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痉挛性脑瘫 ΣΠΡ 手术及程序化治疗
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≈摘要  目的 研究选择性脊神经后根切断术k≥°� l !局部矫形手术及康复训练治疗痉挛性脑瘫的疗效 ∀方法 采用 �t ) ≥t

双侧节段开窗式部分椎板切除 o将 �u ) ≥t的脊神经后根进行分束 o电刺激仪测各后根阈值 o将阈值较低神经束切断 ∀神经根切断

比例结合肌张力 !肌力 !体重及肌群功能进行量化 o均 � vs h ∀术后下肢部分挛缩畸形未能改善者行局部矫形手术 o术后行康复训

练 ∀结果 经随访 o本组 u{例患者痉挛解除率 |s h o功能改善率 {s h ∀结论 选择性脊神经后根切断术 n程序化治疗能有效地改

善脑瘫下肢痉挛 ∀
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ƒ¤¶¤±²在 t|z{年首先采用电刺激法测定阈值再

行选择性脊神经后根切断术k¶̈¯̈ ¦·¬√¨³²¶·̈µ¬²µµ«¬½²2

·²°¼o≥°� l治疗脑瘫痉挛 o取得明显疗效≈t  ∀国内许

多学者也相继有不少报道≈u !v  ∀我们自 t||z年 u月 )

usss年 t月采用 ≥°� n局部矫形手术 n康复训练的

程序化治疗方法治疗此类患者 u{例 o取得满意疗效 o

报道如下 ∀

1 材料与方法

1 q1 一般资料  本组 28 例 o男 t| 例 o女 | 例 o年龄

x ) tx岁 o平均 |1y岁 ∀有窒息史者 tw例 o早产 z例 o

tx例伴上肢痉挛 o肢体痉挛和肌张力增高均在 v级以

上k按照 �¶«º²µ·« x级法l ∀全部患者双下肢均呈尖

足交叉畸形 o足尖着地扶持下可行走者 t{例 o均呈剪

刀步态 ∀术前胸腰椎 ÷ 线片检查未见异常 ∀

1 q2 治疗方法  手术在全麻下进行 ∀俯卧头低位 o采

用 �t ) ≥u后正中切口 o棘突根部扩大切除 o保留棘突

和棘间 !棘上韧带 o双侧�t ) �u !�u ) �v !�v ) �w !�w

作者单位 }t qtxss{y 黑龙江哈尔滨市 o哈尔滨医科大学第二临床医

学院骨科k陈立民 !姚猛l ~u qtxss{s 黑龙江哈尔滨市 o中国人民解放军

第 utt医院骨科k王正雷 !王长纯l ∀作者简介 }陈立民kt|yw2l o男 o医学

硕士 o主治医师 o主要研究方向 }脊柱脊髓损伤及康复 ∀

) �x !�x ) ≥t连续开窗 o部分椎板切除 o开窗均偏下方 o

节段切开硬膜显露双侧 �u ) ≥t 神经根出口处 ∀仔细

将前后根分开 o靠近硬膜背侧粗大的神经根为后根 ∀

将后根分成 y ) {束 o采用神经电刺激仪测各后根束阈

值 o将阈值较低的神经束切断 o神经根切断比例结合肌

张力 !肌力 !体重及肌群功能进行量化 o一般不超过

vs h ∀具体切断比例 }�u us h ) ux h !�vtx h ) us h !

�wts h ) tx h !�xux h ) vs h !≥tux h ) vs h ∀冲洗并

清除硬膜内凝血块 o缝合硬膜后向硬膜内注射无菌盐

水 tx ) ux °̄ 补充脑脊液丢失 ∀自切开硬膜至手术结

束均保持头低位 ∀术后下肢因肌肉挛缩及骨质异常所

致局部畸形未能矫正的患者 o行股内收肌切断 !局部肌

腱延长及截骨术进行矫正 o术后进行有效固定 ∀待拆

除固定石膏或骨性愈合后 o进行系统康复训练 o重点行

下肢行走平衡训练 o可在平衡板上进行 ∀训练中模拟

前后 !左右跌倒情况以诱导双下肢维持平衡 o增加双下

肢行走平衡能力 ∀

2 结果

本组 u{例随访 u ) x年 o平均 v年 o术后肌张力平

均下降 v1s级k�¶«º²µ·« x级法l o痉挛解除率 |s h o

功能改善率 {s h ∀u{例术后尖足交叉畸形消失 ∀ux

例经系统康复训练可独自行走 o治疗前扶持下可行走
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病例 o治疗后步态明显改善 ∀术后 v例肌张力下降不

明显 o可能与神经切除比例选择不当有关 o经 y个月康

复训练后能独立站立 o可扶持下行走 ∀复查 ÷ 线片均

无脊柱滑脱 !过伸畸形等并发症 ∀

3 讨论

肌张力是一种/牵张反射0 o由 Χ2环路完成 ∀椎体

束 !椎体外系 !脑干网状结构及小脑系统对肌张力均有

调节作用 ∀椎体束对脊髓前角运动神经元有抑制作

用≈w  o椎体束病损时 o抑制作用减弱或消失 o引起肌张

力痉挛性增高 ~椎体外系对下运动神经元既有抑制作

用又有兴奋作用 o抑制作用丧失时肌张力强直性增高 ~

脑干网状结构对肌张力调节起一定作用 o是维持姿势

的重要基础 ~小脑系统对肌张力主要有兴奋作用 o小脑

病损时肌张力低下≈w  ∀选择性切断后根中的 �¤类纤

维 o阻断脊髓反射弧中 Χ2环路 o能在最大限度保留肢体

感觉及运动功能前提下 o有效地解除肢体痉挛 o降低过

高的肌张力 ∀

ƒ¤¶¤±²早期采用的手术部位为胸腰段 o行椎板切

除显露脊髓圆锥及其后根 ∀t|{{年 ° ¤̈¦²¦®对 ƒ¤¶¤±²

方法进行改进 o手术由胸腰段下降到腰骶段k�t )

≥ul
≈x  o降低了手术难度 o但扩大了椎板切除范围 o增加

了对后柱稳定性影响 ∀双侧椎板连续开窗式 ≥°� 手

术≈y 保留了棘上 !棘间韧带及棘突 !部分椎板 o对脊柱

后柱损伤小 o有利于脊柱的稳定性 o更符合人体生物力

学特点 ∀每个椎间隙其下一神经根的神经束均经过该

间隙 o在其下方出硬膜 o偏向下方开窗可直视下一神经

根的出硬膜处 ∀双侧椎板连续开窗式 ≥°� 手术中 o于

该处硬膜后外侧作纵行切口可充分显露下一神经根

束 o较易分开前后根 ∀

肌张力增高干扰了肌力的正常发挥 o使肢体运动

障碍和姿势异常 o同时 o持久的痉挛致肢体软组织挛缩

畸形 ∀ ≥°� 手术是整体解除痉挛的手术 o对于痉挛范

围广 !多个肌群受累无固定挛缩畸形的脑瘫患者 o≥°�

是最佳治疗方法 ∀如患者症状较轻由单个肌群挛缩所

致单一畸形 o可采用局部矫形手术 ∀矫形手术是对

≥°� 手术的弥补 o是肢体功能恢复不可缺少的治疗手

段 ∀

术后康复训练是治疗脑瘫的重要环节 ∀脑瘫病儿

术后康复训练较困难 o需家长配合 o要坚持术后长期的

康复训练 o否则会影响术后肌平衡重建 !影响功能恢

复 o难以达到预期治疗效果 ∀对于痉挛性脑瘫的患儿 o

无论是 ≥°� 手术 !矫形手术 !还是康复训练 o其目的为

降低肌张力 !恢复肢体功能最终使患儿生活自理 ∀作

者认为痉挛型脑瘫痪儿 s ) w岁应采用康复训练治疗 o

不应采用任何手术方法 ∀在这期间由于神经功能的替

代作用 o一些症状能自行好转 o不是肢体痉挛的真正程

度 o如采用手术治疗易发生手术后肌无力 !术后症状再

次出现等 ∀w岁以后神经功能的替代作用基本消失 o

随着患儿体重的增加进一步加重肢体畸形 o给康复训

练带来困难 ∀手术能使肢体痉挛及畸形在短时间内得

到改善 o为手术后功能训练打下了基础 ∀整个治疗过

程是一个/康复训练 ) 手术 ) 再康复训练0的程序化系

统过程 o手术和康复训练相结合是治疗痉挛性脑瘫的

最好方法 o任何单一的治疗方法都具有局限性 ∀
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沉痛悼念金学源同志
中国康复研究中心附属博爱医院主任医师 !教授 o我刊第一届常务编委金学源同志因病医治无效 o于 ussu年

tt月 u日 u时 xs分在北京逝世 o享年 y{岁 ∀

金学源同志 o男 o回族 o大学文化 o中共党员 o政协吉林省委员会第五届k少数民族l委员 o享受政府特殊津贴 ∀

t|x{年 o金学源同志从第三k第一l军医大学毕业后 o先后担任白求恩医科大学医师 !讲师 !副主任医师 !副教

授 o兼任吉林省肝病研究所副所长 ∀t|{y年 tu月调入中国康复研究中心 o任副主任医师 !主任医师 !临床实验科

主任 !临床研究室业务负责人 !首都医科大学教授 o他为中国康复研究中心的建设和发展 o为中国残疾人康复事业

做出了重要贡献 ∀

金学源同志永垂不朽 d
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