo
[B#均显著改善"Ic.G..-#( 见表 2(

表 $E两组治疗前后IRVLR角度变化观察

组别 观察组 对照组
治疗前 U2+G+/. k2*G1** U))G*.. k22G(1;
治疗后 *G/.. k-(G;(+ *G*.. k-2G/1-
8 U;G);- U+G;(1
I .G... .G...

#"$ 疗效评定结果3治疗 2 个月后%观察组有效率
+/G.R%对照组 1;G.R( 观察组显著优于对照组"Ic
.G..-#( 见表 )(

表 %E两组治疗后效果比较!*$X%"

分组 正常 显效 好转 无效 ^ I
观察组

对照组
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$ 讨论
我国脑瘫的高危因素 +. 年代以前主要是以窒息$

早产$胆红素脑病为主( 随着医学的发展%新生儿抢救
水平的提高%窒息$胆红素脑病已不成为主要因素%而
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宫内感染$早产$低体重已成为重要因素( 早产儿脑瘫
的发生率为 (G+-2R%为足月儿的 (*G-/ 倍**+ %而且类
型以痉挛型为主( 痉挛型脑瘫主要是由于肌张力异常
增高所造成的%所谓肌张力是指肌肉在安静时保持一
定的紧张度( 肌张力异常几乎在所有中枢神经系统功
能障碍的患者中都能见到%并且它干扰正常运动模式
的产生( !"#$%&夫妇认为%正常的肌张力对于正常运
动模式的产生是必须的%并引用 S&>::<=J%"=g"-+-2#的
观点来支持( 所谓的正常%是指肌张力必须高到足以
进行抗重力运动但又必须足够低%使在主动运动时没
有阻力%能以正常的速度完成%并能随意的控制运动的
速度"!"#$%&%-++.#(

在痉挛型脑瘫患儿中大部分存在拇指内收情况%
主要由拇指内收肌痉挛造成%临床表现为拇指外展功
能受限( 拇指功能约占手功能的 *.R%拇指内收将严
重影响手的抓握$拿捏$进食等能力( 痉挛性脑瘫患儿
的拇指内收畸形是一种可使拇指运动功能受损的畸
形%因此会导致手功能受限( 为了改善这种功能%我们
采用作业疗法%可有效抑制拇指痉挛%纠正拇指内收姿
势异常及功能障碍%提高手的各种功能以及日常生活
活动能力( 同时本院发现%年龄越小%效果越好( 随着
年龄的增大%如果拇指内收不能及时给予康复治疗%其
肌腱挛缩$肌肉萎缩等并发症会增多$加重%功能恢复
缓慢%甚至难以康复( 通过查阅国外相关资料可知%国
外学者对各种功能障碍的病因$发展进程及其实施的
康复手段介入等研究领域较广%成果颇多%而有关理疗
学方面的研究成果远没有手术治疗方面的多*/+ ( 但是
手术对身体也是一种伤害%而且其在治疗拇指内收方
面的效果还未得到肯定(

蜡疗是指利用加热溶解的石蜡作为温热介质%将
热能传导至机体%达到治疗作用的方法*1+ ( 蜡有良好
的可塑性和黏滞性%治疗时与皮肤紧密接触%对肢体产
生柔和的机械性压迫和挤压%使温热向深部组织传递%
从而提高康复治疗效果( 石蜡的热容量大%导热性小
和没有热的对流特性%又不含水分%冷却时放出大量热
能"熔解热或凝固热#%因此能使人的机体组织耐受较
高温度"** l L1. l#%并且有持久热作用%这就比其

他热疗优越( 一般认为%石蜡敷于人体后%局部温度很
快升高 ; l L-( l( 经过一段时间后逐渐下降%但温
度下降得很慢%在 /. K<= 内仍保持一定的温度( 蜡这
种良好持久的温热效应%使局部皮肤毛细血管扩张%改
善患肢的血液循环%缓解肌肉的张力( 持续的温热刺
激能缓解疼痛%松解粘连%有利于神经再生%从而阻止
肌肉萎缩%恢复肢体功能( 所以%早期使用蜡疗结合作
业疗法的综合康复训练疗法%可有效矫正脑瘫患儿的
拇指内收( 痉挛型脑瘫最为常见%由于拇指内收肌肌
张力高%可通过蜡疗配合常规作业疗法提高疗效%缩短
病程%从而利于痉挛型脑瘫患儿的康复%减轻患儿家庭
的负担(

脑瘫的治疗和康复是全方位的%但临床治疗往往
只注重手法治疗%而忽视一些辅助治疗( 本研究采用
蜡疗结合作业疗法的方法( 研究结果显示%应用蜡疗
配合常规作业疗法治疗痉挛型脑瘫患儿拇指内收效果
显著优于单纯的作业疗法%是一种值得推广的康复治
疗技术%应用于临床$社区及家庭(
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