
标准推理测验属非文字智力测试的一种 o不受语言 !操

作 !文化程度等的限制 o较省时且具有一定的趣味性 o

适合儿童特点 o在对癫痫儿童测试中依从性较好 ∀共

x个分测验 o� 测查对图形的观察 !比较与想象能力 ~�

测查类比能力 ~≤ 测查对图形系统变化的认识 ~⁄测查

对图形排列与系统变化的认识 ~∞测查综合分析 !抽象

能力 ~每个分测验有 tu个条目 o每正确选择 t个条目

得 t分 o总分 ys分 ∀本次研究结果表明 o癫痫儿童智

力缺陷者占 vv1 v h o明显高于正常儿童 ~而以类比 !综

合分析 !抽象能力受损最为明显 ∀
表 2  各组智力量表各分测验及 Π300 波幅 !潜伏期结果

组别 � � ≤ ⁄ ∞ °vss波幅kΛ∂ l vss潜伏期k°¶l

对照组 tt qv ? t q{x ts qwt ? u qvv { qsu ? u qxw y q|| ? u q|x x qz| ? v qxt y q{v ? u qt{ vuu q{u ? ty qwu

癫痫组 | q|w ? u qxs z qwt ? v qtw¤ y qxv ? v qty x qus ? v qux v qut ? v qt|¤ y qvv ? v qww vyt q|{ ? t| qvv{¥

  注 }与对照组比较 o¤}Π� s1 sx ~¥}Π� s1 st ∀

  近年来 o事件相关电位常用做研究高级神经活动

中认知功能的一项客观指标 o其中最常用的指标是

°vss≈w  ~而 °vss潜伏期是比其波幅更可靠的指标≈x  ∀

本研究结果支持这一结论 ∀

我们在测试中还发现 o癫痫患儿的发病年龄越小 !

每次发作持续时间越长 o认知功能得分越低 ∀如何有

效地控制癫痫发作 o将其认知功能损害控制在最小范

围 o是目前医学研究和临床工作者应高度关注的课题 ∀
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早期院内康复训练治疗小儿脑损伤综合症及脑瘫

吴兆芳  姜琨

≈摘要  目的 评价在医院进行的早期正规强化治疗小儿脑损伤综合症及脑瘫的意义 ∀方法 将 s ∗ u岁脑损伤综合症及脑瘫

患儿 t{s例随机分为 � !�两组 o两组中 s ∗ y个月的患儿分别归为 �t !�t组 oy个月 ∗ u岁患儿分别归为 �u !�u组 o� 组在医院接

受早期正规强化康复训练 o�组经指导后进行家庭康复 o治疗半年后根据日本远城寺式乳幼儿分析的发育检查表 o对两组进行发育

商k⁄±l评定 ∀结果 � 组发育商高于 �组kΠ� s1 st4 o�t组高于 �u组kΠ� s1 sxl ∀结论 早期在院内进行正规强化康复训练对治

疗早期脑瘫疗效显著 ∀

≈关键词  脑损伤综合症 ~脑瘫 ~早期治疗 ~机构式康复 ~家庭康复
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≈本文著录格式   吴兆芳 o姜琨 q早期院内康复训练治疗小儿脑损伤综合症及脑瘫≈�  q中国康复理论与实践 oussx ottkxl }

v{s ) v{t q

作者单位 }wvssvv 湖北武汉市 o湖北省中山医院儿科 ∀作者简介 }

吴兆芳kt|zt2l o女 o湖北监利县人 o主治医师 o主要研究方向 }儿童康复 ∀

随着对脑损伤综合症及脑瘫k以下简称脑瘫l的认

识不断加深 o人们越来越重视脑瘫的早期诊治 o但如何

采取比较有效而又较经济的康复程序和方法仍是一个

#s{v# 中国康复理论与实践 ussx年 x月第 tt卷第 x期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o � ¤¼ ussx o∂ ²̄ tt o �²qx



值得争论的问题 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  usst年 |月 ∗ ussv年 tu月在我院就

诊的 s ∗ u岁的脑损伤综合症≈t 及脑性瘫痪≈u 患儿共

t{s例 o随机分成 � 组 |v例 o男 xt例 o女 wu例 ~其中 s

∗ y个月患儿 xs例归为 �t组 o平均年龄 w1 x个月 o最

后诊断脑损伤综合症 ut例 o脑瘫 u|例 ~y个月 ∗ u岁

wv例归为 �u组 o平均年龄 |1 x个月 o最后诊断脑损伤

综合症 uv例 o脑瘫 u{例 ∀ �组 {z例 o男 wx例 o女 wu

例 ~其中 s ∗ y个月 xt例归为 �t组 o平均年龄 w1 v个
月 o最后诊断脑损伤综合症 us例 o脑瘫 uv例 ~y个月 ∗

u岁 vy例归为 �u组 o平均年龄 |1 {个月 o最后诊断脑

损伤综合症 ty例 o脑瘫 us例 ∀所有患儿均有脑损伤

或高危因素史 o且头 ≤ × 或 � � �均有异常表现 o多为

脑发育迟缓 ∀ �t与 �t组 !�u与 �u组间年龄及病情

无显著差异 ∀

1 q2 方法  参照正常发育规律并结合实际情况来制

定康复训练的目标 ∀ � 组全部在医院进行正规强化治

疗 o将 �²¥¤·«!∂ ²­·¤!上田法等相结合≈v  ∀具体方法 }

≠小婴儿觉醒时用语言 !玩具 !图片 !音乐等进行视听

刺激 ~�从仰卧位拉起及俯卧位肘支撑的头部控制训

练 ~≈主动翻身训练 }引导翻身 o扶持双臀或双腿促进

翻身 o或使用 ∂ ²­·¤法刺激翻身 ~…坐位训练 }扶持骨

盆保持坐位 o并用玩具引导进行躯干回旋 o身躯训练及

坐位平衡训练 ~ 爬行训练 }∂ ²­·¤法促进腹爬 o转化为

手膝位爬时主要是帮助控制骨盆 o之后进行向跪立位 !

站立位姿势转化 o用扶站 !靠站扶持骨盆或双膝保持立

位 o下肢负重训练 !步行训练 o其中对于步行发育迟缓

的患儿多进行上下楼梯 !单腿负重训练 ∀ �²¥¤·«法为

降低肌张力和抑制原始反射的主要方法 o并在训练中

根据患儿的实际情况灵活选用不同的训练手法 ∀每次

训练 ws °¬± o每日 u ∗ v次 ∀ �组经康复师进行康复训

练指导后由家长自行进行家庭康复 o训练时间自定 ∀

1 q3 评定  训练半年后 o根据日本远程寺式乳幼儿分

析的发育检查表≈w 从运动 !社会性 !语言 v个方面共 y

项进行实际发育月龄的评定 o计算平均发育月龄及发

育商k⁄±l ∀ ⁄± � |x o原始反射消失 o运动 !姿势及肌

张力无明显异常视为显效 ∀

1 q4 统计学方法  通过 ≥°≥≥ ts1 s软件进行 τ检验 ∀

2 结果

�t与 �t !�u与 �u相比 o均有非常显著性差异

kΠ� s1 stl ~�t优于 �ukΠ� s1 sxl ~但 �t与 �u间无

显著性差异kΠ� s1 sxl ∀见表 t ∀ � 组 |x例患儿中 zt

例k�t组 wx例 o�u组 uy例l达显效 ∀其他 uu例患儿

继续治疗 t年 o其中 t|例患儿达显效 o仅 �u中 t例重

度混合型k痉挛 n徐动l患儿独行不能 ∀ �组中显效 ts

例 ∀有 ts例患儿评定后重新选择在医院进正规 o强化

的康复训练 o半年后发育商平均达 {z1 v ∀
表 1  各组 ∆Θ比较

组别 治疗前 治疗后 提高值

�t yt qu tsx vx qx ? { qz¤o¥

�u x{ qx |t uy qt ? ts qx¤

�t x| zt x qx ? tt qu

�u xy qy yz w qv ? | qv

  注 }¤}与 �组比较 oΠ� s qst ~¥}与 �u组比较 oΠ� s qst ∀

3 讨论

鉴于我国国情 o多数脑瘫患儿不可能长期住院治

疗 o家庭康复成为一种有发展前景的选择 o并有较好疗

效≈x  ∀但我们认为 o在脑瘫治疗开始阶段选择家庭康

复疗效有限 o其可能的原因有 }≠家长的精力及时间有

限 o很少能坚持每天定时训练 ~�脑瘫的运动障碍及姿

势异常往往到一定年龄才表现出来 o而家长很难发现

这种异常的表现 o不能及时采取有针对性的措施而耽

误病情 ~≈不能对患儿不同阶段的情况进行正确评估

并及时调整训练方案 ~…医院的康复氛围较好 o加之适

当的康复设施能促进家长配合治疗 o也加强了家长间

的交流 ~ 患儿在医院内环境中减少了对家长的依赖 o

开拓了视野 o也促进了患儿间的交流 o对提高患儿的智

力及社会适应能力起到了很好的作用 ∀

因此 o家庭康复不能替代专业康复 ∀我们提倡在

疾病早期在医院进行正规强化康复 o家庭康复可作为

出院后继续康复的方法以弥补专业康复的不足 ∀在进

行家庭康复时 o要认真培训家庭康复员 o制定详细的康

复计划 ~与社区医疗卫生机构取得联系 o求得他们的支

持 ~严格监督家庭康复员按计划进行康复 ~由专业人员

门诊或上门定期进行康复评定 o修订康复计划 ∀
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