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108例肌张力低下患儿疗效及预后分析

吴兆芳 o邹敏莉 o朱国琴 o姜琨

≈摘要  目的 分析对肌张力低下患儿疗效及预后 ∀方法 ts{例肌张力低下患儿分为治疗组和对照组 o治疗组在医院集中康

复训练半年以上 o对照组未进行系统康复治疗 o将两组治疗后的平均发育商进行比较 o同时在随访中对早期诊断不明的患儿的诊断

及时进行纠正 ∀结果 治疗组平均发育商明显高于对照组kΠ� s1 stl o最终诊断以脑性瘫痪 !良性先天性肌张力低下 !智力低下为

主 ∀结论 除极个别诊断不明外 o大多数肌张力低下儿早期康复均能取得较好的疗效 ∀

≈关键词  肌张力低下 ~儿童期 ~诊断 ~预后 ~康复
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临床常会遇到很多患儿到了一定年龄仍表现肌张

力低下 o难以维持抗重力姿势 o导致发育落后 ∀我科从

usst年 ts月起对 ts{例肌张力低下患儿的疗效及预

后进行了总结 o现将结果报道如下 ∀

1 资料与方法

1 q1 病例选择  usst年 ts月 ∗ ussw年 ts月 o在我

科就诊的肌张力低下患儿 ts{例 o符合肌张力低下 o肌

力差 o运动发育落后的特点 o经肌电图 !染色体及遗传

代谢方面的生化检查排除肌病 !染色体病以及代谢性

疾病 ∀其中男 yu例 o女 wy例 ∀其中新生儿期有窒息

或缺氧缺血性脑病病史 wz例 o早产 vx例 o颅内出血 tx

例 o低体重儿 us例 ~全部行头颅 ≤ × 检查 o{y例均有不

同程度的异常 ∀将其中就诊年龄 u ∗ y个月的 x{例定

为 � 组 oy ∗ tw个月 xs例定为 �组 ~将 � 组患儿随机

分为 �t组 vs例 !�u组 u{例 o将 �组患儿随机分为

�t组 ux例 o�u组 ux例 ∀ �t与 �u o�t与 �u组间在

年龄 !病情程度上无显著性差异 ∀

1 q2 方法  �t !�t组设为治疗组 o在我院集中训练半

年以上 o训练原则以促进法为主 o选择负荷体重及利用

上下肢重量等 o与患儿的意识相结合的有效姿势与肢

体位≈t  o配合应用 �²¥¤·«法 !∂ ²­·¤穴位刺激等技术 o

按照正常小儿发育过程有序地进行头控制 !翻身 !独

作者单位 }湖北省中山医院儿科 o湖北武汉市 wvssvv ∀作者简介 }

吴兆芳kt|zt2l o女 o湖北监利县人 o主治医师 o主要从事小儿神经康复 ∀

坐 !爬行 !站 !走等强化训练≈u  o每天至少 w «~对于出现

肌张力改变 !异常反射姿势及运动模式等的患儿及时

调整治疗手段 ~同时给予促进智能语言提高 !纠正情绪

障碍的其他刺激 ∀对照组未进行系统训练 o每 v ∗ y个

月随访 t次 o治疗组与对照组均随访 s1 x ∗ u1 x年 ∀

1 q3 评定方法  根据我国 / s p w岁小儿发育诊断量

表0≈v x个能区平均发育商k�⁄±l进行评定 o组间比较

采用 ≥°≥≥ ts1 s软件进行 τ检验 ∀疗效标准 }平均发

育商 ∴|x h为显效 ∀

2 结果

�t组发育商明显优于 �u组 o�t组亦明显优于

�u组k均 Π� s1 stl ~�t组优于 �t组k Π� s1 sxl ~�u

组与 �u组无显著性差异kΠ� s1 sxl ∀见表 t ∀患儿最

后诊断 }脑性瘫痪痉挛型 tv例 o徐动型 tx例 o失调型 x

例 ~良性先天性肌张力低下 vz例 ~智力低下 vy例 ~无

法确诊 u例 ∀

表 1  各组治疗前后发育商变化

组别 治疗前 治疗后 提高分值
达显效数

k例l

�t yu qv ? y q{ |{ qy ? z qy vu qx ? tv qu¤o¥ uw

�u yt qx ? y qt ys qs ? ts qt y qs ? z qu v

�t xx qu ? x qu {x qs ? y qt vs qs ? tw q{¦ ts

�u xw q| ? x q| xx qs ? x qv p u qs ? z q| t

  注 }¤}与 �u组比较 oΠ� s1 st ~¥}与 �t组比较 oΠ� s1 sx ~¦}与 �u

组比较 oΠ� s1 st ∀

  治疗组中 o确诊为脑瘫徐动型及失调型患儿全部

于 u ∗ x岁获得步行能力 ~痉挛型除 t例重症儿外均在
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w岁前获得步行能力 o该患儿治疗半年发育商无提高 o

继续治疗 t年仍未达显效 o但可扶走几步 o同时出现剪

刀步 !尖足 o将继续加强训练并随访 ∀而良性先天性肌

张力低下患儿治疗组疗效显著 o平均发育商从 yx升至

tss o全部患儿于 u ∗ v岁获得步行能力 ∀智力低下患

儿治疗半年效果欠佳 o发育商从 ys升至 {x o但最终均

能获得步行能力 o获得步行的年龄为 u ∗ w岁 ∀t例无

法确诊的患儿病情呈阶段性恶化 o疗效差 ∀该患儿就

诊时 t岁 o头控差 o全身肌张力低下 o但在 ts个月时头

控尚好 o能独坐 o甚至可以短时扶站 ∀但此后逐渐恶

化 ∀曾在全国各大医院就诊无法确认 ∀在我科康复 u

个月 o无好转 o亦无明显退步 o后自动出院 ∀现仍在随

诊中 ∀

3 讨论

很多临床医生一遇到肌张力低下患儿即诊断为弛

缓型脑瘫 ∀但我们在临床中发现 o有相当部分肌张力

低下患儿并不是脑瘫 o而以良性先天性肌张力低下和

智力低下居多 ∀因为弛缓型脑瘫早期的无反应状态与

良性先天性肌张力低下和智力低下的早期症状很相

似 o虽然有些专家给出了三者的鉴别要点≈w xy o但早期

仍很难鉴别 ∀我们认为 o对于肌张力低下患儿不要过

早下结论 o应在治疗中密切观察 o才能提高诊断的正确

率 ∀

多年来 o很多脑瘫专家都认为 o弛缓型脑瘫通常指

伴有智力低下 !癫痫的重症脑性瘫痪在缺乏反应期的

一种姿态≈w uy o预后较差 ∀但从我们治疗结果分析 o无

论最终诊断为何 o患儿经早期康复均能取得良好的效

果 ∀值得注意的是 o这类脑瘫儿即使最终获得了步行

能力 o大多数仍留有肌力差 o姿势的维持 !动作的协调

性较差的特点 o应提倡坚持家庭 !社会康复 ∀另外 o对

于肌张力低下患儿 o除了极个别最终诊断不明 o病情可

能进一步恶化外 o大多数患儿经早期康复治疗均能取

得较好的疗效 ∀

总之 o对于早期表现为肌张力低下的患儿 o在诊断

未明时 o均应积极进行全面康复 o多数预后良好 ∀
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高氧液治疗急性脑梗死的临床观察

张素敏 o胡庆锋

≈摘要  目的 观察应用高氧液治疗急性脑梗死的临床疗效 ∀方法 将 |y例急性脑梗死患者分为高氧液组kw{例l和对照组

kw{例l o两组均在常规药物治疗的基础上配合康复训练 o高氧液组则在静脉点滴前将待静点的液体 xss °¯制备成高氧液 o再加入

相应药物 ∀两组患者分别于治疗前及治疗 tw §后根据改良爱丁堡2斯堪的纳维亚量表k � ∞≥≥≥l和 �¤µ·«̈ ¯指数进行评定 ∀结果 两

组患者治疗后 � ∞≥≥≥评分和 �¤µ·«̈ ¯指数均较治疗前有改善 o高氧液组明显优于对照组kΠ� s1 stl ∀结论 高氧液治疗可促进急性

脑梗死患者神经功能的恢复 o提高患者的日常生活活动能力 ∀

≈关键词  高氧液 ~急性脑梗死 ~治疗 ~康复
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目前对脑梗死的病理生理研究表明 o其急性期都

存在不同程度的脑缺血 !缺氧 ∀临床上改善机体供氧

的方式有多种 }如鼻导管 !面罩给氧 !高压氧舱等 o但都

有其局限性 ∀静脉输注高氧液体是把氧疗和静脉输液

相结合的一种新的给氧治疗方法 ∀我们应用高氧液对

w{例急性脑梗死患者进行早期治疗对照研究 ∀

1 资料与方法

1 q1 病例选择  ussv年以来我院神经内科住院脑梗

作者单位 }广东省广州市花都区人民医院内科 o广东广州市

xts{ss ∀作者简介 }张素敏kt|xy2l o女 o广东广州市人 o主治医师 o主要

研究方向 }内科疾病 ∀

死患者 |y例 o其中男 yw例 o女 vu例 o年龄 ww ∗ {s岁 ∀

入选标准 }≠符合全国第四届脑血管病学术会议制定

的诊断标准≈t  ~�头颅 ≤ × 或 � � �检查证实为颈内动

脉系统的急性脑梗死患者 ~≈病程小于 uw «~…无意识

障碍或有轻度意识障碍能配合查体 o肌力在 v级以下 ∀

排除标准 }≠合并有严重心 !肺 !肝 !肾功能障碍危及生

命者 ~�大面积脑梗死生命体征不稳定者 ∀入院时按

随机抽样原则 o分为两组 }高氧液组 w{例 o男 vw例 o女

tw例 o年龄 wx ∗ {s岁 o平均 yx岁 ~其中脑血栓形成 ws

例 o脑栓塞 x例 o腔隙性脑梗死 v例 ~梗死部位于基底

节区 vy例 o脑叶 tu例 ~偏瘫 !失语 wu例次 o单肢瘫痪 u

例次 o四肢瘫痪 t例次 o轻度意识障碍 tu例次 ∀对照
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