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[摘要】 目的 探讨脑损伤高危儿早期干预治疗的效果。方法 将 2010-09～2012-09该院住院脑损伤 

高危儿281例列为治疗组，将随访门诊监测脑损伤患儿232例列为对照组，治疗组给予早期干预措施，对照组 

未给予干预措施，定期随访监测两组患儿，比较两组病情改善情况。结果 治疗组患儿中正常化 86例 

(30．6％)，显效 138例(49．1％)，有效 57例(20．3％)，无效0例；对照组患儿中正常化 0例，显效 17例 

(7．3％)，有效 152例(65．5％)，无效63例(27．2％)。治疗组治疗后病情改善明显优于对照组。结论 早期 

对脑损伤高危儿进行干预治疗 ，可以有效改善患儿的病情进展。 
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Analysis of curative effect of early intervention on high risk infant with brain injury ZHANC Xue—yan．XU 

Su—ling．Department of Rehabilitation，Maternal and Child Health Hospital of Zhengzhou，Henan 450052，China 

[Abstract] 0bjective To study the effect of early intervention therapy on high risk infants with brain injury． 

Methods From September 2010 to September 2012，281 high risk infants with brain injury hospitalized in Maternal 

and Child Health Hospital of Zhengzhou were used as treatment group；232 high risk infants with brain injury receiving 

clinic follow—up monitoring were used as a control group．The treatment group was given early intervention，the con- 

trol group was not given interventions．Regular monitoring an d follow—up were performanced in two groups and the 

disease progression were compared between the two groups．Results In the treatment group，normalization was found 

in 86 cases(30．6％)，marked effect in 138 cases(49．1％)，effective in 57 eases(20．3％)，invalid 0 cases；In the 

control group，normalization 0 cases marked effect in 17 cases(7．3％)，effective in 152 cases(65．5％)，invalid in 

63 cases(27．2％)．After treatment，disease progression was significandy better in the treatment group than the con— 

trol group．Conclusion Early intervention on high risk infants with brain injury can improve infants condition． 
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婴儿脑损伤是指出生前到 1岁各种原因所致的 

非进行性脑损伤 J，包括先天性脑发育不全、脑性 

瘫痪及婴儿期危重疾病或创伤所留下的中枢神经系 

统功能障碍。可表现有行为神经发育异常、中枢性 

运动障碍、智力低下、癫痫、视听障碍等。临床表现 

为Vojta姿势反射异常，肌张力改变(增高、降低或 

变化不定)，异常姿势等。笔者在临床上对脑损伤 

的281例高危儿给予早期干预治疗，取得良好效果， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将2010-09～2012-09我院住院脑 

损伤高危儿 281例列为治疗组，其 中男 159例，女 

122例，年龄为 1～6(3．60-4-1．55)个月。病情分 

度 ：中度 193例，重度 88例。将随访门诊监测患 

儿 232例列为对照组，其中男 128例，女 104例，年 

龄 1～6(3．69±1．51)个月。病情分度：中度 152 

例，重度 8O例。这些患儿均符合中枢协调障碍的诊 

断标准 。两组患儿在性别、年龄、病情方面比较差 

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组患儿基本情况比较[n，( ±s)] 
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1．2 方法 

1．2．1 治疗组 根据患儿临床表现，给予推拿治 

疗、小儿捏脊疗法、关节松动训练、低频脉冲电治疗 

(痉挛肌、肌兴奋)、中频脉冲电治疗、经颅磁刺激、 

超反射疗法、普通针刺、穴位封闭、营养脑细胞药物、 

蜡疗、药浴等综合康复治疗。肌张力高者给予痉挛 

肌治疗，异常姿势明显者，给予超反射治疗或者低频 

脉冲电治疗对接，视听障碍者给予针灸刺激等。1 

个月为 1个小疗程，3个月为 1个大疗程。期间可 

依据患儿身体耐受情况适当调整康复时间及强度， 

15 d评估 i次，视情况调整治疗方案。 

1．2．2 对照组 未给予干预措施，定期随访监测， 

每月评估1次。 

1．3 评估方法 对所有患儿采用婴幼儿 52项检 

查、Vojta姿势反射、婴儿运动里程碑和婴儿异常运 

动功能评定及头颅 MRI、多功能肌电监测、脑干听觉 

诱发电位、脑电图等评估方法。 

1．4 疗效判定标准 完成3个疗程后进行临床评 

估对比。正常化：症状、体征消失，运动年龄达正常； 

显效：姿势、反射、运动、肌张力异常有一项实质性改 

善；有效：症状、体征减轻，一般状态好转；无效：症 

状、体征无改变_4 J。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件对数据 

进行分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两 

组间均数比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 

检验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

治疗组281例患儿中正常化86例(30．6％)，显 

效 138例(49．1％)，有效57例(20．3％)，无效0例； 

对照组232例患儿中正常化0例，显效l7例(7．3％)， 

有效 152例(65．5％)，无效 63例(27．2％)。治疗 

组治疗效果优于对照组(P<0．05)。见表 2。 

表2 两组疗效比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 脑损伤高危儿是由多种危险因素所致的一种 

严重后遗症，包括早产、低出生体重、产前产时窒息、 
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缺氧缺血性脑病、颅 内出血、高胆红素血症、母妊高 

症史等 J。目前尚无正确判断高危儿是否存在脑 

损伤及其程度的方法，许多脑损伤儿在出生时或新 

生儿期还未表现出明显异常，常需要到出生后 2～3 

个月后才能表现出明显的异常，而此时许多障碍已 

固定化，脑损伤危害已经形成，康复治疗已难完全恢 

复脑功能。因此，对每一位高危儿都应该进行医学 

观察，定期随访。对脑损伤患儿做到早发现、早治 

疗，提高患儿生活质量，降低致残率，成为 目前工作 

的首要任务。为此，我院近年来设立了高危儿随访 

门诊，主要针对我院出生的高危儿进行定期随访，有 

脑损伤危险因素的均为高危儿。随访方法：新生儿 

行为神经测定(NBNA) J、52项检查、Vojta姿势反 

射、婴儿运动里程碑和婴儿异常运动功能评定等作 

为早期预测评价工具，将 Gesell发育量表、Bayley婴 

儿发育量表、丹佛发育筛查测试、婴儿智能发育测试 

作为发育结局工具，结合神经影像学评估(头颅 B 

超、CT／MRI)、神经电生理学评估(脑电图)和诱发 

电位、表面肌电分析测试肌张力等，从中发现脑损伤 

患儿，进行早期康复。 

3．2 早期干预是指一种有组织、有目的的丰富环境 

的教育活动，以促进高危儿智能发育。近年来国内 

学者通过对高危儿进行早期干预，发现该治疗在防 

治后遗症产生，改善患儿智力发育等方面有显著疗 

效 。 

3．3 婴儿早期脑组织处于生长发育旺盛时期，此时 

进行早期干预可促进脑细胞的发育和髓鞘形成 J。 

婴儿期亦是脑发育的关键期，尤其生后 6个月是大 

脑发育的最快时期。在关键期内，脑在结构和功能 

上均有较强的适应和重组的能力，适宜的经验和刺 

激是感觉、运动、语言及其他脑功能正常发育的重要 

前提 J。早期脑的可塑性主要由于突触在迅猛增 

加期，神经回路不稳定，环境刺激可塑造最优的皮层 

细胞结构，脑损伤时，通过丰富的环境刺激和功能训 

练，大脑可重组其功能 引。抓住脑发育及智能发育 

的关键时期，利用药物或环境刺激的方法减轻或修 

复脑组织病变，阻断神经细胞凋亡，从而减轻或防止 

神经后遗症，提高人口未来素质。 
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神经内镜治疗梗阻性脑积水 25例体会 
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[摘要] 目的 探讨神经内镜治疗梗阻性脑积水的效果。方法 采用神经内镜下行三脑室底造瘘术治 

疗梗阻性脑积水患者25例，对术后治疗的效进行评估。结果 23例患者术后临床症状明显缓解，有效率为 

92％，无效2例。结论 神经内镜下三脑室底造瘘术是治疗脑积水有效方法。 
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Treatment of obstructive hydrocephalus by neuro-endoscope：experience of 25 cases CHEN Ya—qin．First De— 

paamem ofSurgery，the People s Hospital ofHuazhou City，Guangdong 525100，China 

[Abstract] 0bjective To explore the effectiveness of neuroendoscopic treatment for obstructive hydroceph— 

alus．Methods Neuro—endoscopic third ventriculostomy was used for treating 25 cases of obstructive hydrocephalus， 

and its effectiveness of postoperative treatment was evaluated．Results After operation 23 patients obt~ned marked 

improvement in postoperative imaging and clinical symptoms，2 patients had no response．The effective rate was 92％ ． 

Conclusion Neuro—endoscopic third ventfc ulostomy is an effective treatment for the treatment of hydrocephalus． 

， [Key words] Neuro—endoscope； Third ventrictdostomy； Obstructive hydrocephalus 

梗阻性脑积水是由于先天性或后天性因素造成 

的脑脊液循环通路在第四脑室以上受阻，使脑脊液 

流人蛛网膜下腔(或小脑延髓池)的通路发生障碍 

所引起的病理现象。其特征是脑脊液过多的积聚， 

导致脑室扩大，颅内压增高，可伴随继发性脑实质萎 

缩。在幼儿临床表现为头大、“落日征”、呕吐、视力 

障碍、吮吸和进食困难、眼内斜、喉鸣音、头下垂、四 

肢无力或痉挛性瘫痪、智力发育障碍，甚至出现惊厥 

和嗜睡。在成人表现为间断性头痛、头胀、头沉、头 

晕、耳鸣耳堵、视力下降和下肢无力等症状。笔者于 

2009-05～2013-02采用神经内镜行三脑室底造瘘术 

治疗脑积水患者25例，取得较好的效果，现报告如 

下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 25例患者中，男性 14例，女性 11 

例，年龄 3～50岁，平均 14岁。临床症状及体征：头 

痛、呕吐或视力下降 l8例，癫痫 2例，智力下降、行 

走不便2例，神志模糊3例。本组全经头颅CT及磁 

共振成像(MRI)检查，均显示第三脑室、第四脑室扩 

大，有 1例为第三脑室后部肿瘤。 


