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儿童脑性瘫痪家庭康复疗效观察

王桂华

≈摘要  目的 观察儿童脑性瘫痪家庭康复训练的效果 ∀方法 对 us例在门诊进行康复治疗的脑瘫患儿 o由训练师指导家长

掌握训练方法和要领 o对本市患儿每月随访 t次 o每次 t «o对外地患儿每月书信或电话联系 t次 o进行训练指导 o观察期 u年 ∀结

果 us例患儿经 u年系统康复训练 o基本正常 w例 !显著进步 y例 !好转 y例 !无效 w例 ∀结论 家庭康复训练能减轻患儿家庭的经

济负担 o方便灵活 o且效果满意 ∀
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儿童脑性瘫痪的防治关键在于早期发现 !早期诊断 !早期

干预 ∀康复训练是早期干预的重要手段 o持之以恒是提高训练

效果的重要原则 o因此 o家长的作用对脑瘫患儿的康复非常重

要 ∀脑瘫的病理特点使康复训练必然是长期的和综合的 o但有

限的专业人员不能承担全部训练工作 o而大部分患儿又不能坚

持在康复机构进行全面康复 o所以家庭康复训练对脑瘫患儿的

康复作用显得尤为重要 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  t||z年以来在本院脑瘫科门诊能坚持合作随

访的脑瘫患儿 us例 o其中男性 tu例 !女性 {例 ~本市 tv例 !外

地 z例 ~年龄 v ∗ y个月 y例 o� y ∗ tu个月 y例 o� tu ∗ uw个月

w例 o� uw个月 ∗ x岁 w例 ~发病原因 }重症窒息 w例 !高胆红素

血症 t例 !早产儿 | 例 !胎盘前置 t 例 !原因不明 x 例 ~脑瘫类

型 }痉挛型双瘫 |例 !四肢瘫 w例 !偏瘫 w例 !手足徐动型 u例 !

松弛型 t例 ~伴智力低下 y例 !癫痫大发作 t例 ~脑 ≤ × 示脑萎

缩性改变 {例 !基底钙化影 y例 !第五脑室形成 t例 ov例未见

异常改变 ou例未查 ∀

1 q2 康复训练方法  诊断明确后即告知家长康复训练的重要

性并要求持之以恒 o指导家长掌握康复训练的手法和要领 o防

止可能出现的不正确训练方法 ∀对本市患儿每月随访 t次 o每

次依据神经发育学的规律按抬头 !翻身 !坐 !爬 !跪 !立 !行的大

运动≈t 项目进行训练指导 ∀具体操作方法分为 w个阶段 o第一

阶段为头部控制训练及用肘支撑 ~第二阶段为促进翻身训练 !

俯卧旋转 !坐位训练 !用肘爬行 !四肢爬行及用膝跪立 ~第三阶

作者单位 }河南康复中心医院脑瘫康复科 o河南郑州市 wxsssu ∀作

者简介 }王桂华kt|zz2l o男 o河南泌阳县人 o康复医师 o主要研究方向 }脑

瘫康复 ∀

段为抓物站立 !靠墙站立 !扶物移步 !独自站立及独立走步 ~第

四阶段为上下台阶 !跨越障碍 !跳跃等 ∀由家长回家后对患儿

进行操作 o规定适当的时间和次数 o并要求家长尽可能让孩子

在游戏玩耍中完成 ∀对外地患儿提供李树春等编写的5小儿脑

瘫的康复训练6康复指导丛书和5脑性瘫痪的康复训练6音像资

料 o每月通过书信或电话与家长联系 t 次 o进行训练辅导 ∀全

部病例均在康复中心医院脑瘫科门诊随访 o随访期 u年 ∀

1 q3 疗效评估  按照患儿本身运动发育顺序的提高程度及异

常姿势和肌张力的改善程度三大要素进行自身对照 }≠ 基本正

常 }发育顺序基本接近或达到正常 o异常姿势及运动基本消失 o

肢体活动无困难 ~� 显著进步 }在半年内发育顺序有一个阶段

进步 o异常姿势及运动未完全消失 o伸屈肢体时出现一过性停

顿 ~≈好转 }发育顺序有一定的提高 o异常姿势或运动有改善 o

但在活动时肢体尚受限 ~…无效 }发育顺序提高不明显 o异常姿

势及运动改善不明显 o肢体屈伸受限明显或不能屈伸 ∀

2 结果

us例患儿经 u 年的系统康复训练 o基本正常 w 例k偏瘫

型l !显著进步 y例k痉挛型双瘫 x例 !手足徐动型 t例l !好转 y

例k手足徐动型及松弛型各 t例 !痉挛型双瘫 w 例l !无效 w 例

k痉挛型四肢瘫l ∀

tw例就诊年龄在 u岁以内的患儿 ow例偏瘫型基本正常 ox

例痉挛型双瘫及 t例手足徐动型获显著进步 ~w例无效者就诊

时年龄均已超过 w岁 o且在此之前未经过正规治疗 ~t例伴癫痫

大发作患儿经用抗癫痫药治疗后发作均控制 ~y例智力低下者

未作智力测验的复查随访 o所以未评估智力变化情况 ∀

3 讨论

脑细胞死亡后不可再生 o但婴幼儿的脑组织可塑性大 !代

偿能力强 o若康复治疗措施得当 o可获得最佳疗效 ∀脑瘫患儿
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的大脑病损是静止的 o但所造成的神经功能缺陷并非永远固定

下来 ∀同时 o由于运动障碍还会造成肌腱挛缩 !骨 !关节畸形等

二级损害 o相关缺陷如得不到及时治疗 o可加重智力障碍 ∀这

些因素使患儿学习新的正确姿势和运动模式更加困难≈u  ∀本

组患儿的康复训练根据 �²¥¤·«法设计而成 o即利用反射性抑制

肢体位置的方法抑制异常姿势和运动 o促进正常的运动姿势 !

直立反射及平衡反射的形成 ∀脑瘫康复是一个长期的 !艰苦的

过程 o在医院靠训练师训练的时间仅为 t ∗ u «r§o训练时间远

远不够≈v  ∀通过本组患儿的治疗结果我们体会到 }首先 o家庭

训练是切实可行的 o家庭康复可以维持和巩固脑瘫患儿的康复

效果≈w  ∀残疾儿童康复中心一般拥有各种康复设施 o对脑瘫患

儿的康复治疗十分有利 o但并非所有脑瘫患儿均有机会在此接

受治疗 o因此持之以恒的肢体康复训练显得尤为重要 ∀其次 o

患儿的脑瘫类型及年龄不同 o疗效也不尽相同 ∀本组患儿的治

疗结果显示 o低痉挛偏瘫型效果最好 o痉挛型双瘫 !手足徐动型

及松弛型也有不同效果 o开始接受训练的年龄对训练效果有一

定影响 o年龄越小 o疗效越好 ∀本组 t例松弛型患儿 o最初评定

为疗效差 o经家长训练 t年后患儿能独自行走数步 o可理解成

人讲话的意思并能讲几个词和说出自己的名字 o但活动时肢体

运动与姿势仍有一定异常 o故评为好转 ∀第三 o指导者和家长

必须具备良好的素质 ∀指导者和家长的手法必须正确 o操作时

要耐心细致 o因人而异 ∀训练方式以易被患儿接受为主 o通常

融入游戏之中 o切忌强迫训练 ∀家长配合良好可缩短疗程 !提

高疗效≈x  ∀第四 o康复训练前的准备 ∀在操作时衣着应尽量少

些 o保持室温稳定 o做好患儿的心理工作 o培养患儿的训练兴

趣 o持之以恒 ∀
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脑瘫患儿髋关节半脱位 Ξ线分析

皮贵荣 o段胜稳

≈摘要  目的 分析脑瘫患儿髋关节半脱位 ÷ 线分级与相关因素的关系 ∀方法 对 ut例门诊脑瘫患儿髋关节半脱位的严重程

度进行 ÷ 线分级 o并分析其与脑瘫严重程度 !年龄的关系 ∀结果 ut例髋关节半脱位脑瘫患儿中 otx例kzt qw h l为中 !重度脑瘫 o且

随着年龄的增长 o髋关节半脱位的严重程度随之增加 o� w岁的中 !重度髋关节半脱位患儿比例是 � w岁患儿的 vss h ∀结论 脑瘫

患儿髋关节半脱位的严重程度与脑瘫严重程度 !年龄有明显相关性 ∀
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髋关节半脱位是脑瘫患儿较常见的并发症 o可严

重影响患儿的步行能力 ∀了解髋关节半脱位的严重程

度对制定康复治疗策略 !促进脑瘫患儿的康复具有重

作者单位 }深圳市宝安区龙华医院 o广东深圳市 xt{ts| ∀作者简

介 }皮贵荣kt|zw2l o女 o湖北鄂州市人 o主治医师 o主要从事儿科临床工

作 ∀

要意义 ∀现将 ussx ∗ ussz年本科诊治的 ut例髋关节

半脱位脑瘫患儿的资料总结如下 }

1 资料与方法

1 q1 一般资料  本科门诊 ussx年 v月 ∗ ussz年 {月

收治的伴髋关节半脱位脑瘫患儿 ut例 o均经 ÷ 线检查

确诊 o其中男性 tx例 !女性 y例 o年龄 u ∗ w岁 tt例 !

� w ∗ z岁 {例 !� z ∗ {岁 u例 o平均kw qvs ? t qy{l岁 ∀
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