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[摘要】 目的 探讨双(多)胎儿发生脑瘫的相关因素及早期干预对预后的影响。方法 采用回顾性调 

查分析的方法，对 86个家庭的 159例双胎或多胎患儿进行围产期调查，同时给予 GeseU测评 ，并对结果进行 

综合分析。结果 159例多(双)胎儿中诊断脑瘫 106例，脑瘫发生率为 66．7％，其中婴儿脑瘫 94例(65．7％)， 

康复治疗后治愈 83例，最终脑瘫发生率为 14．5％(23／159)。脑瘫的高危因素依次为早产、低出生体重、高胆 

红素血症、缺氧缺血性脑病、窒息、新生儿肺炎、低血糖、妊娠糖尿病、试管婴儿和剖宫产等。结论 多(双)胎 

儿易发生早产，婴儿期脑瘫发生与伴有的高危因素呈正相关，但早期干预可显著降低脑瘫发生率，康复治疗的 

年龄越小，效果越好，治疗的最佳时间窗为6个月龄以前。 
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Related factor analysis of cerebral palsy in twin or multiple pregnancies and the effect of early intervention 

on prognosis L／U Zhen—ling，HE Shuang，CHEN Fang，et a1．Department ofRehabilitation Medicine，the People 

S Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To explore the related factors of cerebral palsy in twin or multiple pregnancies，and 

the effect of early intervention on prognosis．M ethods One hundred and fifty nine cases of twin or muhiple pregnancy 

from 86 families in the perinatal period were investigated by retrospective investigation and analysis method，and as— 

sessed them by GeseH scale at the same time，the results were comprehensively analyzed．Results There were 106 

cases of cerebral palsy in 159 cases twin or multiple pregnancies，the cerebral palsy rate was 66．7％(106／159)． 

There were 94 cases of cerebral palsy among 143 babies of twin or multiple pregnancies，the cerebral palsy rate was 

65．7％(94／143)．After the rehabilitation treatment，the cerebral palsy rate was 14．5％(23／159)，There were many 

high risk factors of cerebral palsy，which in turn was premature birth，low birth weight，hyperbilirnbinemia
，
hypoxic 

ischemic encephalopathy，asphyxia，neonatal pneumonia，hypoglycemia，gestational diabetes，in—vitro fertilization 

and cesarean section．Conclusion Twin or multiple pregnancies are prong to premature birth；there were positive 

correlation between infantile cerebral palsy and their high risk factors．But early intervention could significantly re— 
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duee the incidence of cerebral palsy，and the smaller age of rehabilitation therapy，the better results
， and the optimal 

treatment time window was before 6 months age． 

[Key words] Cerebral palsy； Twin／multiple pregnancies； Etiology； Gesell； Prognosis 

脑性瘫痪(简称脑瘫)是儿童严重残疾的主要 

神经系统疾病。近年来，随着促排卵和试管婴儿技 

术的广泛应用和技术的提高 ，双胎与多胎妊娠的发 

生率呈显著上升趋势，多(双)胎妊娠易导致胎儿生 

长受限、宫内窘迫甚至胎死宫内，更易发生早产、低 

体重儿，且多(双)胎脑瘫发生率较单胎更高 1．2]。 

因此探讨多(双)胎儿童发生脑瘫的相关因素，一直 

是国内外学者极为关注的课题。本文对我院儿童发 

育门诊就诊的 159例多(双)胎儿的临床资料进行 

回顾性分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2007-01～2011-02在我院儿童发 

育门诊就诊的双胎和多胎儿童 159例，其中男 108 

例，女51例，性别比为2．1：1，来 自86个家庭(包括 

2个三胞胎)，其中同性别多(双)胎 123例，不同性 

别双胎 36例；有 8胎为一胎死亡，另一胎存活。年 

龄 <3个月 18例 ，3—6个月 72例，7～l2个月 53 

例，>12个月 l6例，年龄 1．4个月 一7岁。有 119 

例曾于新生儿期住院治疗，住院时间5～84 d。 

1．2 方法 

1．2．1 调查方法 采用问卷调查的方法对患儿的 

情况进行回顾性调查。方法是向父母发放调查表， 

请父母详细回顾并记录母亲孕期、生产前后和胎儿、 

新生儿的高危因素以及同胎的存活和健康状况。由 

副主任医师以上的神经康复医师采用Gesell发育量 

表进行发育评定和神经发育学检查，脑瘫诊断标准 

按《中华医学会儿科学分会神经会组》制订的标 

准 J，对确诊病例给予运动康复、神经营养药物及 

高压氧等综合康复治疗。康复治疗时间 1—9个月 

不等，医院康复的患儿每月进行Gesell评估，至 1～ 

1．5岁进行阶段评价，判断疗效，对就诊时年龄在 1 

岁以上者，直接根据评价结果进行数据分析。 

1．2．2 高危因素判定标准 根据Vojta总结的高危 

因素表 进行归纳判定。 

1．2．3 病情程度判定标准 根据 Gesell量表测定 

的发育商结果进行判断，85分以上为正常，75～85 

分为边缘状态，75分以下为异常 ’。 。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计数资料以百分率表示，组间比较采用 

检验，相关性分析采用 检验和秩相关分析，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 多(双)胎儿脑瘫的发生率 159例多(双)胎 

儿中诊断脑瘫 106例，其中婴儿脑瘫发生率为65．7％ 

(94／143)，康复治疗后治愈 83例，最终脑瘫发生率为 

11．7％(11／94)，加上幼儿期诊断脑瘫 12例，多(双) 

NJI,共发生脑瘫23例，脑瘫发生率为14．5％，其中男 

性 17例，女性6例，性别比例为2．8：1；双胎均罹患瘫 

痪5对共 10例，单胎存活发生瘫痪 4例，一胎患脑 

瘫另一胎正常者7例。 

2．2 多(双)胎儿脑瘫发生的相关因素分析结果 

2．2．1 高危因素与脑瘫发生的关系 早产 82例， 

低出生体重51例，高胆红素血症 45例，缺氧缺血性 

脑病17例，窒息 15例，低血糖 14例，新生JDJJ~炎2O 

例，试管婴儿 6例，呼吸暂停 7例，妊娠糖尿病8例， 

剖宫产 106例，胆红素脑病 2例；有4个以上高危因 

素的42例发生脑瘫 l2例，有 3个高危因素的30例 

发生脑瘫 4例，有 2个高危因素的49例发生脑瘫 5 

例，只有 1个高危因素的 26例发生脑瘫 2例( = 

8．824，P=0．032)，提示脑瘫发生与高危因素有关 

联，伴有的高危因素越多，脑瘫发生的可能性越大。 

2．2．2 多(双)胎儿出生胎龄及体重与脑瘫发生的 

关系 胎龄 28～41周，其中胎龄 <34周 82例，胎 

龄 >37周 40例，23例脑瘫中早产儿 l3例，足月 10 

例，在康复治疗前胎龄与孩子的运动发育商显著相 

关(z=一9．072，P=0．000)，出生体重与运动发育 

商显著相关(Z=9．546，P=0．000)。 

2．2．3 双胎儿出生顺序与脑瘫发生的关系 发生 

瘫痪的21例双胎中双小 10例，双大 11例，死亡的5 

例为双小，3例为双大，两者比较差异无统计学意义 

(P>0．05)。 

2．2．4 多(双)胎儿性别与脑瘫发生的关系 159 

例双胎儿，其中发生脑瘫男性 l5例，占13．9％(15／ 

108)，女性 6例 ，占 l1．8％(6／51)( =0．136，P= 

0．712)，提示脑瘫发生与性别无关联。 

2．2．5 干预时间窗与脑瘫发生的关系 高危儿干 

预时机与脑瘫发生有关联。1岁以下就诊的高危儿 

143例，经康复治疗后发生脑瘫9例，其中3个月以 

下早期康复治疗 l8例中无一例发生脑瘫，3～6个 

月就诊的72例康复后发生脑瘫 2例，6个月 ～1岁 
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就诊53例中发生脑瘫9例；年龄 1岁以上就诊的 16 

例(来自10个家庭)中发生脑瘫 l2例，其中有 3胎 

共 6例均罹患脑瘫( =34．579，P=0．000)，提示脑 

瘫康复效果与干预治疗的年龄相关，年龄越小康复 

效果越好，最佳康复时间窗为 6个月以内。 

3 讨论 

3．1 多(双)胎可导致早产和低出生体重儿 多胎 

妊娠及早产为脑瘫的高危因素，已经被国际公认。 

随着新生儿急救医学的发展，早产儿、低出生体重儿 

的成活率显著提高，脑瘫发生率有上升趋势。有研 

究发现，多(双)胎儿的脑瘫发生率要高于单胎，其 

脑瘫发生率是单胎的5～1O倍 l2 J。其原因可能与 

多胎妊娠时胎盘功能相对不足、胎盘血管异常分流 

等，导致胎儿宫内生长迟缓、发育缺陷、神经发育异 

常，致使宫内窘迫、早产及产时窒息发生。本研究结 

果显示，在 159例多(双)胎儿中，围产期高危因素 

的发生率依次为早产、低出生体重、新生儿肺炎、窒 

息缺氧、新生儿低血糖、高胆红素血症和孕早期先兆 

流产，以低出生体重和早产的发生率最高。我们的 

研究还发现，1岁以下发生脑瘫的 11例中，伴有高 

危因素在 6个以上者 7例，这表明高危因素越多则 

发生脑瘫的可能性越大( =8．824，P=0．032)，且 

患脑瘫的程度也越重；而3个月龄以下开始干预治 

疗的，即使伴有 6个以上高危因素的高危儿也无一 

例发生脑瘫，6个月内开始康复治疗的仅2例发生 

脑瘫，1岁以上就诊的双胎儿 l6例中脑瘫 12例，脑 

瘫发生率高达75％(其中2例同胎的伴有8个高危 

因素，其余 10例均只伴有4个以下的高危因素)，这 

表明脑瘫的发生与引起脑损伤的高危因素有关，但 

早期干预治疗完全可以防止脑瘫发生。笔者认为， 

脑瘫最佳康复时间窗为6个月以内，年龄越小康复 

效果越好( =34．579，P=0．000)。 

3．2 脑瘫发生与性别无关联 有研究发现 ]，暴 

露于同样的围生期及新生儿不利事件下，男性儿童 

的脑瘫发生率为 10．7％，高于女童(7．3％)的发生 

率，神经发育结果存在性别差异，其原因可能与不同 

性别的脑细胞内在结构存在先天差异而导致大脑不 

同损伤的结果。本研究结果显示，在 18对共 36例 

的龙凤双胎儿中，就诊时间均为 1岁以内婴儿，首诊 

时发生神经发育迟滞的男童 14例(14／18)，女童 12 

例，双胎均有迟滞 14对，迟滞程度男重于女的9例 

(64．3％)，女重于男的 5例(35．7％)，表明男性儿 

童比女性儿童存在更高的先天性危险基线，即男童 

对围产期以及新生儿期的不利时间更为敏感，受损 
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伤更重。36例均进行发育随访 1～3年，最终无一 

例发生脑瘫，表明脑瘫发生与性别无关联。但在康 

复治疗中我们发现男童恢复较女童慢，达到正常所 

需的时间比女童更长，本研究结果还表明，虽然脑瘫 

发生与性别无关联，但与康复治疗的时机有关，这可 

能由于我们的样本量较少，该结论仍有待进一步研 

究加以证实。 

3．3 高危儿干预时机对脑瘫发生有显著关联性 1 

岁以下就诊的多(双)胎 143例中发生婴儿脑瘫 94 

例，经过康复治疗，最终发生瘫痪 11例，其中3个月 

以下早期康复治疗 16例中无一例发生脑瘫，3～6 

个月就诊的7O例中发生脑瘫 2例，6个月 ～l岁就 

诊43例中康复治疗后发生脑瘫9例；年龄1岁以上 

就诊的 16例来自10个家庭中发生脑瘫 12例，其中 

3对同时罹患脑瘫。这表明康复治疗的时间越早， 

康复的效果越好，脑瘫发生的可能性越小。笔者认 

为，脑瘫最佳康复时间窗为6个月以内( ：34．579， 

P=0．000)。 

3．4 脑瘫高危儿超早期康复介人治疗 对脑瘫高 

危儿超早期康复介入治疗的重要性在国内逐渐被认 

识，有研究表明，对脑瘫高危儿早期干预显著降低脑 

瘫的发生率 。本研究结果显示，对双(多)胎于6 

个月内开始进行干预治疗的脑瘫发生率为 1．1％， 

远低于6个月 ～1岁开始康复治疗的 16．2％，而 1 

岁以上的脑瘫发生率高达 75．O％。以往由于认识 

的局限性，脑瘫高危患儿的诊断和治疗多在出生6 

个月开始，由于有部分医师和家长不太遵守这个诊 

治时间，致使相当部分的高危儿失去了最佳康复时 

机，康复效果不理想，长大后遗留不同程度的智力低 

下和运动功能障碍，我们的康复体会是：脑瘫康复越 

早效果越好，对于围产期有 2个以上高危因素的新 

生儿，尤其是胎龄 <34周的低出生体重儿，在新生 

儿期即应给予早期康复干预，可显著降低脑瘫高危 

儿的脑瘫发生率。 
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[摘要] 目的 评价经皮氧分压(TcPO )检测在糖尿病足截肢手术中的临床应用价值。方法 对 68例 

2型糖尿足截肢手术患者进行回顾性分析。其中 32例(A组)运用经皮氧分压检测方法确定氧分压40 mmHg 

以上的部位为截肢平面，36例(B组)根据术者临床经验判断截肢平面进行截肢手术。将两组患者的切 口愈 

合情况及术后并发症发生情况进行统计分析和比较。结果 A组术后切 口愈合情况明显优于 B组 (P< 

0．01)，截肢术后并发症发生率低于 B组(P<0．01)。结论 经皮氧分压检测是一种经济、可靠、重复性好、操 

作简单、无创性、对选择截肢平面有指导作用的可靠指标。 
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Application of transcutaneous oxygen pressure monitoring in the diabetic f00t amputation CAI Min．LI Hong— 

yu，YUAN Yah，et a1．Department of Orthopaedics，the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region， 

Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the application value of transcutaneous oxygen pressure(TcPO2)monito— 

ring in the diabetic foot amputation surgery．Methods Retrospective analysis of 68 type 2 diabetic patients with foot 

amputations was performed．Thirty—two diabetic foot patients in the trial group(group A)were am putated at the level 

above of 40 mmHg in TePO2，and was compared with the control group(group B)in which 36 diabetic foot patients 

were amputated based on clinical experience．Their prognosis were observed and analyzed．Results The postopera— 

tive wound healing of group A was obviously superior to group B．The amputation complication rate in group A was 

lower than that in group B．There were significantly difference(P<0．叭)．Conclusion TcPO2 measurement is a 

guide and reliable index to ascertain the level of amputation，with advantages of less cost，reliable result，and repeat- 

able，simple non—invasive operation． 
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目前糖尿病足在老年糖尿病患者中的发病率呈 

明显上升趋势。其中一部分糖尿病足患者往往经过 

长时间的保守治疗后，仍不能避免截肢。以往根据 

临床经验判断选择截肢平面的方法，往往带有一定 

的主观性。另外，由于手术医师的个人认识和技术 

水平的不同，有时会得出不同的判断结论，而使手术 

的成功率受到影响。因此，寻找一种令人满意的方 

法来帮助临床医生确定理想的截肢部位成为当今的 
一 大热点。经皮氧分压(transcutaneous oxygen pres— 

sure，TcPO )检测是评估外周血管病最有价值的诊 


