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[Dc/$

辅助常规康复功能锻炼对合并腓肠肌痉挛脑瘫患儿痉挛程度)

肌张力及粗大神经功能的影响

童
!

鹏!王林中#

"湖北省鄂州市中心医院儿科
!

(+,'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
$

型肉毒毒素"

[Dc/$

#辅助常规康复功能锻炼对合并腓肠肌痉挛脑瘫患儿痉挛程度&

肌张力及粗大神经功能的影响$方法
!

选择
*'&(

年
&

月至
*'&1

年
&*

月在该院接受治疗的
&'(

例痉挛型脑瘫

患儿$用随机数字表法分为对照组和观察组!每组
1*

例!对照组患儿进行常规康复功能训练!观察组患儿在对

照组的基础上注射
[Dc/$

$比较两组患儿的痉挛程度&肌张力及粗大神经功能$结果
!

治疗前两组患儿的肌

张力&跟腱反射&踝痉挛和综合痉挛量表"

U""

#总分差异无统计学意义"

"

%

'4'1

#!治疗后两组患儿的痉挛状况

明显改善!观察组患儿的肌张力&跟腱反射&踝痉挛和
U""

总分低于对照组"

"

$

'4'1

#$治疗
&

个月&治疗
+

个

月和治疗
,

个月后!两组患儿的修订
$@FM>=AF

量表"

R$"

#评分明显改善!观察组患儿各时间点的
R$"

评分

均低于对照组"

"

$

'4'1

#$治疗后两组患儿的粗大运动功能测试量表"

`RQR

#评分明显提高!观察组患儿
#

区和
!

区的
`RQR

评分高于对照组"

"

$

'4'1

#$结论
!

[Dc/$

辅助常规康复功能锻炼可以明显改善合并腓

肠肌痉挛脑瘫患儿的痉挛程度!降低肌张力!提高运动功能!值得在临床推广应用$

关键词"

$

型肉毒毒素)

!

腓肠肌痉挛)

!

脑瘫

中图法分类号"

C0*1

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/'0&)/'+

!!

脑瘫是指患儿在分娩前后因非进行性脑损伤#出

现持续性运动和姿势发育异常)活动受限等症状#患

儿主要为痉挛型脑瘫#对其生活质量和生命健康影响

较大&

&

'

*患儿大脑在生长发育的过程中还具有可塑

性#因此如果早发现)早治疗#受损的大脑功能可以得

到有效的代偿#促进脑功能正常发育*痉挛型脑瘫主

要采用物理治疗和作业治疗#我国常规采用康复治

疗*康复训练可以抑制患儿的肌肉痉挛#帮助肌肉正

常的舒张和收缩#纠正异常姿势#但是由于患儿年龄

较小#身体健康状况较差#因此康复训练的效果较差*

$

型肉毒毒素$

[Dc/$

%属于神经毒药物#在缓解痉挛

方面应用广泛#尤其在脑瘫患儿的痉挛治疗中疗效显

著&

*

'

*本文旨在探讨
[Dc/$

辅助常规康复功能锻炼

对合并腓肠肌痉挛脑瘫患儿痉挛程度)肌张力及粗大

+

)&0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



神经功能的影响#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
*'&(

年
&

月至
*'&1

年
&*

月在

本院接受治疗的
&'(

例痉挛型脑瘫患儿&

+

'

*纳入标

准!$

&

%患儿半年内未注射
[Dc/$

($

*

%患儿下肢未接

受过矫形外科手术($

+

%患儿无心)肾)肝等功能不全(

$

(

%患儿可接受长达
1

个月的康复治疗($

1

%患儿家属

签署知情同意书*用随机数字表法将患儿分为两组#

对照组
1*

例和观察组
1*

例*对照组男
+&

例#女
*&

例(平均年龄$

+4,&5&401

%岁(平均体质量$

&+4()5

+41*

%

S

8

(双瘫
*+

例#偏瘫
&,

例#四肢瘫
&+

例*观察

组男
*)

例#女
*+

例(平均年龄$

+4105&40-

%岁(平均

体质量$

&+41(5+4()

%

S

8

(双瘫
*&

例#偏瘫
&0

例#四

肢瘫
&(

例*两组患儿在年龄)性别等方面比较差异

均无统计学意义$

"

%

'4'1

%*本研究已获得医院伦理

委员会批准*

$4/

!

方法
!

对照组患儿进行常规康复功能训练#采

用
[>L<AF

疗法#利用被动活动等手法降低肌张力#采

用牵拉踝关节以扩大关节活动度#利用反射性抑制姿

势的手法抑制异常姿势#每周
1

次#每次
('9?:

*每
+

周为
&

疗程#共
(

个疗程#两个疗程间隔
*

周*观察

组患儿在对照组的基础上注射
[Dc/$

#采用彩色多

普勒超声仪进行定位#一次治疗最大总量为
&'

"

&,

N

"

S

8

#每位点注射最大量为
&'N

#注射液体
'4*9.

#

注射
*(F

后给予相同的康复治疗*

$4'

!

观察指标
!

$

&

%采用综合痉挛量表$

U""

%评估患

儿的下肢痉挛状况#包括肌张力)跟腱反射和踝痉挛
+

个方面#总分为
&,

分#分数越高表示痉挛症状越重*

$

*

%采用修订的
$@FM>=AF

量表$

R$"

%评分评定患儿

的下肢肌张力#将
R$"

评分的
'

)

%

)

%

h

)

$

)

&

)

(

级分别计
'

)

&

)

*

)

+

)

(

)

1

分*$

+

%采用粗大运动功能测

试量表$

`RQR

%评定患儿的下肢运动功能#包括
#

区和
!

区两个方面#分数越高表示粗大运动功能

发育越好*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""&04'

进行统计学分析#

计量资料用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验#以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患儿的痉挛状况比较
!

治疗前两组患儿的

肌张力)跟腱反射)踝痉挛和
U""

总分差异无统计学

意义$

"

%

'4'1

%#治疗后两组患儿的痉挛状况明显改

善#观察组患儿的肌张力)跟腱反射)踝痉挛和
U""

总

分低于对照组$

"

$

'4'1

%#见表
&

*

表
&

!!

两组患儿的痉挛状况比较#分'

I5?

$

组别
+

时间 肌张力 跟腱反射 踝痉挛
U""

总分

对照组
1*

治疗前
,4(&5&4&+ +4(15'40+ +4(*5'4,& &+4&-5*4'(

治疗后
(4-*5&4'*

"

*4,-5'4,*

"

*4+)5'41+

"

)4'+5&4-1

"

观察组
1*

治疗前
,4+-5&4&( +4(-5'40& +4(,5'41- &+4')5*4*,

治疗后
+4,15'4--

".

&4015'41,

".

&4,*5'41)

".

04*05&41*

".

!!

注!与同组治疗前相比#

"

"

$

'4'1

(同时点与对照组相比#

.

"

$

'4'1

/4/

!

两组患儿的
R$"

评分比较
!

治疗前两组患儿

的
R$"

评分差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#治疗
&

个月)治疗
+

个月和治疗
,

个月后#两组患儿的
R$"

评分明显改善#观察组患儿各时间点的
R$"

评分均

低于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%#见表
*

*

表
*

!!

两组患儿的
R$"

评分比较#分'

I5?

$

组别
+

治疗前 治疗
&

个月 治疗
+

个月 治疗
,

个月

对照组
1* *4-,5'40* *41&5'4,+

"

*4'15'4,-

"

&4105'4,&

"

观察组
1* *4-+5'40& &4-(5'4,(

".

&41&5'41,

".

&4&+5'41*

".

!!

注!与同组治疗前相比#

"

"

$

'4'1

(同时点与对照组相比#

.

"

$

'4'1

/4'

!

两组患儿的
`RQR

评分比较
!

治疗前两组患

儿
#

区和
!

区的
`RQR

评分差异无统计学意义

$

"

%

'4'1

%#治疗后两组患儿的
`RQR

评分明显提

高#观察组患儿
#

区和
!

区的
`RQR

评分高于对照

组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%#见表
+

*

表
+

!!

两组患儿的
`RQR

评分比较#分'

I5?

$

组别
+

时间
#

区
!

区

对照组
1*

治疗前
*'4(05&(4+- *-4'15&14+0

治疗后
*04*,5&+41*

"

+)4&+5&*41-

"

观察组
1*

治疗前
*'4+&5&(4*) *-4'&5&14&+

治疗后
+14'*5&'40*

".

(04-+5&*4)-

".

!!

注!与同组治疗前相比#

"

"

$

'4'1

(同时点与对照组相比#

.

"

$

'4'1

'

!

讨
!!

论

!!

痉挛型偏瘫是常见的脑瘫类型#患儿主要表现为

单侧肢体姿势异常)肌肉痉挛及运动障碍&

+/(

'

*痉挛

型偏瘫患儿的肌张力较高#因此下肢会出现足内外

翻)尖足)屈膝)屈髋等症状#患儿站立和步行姿势均

出现异常&

1

'

*痉挛常用的治疗方法为口服肌肉松弛

药物)物理治疗等#但是治疗周期较长&

,

'

*

[Dc/$

是

+

'*0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



梭状芽孢杆菌属肉毒杆菌在厌氧环境中产生的一种

极强烈的外毒素#能选择性作用于运动终板的神经
/

肌

肉接头#阻断神经递质和抑制突触前膜乙酰胆碱的释

放#引起肌肉持久但可逆的弛缓性麻痹&

0/-

'

*

由于婴幼儿的血脑屏障尚不完善#为避免出现较

强的不良反应#影响肌肉生长发育#我国目前
[Dc/$

主要用于学龄前期及学龄期脑瘫患儿的肌肉痉挛治

疗*患儿的中枢神经系统损伤后#高位中枢对脊髓牵

张反射的调控出现异常#因此表现为痉挛&

)

'

*痉挛会

干扰肌张力高的脑瘫患儿肌肉本身的生理平衡机制#

对站立)行走等运动功能的发育有严重影响&

&'

'

*脑瘫

患儿的小腿三头肌痉挛#因此会出现尖足症状#如果

不能早期缓解痉挛#则可能会造成跟腱挛缩)畸形*

[Dc/$

虽然治疗痉挛的疗效显著#但是如果注射比

目鱼肌#可能会造成踝关节不稳定#影响患儿的平衡

功能*徒手反向牵拉定位法是表浅且体积较大的腓

肠肌
[Dc/$

注射的常用方法#但是由于患儿的年纪

较小#注射时常处于哭闹紧张的状态#因此可能出现

注射偏移*

康复训练可以刺激主诱发带和辅助诱发带#从而

锻炼肌肉的舒张和收缩功能#纠正异常姿势&

&&

'

*肌肉

收缩是依靠运动神经末梢的突触前膜释放乙酰胆碱

完成的#而
[Dc/$

可以抑制乙酰胆碱的释放#可以造

成肌肉松弛性麻痹#从而减轻肌张力#缓解痉挛&

&*/&+

'

*

但是
[Dc/$

不会对突触前膜造成破坏#因此在使用

+

"

,

个月后会出现肌肉痉挛复发的现象#在降低肌张力

方面具有可逆)短暂的特点&

&(

'

*

[Dc/$

辅助康复训练

可以减少肌腱挛缩和关节畸形的发生#减轻肌张力#恢

复患儿的运动功能*

[Dc/$

不会进入患儿的血脑屏

障#因此无不良反应和胃肠道症状#可以促进中枢神经

系统和运动功能发育#改善患儿的异常姿势&

&1/&,

'

*

本文研究结果显示#治疗后两组患儿的痉挛状况

明显改善#观察组患儿的肌张力)跟腱反射)踝痉挛和

U""

总分低于对照组$

"

$

'4'1

%(治疗
&

个月)治疗
+

个月和治疗
,

个月后#两组患儿的
R$"

评分明显改

善#观察组患儿各时间点的
R$"

评分均低于对照组

$

"

$

'4'1

%(治疗后两组患儿的
`RQR

评分明显提

高#观察组患儿
#

区和
!

区的
`RQR

评分高于对照

组$

"

$

'4'1

%*

综上所述#

[Dc/$

辅助常规康复功能锻炼可以

明显改善合并腓肠肌痉挛脑瘫患儿的痉挛程度#降低

肌张力#提高运动功能#值得在临床推广应用*
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