
围生儿脑损伤几种干预措施的比较  

    围生儿脑损伤是指围生期任何因素所致的新生儿脑损伤疾病，其中以新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)和新生儿

颅内出血最为常见。目前，临床尚无公认有效的防治神经系统伤残后遗症的方案。我科从1995年起对围生期脑损

伤患儿进行了以“早期、综合、坚持”为原则的神经康复治疗，现对1997年1月~1999年12月入本院的162例围生

期脑损伤患儿的治疗、神经康复情况及随访资料总结分析如下。 

    

1  资料与方法 

    1.1  对象 

    1997年1月~1999年12月我科收治的围生期脑损伤足月儿162例，男125例、女37例。诊断参照1996年10月杭

州“全国新生儿会议”制订的HIE诊断依据和临床分度[1] 标准以及CT或MRI影像学表现。其中HIE120例、硬膜

下出血(SDH)5例、原发性蛛网膜下腔出血(PSAH)26例、足月儿脑室内出血(IVH)11例。 

    1.2  干预时机与疗程 

    Ⅰ组(42例)患儿在新生儿早期开始接受综合性神经康复治疗并不断进行，其疗程不少于 10个疗程；Ⅱ组患

儿因家长延误，在出生后6~12个月发现精神运动发育问题后开始接受综合性神经康复；Ⅲ组患儿仅在新生儿期接

受综合性神经康复治疗一个疗程；Ⅳ组患儿仅接受单一、反复的神经细胞康复药物或高压氧治疗；Ⅴ组患儿未能

进行任何神经康复治疗。Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组各30例，5组患儿在窒息程度、主要神经症状、家庭经济状况、父母

文化程度等方面均无显著性差异(P>0.05)，具良好可比性。 

    1.3  干预方法 

    1.3.1  神经细胞康复   (1)营养脑细胞药物   脑活素(奥地利依比威药厂生产)、胞二磷胆碱、注射用辅

酶A、注射用三磷酸腺苷等。按照每千克体质量/d计算总量稀释静脉滴注，1次/d，每15 d为一疗程；(2)高压氧

治疗(HBO)   半岁前应用YLC0.5/I型婴儿氧舱，氧压力0.05~0.07 kPa，1 h/次；半岁后应用成人氧舱，氧压

力0.05~0.07 kPa ，1 h/次，15 d为一疗程。 

    1.3.2  神经功能康复   (1)运动功能训练   对存在运动(粗大和精细运动)功能障碍者，采用Vojta诱导

疗法或Boabath神经发育疗法[2]，进行康复治疗；(2) 语言及社交能力训练   将训练活动融入患儿的日常生活

中，鼓励患儿与他人交流，提高患儿的娱乐兴趣并给予良好的刺激。 

    1.3.3  随访监测   新生儿期采用新生儿精神运动发育评分标准(NBNA)。出生60 d后即接受1次婴幼儿智

能发育测试，以后每1个月(2~12月)、2个月(12~ 24月)、3个月(24~36月)复测1次；每个疗程结束后2至3周复

诊。应用Bayley量表进行诊断性测试和疗效比较并根据监测结果决定下一疗程治疗。 

    1.3.4  家长培训   参见文献 [3]。 

    1.3.5  评价指标   5组患儿均于1岁6个月接受Bayley婴幼儿发育量表测试。测试分为粗大运动、精细运

动、自我照顾、认知社交/语言4个项目，每个项目完全通过记2分、不完全通过记1分、完全未通过记0分。每部

分发育商(DQ)等于该部分所有测试项目的实际分数除以理论分数(测试项目数乘以2)。DQ大于或等于1(100%)表

示该部分测试内容所表达的生理和心理发育符合相应年龄段的发育水平。 

    1.4  统计处理 
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    DQ评分结果计量资料应用SPSS8.0软件系统SNK法(Student-Neuman-Keuls)行均数多重比较；临床资料特征

指标率的差异应用χ2 检验；DQ的分级比较应用秩和检验。 

    

2  结果 

    5组患儿DQ评分结果均数间有着显著差异。其中，Ⅰ组四部分内容评分显著高于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组；粗大运

动评分Ⅱ、Ⅴ组显著低于Ⅲ、Ⅳ组；其余部分Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组间无差别(表1)。5组患儿DQ评分有显著性差异(χ

2=56.674，P<0.001)(表2)。 

    

3  讨论 

    围生儿脑损伤是新生儿比较常见的一类疾病，存活者常伴有后遗症及发育偏离。据国外报道，重症窒息合并

脑损伤的病死率和神经系统后遗症发生率均在30%以上[4]。 

    为探讨围生儿脑损伤防治神经系统后遗症和发育偏离程度的有效方法，我们回顾总结了4种不同干预措施的

结果，并应用Bayley量表进行综合平分。结果显示：早期、系统、反复干预可有效地减少(轻)神经系统后遗症和

发育偏离程度。 



    脑活素和高压氧的联合早期应用可以减轻脑损伤程度，为患儿神经心理发育奠定物质基础[5]。另一方面，

小儿神经心理发育是脑对客观外界的反映，良好的外界刺激和训练不仅增进婴儿一般精神运动发育，且对社会应

答、精细运动、行为的目的性、解决问题的能力等都有促进作用[6]，所以，对患儿进行功能训练是行之有效

的。当前国际上流行的运动功能康复方法主要是Vojta和Bobath法[2]。本文Ⅰ组42例患儿全部接受上述干预，

随访结果证明这是一套行之有效的干预措施；Ⅱ、Ⅲ组患儿因为较晚接受干预和轻易放弃治疗而疗效不佳；Ⅳ组

只接受单一的药物或高压氧治疗，尽管有一定疗效但不明显。 

    因此，防治围生儿脑损伤应坚持“早期、综合、坚持”的治疗原则，坚持脑细胞发育康复和脑细胞功能康复

的一、二、三级干预的连贯性、系统性，只有这样才会取得理想的疗效。 

    (责任编辑：段咏慧) 
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