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摘要院目的 探讨有效的小儿神经系统损伤康复方法遥方法 回顾性分析 162 例围生期脑损伤患儿住院及随访资料遥患儿资

料分为 5 组院玉组接受早期渊<6 月冤尧综合尧反复的神经康复治疗曰域组儿均于出生后 6~12 个月开始接受综合尧反复的神经

康复治疗曰芋组只在新生儿期接受 1 个疗程的神经康复药物和高压氧治疗曰郁组仅接受单一尧反复的神经康复药物治疗曰
Ⅴ组患儿未进行任何康复治疗遥结果 应用 Bayley 婴幼儿发育量表对结果进行随访测试遥5 组患儿 DQ 评分结果均数间有

着显著差异遥其中袁玉组在粗大运动尧精细运动尧自我照顾和认知社交 / 语言四部分内容评分均显著高于域尧芋尧郁尧吁组

渊孕<0.01冤曰芋尧郁组粗大运动评分显著高于域尧吁组渊孕<0.05冤曰域尧芋尧郁尧吁组间其余部分评分差异无显著性意义渊孕>0.05冤遥五

组患儿 DQ 分级比较有显著性差异渊字2=56.674, 孕<0.001冤遥结论 坚持野早期尧综合尧坚持冶的干预原则与措施可以有效地减

少围生儿脑损伤所致的神经系统后遗症及发育偏离程度遥
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Abstract: Objective Tostudytheeffectiveimplementationofrehabilitationtherapyfornervoussystemimpairmentinneonates

withperinatalbraininjury. Methods Aretrospectivecasestudyof160neonateswithperinatalbraininjurywasperformed.The

caseswereassignedinto5groupsaccordingtodifferenttreatmentmodalities. GroupIincluded42babiesagedbelow6months

whoweretreatedatearlystageswithneurotrophicagentsandhyperbaricoxygenationwithfunctionalhabilitationformorethan

10courses. Group 域consistedof30babieswhoreceivedthesametreatmentsattheagesof6to12months. Group 芋 (n=30)

onlyreceivedsingle-coursetherapywithmedicineandhighbaricoxygenduringneonatalperiod. Group 郁 (n=30) received

medicationonly,whilegroup Ⅴ didnotreceiveanynervoussystemrehabilitationtherapy.BayleyScalewasusedtoevaluatethe

effectofthetherapyinthe5groups. Results Assessmentwith Bayley Scale revealedsignificant differencein the scores of

developmentquotient(DQ)betweenthe5groups,andgroup 玉 scored thehighestingrossmovement,finemovement,self-care

abilityandcommunication/language(P<0.01).Groups芋 and郁 hadbetterscoresingrossmovementthangroup 域and 吁 (P<0.05),

whilenosignificantdifferencewasnotedinrespectofanyotherscoreamonggroups 域,芋 ,郁 and 吁. TheDQvaluesof the5

groups were significantlydifferent (字2=56.674, P<0.001). Conclusion Perinatal administrationofneurotrophic agentsand

hyperbaricoxygenationalong withfunctionalhabilitationtherapycaneffectively reduce nervoussystemsequelae of perinatal

braininjury.
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围生儿脑损伤是指围生期任何因素所致的新生

儿脑损伤疾病袁其中以新生儿缺氧缺血性脑病渊HIE冤
和新生儿颅内出血最为常见遥目前袁临床尚无公认有

效的防治神经系统伤残后遗症的方案遥我科从 1995

年起对围生期脑损伤患儿进行了以 野早期尧综合尧坚

持冶为原则的神经康复治疗袁现对 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尧
神经康复情况及随访资料总结分析如下遥

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 例袁男 125 例尧女 37 例遥诊断参照

1996 年 10 月杭州野全国新生儿会议冶制订的 HIE 诊

断依据和临床分度咱1暂标准以及 CT 或 MRI 影像学表

现遥其中 HIE120 例尧硬膜下出血渊SDH冤5 例尧原发性

蛛网膜下腔出血 渊PSAH冤26 例尧足月儿脑室内出血

渊IVH冤11 例遥
1.2 干预时机与疗程

玉组渊42 例冤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袁其疗程不少于 10 个疗程曰
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域组患儿因家长延误袁在出生后 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曰芋组患儿

仅在新生儿期接受综合性神经康复治疗一个疗程曰郁
组患儿仅接受单一尧反复的神经细胞康复药物或高压

氧治疗曰吁组患儿未能进行任何神经康复治疗遥域尧
芋尧郁尧吁组各 30 例袁5 组患儿在窒息程度尧主要神经

症状尧家庭经济状况尧父母文化程度等方面均无显著

性差异渊孕>0.05冤袁具良好可比性遥
1.3 干预方法

1.3.1 神经细胞康复 渊1冤营养脑细胞药物 脑活素

渊奥地利依比威药厂生产冤尧胞二磷胆碱尧注射用辅酶

A尧注射用三磷酸腺苷等遥按照每千克体质量 /d 计算

总量稀释静脉滴注袁1 次 /d袁每 1 5 d为一疗程曰渊2冤高

压氧治疗(HBO) 半岁前应用 YLC0.5/I 型婴儿氧舱袁
氧压力 0.05~0.07kPa袁1h/ 次曰半岁后应用成人氧舱袁
氧压力 0.05~0.07kPa 袁1h/ 次袁1 5 d为一疗程遥
1.3.2 神经功能康复 渊1冤运动功能训练 对存在运动

渊粗大和精细运动冤功能障碍者袁采用 Vojta 诱导疗法

或 Boabath 神经发育疗法咱2暂袁进行康复治疗曰渊2冤语言

及社交能力训练 将训练活动融入患儿的日常生活

中袁鼓励患儿与他人交流袁提高患儿的娱乐兴趣并给

予良好的刺激遥
1.3.3 随访监测 新生儿期采用新生儿精神运动发育

评分标准渊NBNA冤遥出生 6 0 d 后即接受 1 次婴幼儿

智能发育测试袁以后每 1 个月渊2~12 月冤尧2 个月渊12~

24月冤尧3 个月渊24~36 月冤复测 1 次曰每个疗程结束后

2 至 3 周复诊遥应用 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遥
1.3.4 家长培训 参见文献 咱3暂遥
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遥测试分为粗大运动尧精

细运动尧自我照顾尧认知社交 / 语言 4 个项目袁每个项

目完全通过记 2 分尧不完全通过记 1 分尧完全未通过

记 0 分遥每部分发育商渊DQ冤等于该部分所有测试项

目的实际分数除以理论分数 渊测试项目数乘以 2冤遥
DQ 大于或等于 1渊100%冤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遥
1.4 统计处理

DQ 评分结果计量资料应用 SPSS8.0 软件系统

SNK 法(Student-Neuman-Keuls)行均数多重比较曰临

床资料特征指标率的差异应用 字2 检验曰DQ 的分级比

较应用秩和检验遥

2 结果
5 组患儿 DQ 评分结果均数间有着显著差异遥其

中袁玉组四部分内容评分显著高于域尧芋尧郁尧吁组曰粗

大运动评分域尧吁组显著低于芋尧郁组曰其余部分域尧
芋尧郁尧吁组间无差别渊表 1冤遥5 组患儿 DQ 评分有显

著性差异渊字2=56.674袁孕<0.001冤渊表 2冤遥

3 讨论

围生儿脑损伤是新生儿比较常见的一类疾病袁存

活者常伴有后遗症及发育偏离遥据国外报道袁重症窒

息合并脑损伤的病死率和神经系统后遗症发生率均

在 30%以上咱4暂遥
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袁我们回顾总结了 4 种不同干

预措施的结果袁并应用 Bayley量表进行综合平分遥结

果显示院早期尧系统尧反复干预可有效地减少渊轻冤神经

系统后遗症和发育偏离程度遥
脑活素和高压氧的联合早期应用可以减轻脑损

伤程度袁为患儿神经心理发育奠定物质基础咱5暂遥另一

方面袁小儿神经心理发育是脑对客观外界的反映袁良

好的外界刺激和训练不仅增进婴儿一般精神运动发

育袁且对社会应答尧精细运动尧行为的目的性尧解决问
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表 2 5 组患儿 1 岁 6 个月龄 DQ 分级和评分比较

栽葬遭援圆悦燥皂责葬则蚤泽燥灶燥枣贼澡藻阅匝泽糟燥则藻and早则葬凿藻泽蚤灶贼澡藻5 早则燥怎责泽
皂藻葬泽怎则藻凿葬贼贼澡藻葬早藻燥枣员愿皂燥灶贼澡泽(酝藻葬灶泽依杂阅)

Group 灶 Grade
Scores

<75% 75%~1 >1

玉 42 0 6 36 1.1979

域 30 12 10 8 0.6723

芋 30 9 11 10 0.7572

郁 30 7 10 13 0.8457

吁 30 19 9 2 0.4488

字2=56.674, 孕<0.001
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题的能力等都有促进作用咱6暂袁所以袁对患儿进行功能

训练是行之有效的遥当前国际上流行的运动功能康复

方法主要是 Vojta 和 Bobath 法咱2暂遥本文玉组 42 例患

儿全部接受上述干预袁随访结果证明这是一套行之有

效的干预措施曰域尧芋组患儿因为较晚接受干预和轻

易放弃治疗而疗效不佳曰郁组只接受单一的药物或高

压氧治疗袁尽管有一定疗效但不明显遥
因此袁防治围生儿脑损伤应坚持野早期尧综合尧坚

持冶的治疗原则袁坚持脑细胞发育康复和脑细胞功能

康复的一尧二尧三级干预的连贯性尧系统性袁只有这样

才会取得理想的疗效遥
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AT1R结合而发挥作用袁AT1R 激活后引起水钠潴留

及血压升高遥Henrion 等咱5暂研究证明 ATIR 基因多态

性与血管反应性有关袁C 等位基因携带者血管对 Ang
Ⅱ反应增强遥目前关于糖尿病血管并发症与 AT1R 基

因多态性之间的关系的研究尚处于不完善阶 段遥
Leasage 等咱6暂分析无血缘关系伴或不伴高血压的 2 型

糖尿病患者 AT1R 基因多态性袁结果提示 AT1R 基因

多态性与 2 型糖尿病伴高血压无相关袁AT1R 基因可

能不是 2 型糖尿病伴高血压的主效基因遥但该作者同

时认为不能排除突变点在多基因背景中起微效作用遥
在对汉族人群的研究咱7袁8暂中虽然发现 A1166-C 参与冠

心病的发病袁并且是其发病的独立危险因素袁但并未

直接参与 2 型糖尿病的发病袁但 AT1R 基因与糖尿病

血管并发症的关系仍不清楚遥本研究通过检测 AT1R

基因 A1166-C 多态性作为探讨 2 型糖尿病并发高血

压的遗传易感基因的重要手段袁研究结果显示 AT1R
基因 A1166-C 多态性与 2 型糖尿病并发高血压的发

生有相关性袁有高血压并发症的糖尿病患者基因呈

AC 型频率比无高血压并发症的糖尿病患者高袁且有

高血压并发症的患者病程显著延长遥无高血压并发症

的糖尿病患者与单纯 DBP 升高的糖尿病患者之间

AT1R 基因 A1166-C 多态无显著差异袁仅与单纯 SBP
升高患者有显著差异遥

目前的研究尚未发现 AT1R 基因存在功能性的

变异袁故 AT1R 基因 A1166-C 多态性与糖尿病伴高血

压的相关性也可能是由于该突变标志与某种尚未发

现的功能性变异连锁不平衡所致袁并且糖尿病尧高血

压为多基因疾病袁它们的发生同时受多种因素影响袁
发病机制远较单基因疾病复杂遥

AT1R 基因与 2 型糖尿病伴高血压的关系尚不

完全清楚袁可能并不在于它作为侯选基因直接参与发

病袁其基因多态性很可能是一种标志袁提示与其连锁

的基因可能参与 2 型糖尿病合并高血压的发生遥因

此袁为进一步探明二者之间的关系袁应扩大样本数袁同

时增加候选基因如肾素基因尧血管紧张素玉转换酶基

因来进行研究袁有可能得到更为详细的结果遥
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