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改良内收肌转移术治疗痉挛性脑瘫的

疗效观察
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【摘要】 目的 观察内收肌转移术治疗痉挛性脑瘫硫内收畸形的疗效
。

方法 7 例痉挛性脑瘫患

儿行 ! 侧改良内收肌转移术
。

男 8 例
,

女 � 例
,

年龄从 9 岁 ! 个月到 !� 岁 ∀ 个月
,

平均 7 岁  个月
。

采

用术后髓关节外展角度
、

畸形复发率
、

行走能力 :; 预测对结果进行评价
。

结果 随访 !9 一  7 个月
,

平

均 �9
4

8 个月
,

所有病例姚关节外展均有明显改善
,

平均外展角度 ∀�� <随访中未见复发 <行走能力改善基

本符合 :; 预测
。

结论 改良内收肌转移术是治疗痉挛性脑瘫舰内收畸形有效的手术方法
。

=关键词】 脑性瘫痪 < 移植术
,

组织 < 畸形
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髓内收畸形是脑瘫患儿最常见的畸形之一
,

目

前常用的治疗方法为内收肌肌健切断术
、

闭孔神经

前支切断术或内收肌转移术
,

改良内收肌转移术则

由 / %16
,∃Ο 等 =‘Ω于 !ΞΞ8 年报导

,

我科于 !ΞΞ8 年将

该术式应用于临床
,

现将随访 ! 年以上的病例资料

报告如下
。

临床资料

一般资料 本组 7 例)! 髓 ∗
,

男 8 例
,

女 � 例
,

手术年龄从 9 岁 ! 个月到 !� 岁 ∀ 个月
,

平均 Ψ7 个月

)7 岁  个月 ∗
。

所有患儿的病因均为早产
,

并诊断为

痉挛性偏瘫
、

双侧瘫或四肢瘫
。

术前 ! 例不能行走
,

8 例需用拐行走
,

! 例可独立行走
,

但距离短且步态

摇摆
。

按 Ζ绝∋3Χ3[ 〕法评估患儿的脑瘫严重指数
,

即  

岁生物年龄时运动功能年龄的月数)Χ≅ ?≅ +%, Ο %& Α≅
∴ ,

8 !∗
,

结果为
] 8 !) !�

,

! 例 < !� ) 8 !) ! !
,

 例 < 8 !⊥ !�
,

 例
。

手术的指征为髓内收肌挛缩
,

髓关节外展小于

 �
’ ,

本组髓关节外展平均 � 
’

)一 !�
’

一 9�
’

∗
。

7 例中

9 例同时行其他手术
,

包括  例跟健延长术
,

 例胭

绳肌松解延长术
,

� 例骼腰肌松解术
,

! 例胫前肌止

点外移术
。

!
4

� 手术方法 硬膜外麻醉后
,

患儿仰卧位
。

在内

收肌止点外侧作一横切 口
,

达坐骨结节
,

长约 Χ +1
。

分离并且显露长收肌
、

短收肌
,

将其肌腔于附着处切

断
,

注意保护其支配神经
。

显露股薄肌
,

切断其前部

健性起始部分
,

保留与坐骨附着的后部
。

松解相关

挛缩的筋膜或肌肉
,

同时外展俄关节
。

在髓关节外

4

旧且门!



中国骨伤 � �� 年 !� 月第 !∀ 卷第 !� 期 #∃% & ∋
( )〕+,比− . / +∋

Ν
,

!无> � �� 
,

ϑ ∀ !
4

!∀
,

56
4

!�

展 98
‘

位将长短收肌于最小张力状态下缝合于股薄

肌保留部或筋膜上
。

术后双下肢髓
“

人
”

字石膏外展

 �
’

固定  一 9 周
,

拆除石膏后行物理康复治疗
。

� 结果

7 例患儿共行 ! 侧改良内收肌转移术
,

术中术

后均未行其他髓关节手术
。

患儿顺利出院
,

门诊随

访
,

时间 !9 一  7 个月 )平均 �9
4

8 个月 ∗
,

次数不少于

 次
。

所有患儿髓关节内收畸形均有明显减轻
,

剪刀

步态消失
,

髓关节外展角度平均为 ∀�
’ 。

 名患儿不

再需要拐杖而能独立行走
,

! 名不能行走患儿卫生护

理变得方便 )见表 !∗
。

没有患儿残留影响行走或端

坐的髓内收挛缩
,

髓屈曲畸形亦有不同程度的改善
,

最后一次随访中未发现髓内收畸形复发或髓关节外

展畸形的病例
。

表 ! 行走能力的改变

病例 严重指数 术前 )行走情况 ∗ 最后随访)行走情况 ∗

! Ψ 不能 不能

Ε Κ 扶拐 扶拐

 & 扶拐 独行
9 !� 扶拐 独行

8 !8 扶拐 独行

∀ !9 扶拐 独行

7 !Ψ 独行 独行

 讨论
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! 内收肌转移术与内收肌切断术的比较 传统

治疗脑瘫双下肢畸形的方法离不开肌健松解
、

延长

或移位
,

神经封闭
、

压榨或切断
。

在一定程度上解决

了不少 问题
,

至今仍不失其重要价值 = Ω
。

!Ξ ∀ Ξ 年
,

Χ, ≅Δ ∃∋ Ν 等=’Ω 首次介绍 了内收肌群后移坐骨结节

术
,

亦即传统的内收肌转移术
。

! ΞΞΨ 年
,

/% 16
,∃ Ο

等仁
‘!又在以往的基础上进行改进

,

也就是现在的改

良内收肌转移术
。

随着临床上转移术的大量应用
,

许多学者也试

图在各个方面对切断术和转移术作出适当的比较
,

但到目前为止仍没有明确的结论
。

国内外学者各有

不同的倾向〔”
一

7〕
,

但对两种手术在髓外展功能上的改

善都很重视
,

肠,, ∋36 +
Α∋ 等 =ΧΘ 甚至把此作为衡量预后

的唯一参考)见表 � ∗
。

虽然以上的一些比较尚缺乏

一致性
,

比如手术时的年龄
、

畸形的严重程度
、

随访

时间的长短等
,

但仍具有一定的参考价值
。

对于脑

瘫患儿髓内收畸形的治疗
,

近期 目标是减轻内收肌

的挛缩和允许髓臼正常的发育
,

在这一点上无论是

内收肌转移术还是切断术都能达到这个 目标 < 而远

期目标则在于有效防止畸形的复发和髓关节过度外

展
,

正是在这一点上转移术体现出明显的优势
。

究

其原因
,

切断术通过切断挛缩的肌键达到治疗 目的
,

但内收肌同时也是维持站立的重要力量
,

简单的切断

难以平衡减轻挛缩和保留肌力之间的矛盾
。

再之
,

脑

瘫病儿外展肌肌力虽弱
,

但过分削弱内收肌也会使其

变得过分
“

强大
” ,

反而出现新的畸形一髓外展
,

而矫枉

过正是痉挛性脑瘫手术治疗中要切实避免的问题
。

这

些也许就是内收肌切断术效果不如转移术的原因
。

内

收肌转移术在不损伤神经
、

肌肉的前提下
,

通过改变肌

健的起点
,

把脑瘫病人张力过高的内收肌肌力减低
,

并

直接或间接地增加了髓外展肌肌力
,

改善了髓关节内

旋畸形
,

增加了髓关节的稳定性
。

 
4

� 改良转移术和传统术式的比较 与传统的内

收肌后移坐骨结节相比
,

改 良的转移术存在以下优

点
] � 疗效更持久

。

这种无张力状态下的缝合能减

少断裂松脱的危险
。

段
。� � 等〔‘ 〕通过对 !! 例行传统

转移术的病例的随访
,

推测出现的骨盆倾斜即可能

表 ∀ 术后外展情况的比较

术式
硫关节

#例数∃

术前

#外展角度∃

术后

#外展角度 ∃

随访

#平均月数 ∃

增加

#外展角度 ∃
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因单侧转移的肌腔松脱引起
。

+ 更适合于非对称的

病例
。

传统手术统一缝合于坐骨结节
,

但对于内收

肌挛缩严重者
,

难度较大
,

易撕脱
。

而改良术式增大

了缝合选择空间
,

达到既对称又无张力的缝合效果
。

, 减轻了术后瘫痕
。

!
−

! 可能无助于行走能力的改善 研究表明脑瘫

病儿行走能力的进步有一个 自然的过程
,

这个过程

的高峰出现在 % 岁左右
。

卫泛. &/ 等 0∀1 介绍了 23 的测

定
,

以此来确定现实的治疗 目标
,

也就是
,

在痉挛性

双侧瘫或截瘫的病儿中
,

凡是 23 4 &∗ 的最终都将不

能独立行走 5 23 在 &∗ 一 && 之间的病儿将有半数可独

立行走 5所有 23 ∃ &∀ 的病儿将可独立行走
。

在本组

病例的随访中
,

其结果基本与 67 .8 2
的结论相符 #见

表 &∃
。

虽然我们的病例有限
,

23 测定也有局 限性
,

但脑瘫患儿行走能力的提高很可能部分是自然进程

的结果
,

我们的手术只是通过减轻骸内收畸形
、

增加

髓关节的稳定性
,

为更好地行走提供了条件
,

这对脑

瘫患儿同样非常重要
。
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京药管械经营许 ∀∗∗ ∗∗ %!% 号 国医械广审 #文 ∃∗∀∗ &∀)
一

、

牵引康复设备 #α ∃代表全电脑控制
&

−

ϑ? β 系列多功能脊柱牵引康复床
Ν
电脑程控

,

腰椎
、

颈椎
、

全身静止
、

间歇牵引
,

侧扳
,

腰部热疗按摩
。

; 型 &) ∋ ∗ ∗ 元 χ 台 皿Ω 型 Ν ∀Τ ∗∗ 元χ 台 班Ω #α ∃型 Ν !∋ ∗∗ ∗ 元 χ 台
36 型 Ν ∋ ∋∗ ∗ 元 χ 台 36 #α ∃型 Ν &)∋ ∗ ∗ 元 χ 台 3= 型 Ν &!∗ ∗#∃ 元 χ 台 3= #α ∃型 Ν ∀!)#∃ ∗ 元 χ 台
∀

−

βδ= 系列伏卧式多功能腰椎治疗床
Ν屈膝伏卧位牵引

、

捶击
、

热疗一体化
,

颈牵
、

下肢摇摆
。

; 型 Ν ) ∋  ∗ 元 χ 台 ; Ω 电动型
Ν &!) ∗∗ 元 χ 台 ; Ω #α ∃型 Ν ∀) ∗∗∗ 元 χ 台

!
−

ϑεδ 系列多功能颈椎牵引治疗仪
Ν
颈牵

、

电针
、

热疗一体化
。

3 型 Ν  ∋ ∗#∃ 元 χ 台 3 # 6 ∃型 Ν &∀Τ∗ ∗ 元 χ 台 3 #Ω ∃型 Ν ∋ ∋ ∗ ∗ 元 χ 台 3 =家用型
Ν  ∀∗ 元χ 台

二
、

> ςδ 一 Ω 系列6⎯ 型中频热场针灸按摩仪

该系列产品均为电脑程控
,

工型产品具有人工针灸的各种针法及按摩手法
,

手法逼真
、

柔和
、

深沉
,

力度等同人工
。

中频波渗透性强
,

可调至

较深层次的穴位及病灶处
。 ; 型和 Ψ3 型增设远红外线热疗

、

药物离子导人
,

配有与人体各部位相吻合的药物模具
。

主治
Ν
风湿病

、

腰椎间盘突出

症
、

颈椎病
、

骨质增生
、

关节炎
、

急慢性扭拉伤
、

偏瘫肢体恢复等
。

工型 Ν Τ∗ ∗∗ 元 χ 台 ; 型 Ν )∗∗ ∗ 元χ 台#双功能型 ∃ 班型 Ν &∀∗ ∗∗ 元 χ 台#双功能智能型 ∃

三
、

其它设备
&

−

φ ≅ 心脑检查治疗仪 班Ω 型 ∀)Τ∗ 元 χ 台 ∀
−

Ξ γ 骨质增生药物电泳治疗仪 ; Ω 型 !∀ Τ∗ 元 χ 台

!
−

日〕风湿治疗仪 班Ω 型 ∀∋∋ ∗ 元 χ 台 (
−

αϑ 2 胆结石治疗仪 ; Ω 型 !!∋∗ 元 χ 台

邮购办法
Ν # &∃邮局

,

银行汇款均可
,

款到后立即发货
。

# ∀∃ 厂家销售
,

所售产品保修 8年
,

长期维修
。

运费保险费由我方负责
。

#!∃ 面向全国

常年办理邮购
,

欢迎来函来电索取资料
。

公司地址
Ν北京广安门外大街 !∗ 号八区荣丰嘉园 ∋ 号楼 ∀%∀∀ 号 邮编

Ν &∗ ∗ ∗  联系人
Ν
徐照 电

话
Ν ∗ &∗ 一 Τ!∀%  &  , Τ!∀%  & Τ 值班电话

Ν ∗ &∗ 一 Τ Τ∗ !&% % % 手机
Ν &!) ∗ &∗ (∗ Τ∗ ∀ , &!) &∗ ∗ ) % Τ!% 银行汇款户名

Ν
北京市京华行科贸有限贵任公司

开户行
Ν
北京建行玉泉路分理处 帐号

Ν∀ Τ!∗ ∗ &% ∗&∗


