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　 　 【摘要】 　 目的　 观察全身振动训练联合 Ａ 型肉毒毒素注射对痉挛型双瘫脑瘫儿童尖足及粗大运动功能

的影响ꎮ 方法　 选取 ２~５ 岁痉挛型双瘫脑瘫尖足患儿 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组 ３０
例ꎮ 对照组采用 Ａ 型肉毒毒素注射腓肠肌内外侧头肌腹部ꎬ每个靶肌肉注射剂量为 ３ ＩＵ / ｋｇꎬ一次性注射完

毕ꎬ注射后 ２４ ｈ 给予常规康复治疗 ５ 个疗程ꎬ每个疗程 ３ 周ꎬ每周治疗 ５ ｄꎻ观察组在对照组基础上加用全身

振动训练ꎬ患儿采取站立位ꎬ每次振动时间为 ２ ｍｉｎꎬ休息 １ ｍｉｎꎬ共 ３~４ 次为一组ꎬ每日一组ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ疗
程与常规康复治疗同步ꎮ 分别于治疗前、治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月ꎬ采用改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表评分(ＭＴＳ)评
价小腿三头肌痉挛情况ꎻ采用肌肉快速牵张时出现卡住的角度(快角ꎬ记录为 Ｒ１)和肌肉慢速活动下关节全

范围活动度(慢角ꎬ记录为 Ｒ２)评价踝关节活动度ꎻ采用粗大运动功能量表(ＧＭＦＭ￣８８)Ｄ 区(站立功能)、Ｅ 区

(走跑跳功能)评分评价运动功能ꎮ 对 ２ 组患者治疗前后的上述观察指标进行统计学分析比较ꎮ 结果　 治疗

前ꎬ２ 组患儿 ＭＴＳ 评分[观察组(３.６０±０.５６)分ꎻ对照组(３.５７±０.６３)分]、Ｒ１[观察组(－８.２７±７.９８)°ꎻ对照组

(－９.３０±７.０１)°]、Ｒ２[观察组(７.４３±７.７５)°ꎻ对照组(７.２０±７.５５)°]、ＧＭＦＭ￣８８ 评分[观察组(３５.１０±７.０７)
分ꎻ对照组(３６.６３±７.４６)分]组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月ꎬ２ 组患

儿 ＭＴＳ 评分[观察组(２.４３±０.６８)、(１.８３±０.４６)和(２.１７± ０.７５)分ꎻ对照组(２.８３± ０.７９)、(２.３３± ０.６１)和

(２.７０±０.７５)分]均小于组内治疗前ꎬＲ１[观察组(４.１７± ６.２０)°、(９.８７± ５.４７)°和(４. ９０± ７. ０４)°ꎻ对照组

(０.２７±７.１６)°、(３.７３±７.４９)°和( －１.７３±７.３２)°]、Ｒ２[观察组(１８.０７±６.１５)°、(２４.４７±５.８５)°和(１９.３０±
５.９８)°ꎻ对照组(１５.０７±６.５５)°、(１９.１０±７.８０)°和(１４.０３±７.１３)°]、ＧＭＦＭ￣８８ 评分[观察组(４９.２０±７.３８)、
(５８.４７±７.１７)和(６４.３７±７.１１)分ꎻ对照组(４５.１０±８.７５)、(５１.７３±８.４１)和(５６.８３±８.４４)分]均大于组内治疗

前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月同时间点比较ꎬ观察组的 ＭＴＳ 评分均

小于对照组ꎬＲ１、Ｒ２ 均大于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患儿治疗后 １ 个月的 ＧＭＦＭ￣８８ 评

分组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３ 个月和 ６ 个月同时间点比较ꎬ观察组 ＧＭＦＭ￣８８ 评分均大于

对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 全身振动训练联合 Ａ 型肉毒毒素注射能有效改善痉挛型

双瘫脑瘫儿童尖足及粗大运动功能ꎮ
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　 　 流行病学调查显示ꎬ脑性瘫痪在我国发病率为

２.４８‰[１]ꎮ 痉挛型双瘫是脑瘫最常见类型之一ꎬ长期

的痉挛如果得不到有效控制会导致异常姿势的产生ꎬ
进一步影响运动功能发育ꎮ 近年来 Ａ 型肉毒毒素
(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ Ａꎬ ＢｏＮＴ￣Ａ)用于缓解脑瘫痉挛、
减轻异常姿势取得了良好的效果ꎬ但其疗效持续时间

短ꎬ需要多次重复注射ꎬ同时也面临抗体产生、疗效减

弱等风险[２]ꎮ 全身振动训练是一种新型治疗方法ꎬ近
年来用于脑瘫痉挛的治疗取得了一定效果 [３]ꎮ 本研

究观察了全身振动训练联合 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射对痉挛型双

瘫脑瘫儿童尖足及粗大运动功能的影响ꎬ临床疗效满

意ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ３ 月于郑州大学第三

附属医院儿童康复科住院的痉挛型脑瘫患儿 ６０ 例作

为研究对象ꎮ 患儿纳入标准包括:①符合 ２０１４ 年«中
国脑性瘫痪康复治疗指南»编写委员会制订的脑性瘫

痪诊断标准[４]ꎻ②痉挛型双瘫患儿ꎬ粗大运动功能分

级 ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＧＭＦＣＳ) [５]为Ⅰ~Ⅲ级ꎻ③存在下肢肌肉痉挛且小腿三

头肌肌张力改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅꎬ
ＭＴＳ) [６]分级≥３ 级ꎬ下肢其他肌群分级≤２ 级ꎻ④踝关

节 ＭＴＳ 评定 Ｒ２－Ｒ１≥１０°ꎻ⑤年龄 ２ ~ ５ 岁ꎬ认知良好ꎬ
能听懂简单指令ꎻ⑥近 ６ 个月内未接受过 ＢｏＮＴ￣Ａ 治

疗ꎻ⑦既往未接受过包括选择性脊神经后根切断术、跟
腱延长术等在内的外科手术ꎻ⑧患儿家长签署知情同

意书ꎮ 患儿剔除标准包括:①过敏体质ꎬ严重肝肾功能

不全ꎻ②近期服用过肌肉松弛药物ꎻ③合并出血性疾

病、神经肌肉接头病变等ꎻ④关节肌肉固定性挛缩ꎻ⑤

注射部位或全身严重感染ꎻ⑥不能配合治疗或不能完
成既定治疗方案ꎮ

采用随机数字表法将上述患儿分为观察组和对照
组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患儿的性别、年龄、儿童平衡量表
( ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ ＰＢＳ) [７] 评分、 ＭＴＳ 分级、
ＧＭＦＣＳ分级等一般资料详见表 １ꎬ表中数据经统计学
比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比
性ꎮ 本研究已通过郑州大学第三附属医院伦理委员会
批准(批准文号:２０１５ 年医学伦理审查第 ０２ 号)ꎮ

表 １　 ２ 组患儿的一般临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＰＢＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １８ １２ ４３.５０±１０.８９ １７.７０±７.２１
对照组 ３０ １６ １４ ４３.００±１０.６５ １７.０３±７.８６

组别 例数
ＭＴＳ 分级(例)

３ 级 ４ 级 ５ 级
ＧＭＦＣＳ 分级(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
观察组 ３０ １３ １６ １ ７ １６ ７
对照组 ３０ １５ １３ ２ ９ １４ ７

二、治疗方法
对照组患儿给予 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射治疗ꎬ注射后 ２４ ｈ

给予常规康复治疗ꎻ观察组患儿在对照组基础上加用
全身振动训练ꎬ与常规康复治疗同步进行ꎮ

１. ＢｏＮＴ￣Ａ 注射:采用美国 Ａｌｌｅｒｇａｎ 公司生产的
ＢｏＮＴ￣Ａ 粉针保妥适(１００ ＩＵ 每支ꎬ２~８ ℃保存)ꎬ使用
前用 ２ ｍｌ 生理盐水稀释(浓度 ５０ ＩＵ / ｍｌ)ꎬ稀释后立即
使用ꎮ 注射部位为腓肠肌ꎮ 采用 ＧＥ 公司彩色多普勒
超声仪定位腓肠肌内外侧头肌腹部进行注射ꎮ 腓肠肌
内外侧头各注射 ２ 个点ꎬ两个点间距>２ ｃｍꎮ 每个靶
肌肉注射剂量为 ３ ＩＵ / ｋｇꎬ总量不大于 ５０ ＩＵꎬ平均到每
个注射点ꎬ每个注射点最大剂量为 ２０ ＩＵꎬ一次性注射
完毕[８]ꎮ

２. 常规康复治疗:①康复训练———通过关节被动
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活动、牵拉等手法降低肌张力ꎬ扩大关节活动度ꎻ诱发
髋、膝、踝关节主动活动ꎬ训练肌力ꎻ练习全足着地、足
跟着地、立位平衡、平移行走、重心转移、上下台阶等ꎬ
提高步行能力ꎻ每周训练 ５ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎻ②石蜡疗
法———将 ５２~ ５５ ℃蜡饼包敷于腓肠肌ꎬ每周 ５ 次ꎬ每
次 ３０ ｍｉｎꎻ③神经肌肉电刺激———刺激腓肠肌的拮抗
肌胫骨前肌ꎬ频率 １.０ Ｈｚꎬ脉宽 １００ ｍｓꎬ每周 ５ 次ꎬ每次
２０ ｍｉｎꎮ 上述康复治疗 ３ 周为 １ 个疗程ꎬ疗程间休息 ２
周左右ꎬ休息期间行简单家庭康复训练ꎬ共治疗 ５ 个疗
程ꎮ

３. 全身振动训练:采用由德国 Ｎｏｖｏｔｅｃ 公司生产
的 Ｇａｌｉｌｅｏ Ｍｅｄ Ｌ 振动训练仪ꎬ告知家属及患儿仪器使
用方法ꎬ治疗师在家属及患儿配合下操作治疗ꎮ 设定
振动频率为 ２６ Ｈｚꎬ患儿采取站立位ꎬ双手抓扶手ꎬ膝
关节微曲ꎬ躯干略前倾ꎬ启动仪器ꎬ振动时间每次
２ ｍｉｎꎬ结束后休息 １ ｍｉｎ 后行下一次振动训练ꎬ共 ３~４
次为一组ꎬ每日一组ꎬ每周治疗 ５ ｄ[９]ꎮ

三、疗效评价方法
分别于治疗前、治疗后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月ꎬ

由经过专门培训且对分组不知情的康复医师分别对 ２
组患儿进行评估ꎮ 评估方法和内容包括 ＭＴＳ 及粗大
运动功能评定量表 ８８ 项(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ￣
８８ꎬ ＧＭＦＭ￣８８) [１０]的 Ｄ 区(站立功能)、Ｅ 区(走跑跳
功能)评分ꎮ 其中 ＭＴＳ 通过以下参数评估小腿三头肌
痉挛程度:①肌肉反应的分级———采用评分法ꎬ１ 级计
１ 分ꎬ２ 级计 ２ 分ꎬ３ 级计 ３ 分ꎬ４ 级计 ４ 分ꎬ５ 级计 ５ 分ꎻ
②肌肉反应时踝关节所处角度———快角ꎬ指快速牵张
时出现卡住的角度ꎬ记录为角度 １( ｒａｄｉａｎ １ꎬ Ｒ１)ꎻ慢
角ꎬ指慢速活动下关节全范围活动度ꎬ记录为角度 ２
(ｒａｄｉａｎ ２ꎬ Ｒ２)ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件包对所得数据进行

统计学分析处理ꎬ计数资料以例数表示ꎬ组间比较采
用卡方检验ꎻ计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ非正态
分布资料采用秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前后各时间点小腿三头肌 ＭＴＳ
评分比较

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＭＴＳ 评分组间差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后各时间点ꎬ２ 组患儿 ＭＴＳ 评分均
小于组内治疗前ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后同时间点比较ꎬ观察组 ＭＴＳ 评分均小于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前后各时间点小腿三头肌 ＭＴＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后
１ 个月

治疗后
３ 个月

治疗后
６ 个月

观察组 ３０ ３.６０±０.５６ ２.４３±０.６８ａｂ １.８３±０.４６ａｂ ２.１７±０.７５ａｂ

对照组 ３０ ３.５７±０.６３ ２.８３±０.７９ａ ２.３３±０.６１ａ ２.７０±０.７５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患儿治疗前后各时间点踝关节 Ｒ１、Ｒ２ 比较
治疗前ꎬ２ 组患儿 Ｒ１ 组间差异无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎮ 治疗后各时间点ꎬ２ 组患儿 Ｒ１ 均大于组内治
疗前ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后同时
间点比较ꎬ观察组 Ｒ１ 均大于对照组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前后各时间点踝关节 Ｒ１ 比较

(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后
１ 个月

治疗后
３ 个月

治疗后
６ 个月

观察组 ３０ －８.２７±７.９８ ４.１７±６.２０ａｂ ９.８７±５.４７ａｂ ４.９０±７.０４ａｂ

对照组 ３０ －９.３０±７.０１ ０.２７±７.１６ａ ３.７３±７.４９ａ －１.７３±７.３２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

治疗前ꎬ２ 组患儿 Ｒ２ 组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后各时间点ꎬ２ 组患儿 Ｒ２ 均大于组内治
疗前ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后同时
间点比较ꎬ观察组 Ｒ２ 均大于对照组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患儿治疗前后各时间点踝关节 Ｒ２ 比较

(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后
１ 个月

治疗后
３ 个月

治疗后
６ 个月

观察组 ３０ ７.４３±７.７５ １８.０７±６.１５ａｂ ２４.４７±５.８５ａｂ １９.３０±５.９８ａｂ

对照组 ３０ ７.２０±７.５５ １５.０７±６.５５ａ １９.１０±７.８０ａ １４.０３±７.１３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组患儿治疗前后各时间点 ＧＭＦＭ￣８８(Ｄ 区和
Ｅ 区)评分比较

治疗前ꎬ２ 组患儿 ＧＭＦＭ￣８８ 评分差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后各时间点ꎬ２ 组患儿 ＧＭＦＭ￣８８ 评
分均大于组内治疗前ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ ２ 组患儿治疗后 １ 个月的 ＧＭＦＭ￣８８ 评分组间
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３ 个月和 ６ 个
月ꎬ观察组 ＧＭＦＭ￣８８ 评分均大于对照组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组患儿治疗前后各时间点 ＧＭＦＭ￣８８(Ｄ、Ｅ 区)评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后
１ 个月

治疗后
３ 个月

治疗后
６ 个月

观察组 ３０ ３５.１０±７.０７ ４９.２０±７.３８ａ ５８.４７±７.１７ａｂ ６４.３７±７.１１ａｂ

对照组 ３０ ３６.６３±７.４６ ４５.１０±８.７５ａ ５１.７３±８.４１ａ ５６.８３±８.４４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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四、不良反应
常见不良反应为 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射后局部疼痛(观察

组 ２１ 例、对照组 １８ 例)ꎬ全部自行缓解ꎻ一过性肌力下
降(观察组 １１ 例、对照组 １３ 例)ꎬ经治疗 １ ~ ２ 周全部
恢复ꎮ 全身振动训练后未见明显不良反应ꎮ

讨　 　 论

尖足是痉挛型双瘫患儿最常见异常姿势之一ꎬ多
系小腿三头肌痉挛引起ꎮ 长期的痉挛会导致跟腱挛
缩ꎬ同时继发膝关节过伸、踝足内外翻等异常姿势ꎬ进
而影响患儿站立、行走功能ꎮ 目前 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射广泛
应用于改善脑瘫儿童痉挛及独走姿势[１１]ꎮ 本研究中ꎬ
对照组患儿在 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射后 １ 个月、３ 个月时ꎬＭＴＳ
评分降低ꎬＲ１、Ｒ２ 增大ꎬ但在 ６ 个月时上述指标均有
所恢复ꎬ提示 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射只能短时间内改善患儿肌
张力ꎬ随着时间延长其作用会逐渐减弱ꎬ与文献报道一
致[１２]ꎮ 但另一方面ꎬ对照组患儿在 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射后 １
个月、３ 个月、６ 个月时ꎬＧＭＦＭ￣８８ 评分均大于治疗前ꎮ
因此ꎬ注射 ＢｏＮＴ￣Ａ 的主要目的是通过降低脑瘫痉挛
肌肉的过度活动ꎬ创造一个时间窗以提高患儿的运动
能力[１３]ꎬ在此期间可结合多种康复方法以取得更好的
康复效果ꎮ

本研究结果显示ꎬ观察组治疗后 １ 个月、３ 个月、６
个月 ＭＴＳ 评分、 Ｒ１、 Ｒ２ 及治疗后 ３ 个月、 ６ 个月
ＧＭＦＭ￣８８ 评分均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明 ＢｏＮＴ￣Ａ
注射后联合全身振动训练能够进一步缓解痉挛、改善
踝关节活动度ꎬ并提高患儿运动功能ꎮ 研究表明[１４]ꎬ
全身振动训练能够刺激肌肉的本体感受器ꎬ激活Ⅰα
传入神经纤维ꎬ提高大脑皮质兴奋性ꎬ这可能有利于改
善脑瘫患儿的运动控制能力ꎬ提高 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射后康
复训练效果ꎮ 另外ꎬ全身振动训练能够通过交互抑制
和脊髓抑制减少拮抗肌活动ꎬ抑制痉挛ꎬ使伸肌和屈肌
达到更好的平衡ꎬ并具有促进皮肤反应性ꎬ提高肌力的
作用[１５￣１６]ꎮ ＢｏＮＴ￣Ａ 注射后患儿异常增高的肌张力很
快降低ꎬ此时应用全身振动训练进一步降低肌张力、提
高肌力ꎬ两者结合能从机械刺激、药物化学等不同原理
方面协同作用ꎬ达到缓解痉挛、纠正异常姿势、提高运
动功能的目的ꎬ较单纯 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射取得更好的治疗
效果ꎮ

本研究中观察组治疗后 １ 个月时 ＧＭＦＭ￣８８ 评分
与对照组差异未见统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能与治
疗时间较短以及 ＢｏＮＴ￣Ａ 注射后局部疼痛ꎬ一过性肌
力下降ꎬ患儿 ＧＭＦＭ￣８８ 检查项目难度梯度变化较大ꎬ
跨阶发展需要较长时间等因素有关ꎮ 全身振动训练运
动负荷较小ꎬ且对人体心肺功能、神经系统的影响较
小ꎬ是一种安全有效的康复治疗方法[１７]ꎮ 本研究中观

察组患儿在行振动训练后均未见明显不良反应ꎬ由此
亦证明脑瘫患儿行振动训练是安全可行的ꎮ

综上所述ꎬ对痉挛型双瘫脑瘫尖足患儿ꎬＢｏＮＴ￣Ａ
注射后常规康复治疗的基础上行全身振动训练能够进
一步缓解小腿三头肌痉挛ꎬ改善踝关节活动度及粗大
运动功能ꎬ提高康复治疗效果ꎮ 本研究选择的是以小
腿三头肌痉挛为主的病例ꎬ而对下肢其它肌群的影响
还有待于进一步研究ꎻ对于振动训练中振动模式、振
幅、频率的最佳值目前尚无统一的标准ꎬ这也是未来研
究的方向ꎮ
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重症脑炎患儿振幅整合脑电图对脑功能预后的早期评价

靳梅１ 　 耿文锦２ 　 岳玲３ 　 刘静１ 　 徐梅先２ 　 孙素真１

１河北省儿童医院神经内科ꎬ石家庄　 ０５００００ꎻ ２河北省儿童医院重症科ꎬ石家庄　 ０５００００ꎻ ３河

北省儿童医院康复科ꎬ石家庄　 ０５００００
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨振幅整合脑电图(ａＥＥＧ)在早期评价重症脑炎患儿脑功能预后中的作用ꎮ 方法　 采

用回顾性研究方法ꎬ选择 ２０１７ 年 ６ 月到 ２０１８ 年 ６ 月我院 ＩＣＵ 收治的 ３２ 例重症脑炎患儿ꎬ收集患儿的一般资

料、ａＥＥＧ、ＧＣＳꎮ 采用小儿大脑及整体表现分类量表(ＰＣＯＰＣＳ)评分评估经治疗后每例患儿出院时的脑功能预

后ꎬ１~ ２ 分为脑功能预后良好ꎬ３~ ６ 分为脑功能预后不良ꎮ 用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析 ａＥＥＧ 与 ＧＣＳ 分级之间及

其与脑功能预后的相关性ꎻ用受试者工作特征曲线( ＲＯＣ)评价 ａＥＥＧ 与 ＧＣＳ 对脑功能预后的预测能力ꎮ
结果　 ３２例重症脑炎患儿脑功能预后良好 ４ 例ꎬ预后不良 ２８ 例ꎬ其中 ａＥＥＧ Ⅰ级 １ 例(１ / ４ꎬ占 ２５.０％)、Ⅱ级

１７ 例(１７ / １８ꎬ占 ９４.４％)、Ⅲ级 ５ 例(５ / ５ꎬ占 １００％)ꎬⅣ级 ５ 例(５ / ５ꎬ占 １００％)ꎮ ＧＣＳ 评分Ⅰ级 １ 例(１ / ３ꎬ占
３３.３％)ꎬⅡ级 １６ 例(１６ / １８ꎬ占 ８８.９％)ꎬⅢ级 １１ 例(１１ / １１ꎬ占 １００％)ꎻＳｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示ꎬａＥＥＧ 分级与

ＧＣＳ 分级呈显著正相关( ｒ＝ ０.６７６ꎬＰ＝ ０.０００)ꎻａＥＥＧ 分级与 ＰＣＯＰＣＳ 呈正相关( ｒ＝ ０.７９７ꎬＰ＝ ０.０００)ꎻＧＣＳ 分级

与 ＰＣＯＰＣＳ 呈正相关( ｒ＝ ０.６７１ꎬＰ＝ ０.０００)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬａＥＥＧ 联合 ＧＣＳ 与单独 ａＥＥＧ、ＧＣＳ 预测重症

脑炎患儿预后的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)分别为 ０.９２４ 和 ０.９０２、０.８３０ꎮ 最佳截断值为 １.５ 时ꎬ敏感度分别为

１００％、９６.４％、９６.４％ꎬ特异度分别为 ７５.０％、７５.０％、５０.０％ꎮ 结论 　 ａＥＥＧ 可作为重症脑炎患儿脑功能预后的

早期评价指标ꎬ其预测能力优于 ＧＣＳ 评分ꎻ将 ａＥＥＧ 分级与 ＧＣＳ 评分联合运用ꎬ则可以提高重症脑炎患儿预后

评估的准确度ꎮ
【关键词】 　 脑电图ꎻ　 重症脑炎ꎻ　 脑功能预后ꎻ　 儿童
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　 　 小儿脑炎是神经科最常见的疾病ꎬ多数患儿预后良好ꎬ
８０％~９５％可存活ꎬ约 ２０％表现为重症脑炎ꎬ其中大多数死亡或

遗留严重后遗症ꎬ文献报道重症脑炎后遗症发生率为 ５０％ꎬ甚
至达 ７０％ [１￣２] ꎮ 早期明确诊断重症脑炎ꎬ并客观准确地评估患

儿的脑功能ꎬ对重症脑炎患儿的治疗和预后具有重要意义ꎮ 振

幅整合脑电图(ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬａＥＥＧ)
技术是一种神经功能监测方法ꎬ可作为床旁工具在重症监护病

房(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)中进行实时监测[３] ꎮ 本研究通过对

重症脑炎患儿进行 ａＥＥＧ 监测及格拉斯哥昏迷评分(Ｇｌａｓｇｏｗ
ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)ꎬ旨在探讨 ａＥＥＧ 分级对重症脑炎患儿脑功能

的预测能力ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:所有患儿均符合国际脑炎联盟脑炎的诊断标

准[４] ꎬ且符合下列条件之一ꎮ ①意识障碍ꎬ如躁动、昏迷等ꎻ
②频繁抽搐或惊厥持续状态ꎻ③大脑皮质受损表现ꎬ如肢体活

动障碍、精神行为异常等ꎻ④严重或持续颅内压增高ꎬ脑疝形

成ꎬ如呼吸节律不齐ꎻ⑤多脏器功能受损至衰竭ꎮ
排除标准:①检查前 ６ ｈ 内使用过严重干扰脑电描记的药

物ꎻ②有明确癫痫病史ꎻ③合并内分泌疾病、代谢性疾病等ꎻ
④既往合并中枢神经系统病变导致明显后遗症者ꎮ
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