小儿脑瘫的康复治疗

小儿脑瘫为脑性瘫痪的简称，是指小儿因多种原因（如感染、出血、外伤等）引起的脑实质损害，出现非进行性、中枢性运动功能障碍而发展为瘫痪的疾病。严重者伴有智力不足。癫痫、肢体抽搐及视觉、听觉、语言功能障碍等表现。主要临床表现大致可分为两个方面1、中枢性运动障碍：表现为运动发育迟缓，比同龄儿童明显落后，当患儿抬头、翻身、坐力困难时才被家长发现。病儿的肢体很少动作，特别是下肢更为明显，常表现为偏瘫、双侧瘫、四肢瘫等。由于自主运动困难，动作僵硬，不协调，常出现异常的运动模式。2、肌张力和姿势异常：锥体外系或基底节有病变时，主要表现为异常动作、运动增强、手足徐动症、舞蹈症、肌强直；小脑有病变时出现共济失调、肌张力低下；大脑广泛病变时出现肌肉强直、震颤等。

目前小儿脑瘫的康复手段有药物疗法、选择性脊神经后根切断术、中医药疗法、综合康复医疗。

1、药物治疗
口服或注射脑神经营养药、肌肉松弛药、活血药等。包括构筑和修复脑组织（细胞）的药物，如卵磷脂。还可以选择能促进脑细胞DNA合成，促进脑细胞对氧的利用率，改善脑细胞能量代谢，增强脑功能，供给脑组织修复再生所需的各种氨基酸，调节脑神经活动的药物，如古立西、螺旋藻片（胶囊）。再就是积极补充多种维生素，如 21-金维他。有条件的医院的可交替选择如下注射针剂如脑活素、脑多肽、乙酰谷酰胺、胞二磷胆碱等。
2、选择性脊神经后根切断手术

选择性脊神经后根切断术（简称SPR手术）是治疗痉挛性脑瘫的一种非常有效的方法。1978年由意大利一名外科医生创立并很快在全世界推广。因为大脑皮质的上运动神经元损伤后，不能控制下运动神经元的活动，某些神经纤维是造成肌张力增高的主要原因，因而作SPR手术就是运用现代电生理技术和显微外科技术寻找出并切除这些神经纤维，令过分活跃的反射弧回复稳定，改善痉挛。成功率大约在 50－80％。手术后还要进行康复训练和肌力平衡协调训练。该手术的适应症是年龄 5－7岁，单纯性痉挛性脑瘫，智力基本正常，肌张力 3 级以上，有一定的控制运动能力，同时没有肌张力低下、手足徐动、共济失调、肌肉挛缩等情况。

3、中医疗法

祖国医学对脑瘫早有描述，将其归纳为五迟、五软、五硬范畴，认为主要是由先天胎禀不足、肝肾亏损，后天失养、气血虚弱或受寒、阴气不运，肌肤失其温煦所致，其治疗原则以补益先天肾气、填精益髓为主，培育脾胃后天之气、调理饮食、祛邪为辅。中医治疗脑瘫方法很多，临床常用的治疗手段有中药、按摩、针刺和穴位封闭等，不论方法异同，都将辨证施治这一中医理论贯穿于脑瘫康复治疗的始终。
3．1  针灸法：头针：选运动区、感觉区、足运感区、平衡区、语言区，百会透神聪，交替取穴，每日1次，留针30分钟，30次为一疗程；体针：选穴肩髃、曲池、手三里、合谷、髀关、伏兔、风市、足三里、委中、环跳、夹脊、肾俞、腰阳关、悬钟，太冲透涌泉。若抽搐加人中，若惊吓加神门，交替取穴，每次取10穴，隔日一次，30日为一疗程；耳针：选穴神门、脑干、皮质下、心肝、肾、肾上腺、小肠，用掀针，留针胶布固定，留针 48小时，左右耳交替，30次为一疗程；耳穴压法：用王不留行籽压于耳穴。取耳前交感、脑干、皮质下、心、肝、肾、脊髓；上肢瘫加肩、肘、腕；下肢瘫加膝、踝。每次只贴一侧，隔日一次，15次为一疗程，每日按压2～3次。
3.2  推拿法：患儿俯卧，沿脊椎方向从至阳到命门的督脉诸穴顺序点按，叩打；按、揉脊柱旁开一寸半的足太阳膀胱经诸腧穴。患儿坐位，按、揉摩，点风池、哑门、天柱、脑户、百会、后顶、强间等穴。患儿仰卧，按、揉、捏、拿四肢，下肢在点阳陵泉、委中穴的基础上，拿、揉外侧、后部肌群。上肢在点中府、肩井、曲池穴的基础上，拿、揉上臂前肌群、后肌群及前臂的前后肌群。
3.3  耳穴贴压法：取心、肝、肾、脾、脑、脑干、神门、交感、皮质下等，将王不留行籽贴于以上穴位敏感点，嘱家属适度按压，每日5次，每次每穴1分钟，4-5天取下。休息1天，1个月为一疗程。间隔2-3个月再行下一疗程。此法痛苦小，易被小儿接受，且疗效持久。

4、综合运动训练治疗

小儿脑瘫根本的疗法是坚持长期耐心的运动训练，不要企盼一服药、一手术就能好，欲速则不达。综合治疗如运动疗法，包括粗大运动、精细运动、平衡能力和协调能力训练。如爬行、有目的的指认（鼻、耳等）、训练抓物、持物、 起坐、摇摆、扶行（背靠墙、面朝墙）、原地运动（弯腰拾物、抬脚训练、单脚独立、原地起跳）、行、跑；再如物理（PT）疗法，包括神经电刺激疗法、温热疗法、水疗法；还有作业疗法即能力训练。综合治疗中最重要的运动疗法。治疗脑瘫，运动训练必不可少。注意主动的活动与被动的按摩神拉。运动训练要循序渐进，持之以恒，不能过急、超量，否则也会造成损伤。要耐心地按年龄教脑瘫患儿坐、立、走路、拿东西，家长自己不能着急，更要教孩子不能着急。训练脑瘫患儿走路、拿东西、说话有一套科学的方法，还有一套疗效评定的标准。家长可以带患儿到专门的脑瘫医院或康复医院住一段时间，在护理人员的示范下学习怎样在日常生活中帮助患儿做运动训练。脑瘫确实是难治之病，早诊断、早治疗、早训练，一般能恢复满意。严重广泛的脑瘫应及时去医院治疗，总会有所改进。脑瘫虽然复杂难治，但能治好，至少应争取患儿生活自理。
在治疗的过程中对脑瘫儿童的心理也要有一定的了解和掌握。争取患儿有合作，在患儿兴致最高时教导患儿。训练的时间一次尽可能不要太长，形式要多样。尽力诱发他的注意力，防止强迫。训练指导要有建设性，遵循示范 —等待 —鼓励 —等待 —示范的原则，让患儿有足够时间去反应。当他完成一件事情，做好一个动作，要立即给予鼓励，让患儿有成就感。

    总之婴幼儿的中枢神经系统尚未发育成熟，脑组织各部位功能尚未专一化，一般约到6岁后，神经系统各位功能才发育分化完善。这些为脑功能康复的潜在基础。所以治疗脑瘫关键要早发现早治疗。目前疗法中，药物治疗常常不能被患儿接受，手术治疗国内尚不成熟，且术后还要进行康复训练。而我们中医疗法和综合运动训练治疗效果使世人有目共睹的，大家应该信心满满，发挥中医特色，让脑瘫患儿早日回归社会。
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