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体外反搏治疗小儿急性脑外伤的临床应用分析 *
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摘要 目的：探讨以体外反搏为主的综合康复治疗对脑外伤后偏瘫患儿运动功能和日常生活活动能力(ADL)的影响。方法：选择
2015年 7月至 2017年 7月我院神经外科收治的脑外伤后偏瘫患儿 46例，将其随机分为对照组和治疗组。两组患者均采用常规

的康复治疗和护理，对照组采取常规的物理治疗(PT治疗)，治疗组患者给予以体外反搏为主的综合康复治疗。于治疗 1、3个月

后，评价和比较两组患者粗大运动能力（GMFM）评分、精细运动能力（FMFM）评分和日常生活能力（ADL）评分的变化。结果：治疗
1、3个月后，两组患儿 GMFM、FMFM评分均较治疗前明显增加(均 P<0.01)，而治疗组治疗后 GMFM、FMFM评分均明显高于对

照组(均 P<0.01)。两组治疗一个月后 ADL总有效率(显效率与有效率之和)分别为 90.48 %和 76.19 %，治疗三个月后分别为 95.24

%和 85.71 %，治疗组均显著高于对照组(均 P<0.05)。结论：以体外反搏为主的综合康复治疗有利于促进脑外伤后偏瘫患者 ADL

及部分运动功能的提高。
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Clinical Application of External Counterpulsation in the Treatment of Acute
Traumatic Brain Injury in Children*

To explore the effect of comprehensive rehabilitation therapy based on external counterpulsation on motor

function and activities of daily living (ADL) in children with hemiplegia after traumatic brain injury. From July 2015 to July

2017, 46 cases of post-traumatic hemiplegic children admitted to our department of neurosurgery were randomly divided into control

group and treatment group. The two groups were treated with routine rehabilitation and nursing, and the control group was treated with

conventional physical therapy (PT), and the patients in the treatment group were given a comprehensive rehabilitation treatment based on

external counterpulsation. After 1 and 3 months of treatment, the changes of the gross functional exercise (GMFM) score, the fine motor
function (FMFM) score and the daily living ability (ADL) score of the two groups were evaluated and compared. After 1 and 3

months of treatment, the scores of GMFM and FMFM in the two groups were significantly higher than before the treatment(P<0.01),

while the GMFM and FMFM scores in the treatment group were significantly higher than those in the control group (P<0.01). The total

effective rate of ADL (the sum of effective and effective rate) of the two groups after one month was 90.48% and 76.19% respectively.

The treatment group was 95.24% and 85.71% after three months, and the treatment group was significantly higher than the control group
(P<0.05). The comprehensive rehabilitation therapy based on external counterpulsation was beneficial to the promotion of

ADL and GMFM partial transport of patients with hemiplegia after brain injury.
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前言

颅脑损伤是儿童比较常见的外伤，其病理特点、生理机制、

临床表现、诊断、治疗和预后与成人颅脑损伤不同。急性颅脑损

伤并不是单一的创伤事件，而是一系列长期的病理变化，包括

复杂的生物细胞学反应，患者常有不同程度的感觉运动、认知

和精神障碍改变[1]。儿童神经系统发育不健全，自我保护能力

弱，更容易受到伤害，致残率很高。如何应对创伤性脑损伤和进

一步行功能恢复对于改善患儿的生活质量密切相关[2]。

体外反搏(ECP)是一种安全、无创、循环辅助技术，将一个

特定的气囊套在病人的臀部和小腿，通过电子系统检测病人的

心电图 R波，在舒张期由远端向近端按时差序贯充气，在收缩
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期时同步排气，减轻患者的心脏负荷，目前广泛应用于临床[3]。

本研究中，我们对 42例脑外伤后偏瘫患儿进行体外反搏治疗
和物理功能训练，并于治疗前、后对肢体运动功能和日常生活

活动能力进行康复评定，旨在明确体外反搏治疗小儿急性脑外

伤的临床效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料
1.1.1 纳入标准 符合脑外伤的诊断标准[4]：①经头颅 CT 或
MRI检查和临床确诊为脑外伤；②生命体征平稳 48小时以上，

病程小于 1个月；③均存在一侧肢体功能障碍；④生命体征稳

定，病情稳定；⑤自愿参加，并签署知情同意书；⑥有明确脑外

伤史，伤前无可能诱发脑梗死、癫痫等疾病。⑦年龄 3~6岁。
1.1.2 排除标准 ①合并严重肝、肾功能不全、充血性心力衰

竭、恶性肿瘤患者；②有活动性脑出血；③有严重痴呆及精神病

史者；④无法坚持治疗。

1.1.3 研究对象选择 选择 2015年 7月至 2017 年 7月我院

神经外科收治的脑外伤后偏瘫患儿 46例，男 25例，女 21例，

年龄 3～ 6岁，平均年龄 4.15岁，治疗时间从受伤到医院治疗
1h～ 3 天，病程 3～ 130 d，平均 28.79 d。致伤原因：交通事故
(23)、高处坠落(15)、重损伤(5)，外力(3)；根据格拉斯哥昏迷评分
(格拉斯哥 coma scale，GCS)分类：重度 23例，中度 18例，轻度
5例；CT扫描显示不同程度的额叶和颞叶脑挫裂伤、脑内血肿

的形成和软化；17例曾行脑外科手术治疗。研究期间，有 2例

由于个人家庭因素少于 1个月出院，1例肺部感染被暂停训练
2周，1例因新脑栓塞转移至重症监护室，其余 42例均纳入统

计分析。

1.2 处理方法

所有入选患者按随机数字表法完全随机分为 2组，对照组

和治疗组各 21例，其中左侧偏瘫患者 23例，右侧偏瘫患者 19

例。分组前会在双盲条件下对入选患者进行基线评估，一般资

料基线评估包括患者年龄、性别、病程、偏瘫部位、格拉斯哥昏

迷量表(Glasgow Coma Scale，GCS)分级，具体结果见表 1。各组

患者在急性期均接受神经外科、康复科常规药物治疗、康复训

练、康复护理[5]。

两组患儿均在小儿神经外科接受常规治疗 (必要脱水、药

物治疗、神经营养药物治疗等)。症状稳定，颅内压保持在 2.7

kpa，没有频繁的抽搐，无持续高热，即刻治疗组给予体外反搏

的早期治疗。对照组采用常规康复治疗。

1.2.1 治疗组 康复治疗 4周为一个疗程，共进行三个疗程的

治疗。具体操作如下：治疗组患儿行以体外反搏为主的康复治

疗，每次治疗 60 min，1次 /d，每周五次。体外反搏治疗仪：上海

捷派电子仪器厂生产的儿童专用体外反搏仪(98-A型 ECP)。压

力为 0.035-0.04 MPa。同时每日行物理治疗(PT)训练，每次共
40分钟，每日一次，每周五次。由治疗师一对一进行常规被动

活动，行四肢牵伸和松解训练后，予以运动能力的训练。采用运

动疗法、关节松动等[6]。其中，运动疗法主要采用 Bobath技术、
PNF技术、brunnstrom疗法等经典康复治疗方法，进行肢体关

节活动度训练、肌力训练、重心转移、姿势转换、平衡训练、步行

等训练。

1.2.2 对照组 对照组每日行物理治疗(PT)训练，每次共 40

分钟，每日一次，每周五次。目的在于改善躯干姿势控制能力，

抑制不正常的姿势反射,逐渐诱导出正常的运动发育。包括有

抬头、翻身、坐、爬、站、走等功能。同时由康复科医生宣教一定

的家庭康复技能，如良肢位摆放、吞咽功能训练、运动功能训练

等，并给予家长一定的康复技能指导。

1.3 评价标准

对患儿入选时，治疗后 1个月及治疗后 3个月进行大运动

能力、精细运动能力及日常生活能力进行评定。治疗前和治疗

后第一个月、第三个月时用 GMFM (gloss motor function mea-

sure scale)量表(包括五大项：卧位与翻身 17项、坐位 20项、爬

与跪 14项、站立 13项、走和跑及跳 24 项，共 88个小项，每一

项按其完成的程度得 0~3分，最后分别除以每大项的总分，再

用五项之和除以 5，得到大运动的得分)、FMFM (fine motor

function measure scale)量表和 ADL量表(Activities of daily liv-

ing)为标准比较两组患儿的疗效。ADL改善功能标准：①显效：
ADL提高大于 10分；②有效：ADL提高大于 5分；③无效：
ADL改善不明显；④恶化：ADL能力下降。
1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0统计软件，数据以均数± 标准差(x± s)表

示，两组内和两组间符合正态分布的数据分析用 t检验，非正

态分布数据采用显著性检验(t')或秩和检验，率的比较用 x2检

验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

治疗 1、3个月后，两组患儿 GMFM、FMFM评分均较治疗
前明显增加(均 P<0.01)，而治疗组治疗后 GMFM、FMFM 评分

均明显高于对照组(均 P<0.01)，见表 2、表 3。两组治疗一个月

后 ADL总有效率 (显效率与有效率之和) 分别为 90.48 %和
76.19 %，治疗三个月后分别为 95.24 %和 85.71 %，治疗组均

显著高于对照组(均 P<0.05)，见表 4、表 5。

3 讨论

脑外伤后，大脑皮质功能有一定程度的损害，使患者接受、

运用、理解知识的能力等发生障碍。儿童的中枢神经系统仍处

于发育阶段，脑外伤后较成人更易发生损伤合并继发性脑梗死
[7]。一旦儿童在脑外伤后出现大面积脑梗死，患儿的运动功能及

日常生活能力将受到严重损害[8]。现代康复理论认为脑损伤后，

人类中枢神经系统有其自身功能的重组能力，包括未损伤传导

通路的再利用、侧支循环的形成等[9]。一旦大脑失去了最大的大

脑潜能，错过了最佳可塑期，残疾率通常会有所增加[11]。早期康

复治疗可以尽可能地促进脑功能的补偿和神经系统的重建[10]。

体外反搏的原理是使用气囊在小腿、大腿和臀部驱动血液流向

主动脉和心脏，产生舒张期增压波；同时，对下肢静脉反搏增加

心输出量，在舒张期增压波及心输出量增加作用下，可以增加

心脏、脑和肾脏等重要器官的血液灌流[12]。临床研究已证实体

外反搏可以提升主动脉及颈动脉舒张压，提高颈动脉血流速度
[13,14]，增加脑血流灌注量[15,16]，进而改善脑细胞代谢，促进神经修

复及功能重塑[17]。多项实践证实体外反搏有利于缺血半暗带的

侧支循环的开放，增加缺血半暗带的血流灌注量，促进缺血区
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Note: △age, disease course, MMSE comparison using the t test; ★sex, lesion location, stroke type comparison using x2 test; GCS: Glasgow coma scale.

There was no significant difference in age, gender, course of disease, hemiplegia, and GCS between the two groups (all p>0.05).

域神经细胞功能修复，已广泛应用于成人脑外伤后遗症的康复

治疗中[18]。体外反搏时，气囊有节奏的充排气，可改善肢体的血

液循环，对四肢肌肉是一种有节奏的强有力的按摩作用，从时

间上(60分钟)和强度上(0.4公斤压力)都是徒手按摩无法比拟

的，有助于促进患肢功能的恢复[19]。

表 1 两组基线资料的比较

Table 1 Comparison of the Baseline information between two groups

Therapy group Control group P value

Age△ 4.14± 2.63 4.19± 2.69 0.91

Gender★

Male 13 10 0.55

Female 10 9

Disease course(week)△ 3.10± 0.83 2.62± 0.92 0.09

Hemiparalysis site★

Left hemiplegia 13 10 0.75

Right hemiplegia 10 9

GCS score△ 8.52± 2.56 8.67± 2.22 0.85

Groups N Before treatment After treatment for 1 month After treatment for 3 month

Therapy group 21 3.81± 1.06 22.48± 2.67t1 34.62± 4.05t3

Control group 21 3.67± 0.97 16.14± 2.04t2 26.10± 2.71t4

P 0.91 0.06

表 2 两组治疗前后粗大运动能力(GMFM)的比较

Table 2 Comparison of the gross motor ability (GMFM) before and after treatment between two groups

表 3两组治疗前后精细运动能力(FMFM)的比较

Table 3 Comparison of the fine motor performance (FMFM) before and after treatment between two groups

Groups N Before treatment After treatment for 1 month After treatment for 3 month

Therapy group 21 5.19± 5.37 14.90± 6.10t1 21.24± 8.63t3

Control group 21 4.24± 4.16 12.95± 5.57t2 18.71± 6.50t4

表 4 两组治疗一个月前后 ADL疗效的比较

Table 4 Comparison of the ADL efficacy after treatment for one month

Groups N
Significantly

effective
Effective Invalid Deterioration

Total efficiency

(%)

Therapy group 21 15 5 1 0 95.24

Control group 21 10 8 3 0 85.71

表 5 两组治疗三个月前后 ADL疗效的比较

Table 5 Comparison of the ADL efficacy after treatment for three months

Groups N
Significantly

effective
Effective Invalid Deterioration

Total efficiency

(%)

Therapy group 21 8 11 2 0 90.48

Control group 21 4 12 5 0 76.19

本研究采用体外反搏治疗儿童脑外伤后肢体功能障碍，结

果显示早期以体外反搏为主的综合康复治疗能全面有效改善

脑外伤后患者运动功能，促进了 ADL的有效提高，可能是早期

以体外反搏为主的综合治疗可以提高血氧饱和度，改善脑细胞
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的供血供氧，使原来病变处于低血流灌注、低饱和度状态下并

且还未死亡的脑细胞或软化灶周边的残存脑细胞的功能慢慢

开始恢复，从而使已失去功能联系的神经网络得以重新建立[20]。

目前，体外反搏治疗在儿童脑外伤中的研究相对较少，但是随

着早期康复治疗的脑保护作用不断被证实和应用。近年来，一

些国外学者开始逐渐将这种干预手段引入到颅脑外伤的研究

中[21]，为儿童脑外伤恢复期患者功能障碍的康复提供新的思路

及方法，值得我们进一步深入探讨。
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