
#脑卒中与偏瘫康复#

脑损伤 !脑卒中后康复的神经生理学基础

徐建国  姜琳 综述  游潮 审校

≈关键词  脑损伤 ~脑卒中 ~康复 ~神经生理学

中图分类号 }� zwv qv o� w|v o� vv{ 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussults2sx{u2su

尽管随着科学技术的进步 o医疗技术的水平也在

不断提高 o但颅脑损伤和脑卒中的死亡率 !致残率依然

很高 o给社会 !家庭 !个人带来了很大的负担 ∀由于

t|u{年 ≤¤­¤̄ 断言哺乳动物的中枢神经系统k¦̈±·µ¤̄

±̈ µ√²∏¶¶¼¶·̈° o≤�≥l没有再生能力 o人们对这类疾病

后遗症的康复治疗没有给予足够的重视 ∀近 ts多年

来的研究表明 o当给损伤的中枢神经提供适当的条件

后 o≤�≥具有较大的可塑性 o甚至能够再生 ∀因此 o脑

损伤 !脑卒中后遗症的康复目前日益受到重视 ∀康复

训练的早期介入 o使该类疾病的患者在改善感觉 !运

动 !行为能力方面获得明显的疗效≈t  ∀

脑损伤 !脑卒中的康复治疗主要包括运动功能 !日

常生活能力 !语言思维 !学习和记忆等方面的治疗 o方

法有训练 !手术 !针刺等 ∀目前 o国内的运动功能 !日常

生活能力康复训练程序比较一致 o采取 ƒ � �和 �¤µ·«2

¨̄指数测评 o具有客观性 ~但对语言思维 !学习和记忆

能力的训练还有待规范和深入研究 o采取的方法应进

一步丰富 ∀本文对各种康复治疗涉及的神经生理学原

理作一介绍 o并探讨理论上的进展导致实践手段改进

的可能性 ∀

1 运动功能康复

1 q1 神经生理学理论认为 o脑卒中 !脑损伤后 o中枢神

经系统在结构和功能上具有重新组织能力或可塑性 o

在条件适宜时部分神经元可以再生 ∀因此 o康复治疗

中可通过输入正常的运动模式来影响输出 o促进正常

功能模式的形成 o达到运动功能最大程度恢复的目的 ∀

正规康复治疗不但可导致大脑皮层功能区/模式整合0

的完成 o在运动过程中协调性也得到训练 o肌肉和关节

的运动反过来又向中枢神经系统提供了大量的浅 !深

感觉冲动的输入 o起到激活作用 o而且能有效地防止废

用综合征的产生 o避免肢体痉挛及非麻痹侧的肌萎缩 o

使患者的肢体运动尽可能达到协调和自然 o提高生活

自理程度≈u  ∀

1 q2 由于上肢以灵活 !协调以及精细和技能性运动为

作者单位 }t qytsswt 四川成都市 o四川大学华西医院神经外科k徐

建国 !游潮l ~u qywtvss 四川资阳市 o资阳市人民医院内科k姜琳l ∀作者

简介 }徐建国kt|zv2l o男 o在读博士 o住院医师 o主要研究方向 }脑外伤及

脑肿瘤的基因治疗 ∀

主 o下肢活动以负重 !步行为主 o故支配上肢的相应中

枢区域的突触联系更为复杂 o支配下肢的相应区域的

突触联系相对简单 ∀因此支配上肢的中枢区域损伤后

代偿的时间长 o程序复杂 o需加强训练 o以促进康复≈v  ∀

1 q3 生理学基础研究证实 o正常状态下中枢神经系统

只有部分突触经常活动 o处于使用和活化状态 o其他部

分突触呈/休眠0状态 ∀中枢神经损伤后 o受伤神经细

胞的轴突末端可出现新生突触即发芽 o其阈值随使用

程度而发生改变 o所形成的新生神经通路更易被激活 ∀

该理论可解释恢复期患者的感觉过敏 !倒错等现象 ∀

若不使用 o新生的突触则萎缩 !消失 ∀因此 o脑损伤后

接受及时的康复训练可实现中枢神经功能部分重建 ∀

另外 o运动系统在很大程度上依赖于感觉系统对外界

环境的有效反应 o康复训练可人为 !有目的地控制感觉

输入 o抑制或促进运动输出 ∀而且 o肢体活动可使相应

皮层的血流量增加 o这也给神经元的再生和重塑提供

了一个良好的环境≈w  ∀

1 q4 现代神经可塑性理论认为 o某些神经细胞受损以

后 o其他的神经细胞通过神经环路的再生重组 !加强突

触间的联系来代偿神经细胞的功能 ∀但功能的可塑性

并不一定需要神经元的重组 o通过实践就可迅速获得 ∀

正常而有效的运动实践不但有利于神经系统在功能上

的恢复 o而且可促进神经系统在力学上的整合≈x  ∀

1 q5 1978 年 o�²·«提出了神经发育理论 ∀该理论认

为中枢神经系统损伤后会使正常情况下受控制的下位

中枢开始活动 o从而引发不正常的姿势和异常的动作 ∀

根据该理论 o我们在训练脑损伤患者时 o可依儿童动作

发育的顺序 o通过抑制不正常的运动模式 !异常的张力

和异常的协同方式来促使正常运动模式的建立 o即进

行从翻身 !坐 !爬 !跪 o再到站 !走 !跑的训练 ∀该疗法目

前影响最大 o效果最肯定 o但强调患者的主动参与≈y  ∀

2 再学习与记忆

传统观点认为 o学习和记忆过程的神经基础是神

经元之间的通讯联系 o不同的记忆方式有各自不同的

神经基础 ∀陈述性记忆k ¬̈³µ̈¶¶¬√¨ °¨°²µ¼l即与认知

功能有关的记忆需要有边缘系统的参与 o而非陈述性

记忆k或称隐含性记忆 o¬°³̄¬¦¬·°¨°²µ¼l需基底神经节

的参与 ∀如果损伤只局限于海马则导致逆行性遗忘 o
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对运动技巧性学习并无影响 o而基底神经节新纹状体

尾部的损伤可致运动学习的严重障碍 o但对认知记忆

则没有影响≈t  ∀最近的研究显示 o尽管海马和颞叶联

合皮层对人类记忆有特殊的重要性 o但记忆的定位在

中枢神经系统十分弥散 o并且神经系统的所有部分都

具有进行学习和记忆所需的可塑性≈z  ∀这种可塑性可

以表现为突触结构的可塑性和突触传递的重塑性 ∀前

者指突触形态的改变 o以及新的突触传递联系的形成

和传递功能的建立 o是一种持续时间较长的可塑性 o在

长期记忆中发挥作用 ~后者指突触的反复活动引起突

触传递效率的增加或降低≈{ !|  o这在 �²µª̈ «¶̈±的电生

理实验中已得到证实 ∀

对于脑损伤患者 o尤其是智力劳动者或技术工作

者 o恢复其学习和记忆能力使其重新投入社会工作具

有重大的意义 ∀但目前尚无统一的确定方案 ∀总的说

来 o要使患者处于一个适当的环境 o强调注意力 !动机

和重点 o用手法和言语使患者进入模拟角色 o进行主动

性练习 o要有持续性 !加大内源性的反馈内容 ∀

3 针刺治疗

颅脑 ≤ × 研究显示 o针刺可使血肿吸收 !水肿消

失 ∀从生理学角度看 o在休克期 o针刺伸肌侧穴位 o可

兴奋周围神经 o将刺激反馈到中枢 o促进中枢与周围神

经的联系 o促进瘫痪肢体肌力和肌张力的恢复 ∀在痉

挛期 o针刺拮抗肌上的穴位 o可改善对侧肌群张力过高

的病理状态 o加强中枢的双向调控作用≈ts  ∀

4 手术治疗

近年来 o分子生物学和遗传工程学的发展很快 o以

�¤ª̈ 为首的一些学者应用遗传工程的方法 o把产生神

经生长因子或 �2⁄²³¤的基因或 ⁄�� 引入成纤维细

胞 ~�­²µ®̄∏±§则把转基因植入神经干细胞或星形胶质

细胞 o然后把该细胞移植到宿主脑部 o这些细胞在宿主

脑内仍可分泌神经生长因子 !营养因子或递质 o保证神

经元的再生和重塑 o可促进脑损伤 !脑卒中的康

复≈tt !tu  ∀

总之 o神经生理学基础理论的研究为脑损伤的康

复提供了理论指导 ∀神经康复也促进了生理学的发

展 o对理论研究提出了新的要求 ∀目前的康复系统理

论尚不健全 o特别是高级智能的康复理论尚不成熟 o需

进一步探讨 o或许分子生物学和遗传工程学是一个方

向 ∀
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