
作者简介!贺峰#男#主治医师#主要从事临床神经外科研究(

!

#

!

通信作者#

Y0@2.C

!

ee

@8"!%($'

"

I.A2#,/@

(

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$%&%$)

选择性上肢肌皮神经%正中神经部分切断术治疗肘腕痉挛型脑瘫的研究
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探讨选择性上肢肌皮神经&正中神经部分切断术治疗肘腕痉挛型脑瘫患儿的临床效果%方

法
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收集
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例肘腕痉挛型的脑瘫患儿均为
"%!7

年
7

月至
"%!$

年
7

月在该院接受选择性上肢肌皮神经&正中

神经部分切断术!对其术前&术后神经功能评估及生活质量作回顾性分析%结果
!

患儿经手术治疗后肌张力显

著降低!痉挛程度明显减轻!主动活动度较大改善!未出现明显的术后并发症%随访
!

年显示患儿生活质量明

显改善!随访
&

个月和随访
!

年综合痉挛量表"

LWW

$评分明显高于术前!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$!随访
!

年肘关节改善"

$%

!

8%%

$与随访
&

个月时的改善率比较!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%结论
!

采用选择性上

肢肌皮神经&正中神经部分切断术对肘腕痉挛型脑瘫患儿进行治疗!能有效缓解肘腕痉挛状态!减小残障程度!

提高患儿的生活质量%

关键词"选择性上肢肌皮神经&正中神经部分切断术#

!

肘腕痉挛型脑瘫#
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小儿脑性瘫痪是指从出生后
!

个月内脑发育尚

未成熟阶段#由于非进行性脑损伤所致的以姿势各运

动功能障碍为主的综合征#是小儿时期常见的中枢神

经障碍综合征#病变部位在脑#累及四肢#常伴有智力

缺陷)癫痫)行为异常)精神障碍#以及视觉)听觉)语

言障碍等症状(脑瘫是以姿势发育与运动障碍为主

要表现的一类综合征#常合并认知)交流)行为)感觉)

感知)抽 搐 等 其 他 障 碍*

!

+

(临 床 脑 瘫 患 儿 很 多

$

&%5

!

8%5

&都属痉挛型脑瘫患儿*

"

+

(运动神经元

损伤后出现的阳性表现之一便是痉挛#依赖性肌张力

升高伴腱反射亢进是其一大特征(痉挛型脑瘫患儿

不仅存在肢体痉挛性#且还可能发生关节挛缩变形等

一些并发症*

7

+

(抗痉挛治疗对痉挛型脑瘫患儿无疑

是一个关键的决策#临床常用的治疗方法包括康复治
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疗)药物治疗)中医疗法)小儿脑瘫运动疗法#均具有

一定的效果#但不能完全治愈(本研究采用手术治疗

方法#是目前对脑瘫治疗方案的新探索#现探讨选择

性外周神经缩窄术治疗(报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集
"%!7

年
7

月至
"%!$

年
7

月该

院
77

例患儿临床资料#男
"%

例#女
!7

例#年龄
$

!

!'

岁#平均年龄$

'#'']%#7(

&岁#均按照,

"%%'

年全国小

儿脑性瘫痪专题研讨会-的诊断标准确诊为肘腕痉挛

型脑瘫*

'

+

(肘关节痉挛
!'

例#腕关节痉挛
6

例#肘腕

同时痉挛
!%

例%

7%

例合并上肢病理特征阳性%

"6

例

肘关节主动伸直小于
!'%%

#

"7

例腕关节背伸小于

"%%

%按综合痉挛量表$

LWW

&评分!

!7

!

!&

分
!7

例#

!%

!

!"

分
!(

例#

8

!

6

分
!!

例%所有患儿均未接受过

选择性脊神经后根切断术或周围神经选择性切断术(

$#/

!

方法
!

所有患儿均为全身麻醉#取仰卧体位#患

肢外展#手术切口定位在上臂肱二头肌内侧中上处

!

"

7

的交界处#长度约为
7,@

#划开后沿肌间隙锐性分

离使肌皮神经与正中神经充分暴露#借助显微镜找到

肌皮神经至肱二头肌)肱肌的分支#然后将神经外膜

剪开#并将神经分为
'

!

&

束#以
%#%$

!

%#!%@+

电流

对神经进行刺激#了解肌肉的收缩情况#切断阈值小

的分支#为防止神经再生#切除长度控制约为
!%@@

#

切除比例约为
$%5

!

8$5

(肌皮神经部分切断
!'

例#正中神经部分切断
6

例#肌皮神经与正中神经部

分切断
!%

例(最后采用可吸收线对肌肉皮下进行逐

层缝合(

$#'

!

观察指标
!

$

!

&随访观察!术后对每例患儿随访

至少
!

年#了解患儿术前术后的痉挛程度)肘腕活动

度)腱反射亢进及病理放射等变化情况(同时采用文

献*

$

+对脑瘫儿童生活质量问卷$

LKjMR

&#分别于术

前及术后
!

年对患儿进行生活质量的评估($

"

&生活

质量评价!采用中文版
LKjMR

评价#通过询问儿童

家长了解儿童有关家庭)朋友)健康)学校状况等方面

的感受#分为
8

个分区#包括社会福祉和受容度)功

能)参与能力与躯体健康)情绪健康与自尊)获得服

务)疼痛与残障的影响)家庭健康#共
&&

个项目#每个

项目需要家长圈出最符合孩子感受的数字#/

%

0为非

常不高兴#/

!

0为不高兴#/

"

0为既不高兴也没不高兴#

/

7

0为高兴#/

'

0为非常高兴#每个区通过转换后总分

!%

分(由经过专业培训的调查员进行调查#

"

人"组(

$#1

!

统计学处理
!

采用
WKWW!7#%

统计软件进行数

据分析#计量资料以
M]<

表示#符合正态分布方差齐

性行组间
=

检验进行比较%计数资料以例数或百分率

表示#使用
!

" 检验进行比较%对于等级资料利用秩和

检验进行比较(

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

患儿术前术后神经功能评估结果比较
!

患儿经

过手术治疗肌张力显著降低#痉挛程度明显减轻#主

动活动度有效改善#未出现明显的手术并发症(见

表
!

(

表
!

!!

患儿术前术后神经功能评估结果比较

项目 术前 术后
"

周 随访
&

个月 随访
!

年
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评分$
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#分&
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$#6]!#!
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主动活动度*
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肘关节改善
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!
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$
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&
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$%%
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$%

!

8%%
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$

$

!$#"

&

6

$

"8#7

&
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腕关节改善

!!

!%

!

"%%

! !

!7

$

76#'

&

8

$

"!#"

&

!!

"%

!

7%%

! !
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$

'"#'

&

!8

$

$!#$

&

!!

7%

!

'%%

! !

&

$

!(#"

&

6

$

"8#7

&

!

腱反射亢进改善

!

*

'

$

5

&+

!

7"

$

68#%

&

7"

$

68#%

&

7"

$

68#%

&

!

病理征阳性消失

!

*

'

$

5

&+

!

7%

$

6%#6

&

7%

$

68#%

&

7"

$

68#%

&

!!

注!与术前
LWW

评分比较#

=98#!'

#

"

!

%

%#%!

%与随访
&

个月肘关

节改善率比较#

!

"

9'#77

#

.

!

%

%#%$

%

!

表示无数据

/#/

!

患儿术前术后生活质量结果比较
!

患儿术后随

访
!

年的生活质量比术前明显改善#差异有统计学意

义$

!

%

%#%$

&(见表
"

(

表
"

!!

患儿术前术后生活质量各维度评分结果

!!!

比较#

M]<

&分$

维度 术前 随访
!

年

对朋友和家人感觉
&#!(]%#87 8#7$]%#$7

"

对交流感觉
'#8%]!#!% &#8$]%#88

"

对参加各种活动感觉
$#7&]%#6! 8#'%]%#('

"

对健康状况感觉
$#&8]%#8$ 8#!"]%#$$

"

对疼痛和困扰感觉
&#(8]%#$" '#"7]%#(7

"

对使用特殊器具感觉
'#%%]%#66 8#"%]%#87

"

!!

注!

"与术前各维度评分比较#

=

!

9$#!'

#

=

"

9&#%8

#
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7

9&#""
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=
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$#77
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$

9$#('
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&

9&#!!
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讨
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论
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肘)腕关节屈曲痉挛是痉挛型脑瘫十分常见的表

现#抗痉挛治疗是对痉挛型脑瘫患儿康复的关键决

策*

&

+

(目前#

+

型肉毒毒素注射治疗)肌腱松解术及

选择性脊神经后根切断术或周围神经选择性切断术

是临床应用较多的改善痉挛的方法*

8

+

(杜爱民等*

(

+

通过切断脑强直猫的脊髓神经后根缓解其痉挛#由此

阐述了痉挛与肌张力之间存在的内在生理联系(冲

动刺激肌肉后#肌肉内牵张感受器肌梭与腱器官会将

'
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其通过
+

2

)

$

类传入纤维兴奋脊髓前角
*

运动神经

元#再通过反射传神经纤维协调肌和拮抗肌运动#维

持正常的肌张力*

60!%

+

(如无异常#在高级神经中枢调

控下#牵张反射程度在合理的范围内#但脑瘫患者由

于存在脑组织运动神经元损伤#无法正常调控牵张反

射#所以出现过度牵张反射#此时协同肌与拮抗肌间

运动平衡状态被打破#引起痉挛发生(手术治疗痉挛

状态的思路可从增加对脊髓
*

运动神经元的抑制入

手#也可从阻断牵张反射环路作为切入点#最终目的

都是减小肌肉的兴奋性#缓解痉挛#提高肢体的运动

功能*

!!0!"

+

(

选择性上肢肌皮神经)正中神经部分切断术主要

切断的是部分肌支#由于切断的是牵张反射的部分传

入神经)传出神经#并使部分反射弧被打断#因此肌张

力有所减小#主动肌与拮抗肌间的平衡状态得到一定

的恢复#痉挛状态得到改善*

!70!'

+

(选择性周围神经部

分切断术具有创伤小)并发症少)疗效满意的优点#特

别是对症状单一)痉挛局限的患者比较适用*

!$

+

(

痉挛型脑瘫患儿由于存在肢体姿势怪异)运动功

能障碍等情况#所以其生活质量与常人有很大差异#

常处于折磨与痛苦的境况中#生活质量低下(选择性

周围神经部分切断术能有效改善肘腕痉挛型脑瘫患

儿的痉挛状态#提高生活质量(本研究随访
!

年的结

果显示#患儿对朋友和家人感觉)对健康状况感觉)对

参加各种活动感觉等评分都明显提高#反映术后生活

质量逐渐改善(本研究结果与相关研究结果相似#可

作为参考指标或依据*

!&

+

(

综上所述#采用选择性上肢肌皮神经)正中神经

部分切断术对肘腕痉挛型脑瘫患儿进行治疗#可行性

高#能有效缓解肘腕痉挛状态#减小残障程度#对提高

患儿生活质量起到重要的作用(
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