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摘要 目的：观察Bobath爬行训练联合小牛血清去蛋白注射液静滴和鼠神经生长因子穴位注射治疗婴幼儿

脑性瘫痪（CP）的临床疗效。方法：将147例CP患儿按随机盲法原则均分为小牛血清组（A组）、鼠神经生长

因子组（B组）和联合治疗组（C组），3组均予Bobath爬行训练，A组予小牛血清去蛋白注射液静滴，B组予鼠

神经生长因子穴位注射，C组同时予小牛血清去蛋白注射液静滴和鼠神经生长因子穴位注射。统计不良反

应发生率；取各组患儿静脉血检测治疗前后乙酰胆碱脂酶（AChE）、脑源性神经生长因子（BDNF）及乙酰胆

碱（Ach），并记录CP患儿脑电图（EEG）病理性棘波出现次数、振幅及脑干听觉诱发电位（BAEP），采用精细

动作发育商（DQ）及粗大运动功能测试量表-88（GMFM-88）评估疗效。结果：C组Ach明显降低、BDNF及

AChE明显升高，BAEP中 I、Ⅲ、V波波幅升高，I、Ⅲ、V波潜伏期和 I～Ⅲ、Ⅲ～V、I～V峰间期均明显延长，

EEG病理性棘波出现次数和波幅明显降低，与同组治疗前、A组和B组治疗后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且C组D和E功能区GMFM-88及DQ评分提升最明显，C组临床疗效优于A组和B组（P＜0.05）。治

疗中3组均未出现严重不良反应。结论：Bobath爬行训练联合小牛血清去蛋白注射液静滴和鼠神经生长因

子穴位注射治疗CP的临床疗效优于单独用药。
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婴幼儿脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）是指自受

孕至3岁以内婴儿期大脑发育缺陷或非进行性脑损

伤所致的智力及躯体运动功能障碍为主的临床综

合征，流行病学显示其在新生儿中的发病率达

1.80‰~4.08‰，严重影响患儿的日常生活功能及生

长发育[1,2]。临床主要表现为姿势异常，认知、交流、

感觉、知觉及行为障碍等，部分患儿还伴有癫痫及

继发性肌肉、骨骼发育异常[3]。营养神经及康复训

练可改善临床症状，如纠正患儿异常姿势、减轻伤

残程度并降低肢体残疾。为探索更有效的治疗方

法以提高治愈率，我院儿科在采用Bobath爬行训练

的同时，尝试单用小牛血清去蛋白注射液静滴和鼠

神经生长因子“百会、曲池和足三里”穴位注射及三

者联合治疗并进行对比研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院儿科 2019 年 1 月至 2020 年 6 月收治

的CP患儿147例，均符合2014年《中国脑性瘫痪康

复治疗指南》编写委员会关于《脑性瘫痪的定义、诊

断标准及临床分型》的定义、诊断条件及分型标准[4]，

排除颅内感染、外伤及合并心、肝、肾、造血系统等可

能影响到康复疗效的患儿。147 例患儿中，男 72

例，女75例。随机分为3组，每组49例：①小牛血清

组（A组），男24例，女25例；平均年龄（27.25±2.54）

月；痉挛型 27 例（55.10%），手足徐动型 10 例

（20.40%），强直型 2例（4.08%），肌张力低下型 1例

（2.04%），共济失调型 2 例（4.08%），震颤型 3 例

（6.12%），混合型5例（10.20%）；②鼠神经生长因子

组（B组），男 23例，女 26例；平均年龄（27.86±3.73）

月；痉挛型 26 例（53.06%），手足徐动型 11 例

（22.44%），强直型 1例（2.04%），肌张力低下型 2例

（4.08%），共济失调型 3 例（6.12%），震颤型 2 例

（4.08%），混合型 4 例（8.16%）；③联合治疗组（C

组），男25例，女24例；平均年龄（27.90±2.35）月；痉

挛型 25例（51.02%），手足徐动型 9例（18.36%），强

直型2例（4.08%），肌张力低下型2例（4.08%），共济

失调型 2例（4.08%），震颤型 3例（6.12%），混合型 6

例（12.24%）。3组基线资料差异无统计学意义（P＞

0.05），且患儿家属对治疗知情同意。

1.2 方法

1.2.1 Bobath 爬行训练 3 组均根据 Alberta 婴儿

运动量表（Alberta infant motor scale，AIMS）评估结

果设定动作、制订康复计划进行Bobath爬行训练[5]：

①两手支撑训练；②四爬位及脊柱、骨盆分离运动

训练；③立直和平衡反应的促通：抗重力头立直模

式45°、90°，平衡反应模式；④侧卧单肘支撑姿势训

练；⑤对姿势变化调节能力的训练；⑥下肢交互运

动的促通训练；⑦高爬训练。Bobath爬行训练每天

1次，共治疗6月。

1.2.2 药物治疗 A组给予20 mL小牛血清去蛋白

注射液（商品名奥德金，购于锦州奥鸿药业有限责

任公司，批号H20181004）加入200 mL 5%葡萄糖静

滴，每天1次，连续静滴6周。B组取“百会、曲池和
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足三里”穴位注射鼠神经生长因子注射液（购于长春翔通药业有

限公司，批号 20066833）0.2 mL，隔日 1次，共治疗 6周。C组同

时予小牛血清去蛋白注射液静滴和穴位注射鼠神经生长因子注

射液。

1.3 观察指标

于治疗前和治疗结束后取 3组患儿静脉血，采用ELISA法

检测乙酰胆碱脂酶（acetylcholinesterase，AChE）、脑源性神经生

长因子（brain-derived nerve growth factor，BDNF）及乙酰胆碱

（acetylcholine，Ach）；采用NTS-2000肌电图与诱发电位仪（上海

名元实业有限公司）记录脑干听觉诱发电位（brainstem auditory

evoked potential，BAEP）；采用M387818-视频32导脑电图仪（日

本 新 宇 宙 - 北 京 海 富 达 科 技 有 限 公 司）记 录 脑 电 图

（electroencephalogram，EEG）病理性棘波出现次数、振幅；采用

精细动作发育商（developmental quotient，DQ）及粗大运动功能

测试量表-88（Gross Motor Function Measure，GMFM-88）评估疗

效。 DQ 评分：DQ=（平均发育月龄／生活月龄）× 100。

GMFM-88 共 88个项目，分为 5个功能分区：A区，卧位与翻身

（13项）；B区，坐位（20项）；C区，爬与跪（14项）；D区，站立（12

项）；E区，行走与跑跳（20项）[6]。BAEP检测时每耳测试3次，取

其均值。疗效标准：显效，GMFM-88 得分显著提高，DQ 上升

5～9分，患儿智力、语言发育显著好转，肢体动作协调及力量均

大幅提升；有效，GMFM-88评分提高，DQ上升 0～4分，患儿智

力、语言发育，肢体异常现象有一定的改善；无效，患儿智力、语

言发育无明显改善，肢体动作协调及力量无提升，GMFM-88 和

DQ评分无提高。总有效率=（显效+有效）/ 总例数×100%。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计量资料以（x±s）表

示，多组间在进行方差分析后进行组间两两分析，两组间比较

采用两样本均数的 t 检验，组内前后比较配对样本均数的 t 检

验；计数资料以率（%）表示，χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 治疗前后3组静脉血生化检测结果

与治疗前比较，A 组治疗后 BDNF 活性增强（P＜0.05），

AChE 和 Ach 无明显变化（P＞0.05）；B 组治疗后 BDNF 及

AChE 活性明显增强，Ach 降低（均 P＜0.05），与 A 组治疗后比

较差异有统计学意义（P＜0.05）；C组治疗后BDNF及AChE明

显升高，Ach明显降低，与同组治疗前、A组和B组治疗后比较

差异均有统计学意义（均P＜0.05），见表1。

2.2 治疗前后3组D和E功能区GMFM-88及DQ评分结果

与治疗前比较，治疗后 3组D和E功能区GMFM-88及DQ

评分均有不同程度提升，差异有统计学意义（P＜0.05）；C组D

和E功能区GMFM-88及DQ评分提升最明显，C组优于B组及

A组，B组优于A组（均P＜0.05），见表1。

2.3 治疗前后3组EEG和BAEP结果

与治疗前比较，治疗后 3 组 EEG 病理性棘波出现次数和

波幅均降低（P＜0.05），BAEP中 I、Ⅲ、V波潜伏期和波幅均提

高（P＜0.05），I～Ⅲ、Ⅲ～V、I～V 峰间期均延长（P＜0.05）；其

中 B 组治疗后与 A 组治疗后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；C 组治疗后与 A 组和 B 组治疗后比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.4 3组临床疗效比较

A 组显效 25 例，有效 12 例，无效 12 例，总有效 37 例

（75.51%）；B 组显效 27 例，有效 13 例，无效 9 例，总有效 40 例

（81.63%）；C 组显效 29 例，有效 15 例，无效 5 例，总有效 44 例

（89.79%）。C组的总有效率高于B组和A组，B组的总有效率

高于A组，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。

2.5 3组不良反应比较

A 组皮肤潮红 1 例，恶心、呕吐 1 例，不良反应发生率为

4.08%（2/49）；B组失眠 1例，注射部位痛 2例，不良反应发生率

为 6.1%（3/49）；C组皮肤潮红 1例，失眠 1例，注射部位痛 1例，

不良反应发生率为 6.1%（3/49）。3组均未出现严重不良反应，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

CP是婴幼儿时期较常见的智力发育和运动功能障碍疾病，

该病病因明确，多与分娩及婴幼儿生长发育过程中颅脑损伤或

大脑发育缺陷有关[7]。低出生体重、早产、孕期窒息或感染等都

是导致脑瘫出现的主要病因[8]。随着救治技术及围产医学的进

步、高危新生儿存活率的增加，CP的发生率也明显增加[9]。研究

组别

A组

B组

C组

例数

49

49

49

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BDNF/(ng/mL)

109.10±9.04

122.35±10.24①

110.79±8.43

139.07±15.21①②

109.82±7.29

148.56±11.54①②③

组别

A组

B组

C组

Ach/(U/mL)

17.90±2.81

16.83±1.26

18.01±1.87

13.72±1.94①②

16.23±1.59

9.45±1.07①②③

AChE/(U/mL)

20.72±1.59

22.48±2.40

21.52±1.84

26.15±1.37①②

20.97±1.17

29.42±1.70①②③

DQ评分/分

44.33±2.50

61.26±4.34a

45.69±1.06

66.37±3.02①②

43.60±1.66

71.02±5.50①②③

GMFM-D评分/分

8.26±0.97

14.87±1.90①

7.87±0.53

17.25±0.71①②

8.03±1.36

20.14±1.80①②③

GMFM-E评分/分

5.03±0.84

10.03±1.55①

4.86±0.33

12.04±1.11①②

7.88±0.67

14.26±1.01①②③

表1 治疗前后3组静脉血生化指标及评分比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与A组比较，②P<0.05；与B组比较，③P<0.05

544



神经损伤与功能重建·2021年9月·第16卷·第9期

表明，超过75%的脑瘫患儿合并智力障碍，多表现为不同程度的

语言和运动功能障碍，严重影响患儿健康和发育[10]。故临床治

疗的主要原则为早发现、早诊断、早治疗，提高患儿智力和运动

功能的恢复程度以降低致残率[11]。目前主要以康复训练和中医

调理为主，但疗效还是不尽人意，发生率并未降低，其中危重CP

的存活率还有待提高，因此，探索新的治疗方法意义重大[12]。

小牛血清去蛋白提取物是一种可改善神经细胞的养分摄

取、增强脑组织能量供应的新型生物制剂，常用于缺血缺氧性脑

病、脑梗死、脑外伤等神经疾病[13]。鼠神经生长因子也是一类具

有经营神经、促进神经系统损伤后修复，增强神经递质活性并维

持神经细胞存活、发育、成熟的神经调节因子[14]，在神经康复中

已广泛应用[15]。Bobath爬行训练可提高患儿肌力，促进CP患儿

运动协调功能的恢复[16]。本研究针对病因，在Bobath爬行训练

的基础上，分别单用小牛血清去蛋白注射液静滴和鼠神经生长

因子“百会、曲池和足三里”穴位注射及三者联合治疗的对比研

究，结果发现C组血浆 Ach含量降低、血清AChE、BDNF的活性

提高，提示在对患儿的康复治疗过程中，鼠神经生长因子对

Ach、AChE和BDNF活性的影响强于小牛血清。这可能是因为

小牛血清更侧重于扩张血管、改善脑部血液循环而营养中枢神

经[17]。而鼠神经生长因子主要通过影响迷走神经突触释放神经

递质Ach，并具有提高AchE的活性的作用，后者可水解神经突

触内的Ach，降低过量合成和释放的Ach对中枢神经造成的间

接损伤[18,19]。且后者可提高BDNF的合成，而BDNF为中枢神经

系统中分布最广泛的促神经生长因子，对中枢神经系统甚至整

个大脑的生长发育及神经元可塑性至关重要 [20,21]。另外，C 组

CP患儿EEG病理性棘波出现次数和波幅明显降低，BAEP中 I、

Ⅲ、V波波幅升高，I、Ⅲ、V波潜伏期和 I～Ⅲ、Ⅲ～V、I～V峰间

期均明显延长，且C组D和E功能区GMFM-88及DQ评分提升

最明显，这提示联合治疗较单独治疗能更好地抑制大脑病灶的

异常放电、改善和纠正脑电异常信号，提高临床疗效，这是我科

对CP治疗的一次尝试，也是治疗CP的创新：将Bobath爬行训

练与药物治疗相结合，通过检测与神经功能相关的递质、电生理

指标及功能评价有机的结合，达到了预期目的。另外，治疗中3

组均未出现严重不良反应，该方案安全易行，在促进CP患儿运

动协调功能的恢复和大脑发育方面有一定的借鉴与推广价值。
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