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� � 小儿脑瘫是小儿发育期的非进行性脑损伤综合

征,主要表现为中枢性运动障碍及姿势异常, 经常伴

有其他多种残疾。是儿科疾病中常见的一种疑难病

症。从 1996年至今运用点穴、推拿、穴位注射、运动

疗法综合治疗 640 例患儿,取得较好的效果, 现报告

如下。

1 � 临床资料
� � 全部病例来自东莞市红会医院和广州中医药大

学第三附属医院门诊, 均按照 1988年全国脑瘫座谈

会标准
[ 1]
结合脑性瘫痪超早期、早期诊断三原则四

要素做出诊断。治疗组 360例: 男 250例,女110例;

年龄 1个月~ 7 岁, 其中 1 岁以内 215 例, 1~ 4 岁

116例, 4岁以上 29例。其中痉挛型 283例, 手足徐

动型 17例,混合型 35例, 肌张力低下型 25例; 四肢

瘫 202例,双瘫 69例, 偏瘫 56 例, 三肢瘫 33例。对

照组 280 例, 男 180例, 女 100例; 1岁以内 195 例,

1~ 4岁67例, 4岁以上 18例。其中痉挛型 213 例,

混合型 25 例, 手足徐动型 26 例, 肌张力低下型

16例;四肢瘫 191例, 双瘫 35例,偏瘫 41例,三肢瘫

13例。两组病例用 SPSS 统计软件包进行配对 t 检

验, P> 0�05。
2 � 治疗方法

2�1 � 治疗组 � 对症选穴: 智力低下取四神聪、百会、

风池; 语言障碍取金津、玉液、通里、廉泉; 颈软取大

椎、天柱、身柱; 上肢瘫取合谷、外关、曲池、肩 ; 下

肢瘫取足三里、伏兔、髀关、环跳; 腰软取腰阳关、肾

俞;肘关节拘挛取手三里、支正; 足内翻取绝骨、昆

仑、申脉; 足外翻取三阴交、太溪、照海; 足下垂取解

溪、商丘、丘墟; 剪刀步取解剪;抽筋取阳陵泉、太冲、

承山;下肢肌张力增高取阳陵泉; 肌力低下取足三

里、脾俞。头部取穴: 头部取穴运动区上1/ 5、中 2/ 5,

精细运动失调取运用区,智力障碍取智力区, 语言障

碍取语言二区及三区, 听力障碍取听区,视力障碍取

视区,步态不稳, 综合失调取平衡区, 取穴如百会、廉

泉、脑府、风府、风池、印堂、天柱等。医者右手双指

如戟, 力透指尖, 根据上述穴位点、按、揉, 以患儿被

点穴位有酸、麻、胀感为宜。另配合搓、揉、 、捏、

拍、按、摩等手法推拿患儿病变部位。上述治疗每日

1次, 30次为 1个疗程,治疗 2个疗程。

2�2� 对照组 � 以运动训练为主, 综合运用 Bobjta

法,每日 1次,每次 40 min, 30次为 1疗程,治疗 2个

疗程。

两组病例均用脑复康注射液注射上述穴位。

3 � 治疗结果

� � 参照治疗脑瘫患儿的疗效评价标准[ 2] , 治疗组

中功能正常 131例, 显效 151 例, 好转 78 例; 对照组

中正常 56例,显效 102例, 好转 88例, 无效34例。两

组经统计学处理, � 2= 22�99, P< 0�05, 两组治疗效
果有显著性差异, 治疗组优于对照组。治疗组不同

年龄阶段: 1岁以内者,正常 120例, 显效 75例, 好转

20例; 1~ 4岁者,正常 10例,显多 70例,好转 36例;

4岁以上者,正常 1例,显效 6例,好转 22例。经 �
2

检验分析,各年龄段有显著差异( P< 0�05) ,年龄越
小,治疗越早,效果越好[ 3]

所有患儿随访 2年, 治疗组中正常 130例, 显效

149例,好转 67例, 复发 14例; 对照组中正常45例,

显效 82例, 好转 71例,复发 82例。

4 � 讨论

现代研究证明点按患儿穴位可改善其周围循环

功能及颅内血循环, 促进大脑皮层活动, 缓解肌张

力,提高机体免疫力,增强体质
[ 4]
。推拿可改善皮肤
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呼吸,利于汗腺的分泌, 使皮肤内产生类组织胺物

质,致皮肤血管扩张, 局部血液循环量增加、温度上

升,肌肉张力的弹性增强, 促进关节周围血液、淋巴

循环, 促使韧带弹性的活动性增强, 消除关节挛缩痉

挛。脑复康穴位注射能激活保护和修复神经细胞,

增强记忆, 促进再学习,且操作简单,施治安全可靠,

不受年龄及设施条件简陋的限制, 患儿容易接受。
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�短篇报道�

膝关节后脱位合并 动脉损伤的处理

林佳俊,宋建榕,李建东, 陈敏
(福建医科大学附属协和医院骨科, 福建 � 福州 � 350001)

� � 我科 1992- 2004 年共处理膝关节后脱位合并 动脉损

伤患者 15 例, 现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 15 例,男 12例 ,女 3 例;年龄 21~ 37 岁, 平均31 岁。

损伤原因:车祸 12 例, 压砸伤 3 例。就诊时间 3~ 52 h, 平均

14 h。损伤类型: 均为闭合性损伤, 动脉完全断裂 10 例, 不

完全断裂 1 例,挫伤栓塞 4 例。15 例均经血管彩超检查诊断

为 动脉损伤,其中 3 例行血管造影进一步明确了损伤类型。

2 � 治疗方法

在明确诊断后, 2 例血管内支架动脉造影显示血管系挫

伤栓塞,其侧支循环尚可, 在血管造影后直接行血管内支架移

植重建。先直接溶栓治疗,若合并有血管狭窄, 则用球囊导管

扩张狭窄段,然后通过导管置入足够长的血管内支架(一般须

较病变段长 2 cm 为宜, 同时须是关节专用的带弹簧的血管内

支架, 防止因膝关节活动而致支架折叠或断裂) ; 1 例因入院

时患肢即有明显的缺血坏死表现而直接截肢外, 其余 12 例均

切开探查,术中见血管断端挫伤广泛, 尽量切除挫伤血管后行

血管重建, 缺损小于 3 cm 直接行血管端端吻合术共 5 例, 缺

损大于 3 cm 则采取自体对侧大隐静脉移植修复共 2例, 人造

血管移植修复 5 例。

血管修复后行预防性骨筋膜室切开减压的 9 例 ,而在骨

筋膜室综合征出现后再行切开减压的 5 例。

3 � 结果

4例因出现肢体缺血坏死而截肢(均系伤后 8 h 后处理

者) , 11 例患者于血管修复重建后肢体得以保全 (其中 7 例行

预防性骨筋膜室切开减压者中仅 1 例出现腓总神经损伤, 而

4 例被迫切开者均出现不同程度的功能障碍)。

4 � 讨论
膝关节后脱位引起的 动脉损伤,虽然其发生率不高,但

由于其一旦发生将可能出现灾难性后果, 所以必须引起临床

医生的足够重视, 在伤后 5~ 7 d 内应经常查看患肢的神经和

循环情况, 以防止漏诊或延误诊治。

动脉损伤一经确诊,则应立即急诊手术, 本组 6 例损伤

在 8 h 以内处理的患者均保肢成功;而在 8 h 以后处理的 9 例

患者中有 4 例截肢, 其中 1 例在入院时患肢即有明显的缺血

坏死表现而立刻截肢, 另 3 例系术后 1~ 3 d 出现肢体坏死、

高热而不得不截肢。因此临床上若确定有 动脉伤时应立即

果断地、分秒必争地进行血管修复, 以尽可能地保全肢体。

至于重建方法, 我们认为应首选人造血管。本组 2 例大

隐静脉移植修复者中 1 例因缺血时间过长而于术后截肢, 而

4 例人造血管移植修复者的肢体均得以保全。

血管内支架的优点是:可仅通过股动脉穿刺完成从溶栓

到血管重建的全过程, 属微创的介入治疗, 避免了开放性手术

对 动脉许多侧支血管的损伤;也避免了术中因切除挫伤血

管的长度不够而致血栓形成或因血管脆性增高而致吻合口渗

漏; 还可避免术后膝后瘢痕增生所致的伸膝受限。同时因该

手术操作简单, 手术时间短,能较快地恢复下肢血供, 对争取

时间保全肢体是极有意义的。即使在血管内支架植入失败时

还可立即行手术补救。本组 2例 动脉损伤行血管内支架移

植重建, 其术后趾端血运良好,动脉搏动有力,肢体得以保全。

在血管重建的同时, 我们还主张尽早行预防性筋膜室切

开减压, 小腿骨筋膜室的预防性切开减压, 有利于肢体的存活

和功能的恢复, 是 动脉损伤的重要治疗措施之一。本组

11例保肢患者中有 4 例是在发生了骨筋膜室综合征后再被

动切开的, 而有 7 例是行预防性切开(其中 1例更是在血管修

复前切开) , 从随访保肢后的肢体功能来看, 预防性切开要明

显好于被动切开。

(收稿日期: 2005- 02- 01 � 本文编辑:李为农)
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