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脑性瘫痪的外科与康复一体化治疗进展

曾 杰，徐 林，邓博文，穆晓红*

（北京中医药大学东直门医院骨科中心，北京 100700）

摘要：脑性瘫痪是最常见的儿童致残性疾病，外科手术与康复训练是其主要治疗方法。本文总结外科手术和康复训练在脑

瘫治疗中的应用现状和相互关系，分析构建脑瘫外科与康复治疗一体化模式的必要性、目前问题和相应策略，以期推动脑瘫诊

疗的多学科协作。
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Abstract: Cerebral palsy is the most common disabling disease in children, while surgery and rehabilitation training are the main treat⁃

ment methods for it. This paper summarizes the current status and relationship between surgery and rehabilitation training for cerebral pal⁃
sy, analyzes the necessity, problems and corresponding strategies of constructing an integrated mode of surgery and rehabilitation therapy
for cerebral palsy, in order to promote multidisciplinary collaboration in the diagnosis and treatment of cerebral palsy.
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脑性瘫痪（cerebral palsy, CP）简称脑瘫，是高

发病率的神经发育障碍性疾病，对患者家庭造成沉重

的医疗负担。目前，CP 的治疗仍是医学研究的难点

和热点。外科手术与康复训练结合治疗 CP 具有较好

的疗效，在临床中得到广泛使用。外科手术能够为康

复训练创造有利条件，康复训练是 CP 治疗的核心方

法。但在 CP 的临床治疗中，外科手术与康复训练并

未有效地结合起来，各学科之间存在专业壁垒，成为

CP 诊疗水平提升的重要制约因素。笔者通过查阅国

内外相关文献，对近年来 CP 的外科手术与康复一体

化治疗进展进行综述。

1 脑瘫的外科治疗

1.1 神经性手术

痉挛型脑瘫是最常见的 CP 类型，约占 60%～

82%［1，2］，神经性手术主要针对痉挛，以选择性脊

神经后根切断术 （selective posterior rhizotomy, SPR）
为代表。SPR 解除痉挛的原理主要是通过选择性切

断脊神经后根中的 Ia 类纤维，进而阻断脊髓反射的

γ 环路，降低过高的肌张力。20 世纪初有学者尝试

切断脊神经后根改善肢体痉挛，其后 Peacock 等［3］

将手术部位从脊髓圆锥水平降低到腰骶部，根据电

生理反应决定切除的比例，明显降低手术难度和脊

髓损伤的危险性，促进了 SPR 的推广。徐林［4］于

1990 年率先将 SPR 术引入中国，同年 SPR 治疗 CP
的安全性和有效性得到了美国医学会组织的多学科

专家委员会的肯定［5］。

SPR 能够有效降低肌张力，改善患者粗大运动

功能评分，具有良好的远期疗效，可减少接受矫形

手术的患儿比例和异常步态，改善动态肌肉力

量［6-7］。SPR 的“选择”有 3 个方面的内涵，即：选

择合适的病例、选择合适的神经节段、术中电刺激

诱导下选择合适的比例进行切断［8］。

第二类常用的神经性手术为选择性周围神经切

断术 （selective peripheral neurotomy, SPN），SPN 主

要是通过选择性切断过度痉挛的肌肉或肌群所对应

的一根或数根运动神经，阻断局部反射弧，可有效

降低肌张力和减少反射亢进。SPN 适用于痉挛部位

单一且局限的 CP 患者，具有创伤小、缓解痉挛疗
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效确切、可预防远期的肌肉骨骼后遗症等优点，能

够有效改善关节活动度、坐位能力和步态［9］，但部

分患者术后有肌力下降、部分感觉丧失等不良反

应［10］。因此，SPN 与 SPR 等神经性手术作为不可逆

的损伤性治疗手段，必须严格把握适应证，避免或

减少手术并发症。

1.2 肌腱、软组织及骨性手术

肌腱、软组织及骨性手术可统称为矫形手术，

主要针对患者在生长发育过程中出现的肌肉挛缩和

骨骼畸形，其目的是矫正肢体畸形，稳定关节并重

建肢体静力与动力的平衡，改善患者运动功能和生

活质量，便于日常护理。为避免矫形手术过早介入

导致对正常生长发育的破坏作用，患者年龄一般需

达到 6 岁左右行肌腱及软组织手术，关节矫形及骨

性手术建议 12 岁以上进行为宜［11］。

矫形手术不能解除肢体痉挛，而是纠正畸形，

在没有解除肌肉痉挛的前提下，单纯行矫形手术往

往会面临术后畸形复发，导致二次手术的风险，因

此矫形手术与 SPR 应当紧密配合，先行 SPR 术降低

肌肉张力，然后行矫形手术。在接受 SPR 后，一般

建议间隔 6 个月~1 年左右再矫正肢体畸形［12，13］。

矫形手术适用于痉挛性肢体畸形和动力性、进

展性或固定性关节畸形等，患者应当在术后配合进

行康复训练。一般来说，不随意运动型脑瘫 （dys⁃
tonic cerebral palsy, DCP） 患者接受矫形手术要慎

重，因为肌张力障碍会以不断变化的模式影响主动

肌和拮抗肌，使得手术的结果难以预判［14］。但也有

研究者对接受矫形手术的 DCP 患者进行回顾性研究

后发现，矫形术后出现的不可预测结果和畸形的早

期复发并不如以前认为的普遍［15］。

1.3 其他手术

鞘内注射巴氯芬 （intrathecal baclofen therapy,
ITB）通过将巴氯芬直接注入脊髓蛛网膜下腔中，抑

制兴奋性氨基酸释放和单突触与多突触反射在脊髓

的传递，可有效缓解痉挛状态，改善患儿运动功

能，减轻疼痛不适，具有减小用药量和不良反应的

优点，对于痉挛型和不随意运动型中的肌张力障碍

型脑瘫都具有较好的治疗作用［16］。ITB 治疗 CP 可

能因撤药症状和 ITB 硬件故障导致潜在的风险，尚

需更严谨的临床研究以明确该术式的长期效果［17］。

颈动脉鞘交感神经网剥离术（cervical perivascu⁃
lar sympathectomy, CPVS）运用显微外科技术环形切

除颈动脉疏松外膜，用于治疗手足徐动型脑瘫，能

够改善患者肌张力、协调能力、语言清晰度、流涎

等［18］，其机制可能与增加大脑血流量和弱化交感神

经上行性投射活动等有关，该术式仍缺乏循证医学

证据，作用机制亦需进一步研究。

脑深部电刺激术 （deep brain stimulation, DBS）
对于原发性和继发性肌张力障碍都有较好的疗效，

能够改善患者运动功能和残疾评分［19］，由于目前

DBS 的适应证、治疗时机没有统一的标准，研究结

果存在较大的异质性，手术本身导致一些不良反应

如感染或脑出血、电刺激引起的构音障碍、感觉异

常等，且儿童 DBS 并发症高于成人，因此该术式应

当是药物治疗无效时的最后选择［20］。

2 脑瘫的康复治疗

2.1 常用康复治疗技术

2015 版《中国脑性瘫痪康复指南》将脑瘫康复

治疗技术分为 7 类：神经易化技术、基本康复技术、

物理因子治疗、辅助器具、作业治疗、言语治疗、引

导式教育等［21］。脑瘫的基本治疗技术包括：物理治

疗 （physical therapy, PT）、作业治疗 （occupational
therapy, OT）、言语治疗（speech therapy, ST）等。

PT 是最主要的 CP 康复疗法，CP 患儿运动功能

障碍和异常姿势未完全固化，大脑发育具有较强的可

塑性，因此通过早期介入 PT，抓住促进神经系统功

能成熟和分化的最有利时机，及时介入 PT 训练可以

达到促进神经功能恢复，促进正常姿势发育和运动功

能提高的目的［22］。SPR 与术后 PT 训练协同可明显改

善 CP 患者的步态、功能独立性和自理能力。根据英

国国家卫生医疗质量标准署（NICE）的建议，SPR
术后的强化 PT 训练必不可少，也是决定治疗效果的

关键因素，术后 1 年内是 PT 的黄金时期［23］。

OT 根据患者生长发育特点和功能障碍情况，针

对其在多种情境下的表现设计和安排专门的训练，通

过让患儿完成这类有目的的作业活动，提高患儿的认

知和运动功能，最大限度地恢复或提高独立生活和劳

动能力。为提高患儿参与 OT 训练的积极性，可采用

具有趣味性、规则性和教育性的游戏活动，如体育游

戏、虚拟现实（VR）技术等，在增加对患儿吸引力

的同时，促进日常生活能力、精细运动功能、社交功

能的提高和精神心理的健康发育［24］。

对于语言发育障碍的康复，应遵循语言发育里程

碑的规律，根据每个患儿语言发育迟缓检查、评价结

果和语言特征，制定训练目标及方法。对于构音障碍

的康复，依据构音障碍的严重程度、损伤部位和性
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质，判断预后并制定康复方案，根据评定结果决定治

疗顺序和方法，合理安排构音和表达的训练［25］。系

统 ST 能够促进听觉和体感反馈控制系统的恢复，提

高神经系统处理效率，增强社会适应能力和社会交往

能力。

近年来，一些新的技术方法和康复理念值得进一

步关注，如康复机器人［26］、VR 技术、家庭-社区-医
疗链式康复模式、心理康复、基于微信群组和平台的

家庭康复指导、医教结合、促进患儿身心全面发展

等，从技术手段到治疗理念都在不断发展，以多个角

度尝试解决患儿发育问题。

2.2 脑瘫的中医康复

针灸、推拿、穴位注射等是最常应用的中医康复

方法，针刺可以使大脑皮层产生兴奋灶并扩散至周围

区域，增加脑组织血流和供氧，对周围神经起到良性

刺激，将兴奋传入中枢神经系统，发挥整体调控作

用［27］。针刺疗法依据治疗部位和针具等，可分为体

针、头皮针、电针、水针、温针灸、激光针灸等，具

有改善患者痉挛和运动功能等作用［28］。推拿具有疏

通经络、理筋整复、滑利关节、调和气血、改善神经

功能等作用，操作简便，成本低廉，安全性良好，能

够提高患儿肌力，改善关节活动度和感官敏锐

度［29］。穴位注射结合经络学说，将药物注射一定的

穴位，在刺激经络的同时发挥药物疗效，药物保留时

间较长，可以改善大脑血液循环，降低血清神经元特

异性烯醇酶水平，进而改善 CP 患儿精神发育迟

滞［30］。当前，仍需高质量临床研究证据为 CP 的中医

康复疗法推广应用提供科学依据。

2.3 A 型肉毒毒素注射技术

A 型肉毒毒素（botulinum toxin A, BTX-A）可抑

制乙酰胆碱释放，从而阻断神经对肌肉的控制，达到

缓解痉挛的目的，且无明显的全身副作用，广泛应用

于痉挛的局部治疗。BTX-A 通过降低肌张力能够显

著改善患者运动功能、疼痛评分等，为其他康复训练

创造了松弛肌肉的有利条件［31］，适用于以局部肌肉

痉挛为主、关节无固定挛缩者，效果可持续 3~6 个

月，因此在临床中应根据患者个体情况合理使用

BTX-A，同时进行长期随访研究以评价其远期疗效。

3 康复训练与外科手术在脑瘫治疗中的关系

在 CP 的治疗中，“三分手术，七分康复”和多

学科综合干预已逐步成为临床与康复医学工作者的共

识。对于痉挛型脑瘫和以痉挛为主的混合型脑瘫，1

期 SPR 可解除患者肌肉痉挛状态，根据患者术后肢

体畸形等情况，择机进行 2 期矫形手术。手术的目的

在于解决康复难以纠正的肌张力过高、畸形等问题，

减小康复难度，为高效的康复训练创造条件。

康复训练贯穿于 CP 治疗过程的始终，术前康复

以牵拉肌腱韧带，降低肌张力为主，为手术做好准

备，旨在提高患儿肌力、对身体的控制力和协调性，

减少异常姿势，改善运动功能，患儿术前粗大运动功

能分级越低，手术获益越大［32］，因此术前规范康复

是手术效果的重要保障。术后适时加强康复训练，以

运动疗法为重点，纠正病理运动模式，改善关节活动

度，提升肌力，同时配合中医康复疗法，可减少手术

并发症。总体而言，长期、规范的康复训练是提高

CP 患儿运动功能和生活质量最有效的方法，各专业

之间的协同合作至关重要。

4 脑瘫外科与康复治疗一体化模式的构建

将外科手术与康复治疗有机结合，逐步探索并形

成一体化模式，具有很大必要性，主要体现为：（1）
CP 是目前医学手段无法治愈且患者肢体残障进行性

加重的疾病，早期诊断和规范治疗对于改善预后意义

重大；（2）CP 患者总量逐年增加，而专业的治疗机

构较少且分散，无法满足日益增加的治疗需求；（3）
CP 是复杂的综合性残疾，单一治疗手段只能解决某

些方面的问题，因此 CP 的治疗提倡多学科合作，康

复科与外科的协作是中心环节；（4）康复与手术的紧

密配合可以明显改善患者功能和预后，真正发挥 1+
1>2 的协同效应［33］。

当前还有一些限制康复与外科有效协同的因

素，主要包括：（1） 各系统独立开展 CP 诊疗服

务，各学科间交流不足，无法形成资源共享；（2）
各专业相互之间缺乏足够的认识，甚至有治疗理念

上的冲突；（3）从事 CP 手术与康复的机构分散于

综合医院、妇幼保健院等，不利于患者接受系统的

综合治疗；（4） 存在一些手术适应证把握不严谨、

操作不规范和康复过度治疗等问题；（5）康复与外

科行业水平有较大的地区差异性，特别是中西部地

区，人才队伍薄弱［34］。

为促进 CP 的外科康复一体化治疗模式的构建与

推广，需要做好以下几个方面的工作：（1）开展 CP
诊疗的多学科交流与协作，建立系统规范可持续的合

作模式和行业标准；（2）以科研为纽带推动各学科有

机融合，加强多学科科研合作，开展多中心临床研究
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工作，提供高水平的循证医学证据；（3）以多学科会

诊等形式，为患者制定合理的目标和个性化的治疗方

案，充分发挥各专业的优势；（4）加强人才培养，全

面提升人才队伍综合素质。

综述所述，CP 的外科康复一体化治疗对于更有

效地改善患者运动功能和日常生活能力，减轻患者

及家庭的经济负担和精神痛苦，具有很大的临床价

值与现实意义。目前外科与康复一体化治疗模式的

构建还有许多制约性因素，需要在学术交流、政策

导向、科研工作、人才培养等方面开展进一步工

作，推动外科手术与康复训练有机融合于 CP 治疗

中，搭建好学科合作桥梁，打破学科壁垒，实现优

势互补，提高诊疗质量，助力医疗精准扶贫，切实

造福于更多的患者。
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