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"摘要#

!

目的
!

探讨颈动脉交感神经网剥脱术治疗痉挛型单侧脑瘫患儿的疗效及对其运动功能的影响%方法
!

-)

例痉挛

型单侧脑瘫患儿分成对照组和观察组!在常规治疗基础上!前者用
5

型肉毒素治疗!后者用颈动脉交感神经网剥脱术治疗%比较

两组治疗后
)

个月的脑瘫儿童综合功能评定量表评分提高程度!粗大运动功能量表"

V4R4

$评分及
5+>@"CA>

痉挛分级%

结果
!

观察组治疗后
)

个月的脑瘫儿童综合功能评定量表评分和
V4R4

评分提高程度及
5+>@"CA>

痉挛分级改善均显著高于

对照组!差异有统计学意义"

!

#

%&%;

$%结论
!

颈动脉交感神经网剥脱术治疗痉挛型单侧脑瘫疗效显著!值得临床推广%

"关键词#

!

脑性瘫痪#运动活动#颈动脉交感神经网剥脱术

"中图法分类号#

!

D-01&'

"文献标识码#
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脑瘫是指患儿在大脑未发育成熟阶段发生脑损伤#导致以

活动障碍为特征的运动*姿势发育障碍症候群'

$

(

)目前关于痉

挛型单侧脑瘫的发病机制尚不明确#

5

型肉毒素注射结合康

复运动训练虽然能够松弛肌肉*降低肌张力*改善肌肉痉挛和

纠正异常姿势#但是疗效仍不满意'

1

(

)近年来#颈动脉交感神

经网剥脱术逐渐用于治疗痉挛型单侧脑瘫#对于改善语言和肢

体功能具有重要作用)但是其与注射
5

型肉毒素的效果比较

仍不清楚#为此#本研究旨在探讨颈动脉交感神经网剥脱术治

疗痉挛型单侧脑瘫患儿的疗效及对运动功能的影响)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

回顾性分析本院
1%$0

年
0

月至
1%$)

年
0

月

收治的
-)

例痉挛型单侧脑瘫患儿#患儿家属同意进行注射
5

型肉毒素治疗的
'/

例为对照组#其中男
1%

例*女
$/

例%左下

肢体瘫患者
$;

例#右下肢体瘫患者
1'

例%平均$

0&1c$&0

&岁%

脑瘫儿童综合功能评定量表评分为$

;$&)c(&'

&分%粗大运动

功能量表 $

G

C"++ 8"A"CIK,?A#", 8FH+KCF

#

V4R4

&评 分 为

$

$%0&;c10&'

&分%患儿家属同意采取颈动脉交感神经网剥脱

术治疗的
'/

例为观察组#其中男
$(

例*女
$(

例%左下肢体瘫

患者
$/

例#右下肢体瘫患者
1%

例#平均$

0&;c$&1

&岁%脑瘫儿

童综合功能评定量表评分为$

;1&;c/&(

&分%

V4R4

评分为

$

$%)&1c11&/

&分)纳入标准!符合全国小儿脑瘫专题研讨会

讨论通过关于痉挛型单侧脑瘫的诊断标准#具有确切的高危因

素*神经系统异常症状和肌张力增高现象#

5+>@"CA>

痉挛分级

达
$

级以上#能配合康复训练#完成术后随访#且临床资料齐

全%排除标准!合并严重肝*肾*心脏功能不全等器质性疾病*精

神病且过敏体质者)两组基本资料如男女比例*年龄*脑瘫儿

童综合功能评定量表评分*

V4R4

评分等比较#差异无统计学

意义$

!

%

%&%;

&#具有可比性)

D&E

!

方法

D&E&D

!

治疗方法
!

对照组在常规治疗基础上注射
5

型肉毒

素进行解除痉挛治疗#其中常规治疗包括脑神经营养药*改善

脑微循环药*肌肉松弛剂等药物治疗#在康复训练过程中#以翻

-)$

重庆医学
1%$/

年
$

月第
0-

卷第
1

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$))%1%1

&)

!

作者简介!艾克拜尔,哈里克$

$(/$[

&#主治医师#本科#主要从事神经外科研究)
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身*爬行*坐位*站立*步行等康复训练为主%在肌电图引导下注

射
1%f

"

O

G

5

型肉毒素#每个注射点最大使用剂量为
;%f

#每

次总量不超过
1%%f

%观察组在常规治疗基础上#采取颈动脉

交感神经网剥脱术治疗!全身麻醉后#取俯卧体位#垫空腹部#

垫高颈部#使患儿的头部向手术对侧偏转
'%n

#于胸锁乳突肌

内侧缘甲状软骨下放约
$?8

水平处#作约
'?8

的横行切口#

逐层分离组织至颈动脉鞘#分离颈总动脉#在显微镜引导下轻

轻提拉颈总动脉外膜#使用显微剪剥离颈总动脉的外膜#环形

剥离约
'?8

的膜性网状组织#创面止血后逐层缝合切口)

D&E&E

!

观察指标
!

根据治疗后
)

个月的脑瘫儿童综合功能评

定量表评分提高程度评估疗效#显效!治疗后评分较治疗前提

高大于或等于
1%Q

%有效!治疗后评分较治疗前提高
$Q

"#

1%Q

%无效!治疗后评分未提高#甚至降低)对比两组患儿治疗

前及治疗后
)

个月的
V4R4

评分及
5+>@"CA>

痉挛分级)

V4R4

评分指标'

'.;

(

#

%

分!完全不能动作%

$

分!完成动作小于

$%Q

%

1

分!完成动作
$%Q

"

(%Q

%

'

分!完成动作大于
(%Q

)

5+>@"CA>

痉挛分级#

%

级!无肌张力增加%

$

级!肌张力轻度增

加#受累范围较小%

1

级!肌张力轻度增加#在肌肉接近活动范

围$

CH,

G

F"I8"A#",

#

D\4

&的
;%Q

时突然卡住#再后
;%Q

D\4

的阻力较小%

'

级!肌张力中度增加#通过
D\4

的肌张

力明显增加#受累范围容易移动%

0

级!肌张力明显增加#被动

运动受 限%

;

级!肢 体 僵 直#受 累 部 分 被 动 屈 曲 时 呈 现

僵直状态)

D&F

!

统计学处理
!

采用
S3SS$-&%

软件进行数据分析#计量

资料用
JcC

表示#组间比较用
;

检验%计数资料用率表示#组

间比较采用
!

1 检验#以
!

#

%&%;

为差异有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组患儿治疗前及治疗后
)

个月的脑瘫儿综合功能评定

量表评分比较
!

治疗后
)

个月#两组患儿的脑瘫儿童综合功能

评定量表评分均较治疗前明显提高#但观察组提高程度显著大

于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%&%;

&#见表
$

)

E&E

!

两组患儿的综合功能临床疗效比较
!

观察组综合功能临

床总有效率为
(1&$$Q

#大于对照组的
-)&'1Q

#差异有统计学

意义$

!

#

%&%;

&#见表
1

)

E&F

!

两组患儿治疗前及治疗后
)

个月的
V4R4

评分比较
!

治疗前#两组
V4R4

评分差异无统计学意义$

!

%

%&%;

&)治

疗后
)

个月两组患儿的
V4R4

评分均较治疗前明显提高#但

观察组提高程度显著大于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%&%;

&#见表
'

)

表
$

!!

两组患儿治疗前及治疗后
)

个月的

!!!

综合功能评分比较%

JcC

'分&

组别
(

治疗前 治疗后
)

个月
; !

对照组
'/ ;$&)c(&'0 )-&/c$%&0 -&0$1

#

%&%;

观察组
'/ ;1&;c/&(; -)&1c$'&$ $1&%0;

#

%&%$

; %&'0( 1&-0;

!

%

%&%;

#

%&%;

E&G

!

两组患儿治疗前及治疗后
)

个月的
5+>@"CA>

痉挛分级

比较
!

治疗前两组
5+>@"CA>

痉挛分级比较#差异无统计学意

义$

#i%&1(/

#

!

%

%&%;

&)治疗后
)

个月#两组患儿的
5+>.

@"CA>

痉挛分级均较治疗前明显改善#但观察组改善程度显著

大于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%&%;

&#见表
0

)

表
1

!!

两组患儿的综合功能临床疗效比较

组别
(

显效$

(

& 有效$

(

& 无效$

(

& 总有效率$

Q

&

对照组
'/ $1 $- ( -)&'1

观察组
'/ $( $) ' (1&$$

!

1

-&0$;

!

#

%&%;

表
'

!!

两组患儿治疗前及治疗后
)

个月的
V4R4

评分

!!!

比较%

JcC

'分&

组别
(

治疗前 治疗后
)

个月
; !

对照组
'/ $%0&;c10&' $10&)c'$&) 1&0;-

#

%&%$

观察组
'/ $%)&1c11&/ $;0&-c01&/ 1&(/;

#

%&%$

; %&0;/ 1&-0/

!

%

%&%;

#

%&%;

表
0

!!

两组患儿治疗前及治疗后
)

个月的
5+>@"CA>

痉挛分级比较%

(

&

5+>@"CA>

痉挛分级
对照组

治疗前 治疗后
)

个月
# !

观察组

治疗前 治疗后
)

个月
# !

%

级
% 0 1&10;

#

%&%; % / 0&%10

#

%&%$

$

级
) $% ) $1

1

级
$% $% $$ $1

'

级
$1 $$ $$ 0

0

级
$% ' $% 1

表
;

!!

两组患儿并发症的比较%

(

&

组别
(

头晕

恶心
尿潴留 发热

下肢

肌无力
癫痫发作

肌肉不自主

震颤

对照组
'/ ; ; $) ) 1 '

观察组
'/ 0 - $0 0 $ 1

E&H

!

两组患儿并发症的比较
!

并发症包括头晕恶心*尿潴留*

发热*下肢肌无力*癫痫发作和肌肉不自主震颤#两组患儿的并

发症发生率比较差异无统计学意义$

!

%

%&%;

&#见表
;

)

F

!

讨
!!

论

痉挛型单侧脑瘫作为最常见的脑瘫类型之一)采用常规

治疗结合
5

型肉毒素治疗#虽然解除痉挛的效果确切#但是对

/)$

重庆医学
1%$/

年
$

月第
0-

卷第
1

期



语言功能*肢体功能障碍等伴随症状的改善并不十分理想'

).-

(

)

另外#肉毒素使用剂量或注射肌肉位置不准确#可导致严重不

良反应)因此#寻找一种更加安全有效的方法显得尤为重要)

众所周知#颈动脉交感神经网剥脱术治疗痉挛型单侧脑

瘫#对于改善语言和肢体功能障碍具有积极作用#为治疗痉挛

型单侧脑瘫提供了重要的依据'

/.$%

(

)另外#颈动脉交感神经网

剥脱术对于治疗脑缺血性疾病也具有确切作用'

$$.$1

(

)有研究

表明#痉挛型单侧脑瘫的发生与脑组织局部缺血缺氧密切相

关#而改善脑微循环#提高脑供血量#可改善疾病预后'

$'

(

)此

外#交感神经网主要分布于颈动脉外膜#交感神经兴奋时颈动

脉收缩#血流阻力增大#造成相应支配脑供血量降低#发生缺氧

状态#这为颈动脉交感神经网剥脱术治疗痉挛型单侧脑瘫提供

重要的基础'

$0.$)

(

)

本研究中#观察组治疗后
)

个月#脑瘫儿童综合功能评定

量表评分和
V4R4

评分的提高程度均显著大于对照组$

!

#

%&%;

&#且临床总有效率显著高于对照组$

!

#

%&%;

&#可能机制

如下!$

$

&中断或削弱颈动脉的交感神经支配#颈动脉扩张#改

善脑血液循环#促进神经元功能恢复%$

1

&减弱交感神经对神经

血管的抑制作用#增强副交感神经兴奋#改善皮质功能%$

'

&抑

制交感神经对靶器官的支配效应#减小交感神经对肌张力的影

响#有利于降低痉挛肌肉的兴奋性)在治疗
)

个月后#观察组

患儿
5+>@"CA>

痉挛分级改善程度显著大于对照组#差异有统

计学意义$

!

#

%&%;

&)有研究表明颈动脉交感神经网剥脱术

后颈动脉扩张显著#血流量增加#大脑皮层兴奋性提高#皮质功

能明显改善'

$-

(

)颈动脉交感神经网剥脱术治疗痉挛型单侧脑

瘫的重要依据是改善脑组织微循环*促进侧支循环的建立#恢

复处于临界状态的脑细胞功能)

综上所述#颈动脉交感神经网剥脱术治疗痉挛型单侧脑瘫

患儿的疗效显著#可明显改善患儿的综合功能#对于解除肌肉

痉挛*增强运动发育功能均具有较好疗效#值得临床推广)

参考文献

'

$

( 俞梦瑾#黄平兰#叶瑞雄#等
&

颈动脉交感神经网剥离术结

合选择性脊神经后根切断术治疗脑性瘫痪肌痉挛!

$$

例

报道'

e

(

&

中国康复理论与实践#

1%$0

#

(

$

1

&!

$)-.$-%&

'

1

(

:\D7U4

#

3577=2:

#

7DUVVS^&DF

N

FA#A#EFACH,+?CH.

,#HL8H

G

,FA#?+A#8KLHA#","I8"A"C?"CAFJHIAFC+AC"OF

!

H

I"?K+F!CFE#F@

'

e

(

&58e3>

P

+4F!DF>HB#L

#

1%$1

#

($

$

'

&!

1;0.1-%&

'

'

( 张春梅#潘瑜
&

上田疗法对痉挛性脑瘫患儿粗大运动功能

的影响'

e

(

&

右江医学#

1%$;

#

0'

$

1

&!

$);.$)/&

'

0

( 王小燕#陈庆亮#曾丽云#等
&

目标细化结合游戏对痉挛型

脑瘫患儿粗大运动功能的影响'

e

(

&

中国康复医学杂志#

1%$1

#

1-

$

;

&!

0)-.0)(&

'

;

( 刘晓莉#贾飞勇#姜慧轶#等
&

感觉统合训练对痉挛型脑瘫

患儿粗大运动功能的影响'

e

"

:W

(

&

中华临床医师杂志$电

子版&#

1%$'

#

-

$

$'

&!

)$)$.)$)1&

'

)

( 李爱民#于炎冰#张黎
&

颈动脉外膜交感神经切除术在神

经外科的应用'

e

(

&

中华神经外科疾病研究杂志#

1%$1

#

$$

$

'

&!

1-/.1/%&

'

-

( 张玲#张瑞#张跃#等
&5

型肉毒毒素注射联合功能训练对

痉挛型脑瘫患儿运动能力的影响'

e

(

&

中国妇幼保健#

1%$)

#

'$

$

)

&!

$1(1.$1(0&

'

/

( 张智#朱明海#毕军花#等
&

患肢畸形矫正术或颈总动脉周

围交感神经网剥离术对混合型脑瘫肌张力和运动功能的

影响'

e

(

&

中国实用神经疾病杂志#

1%$0

#

$-

$

$'

&!

-).--&

'

(

( 许健#逯霞#艾克拜尔#等
&

颈动脉外膜剥脱术改善混合型

脑瘫儿童的认知功能'

e

(

&

神经损伤与功能重建#

1%$;

#

$;

$

0

&!

')(.'-%&

'

$%

(闫宝锋#逯霞#苗伟#等
&

颈总动脉交感神经网剥脱术后脑

瘫患儿脑电图及
7:W

监测指标改变的意义'

e

(

&

新疆医

科大学学报#

1%$)

#

'(

$

0

&!

0/(.0($

#

0(0&

'

$$

(李爱民#于炎冰#张黎#等
&

双侧颈动脉鞘交感神经切除

术联合颈部迷走神经孤立术治疗混合型脑瘫'

e

(

&

中国临

床神经外科杂志#

1%$'

#

$/

$

$

&!

$.0&

'

$1

(

S56Z= Ŝ6UX
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