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神经节苷脂联合电刺激治疗痉挛型脑性瘫痪患儿临床观察

程 纯 １，郑蕾芳 １，张 静 ２

（１．湖北省黄石市中心医院儿科，湖北 黄石 ４３５０００； ２．湖北省妇幼保健院儿科，湖北 武汉 ４３００７０）
摘要：目的 探讨神经节苷脂联合电刺激治疗痉挛型脑性瘫痪患儿的临床疗效及对患儿运动功能的影响。方法 选取黄石市中心医院

２０１７年７月至 ２０１９年 ６月收治的痉挛型脑性瘫痪患儿２００例，按随机数字表法分为对照组与观察组，各 １００例，两组患儿均给予常
规康复治疗，观察组患儿加用单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液静脉滴注联合电刺激。结果 观察组总有效率为９２．００％，明显高于
对照组的７５．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患儿腓肠肌肌电积分值（ｉＥＭＧ）较治疗前降低，胫骨前肌 ｉＥＭＧ较治疗前升高，且观察组上
述指标改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患儿粗大运动功能（ＧＭＦＭ）量表及精细运动功能量表（ＦＭＦＭ）Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ５个
区的评分及总分均较治疗前明显升高，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，观察组与对照组药品不良反应发生率相当
（０比６．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 神经节苷脂联合电刺激能有效降低痉挛型脑性瘫痪患儿的肌张力，增强其肌力，促进粗大运动功能与

精细运动功能的改善，有利于患儿中枢神经功能的恢复。

关键词：神经节苷脂；电刺激；痉挛型脑性瘫痪；小儿；运动功能
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脑性瘫痪简称脑瘫，表现为中枢性运动障碍与姿势

异常的非进行性脑损伤综合征，包括痉挛型、不随意运

动型、共济失调型等，其中痉挛型占 ６０％～７０％犤１犦。痉

挛型脑瘫主要特点为肌张力增高，表现为尖足、剪刀步

基金项目：湖北省自然科学基金犤２０１５ＣＦＢ４５３犦。
第一作者：程纯，女，大学本科，副主任医师，研究方向为儿科神经学，（电子信箱）ｙｅｍｉ３７８４８４２４＠１６３．ｃｏｍ。
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犤１３犦陈 敏，蒋 雯 ．螺内酯对慢性心力衰竭患者心脏自主神
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２００４－２００７．
犤１４犦顾丽萍，胡 菁，严蜀华 ．美托洛尔与曲美他嗪治疗老年冠

心病心力衰竭的疗效及对患者心功能、心肌重塑和炎症因

子的影响犤Ｊ犦．中国老年学杂志，２０１７，３７（１）：８９－９１．
犤１５犦李日行，方凌燕，李亚钦，等．螺内酯治疗心力衰竭伴心房颤动患
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表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝１００）

组别

对照组

观察组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

６４／３６
５８／４２
０．７５７
０．３８４

年龄

（Ｘ±ｓ，月）

５１．２３±８．７４
５０．１８±９．６１
０．８０８
０．４２０

分型（四肢瘫／
偏瘫 ／双瘫，例）

２７／４８／２５
３０／４７／２３
０．３３１
０．５６５

ＧＭＦＣＳ分级
（Ⅰ级 ／Ⅱ级，例）

３４／６６
３７／６３
０．１９６
０．６５８

态等异常姿势，长期痉挛易导致肌肉、关节挛缩，直接影

响患儿姿势、步态及下肢运动功能，阻碍其正常体格发

育及成长，改善运动功能是治疗的重点犤２－３犦。目前，临床

多以运动疗法、中医针灸推拿、低频脉冲电治疗方法等

进行治疗，其中低频脉冲电治疗包括神经肌肉电刺激、

经皮神经电刺激、功能性电刺激，能通过微弱电流刺激

肌肉、神经，重建病变或损伤机体的康复及运动功能，广泛

用于被动型治疗及改善脑瘫患儿的肌肉痉挛状态犤４－５犦。神

经节苷脂能减轻兴奋性氨基酸神经的毒性，促进神经功

能恢复，实现对中枢神经系统的重塑，治疗颅脑疾病效

果良好，近年逐渐用于脑瘫的治疗犤６犦。基于电刺激良好

的神经功能重建、解除肌肉痉挛等作用及神经节苷脂的

中枢神经修复作用，本研究中观察了神经节苷脂联合电

刺激方案治疗痉挛型脑性瘫痪患儿的临床疗效及对患

儿运动功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：参照《中国脑性瘫痪康复指南（２０１５）》犤７犦

中的痉挛型脑性瘫痪诊断标准，以椎体受损为主，包括

皮质运动区损伤，存在牵张反射亢进，痉挛型四肢瘫表

现为四肢肌力增高，上肢背身、内收、内旋，拇指内收，躯

干前屈，下肢内收、内旋较差等；痉挛型双瘫主要表现为

双下肢痉挛及功能障碍重于双上肢；痉挛型偏瘫症状与

痉挛型四肢瘫相同，主要表现在一侧肢体。

纳入标准：符合痉挛型脑瘫诊断标准，并经头颅

ＭＲＩ，ＣＴ，Ｂ超等影像学检查确诊；粗大运动功能分级系
统（ＧＭＦＣＳ）评级为Ⅰ～Ⅱ级；年龄２４～７２个月；运动神
经元及肌肉组织完好；具备一定认知能力，可理解简单

指令；无严重并发症。本研究经黄石市中心医院医学伦

理委员会批准，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：颅内占位性病变、脑积液等脑部疾病；

有癫痫病史；严重肝、肾功能不全、心血管疾病或其他全

身性疾病；骨骼异常、肢体挛缩、畸形等影响运动的疾

病；曾接受外科手术治疗，正在应用抗痉挛药物治疗或

近６个月内曾应用神经节苷脂治疗；皮肤敏感，无法接
受电刺激治疗。

病例选择与分组：选取黄石市中心医院 ２０１７年
７月至 ２０１９年 ６月收治的痉挛型脑瘫患儿 ２００例，按
随机数字表法分为对照组与观察组，各 １００例。两组患
儿一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。详见表１。
１．２ 方法

根据两组患儿的病情制订个体化常规康复治疗计

划，包括运动疗法（Ｖｏｊｔａ诱导法和 Ｂｏｂａｔｈ法）、作业疗
法、感觉综合训练、引导式教育、针灸推拿等。观察组患

儿加用单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液（北京赛升

药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００９３９８０，规格为每支
２ｍＬ∶２０ｍｇ）２０ｍＬ，加入 １００ｍＬ５％葡萄糖注射液中
静脉滴注，每日１次，１０ｄ为１个疗程，每个疗程结束后
停药 １５ｄ再进入下 １个疗程；并采用 ＸＦＴ－２００１型低
频电子脉冲刺激仪犤深圳市讯丰通电子有限公司，批准
文号为粤食药监械（准）字 ２０１２第 ２２６０３５０号，产品编
号为５９４００５１５２９０犦治疗，定位患儿肢体敏感部位，固定
阴、阳电极，完成步态分析，确定患儿电刺激的时机与持

续时间，找到针对患儿个体的最佳刺激方式，设置参数，

选择连续输出模式，双相不对称方波，电流强度以引起

患儿肌肉明显收缩且无不适感为限，每次 ２０ｍｉｎ，每日
１次，每周５次。两组患儿均治疗６个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）肌表面肌电参数积分肌电值（ｉＥＭＧ）。
治疗前后采用 ＳＡ７５５０型表面肌电分析系统检测被动
状态下腓肠肌、胫骨前肌表面 ｉＥＭＧ值。２）粗大运动功
能。采用 ８８项粗大运动功能评定量表犤８犦（ＧＭＦＭ）评价
患儿的粗大运动功能，该量表包括 Ａ区（卧位、翻身，
１７项），Ｂ区（坐位，２０项），Ｃ区（爬、跪，１４项），Ｄ区
（站立，１３项），Ｅ区（行走、跑跳、２４项）５个功能区，共
８８条目，各条目根据完成情况以 ０～３分评分，分数越
高表明患儿粗大运动功能越好。３）精细运动功能。采用
精细运动能力测试量表犤９犦（ＦＭＦＭ）评价患儿精细运动功
能，该量表包括 Ａ区（视觉运动能力，５项），Ｂ区（上肢
关节活动能力，９项），Ｃ区（抓握能力，１０项），Ｄ区（操
作能力，１３项）及 Ｅ区（手眼协调能力，２４项）５个功能
区，共６１个条目，各条目以０～３分４级评分，原始总分
为１８３分，分数越高表明患儿精细运动功能越好。

临床疗效：以Ｇｅｓｅｌｌ发育量表犤８犦评估患儿整体发育

情况，该量表包括适应性、粗大运动、精细运动、语言、个

人社交 ５个维度，各维度满分 １００分，根据 Ｇｅｓｅｌｌ发育
量表各维度评分水平确定患儿每项发育月龄，５个维度
发育月龄之和除以５，再结合智龄计算发育商，发育商＝
智龄／年龄 ×１００％，根据患儿治疗前后发育商提高情
况评估疗效。显效，发育商提高≥１０％；有效，发育商
提高５％～９％；无效，发育商提高不足５％。总有效＝显
效＋有效。

·临床研究·
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Ａ区 Ｂ区 Ｃ区 Ｄ区 Ｅ区 总分
组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３、表４同。

治疗前

２３．２７±７．４１
２２．３４±６．５２
０．９４２
０．３４７

治疗后

４０．４８±４．６８

４５．６９±３．９２

８．５３４
＜０．００１

治疗前

１５．８２±６．６２
１５．９７±７．２８
０．１５２
０．８７９

治疗后

２０．１４±４．１３

２６．７９±６．０７

９．０５８
＜０．００１

治疗前

１８．４３±９．５４
１７．８６±９．４９
０．４２４
０．６７２

治疗后

２５．３８±８．１２

３１．１５±９．３６

４．６５６
＜０．００１

治疗前

１２．３７±５．２８
１２．１８±５．０２
０．２６１
０．７９４

治疗后

１７．２９±４．３１

２４．６２±４．９８

１１．１３０
＜０．００１

治疗前

９．２６±４．６３
９．４７±４．６８
０．３１９
０．７５０

治疗后

１１．６２±５．８７

１３．７９±６．１４

２．５５４
０．０１１

治疗前

３２．３１±８．１２
３１．４６±８．２４
０．７３５
０．４６３

治疗后

４６．７７±８．３６

５９．１６±９．２７

９．９２６
＜０．００１

Ａ区 Ｂ区 Ｃ区 Ｄ区 Ｅ区 总分
组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

表３ 两组患儿精细运动功能比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１００）

治疗前

７．２８±２．３７
７．１９±２．２４
０．２７６
０．７８３

治疗后

１１．５２±２．４１

１５．６８±２．３２

１２．４３６
＜０．００１

治疗前

９．４７±８．４３
９．５９±８．６１
０．１００
０．９２１

治疗后

１３．４７±７．６８

１８．７１±９．２４

４．３６１
＜０．００１

治疗前

９．４８±６．３６
９．７６±６．５１
０．３０８
０．７５９

治疗后

１４．１８±４．４９

２０．１９±５．０２

８．９２４
＜０．００１

治疗前

１０．２８±６．２８
１０．１３±６．０２
０．１７２
０．８６３

治疗后

１５．７９±４．８１

２０．５３±５．１６

６．７１９
＜０．００１

治疗前

１１．４２±７．２７
１１．５５±７．４８
０．１２５
０．９０１

治疗后

１５．０２±８．５２

１９．２９±７．４９

３．７３７
＜０．００１

治疗前

３１．８４±５．５３
３１．６２±５．６４
０．２７８
０．７８１

治疗后

４７．３２±７．４３
６４．１１±９．３２
１４．０８６
＜０．００１

表２ 两组患儿粗大运动功能比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１００）

３ 讨论

调查数据显示，我国脑瘫发病率为１．８％～６．０％，
且呈逐年上升趋势，主要原因为患儿早产及低出生体质

量犤１０犦。临床多数脑瘫为先天性，７０％～８０％与产前因素
有关，而婴幼儿时期脑组织生长发育迅速，脑损伤处于

初期阶段，大脑及中枢神经系统可重塑性大，代偿能力

强，早期发现及治疗，能最大限度地促进患儿功能恢复，

减轻伤残程度犤１１－１２犦。痉挛型脑瘫的治疗方法能降低患

儿肌张力，提高拮抗肌收缩，扩大关节活动度，抑制患儿

患病后的异常姿势反射，学会主动运动，同时提高患儿

的平衡能力及其他运动能力，但疗效有限犤１３犦。临床还应

用电刺激疗法，通过微弱电流刺激的信息输入影响机体

局部及大脑皮质功能，实现皮质功能区域性重建，影响

神经递质及基因的表达，从而改善肌张力、诱导局部肌

肉进行有效运动，还可促进神经修复，解除肌肉痉挛犤１４犦。痉

挛型脑瘫患儿存在运动障碍与姿势异常，这与患儿运动

神经元损伤有关，电刺激可促进神经功能的建立，促进

运动单位形态完善及功能建立，实现对患儿运动功能的

改善。而应用药物也可修复患儿受损的神经元，恢复神

经功能，改善运动功能，神经节苷脂类药物有促进受损

脑组织功能重建、恢复神经功能的作用，常用于治疗颅

脑损伤疾病犤１５犦。本研究结果显示，联合方案能有效降低

患儿的肌张力，增强肌力，促进其运动功能的改善与中

枢神经功能的恢复。

脑瘫电刺激治疗利用神经细胞的电兴奋性，通过一

定强度的低频脉冲电流刺激神经、肌肉，刺激短暂丧失

但运动神经元仍完整的肌肉能诱发肌肉运动或模拟正

常的自主运动，从而改善或恢复被刺激肌肉、肌肉群功

能犤１６犦；此外，电刺激具有神经修复作用，也是婴幼儿脑

损伤神经修复治疗专家共识中推荐的治疗方法犤１７犦。国

外学者指出，给予受损的神经元适宜的生长环境，可实

现受损神经元的再生，恢复神经功能犤１８犦。针对脑瘫患

儿，还可应用神经生长因子等药物进行神经修复，促进

运动功能的改善。神经节苷脂是广泛分布于中枢神经系

表４ 两组患儿肌表面ｉＥＭＧ比较（Ｘ±ｓ，μＶ，ｎ＝１００）

腓肠肌 胫骨前肌

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３．４６±１．８２
１３．３１±２．２６
０．５１７
０．６０６

治疗后

９．０１±２．１８

５．６９±１．９２

１１．４２９
＜０．００１

治疗前

３２．５２±７．８３
３２．２７±７．２６
０．２３４
０．８１５

治疗后

４１．６３±５．６２

４６．８４±６．７１

５．９５２
＜０．００１

·临床研究·
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安全性：记录治疗过程中患儿出现的皮疹、寒战、发

热等不良反应。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

表６ 两组患儿药品不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝１００犦

注：与对照组比较，χ２＝３．０９７，Ｐ＝０．０７８＞０．０５。

组别

对照组

观察组

皮疹

０（０）

２（２．００）

寒战

０（０）

２（２．００）

发热

０（０）

２（２．００）

合计

０（０）

６（６．００）

组别

表５ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝１００犦

注：与对照组比较，χ２＝４．８００，Ｐ＝０．０２８＜０．０５。

组别

对照组

观察组

显效

３６（３６．００）

５３（５３．００）

有效

３９（３９．００）

３９（３９．００）

无效

２５（２５．００）

８（８．００）

总有效

７５（７５．００）

９２（９２．００）
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统中含唾液酸糖鞘脂，外源性神经节苷脂能透过血脑屏

障，直接到达神经损伤区域，嵌合于神经细胞膜中，参与

神经重构的生理过程，从而促进受损中枢神经系统的功

能恢复，进一步实现对受损脑组织功能的重建，改善患

儿的运动功能；还可防止神经细胞水肿，抑制脂肪过氧

化，减轻兴奋性氨基酸神经的毒性，也有利于神经功能

的恢复，并提高患儿智力犤１９－２０犦。神经肌肉系统在被动活

动时会产生生物电变化，临床通过表面电极对这一生物

电变化过程进行引导、放大、显示和记录，能获得电压时

间序列信号，形成ｉＥＭＧ，用以评估神经肌肉功能状态及
临床疗效犤２１犦。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照

组，腓肠肌 ｉＥＭＧ更低，胫骨前肌 ｉＥＭＧ较高，ＧＭＦＭ和
ＦＭＦＭ评分改善较对照组更优，且观察组患儿未出现严
重药品不良反应，说明这一联合方案能有效降低痉挛型

脑瘫患儿的肌张力，增强肌力，解除肌肉痉挛，可改善患

儿的粗大运动功能和精细运动功能。神经节苷脂与电刺

激均对痉挛型脑瘫患儿受损运动神经元具有修复作用，

且电刺激可能作用于痉挛肌，避免其剧烈收缩导致的肌

肉损伤，并通过交互抑制作用松弛痉挛肌，还可能促进

脊髓释放阿片受体激动剂，从而抑制脊髓前角运动细

胞，缓解痉挛犤２２犦。上述机制使这一联合方案实现了对痉

挛型脑瘫患儿运动功能的改善。

综上所述，神经节苷脂联合电刺激能有效降低痉

挛型脑瘫患儿的肌张力，增强其肌力，促进粗大运动功

能与精细运动功能的改善，有利于患儿中枢神经功能的

恢复。
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