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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第48期

问题索引：

一、【问题】脑性瘫痪的病因是什么？

二、【问题】脑性瘫痪的临床特点是什么？

三、【问题】脑性瘫痪的诊断和鉴别诊断是什么？

四、【问题】脑性瘫痪的治疗和预后是什么？

具体解答：

一、【问题】脑性瘫痪的病因是什么？

【解答】病因

脑性瘫痪简称脑瘫，是围生期各种原因所致的非进行性脑损伤，是小儿时期伤残的常见原因。主要表现为婴儿期内出现的中枢性运动障碍或姿势异常。可伴智力低下、癫痫及感知觉异常。活产婴儿发病率为0.5‰～5‰。

引起脑瘫的病因较多，一般将致病因素分为出生前、出生时和出生后三类。约1/3病例难以明确病因。

1.出生前因素包括胎儿发育异常、围生期感染、出血、缺血缺氧，以及母亲营养障碍、患妊娠高血压综合征、糖尿病、外伤等疾病或放射线、药物等理化因素等。

2.出生时因素包括早产、窒息、产伤、颅内出血等。

3.出生后因素缺氧、严重感染（如化脓性脑膜炎）、外伤、颅内出血、胆红素脑病等。

二、【问题】脑性瘫痪的临床特点是什么？

【解答】临床特点
多数6个月左右即有明显异常。病程呈静止性，随年龄增加，运动功能渐趋好转，但仍落后于正常同龄小儿。常合并其他神经系统异常，如智力低下、癫痫、斜视、弱视、眼球震颤、听觉异常、语言障碍等。根据运动障碍的性质，脑瘫分以下几型。也可为混合型。

（一）痉挛型是脑瘫中最常见的类型。根据瘫痪部位又可分为痉挛性偏瘫、双瘫和四肢瘫。痉挛性偏瘫患儿瘫痪侧肢体自发运动减少，上肢受累多较重，1岁前即可发现患侧手运动功能异常，患儿迟至18～24个月时才能行走，且患侧呈环形步态。患侧手及拇指指甲生长迟滞,肢体显著痉挛，跟腱挛缩可导致马蹄内翻畸形。多呈足尖着地行走，腱反射亢进，可有踝阵挛及Babinski征。手、足部背屈力弱。CT检查可见偏瘫对侧大脑半球萎缩及侧脑室扩大。痉挛性双瘫常见于脑室周围白质软化，尤其是通过内囊的运动神经纤维受损所致，患儿行走延迟，双足呈马蹄内翻状，步行时足尖着地。体检可见双下肢痉挛、腱反射亢进、双侧踝阵挛和Babinski征阳性。痉挛性四肢瘫多有脑中央白质区坏死、变性和囊性变等病理改变，是脑瘫中最严重的类型。四肢运动严重受累，合并智力低下和惊厥者最多，可致吞咽困难和吸入性肺炎。神经系统检查可见四肢肌张力增高、痉挛，自发运动减少，腱反射亢进，Babinski征阳性。年长儿膝和肘部常有屈曲性挛缩。本型患儿伴有语言发育障碍和视觉异常者甚多,有时也可伴有手足徐动。

（二）手足徐动型多有肌张力降低、抬头无力、喂哺困难，舌常伸出口外伴流涎。1岁后手足徐动逐渐明显，语言困难显著，说话时语句含糊，声调调节也受累。通常无锥体束体征，惊厥亦不多见，多数患儿智力尚可。本型现已较少见,可能与高胆红素血症患儿多能获得及时治疗有关。

（三）其他类型脑瘫其他类型如共济失调型、强直型等脑瘫均较少见。如同时具有两种以上类型的临床特征，为混合型。

少数患儿表现为肌张力低下，易与神经肌肉病所致的肌弛缓相混，但可引出腱反射。本型常为婴幼儿脑瘫的暂时阶段，以后大多转为痉挛型或手足徐动型。

三、【问题】脑性瘫痪的诊断和鉴别诊断是什么？

【解答】诊断和鉴别诊断

详细询问围生期病史，特别是有无早产、宫内窘迫或缺氧缺血性脑病。了解其生长发育，尤其是大运动发育状况,以及详细的神经精神系统检查是脑瘫诊断的主要依据。神经影像学检查对探讨病因及判断预后有较大帮助。脑电图可协助合并癫痫的诊断。还应注意除外视、听觉功能障碍及进行性疾病（如各种遗传代谢病或变性病、脊髓肿瘤等）所致的中枢性瘫痪及正常小儿一过性发育落后。

四、【问题】脑性瘫痪的治疗和预后是什么？

【解答】治疗原则

（一）治疗原则
1.早发现、早治疗。

2.按小儿运动发育规律，循序渐进地进行功能训练，促进正常运动发育、抑制异常运动和纠正姿势。

3.综合治疗利用各种手段对患儿进行全面治疗，除针对运动障碍进行矫治外,对语言障碍、智力低下、癫痫、行为异常也需干预。注重培养患儿日常生活、社会交往及将来从事某种职业的能力。脑瘫康复是个长期过程，需要家长和医生密切配合。可用一些辅助器具矫正小儿异常姿势，降低关节周围肌肉的紧张度。可辅助应用对症性治疗药物，改善症状或促进康复效果。例如:手足徐动型脑瘫的多动，可试用小量安坦；严重痉挛型脑瘫可使用减低肌张力的药物，如巴氯芬、安定；强直型脑瘫的肌张力不全，可用左旋多巴。

（二）功能训练

1.物理疗法主要训练粗大运动，特别是下肢功能。改善残存的运动功能，抑制不正常的姿势反射，诱导正常的运动发育。

2.技能治疗训练上肢和手的功能，提高日常生活能力。

3.言语治疗包括发音、咀嚼、吞咽功能训练，训练听力与构音。

（三）手术治疗主要用于痉挛型，目的在于矫正畸形、改善肌张力、恢复或改善肌力平衡。包括肌腱手术（如跟腱延长术）、神经手术（如闭孔神经前支切除术、选择性脊神经后根切断术）、骨关节手术等。
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