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·头颈疾病·

　　脑损伤综合征是指出生前到生后一个月内各种因

素所导致的非进行性脑损伤，已有临床异常，但不能

诊断为脑瘫或其他脑功能障碍者
[1]
。我院从2014年1

月开始研究Bobath治疗法治疗小儿脑损伤综合征的临

床效果，现报道如下。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院从2014年1月到2016年8

月入院治疗的60例脑损伤综合征患儿作为研究对象。

所有患者均符合脑损伤综合征的临床诊断标准
[2]
。按
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【摘要】目的 探讨Bobath治疗法治疗小儿脑损伤综合征的临床效果。方法 选取我院从2014年1月到2016年8月入院治疗的60

例脑损伤综合征患儿作为研究对象。按照入院顺序随机将患儿分为实验组与对照组，每组30例。实验组患儿应用营

养脑神经药物与Bobath治疗手法相结合的治疗方法，对照组患者仅应用营养脑神经药物治疗。比较两组患儿临床疗

效及治疗前后患儿格赛尔发育诊断量表(Gesell developmental scales, GDS)评分变化。结果 实验组患儿的临床

疗效显著优于对照组患儿，差异具统计学意义(P＜0.05)。实验组患儿治疗后GDS评分改善情况优于对照组患儿，差

异具统计学意义(P＜0.05)。结论 营养脑神经药物联合Bobath治疗手法治疗脑损伤综合征患儿，治疗效果显著，患

儿的GDS评分得到显著改善，临床值得广泛推广应用。
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Efficacy Bobath Therapy for Children with Brain Injury Syndrome
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[Abstract] Objective  To evaluate the clinical effect of Bobath therapy for pediatric brain injury syndrome. Methods  60 cases 
hospitalized with brain injury syndrome in our hospital from January 2014 to August 2016 were selected as the study 
object. According to the order of admission, they were randomly divided into experimental group and control group, 
and 30 cases in each group. The therapy of experiment group in children with brain nutrition drugs and Bobath 
treatment combined while only the brain nutrition drug was used in control group. Two groups were compared before 
and after treatment in patients with clinical efficacy and Gesell development diagnosis scale (Gesell developmental 
scales, GDS) score changes. Results  The clinical efficacy of the children in the experimental group was significantly 
better than children in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Children in the 
experimental group after treatment GDS score improved situation than children in the control group, the difference 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion The brain nutrition drug combination Bobath therapy of brain injury 
syndrome has a significant treatment effect, and can improve children GDS score significantly, which should be 
popularized.
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照患儿年龄的不同将其分为A、B两组，每组30例，A

组为0～12个月，B组为13个月～24个月，AB两组患儿

每组再随机分为A1、A2与B1、B2四组，每组15例，将

A1、B1组患儿定义为实验组共30例，A2、B2组患儿定

义为对照组共30例。研究组患儿男性16例，女性14

例；年龄0～2岁，平均(1.2±0.4)岁。对照组患儿男

性15例，女性15例；年龄0～2岁，平均(1.1±0.3)

岁。上述患儿入组研究前由家属签署知情同意书，研

究内容报院伦理委员会批准，排除脑瘫或其他脑功能

障碍者。两组患儿的性别、年龄等一般资料差异不具

统计学意义(P＞0.05)，实验分组可行。
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　　1.2 治疗方法  对照组患者仅应用营养脑神经

药物治疗
[3]

。给予患儿注射用脑蛋白水解物(商品

名：舒瑞泰，广东隆赋药业有限公司生产，国药准字

H20051230)30.5mg与浓度为5%的葡萄糖注射液100mL

混合后静滴给药，每日一次，2周为一个疗程。实验

组患儿应用营养脑神经药物与Bobath治疗手法相结合

的治疗方法
[3]
。实验组患儿单唾液酸四己糖神经节苷

脂钠注射液药物用法与用量同对照组患儿，治疗过程

中同时采用Bobath治疗手法治疗。依据患儿的年龄不

同，给予由易到难的干预训练。0～12个月患儿给予

翻身练习，协助患儿完成躯干回旋及单臂支撑等练

习；Bobath球训练习及爬行练习。13～24个月患儿给

予站立练习、行走练习及屈膝练习。上述训练依据患

儿实际情况合理安排，每周4～6次，练习周期为2个

月。两组患儿经治疗2个月后统一评估临床疗效。

　　1.3 临床观察指标  记录两组患儿治疗前后GDS

评分变化情况，患儿的临床治疗效果。

　　 1 . 4  疗效评价标准
[ 3 ]

  依据发育商数

(Development Quotient，DQ)值对治疗效果进行评

估，显效：患儿治疗后DQ值＞95；有效：患儿治疗

后DQ值介于80～95之间；无效：患儿治疗后DQ值低

于65。治疗有效率=(显效+有效)/患者总数×100%。

注：DQ=(测得的成熟年龄∕实际年龄)×100。

　　1.5 统计学方法  数据以(χ
-
±s)表示,采用

SPSS17.0统计软件进行分析。应用Fridman's方差分

析，组间差异的t检验来进行对照比较分析，计数资

料用χ
2
检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 两组患儿临床疗效对比  实验组患儿的治疗

总有效率显著高于对照组患儿，差异具统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组患儿治疗前后GDS评分变化对比  实验

组患儿治疗后GDS评分改善情况优于对照组患儿，差

异具统计学意义(P＜0.05)。见表2。

　　3讨论

　　脑损伤综合征患儿确诊所需的观察时间短于脑瘫

的早期诊断
[4]
，患儿的脑损伤程度较轻，其属于非进

行性的，故患儿早期确诊后给予对症干预康复训练对

患儿的精神运动发育功能恢复影响较大，早期康复训

练与药物治疗可显著降低患儿家庭与社会负担，提升

人口素质。

　　Bobath治疗手法对于儿童脑性瘫痪神经后遗症康

复治疗中临床效果，其对于脑损伤综合征患儿临床治

疗亦可取得较高的治疗有效率，对于脑损伤综合征患

儿的尽早确诊后，及时给予对症药物与康复练习治

疗，对于患儿的近期疗效及远期预后影响较大
[5]
。依

据脑损伤综合征患儿的年龄不同，给予由易到难的

Bobath治疗手法干预训练，低龄患儿给予简单的翻身

练习，医护协助下完成躯干回旋及单臂支撑练习；

1～2岁龄患儿练习难度加大，给予Bobath球训练习及

爬行练习、站立练习、行走练习及屈膝练习
[6]
。通过

上述针对性训练有助于患儿姿势控制、选择运动及正

常生理功能恢复。

　　综上所述，营养脑神经药物联合Bobath治疗手法

治疗脑损伤综合征患儿，治疗效果显著，患儿的GDS

评分得到显著改善，临床值得广泛推广应用。

表1 两组患儿的临床疗效对比（n,%）

组别  例数（n）    显效      有效      无效   治疗总有效率

实验组    30        14        11        5        83.33%

对照组    30        10         7        13     56.67%

χ2值       20.9271   25.2741   28.3007    28.3007

P值       0.0217    0.0124  0.0108     0.0108

表2 两组患儿治疗前后GDS评分变化对比（χ
-
±s）

组别  例数(n)                           GDS评分(分)

            动作能力        应物能力     言语能力     应人能力

实验组  30    治疗前   33.28±10.24     35.27±9.52      42.38±15.32     35.14±10.09

        治疗后   59.61±10.36①②   52.31±10.28①②   52.33±18.65①②  67.63±10.38①②

对照组  30    治疗前   33.27±10.36     35.36±9.48      42.37±15.37     35.24±10.08

        治疗后   49.52±10.42①    45.32±10.38①    48.32±18.35①    55.21±10.31①

注：①与治疗前比较，P＜0.05；②与对照组比较，P＜0.05
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　　3讨论

　　进展性脑梗死发作主要因脑部血管栓塞或闭塞，

引发血管痉挛，激活内源性及外源性凝血系统促进血

液凝集，进而加重血液循环障碍有关，患者体内电解

质紊乱等，又会加重体内炎症反应，干扰脑代谢，导

致神经功能缺损更加严重
[1]
。传统抗凝、溶栓等治疗

干预后，该病仍然会呈继续恶化趋势
[2]
。丁苯酞氯化

钠注射液具有抗脑缺血作用，作用靶点多，改善脑

卒中微循环障碍和促进神经元恢复作用显著
[3]
。本研

究应用丁苯酞氯化钠注射液联合双重抗血小板治疗

进展性脑梗死患者，取得显著疗效，发现不仅可显著

改善神经功能缺损症状，提高患者日常生活能力，而

且治疗有效率高，无任何毒副反应。丁苯酞氯化钠注

射液主要有效成分为消旋-３-正丁基苯酞，能够刺激

血管内皮NO和PGI表达，抑制谷氨酸表达，进而促进

细胞内花生四烯酸分解和血钙释放，降低细胞羟基、

羧基、过氧化氢等自由基水平，达到改善脑水肿和缺

血，保护脑和神经细胞的效果
[2]
。本研究患者应用丁

苯酞氯化钠注射液治疗后，临床效果显著，与戴海琳

等
[3]
具有一致研究结果。

　　综上所述，丁苯酞氯化钠注射液联合双抗血小板

治疗进展性脑梗死，可显著改善患者神经功能缺损状

态，提高生活质量，治疗效果显著，具临床推广意

义。
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