
国际儿科研究杂志                                                                          2023 年第 3 卷第 2 期
International Journal of Pediatrics Research                                                       https://ijped.oajrc.org/ 

- 13 - 

早期康复治疗在脑损伤高危儿中的效果分析 

杨晓梅 

青海省妇女儿童医院  青海西宁 

【摘要】目的 探讨早期康复治疗在脑损伤高危儿治疗中的临床效果。方法 筛选我院自 2019 年 3 月至

2022 年 2 月收治的脑损伤高危儿共计 200 例，将 200 例脑损伤高危儿随机分为观察组及对照组各 100 例，

所有患儿均符合脑损伤高危儿的诊断标准观察分析患儿经过常规治疗后的肢体运动情况、语言情况以及生

活质量水平进行评定。结果 对照组总有效率为 61%，明显低于观察组百分之 85%，P＜0.05 为差异具有统

计学意义；观察组患儿肢体运动情况、语言情况以及生活质量水平明显高于对照组患儿肢体运动情况、语

言情况以及生活质量水平，P＜0.05 为差异具有统计学意义。结论 给予脑损伤高危儿早期康复治疗，可提

高患儿运动发育以及智力发育，治疗效果良好，具有临床应用价值。 
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Effect analysis of early rehabilitation treatment in children with high risk of brain injury 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of early rehabilitation in the treatment of high-risk 
children with brain injury. Methods A total of 200 children with high risk of brain injury admitted to our hospital 
from March 2019 to February 2022 were screened, and 200 children with high risk of brain injury were randomly 
divided into observation group and control group with 100 cases each. All the children met the diagnostic criteria of 
high-risk children with brain injury. The physical movement, language and life quality of the children were 
evaluated after routine treatment. Results The total effective rate of control group was 61%, which was 
significantly lower than that of observation group 85%, P < 0.05 was considered statistically significant. The level 
of physical movement, language and life quality of children in the observation group was significantly higher than 
that in the control group, and P < 0.05 was considered statistically significant. Conclusion Early rehabilitation 
therapy for children at high risk of brain injury can improve their motor development and intellectual development, 
and has good therapeutic effect and clinical application value. 
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脑损伤高危儿是指出生前、出生后以及早期均

有脑损伤症状或体征的儿童，包括各种脑外伤、遗

传性疾病、先天性代谢疾病以及慢性疾病引起的脑

损伤。新生儿脑损伤高危儿在临床上以智力障碍和

脑瘫为主，治疗上以康复治疗为主，通过早期干预

和治疗可以明显降低脑瘫及智力障碍发生率。《中

国神经疾病分类方案与诊断标准》中明确指出，脑

性瘫痪是儿童残疾的首要原因。脑性瘫痪患儿经过

积极治疗，可以提高其生活质量。近年来，脑损伤

高危儿的发病率呈现逐渐增高趋势，早期康复治疗

对于改善患儿预后具有重要作用。目前临床上常采

用药物治疗、康复训练等方法，但这些方法并不能

达到理想的效果[1-3]。因此，相关研究人员开始关注

康复治疗对患儿预后的影响，并针对脑损伤高危儿

的特点，探讨早期康复治疗对患儿预后的影响。在

我院收治的脑损伤高危儿中，部分患儿病情严重，

救治难度大。因此，如何有效提高脑损伤高危儿的

救治成功率一直是我们研究的重点。本文主要通过
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总结我院收治的脑损伤高危儿临床资料进行分析，

旨在为改善脑损伤高危儿预后、降低其脑瘫及智力

障碍发生率提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
筛选我院自 2019 年 3 月至 2022 年 2 月收治的

脑损伤高危儿共计 200 例，其中男 120 例，女 80 例，

年龄范围为出生后 5d 至 3 个月，平均年龄为

（2.45±1.18）d，体重范围为（10.30±3.17）kg。将

200 例脑损伤高危儿随机分为观察组及对照组各

100 例，所有患儿均符合脑损伤高危儿的诊断标准。 
1.2 方法 
观察组采用早期康复治疗，对照组采用常规治

疗，具体方法如下：①常规治疗：主要包括：根据

患儿病情选择合适的药物以及手术方式。如出现低

血糖或者休克症状，应立即给予糖皮质激素静脉注

射；出现颅内高压症状，可采用甘露醇等药物进行

脱水治疗；合并脑积水的患儿，可给予开颅引流术

等治疗；出现惊厥、昏迷以及低血糖的患儿，应积

极应用抗癫痫药物。②康复治疗主要包括：根据患

儿病情选择合适的康复训练方式，如运动功能训练

（PT），作业功能训练（OT），语言功 能训 练（ST） ，
感觉统合训练（SI），针灸、推拿、训练等。具体

方法如下：对于患有脑瘫的患儿，应加强其四肢运

动训练。如出现颅内高压症状，应立即给予脱水治

疗；如出现惊厥症状，应立即给予镇静治疗；如出

现颅内高压症状，应及时进行手术治疗；如合并脑

积水或脑瘫，应及时进行手术治疗。 
1.3 观察指标 
（1）评定标准 
主要通过《中国小儿神经病学杂志》中所收录

的关于脑瘫及智力障碍的相关研究文献来评价脑损

伤高危儿的疗效。根据脑瘫及智力障碍疗效评定标

准对观察组及对照组患儿进行评估。通过对两组患

儿进行临床资料对比分析，了解其预后情况以及治

疗效果。 
（2）疗效评估指标 
主要包括根据观察组及对照组患儿经过常规治

疗后的肢体运动情况、语言情况以及生活质量水平

进行评定。 
（3）评价方法 
主要采用《中国小儿神经病学杂志》中所收录

的关于脑瘫及智力障碍疗效评估标准对观察组及对

照组患儿进行评分，通过比较两组患儿各项评分情

况来分析观察组及对照组患儿预后效果。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行分析处

理。计量资料以均数±标准差（�̅�±s）表示，采用 t
检验；计数资料以率（%）表示，采用 χ2 检验，P
＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组临床疗效比较 
对照组总有效率为 61%，明显低于观察组百分

之 85%，P＜0.05 为差异具有统计学意义，见表 1。 
2.2 两组患儿肢体运动情况、语言情况以及生

活质量水平比较 
观察组患儿肢体运动情况、语言情况以及生活

质量水平明显高于对照组患儿肢体运动情况、语言

情况以及生活质量水平，P＜0.05 为差异具有统计学

意义，见表 2。 
3 讨论 
脑损伤高危儿的康复治疗，可改善患儿预后，

减轻其生存质量。早期康复治疗主要包括早期运动

功能训练，作业能力训练，语言能力训练，感觉统

合训练、认知能力训练等。 
运动训练能够促进患儿肌肉骨骼系统及神经发

育，从而改善其运动功能；语言能力训练可改善其

吞咽及语言功能；感觉统合训练可促进其感统能力

的发展，引导孩子做出适应性反应可逐渐完善大脑

功能，并可提高其认知能力。 
表 1  两组临床疗效比较 

组别 显效 有效 无效 总有效率 n（%） 

对照组（n=100） 36 25 39 61（61.00） 

观察组（n=100） 49 36 15 85（85.00） 

χ2    11.362 

P    ＜0.05 
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表 2  两组患儿肢体运动情况、语言情况以及生活质量水平比较 

组别 肢体运动情况 语言情况 生活质量水平 

对照组（n=100） 51.36±11.03 55.32±9.47 51.36±10.21 

观察组（n=100） 62.12±9.11 62.54±9.15 63.21±11.21 

χ2 4.211 5.321 5.248 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
语言训练和认知能力训练可以促进患儿肢体功

能的恢复。脑瘫及智力障碍是导致脑损伤高危儿出

现的主要原因，通过康复治疗，可有效降低脑损伤

高危儿脑瘫及智力障碍发生率。因此，为提高脑损

伤高危儿救治成功率，需要加强对早期康复治疗的

重视，并针对其特点实施个性化康复治疗，以达到

更好的疗效[4]。 
通过对我院收治的脑损伤高危儿进行分析，我

们发现，通过早期康复治疗，患儿运动能力和智力

障碍发生率均得到明显改善。具体表现为：运动能

力方面与治疗前相比，早期康复治疗后，患儿肌张

力明显降低，出现肌张力增高和痉挛等症状的患儿

比例明显减少，但仍有部分患儿仍有痉挛及肌张力

高的表现。智力障碍方面与治疗前相比，早期康复

治疗后，患儿的智力障碍发生率明显降低。这主要

是因为早期康复治疗可以增加患儿的肢体活动能力

和肢体协调能力，从而减少肌肉萎缩、关节僵硬等

症状的发生。 
3.1 早期康复治疗的重要性 
脑损伤高危儿在出生后由于各种原因导致大脑

神经组织受到了一定程度的损害，并且这些损害是

不可逆的。对脑损伤高危儿进行早期康复治疗，能

够使他们的运动功能得到恢复，吞咽功能恢复，语

言功能得到改善，认知能力得到提高。早期康复治

疗不仅可以预防脑损伤高危儿出现一些不良症状，

而且能够使其在出生后尽快适应这个复杂的社会环

境，从而更好地融入社会生活。此外，早期康复治

疗还能够降低他们将来发生脑瘫、智力障碍等神经

发育障碍的风险，有助于提高生活质量。因此，早

期康复治疗能够减少脑损伤高危儿的残疾程度、提

高生活质量，对脑损伤高危儿的家庭具有重要意义。 
3.2 早期康复治疗 
例如经过早期康复治疗后，有 4 例患儿的肌张

力增高、痉挛程度加深；而在早期康复治疗后，有

2 例患儿的肌张力增高、痉挛程度加深；经过早期

康复治疗后，有 3 例患儿的肌张力增高、痉挛程度

加深。对于脑损伤高危儿的康复治疗，我们建议应

从新生儿期开始进行干预。这是因为新生儿期是脑

损伤高危儿运动能力发展的最佳时期。如果在此期

间进行早期康复治疗，则可以促进患儿运动能力和

智力障碍的发展。而在新生儿期后进行康复治疗，

则很容易造成患儿肢体僵硬、关节僵硬等症状，不

利于后期康复训练[5,6]。 
康复治疗可以分为两个方面，一是对患儿进行

整体康复，二是对患儿进行个体化的治疗。整体康

复是将患儿的身体、心理、语言等多方面综合考虑，

进行整体训练，以达到促进患儿身体功能和心理健

康发育的目的。个体化康复是将患儿按照不同情况

进行个体化治疗，以达到最佳效果。在进行儿童早

期康复治疗时，需先了解患儿的发育情况，如果患

儿存在运动发育落后、智力发育落后等情况，则应

采取针对性的治疗措施。早期康复治疗的主要方法

包括：大运动训练、作业能力训练，语言能力训练，

认知训练和心理行为训练。运动训练及作业能力训

练是针对脑损伤高危儿主要的运动能力进行锻炼，

如平衡能力、协调能力等；语言训练对高危儿早期

最基础的治疗方法是吞咽及口肌训练，可以促进其

早期进食困难的问题。认知功能训练主要是针对患

儿的认知能力进行锻炼，如注意力等；心理行为训

练则是针对患儿出现的不良情绪进行纠正。 
3.3 药物治疗 
同时，早期康复治疗还可以有效改善患儿的肌

张力高和痉挛等症状。药物治疗是脑损伤高危儿治

疗中最常用的方式，临床上常用的药物有多巴胺、

去甲肾上腺素、5-羟色胺、胆碱酯酶抑制剂等。其

中多巴胺是一种主要通过增加运动协调能力和运动

能力来改善患儿运动功能的神经递质。去甲肾上腺

素主要是通过增加肌张力和改善血液循环来改善患
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儿的肌张力高和痉挛等症状。5-羟色胺是一种主要

通过调节中枢神经系统内神经递质来改善患儿行为

的神经递质，同时还可以起到镇静、镇痛的作用。

胆碱酯酶抑制剂主要是通过抑制中枢神经系统内胆

碱能神经纤维活动来改善患儿的肌张力高和痉挛等

症状，但其不良反应也较多，临床应用时应严格掌

握用药指征，并定期检查血、尿常规及肝肾功能。 
综上，给予脑损伤高危儿早期康复治疗，可提

高患儿运动发育以及智力发育，治疗效果良好，具

有临床应用价值。 
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