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·论著·

康复训练联合高压氧治疗手足口病所致弛缓性麻痹的疗效研究

郭峰，杨理明，宁泽淑，陈波，江志

湖南省儿童医院神经内 1 科，湖南省长沙市 410007

摘 要 : 目的 探讨康复训练联合高压氧治疗手足口病所致弛缓性麻痹的疗效。方法 将 70 例 手 足 口 病 所 致 弛 缓 性 麻

痹患儿随机分为治疗组和对照组，每组各 35 例。对照组予隔离、抗感染、营养支持、护脑、鼠 神 经 生 长 因 子 穴 位 注 射 等 常

规治疗，治疗组在对照组基础上加用康复训练及高压氧。通过徒手肌力评定、日常生活活动能力 ( ADL ) 评定和 FMA 运动

功能评分评定疗效。结果 治疗组肌力恢复程度好于对照 组，BI 指数评分、FMA 评 分 均 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

( P ＜ 0 ． 05 ) 。结论 康复训练联合高压氧治疗手足口病所致 弛 缓 性 麻 痹 可 明 显 提 高 麻 痹 肢 体 的 肌 力，提高患儿 BI 指 数

评分及 FMA 评分，减轻致瘫致残比例，提高患儿日常生活能力，其总体效果优于常规治疗。
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Clinical efficacy of rehabilitation training combined with hyperbaric oxygen therapy in treat-
ment of flaccid paralysis caused by hand，foot and mouth disease
GUO Feng，YANG Li-Ming，NING Ze-Shu，CHEN Bo，JIANG Zhi． The 1st Department of Neurology，Children’s Hospital of Hunan

Province，Changsha 410007，China

Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of rehabilitation training combined with hyperbaric oxygen therapy in the

treatment of flaccid paralysis caused by hand，foot and mouth disease． Methods Seventy children with flaccid paralysis caused by

hand，foot and mouth disease were randomly divided into treatment group ( n = 35) and control group ( n = 35) ． The control group was

given conventional treatment including isolation，anti-infection，nutritional support，brain protection，and acupoint injection of mouse

nerve growth factor，while the treatment group was given additional rehabilitation training and hyperbaric oxygen therapy based on the

conventional treatment． The efficacy of the two groups was evaluated by manual muscle strength test，activities of daily living and Fugl-

Meyer assessment ( FMA) ． Ｒesults Compared with the control group，the treatment group had significantly better recovery of muscle

strength and significantly higher BI index and FMA score ( P ＜ 0． 05) ． Conclusions Ｒehabilitation training combined with hyperbaric

oxygen therapy in the treatment of flaccid paralysis caused by hand，foot and mouth disease can significantly increase the muscle

strength of the paralyzed limb，increase BI index and FMA score，reduce the probability of paralysis and disability，and improve the

activities of daily living for the children． Its overall efficacy is better than conventional treatment．
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手 足 口 病 ( hand-foot -mouth disease，HFMD ) 是

一 种 多 发 生 在 学 龄 前 儿 童 的 由 多 种 肠 道 病 毒 引 起

的以 发 热 及 手、足、口 腔 等 部 位 的 皮 疹 或 疱 疹 为 主

要 特 征 的 传 染 病 ，重 症 可 引 起 心 肌 炎、肺 水 肿、无

菌 性 脑 膜 脑 炎 等 并 发 症 甚 至 死 亡 ，重 症 患 儿 的 脑 和

脊 髓 神 经 也 常 遭 受 损 伤 ，表 现 为 弛 缓 性 麻 痹 为 主 的

肢 体 功 能 障 碍。近 年 来 ，我 国 手 足 口 病 爆 发 性 流

行 ，发 病 率 逐 年 上 升 ，病 情“早、快、重”，因 弛 缓 性

瘫 痪 而 致 残 的 患 儿 日 益 增 多 ，引 发 家 长 及 社 会 的 恐

慌 ，给 社 会 和 家 庭 带 来 了 沉 重 的 负 担。我 院 感 染 科

及 神 经 内 科 住 院 部 自 2012 年 3 月 ～ 2014 年 3 月 ，

应 用 康 复 训 练 联 合 高 压 氧 治 疗 手 足 口 病 所 致 弛 缓

性 麻 痹 35 例 ，并 与 常 规 治 疗 的 35 例 患 者 比 较 ，取

得 显 著 疗 效。
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1 资 料

1 ． 1 一 般 资 料

2012 年 3 月 ～ 2014 年 3 月 我 院 感 染 科 及 神 经

内科手足口病所致弛缓性麻痹患儿 70 例，按就诊先

后顺序随机 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 各 35 例。其 中 治

疗组男 20 例，女 15 例，年 龄 1 ． 5 ～ 6 岁，平 均 ( 5 ． 3
± 2 ． 1 ) 岁，病程 1 ． 5 ～ 12 d，平均 ( 10 ． 5 ± 1． 9 ) d，上

肢瘫 16 例，下肢瘫 19 例 ; 对照组男 18 例，女 17 例，

年龄 1 ． 9 ～ 5 ． 8 岁，平均 ( 5 ． 1 ± 2 ． 2 ) 岁，病程 1 ． 8 ～
11 d，平均 ( 10 ． 1 ± 1 ． 6 ) d，上 肢 瘫 14 例，下 肢 瘫 21

例 ; 两组患者的年龄、性别、病程、部位等方面无统计

学差异 ( P ＞ 0 ． 05 ) ，具有可比性。
1 ． 2 诊 断 标 准

所有病例 均 符 合《手 足 口 病 诊 疗 指 南 ( 2010 年

版) 》的诊断标准［1］ 和急性弛缓性瘫痪的诊断标准［2］。
1 ． 3 纳 入 标 准

①符 合 上 述 诊 断 标 准 ，且 年 龄 为 1 ． 5 ～ 6 ． 0 岁

患 儿 ; ②病 程 小 于 15 d ; ③发 病 后 至 就 诊 前 未 用 与

鼠 神 经 生 长 因 子、单 唾 液 酸 四 己 糖 神 经 节 苷 脂 作 用

相 同 的 药 物 治 疗 ; ④简 化 Fugl -Meyer 运 动 功 能 评 定

( FMA 评 分 ) ＜ 50 分 ; ⑤脑 CT 或 MＲI 排 除 出 血 可

能 ; ⑥依 从 性 好 ，患 儿 能 够 积 极 配 合 完 成 评 定 ，且

能遵 从 医 嘱 坚 持 治 疗 3 个 月 者 ; ⑦患 儿 家 属 签 署 知

情 同 意 书。
1 ． 4 排 除 标 准

①生 命 体 征 不 稳 定 者 ; ②其 他 脑 部 器 质 性 病 变

如脑 肿 瘤 者、脑 出 血 或 有 出 血 倾 向 者、因 其 他 疾 病

导 致 瘫 痪 者 ; ③伴 严 重 感 染、上 消 化 道 大 出 血、肝

肾 功 能 严 重 损 害 者 ; ④严 重 精 神 病 患 者 ，包 括 癫

痫 ; ⑤有 高 压 氧 治 疗 禁 忌、有 鼠 神 经 生 长 因 子、单

唾液 酸 四 己 糖 神 经 节 苷 脂 过 敏 者［3］ ; ⑥不 愿 意 签 署

知 情 同 意 书 者。
2 方 法

2 ． 1 治 疗 方 法

所 有 患 者 入 院 后 予 隔 离 ，急 查 血 常 规、生 化 全

套、电 解 质、血 沉、血 糖、心 肌 酶 谱、肌 钙 蛋 白、C 反

应 蛋 白、免 疫 球 蛋 白、病 原 学 检 测、心 电 图、脑 电

图、脑 脊 液 及 头 颅 及 脊 髓 MＲI 检 查、肌 电 图 检 查

等。对 照 组 给 予 抗 感 染 ; 抗 病 毒 ; 降 颅 压 ; 人 血 丙

种球 蛋 白 ; 维 持 水 电 解 质 和 酸 碱 平 衡 ; 用 鼠 神 经 生

长 因 子 穴 位 注 射 促 进 受 损 神 经 功 能 恢 复 : 每 支 鼠 神

经 生 长 因 子 ( 厦 门 北 大 之 路 生 物 工 程 有 限 公 司 生

产 ，18 μg ( 不 低 于 9000 AU ) / 2 ml / 瓶 ，国 药 准 字

S20060052 ) 用 2 m1 注 射 用 水 溶 解 ，按 0 ． 5 ml / 穴

进 行 穴 位 注 射 ，上 肢 瘫 痪 取“肩 贞”“曲 池”“外 关”
“合 谷”，下 肢 瘫 痪 取“髀 关”“伏 兔”“梁 丘”“阳 陵

泉”“足 三 里”“环 跳”“委 中”“承 山”，隔 日 1 次 ;

以 及 用 单 唾 液 酸 四 己 糖 神 经 节 苷 脂 护 脑 等 基 础 治

疗 ，必 要 时 予 心 电 监 护、机 械 通 气 等 特 殊 处 理。治

疗 组 在 对 照 组 基 础 上 同 步 加 用 高 压 氧 治 疗 以 及 康

复 训 练 ，两 组 均 观 察 3 个 月。
2 ． 1 ． 1 康 复 治 疗 ①运 动 训 练 : 疾 病 初 期 肌 力 肌

张力 低 下 时 ，对 患 儿 肢 体 进 行 被 动 运 动 ，辅 以 局 部

按 摩 ，防 止 肌 肉 萎 缩 ; 当 肌 力 有 所 恢 复 时 ，辅 助 患

肢 做 主 动 运 动 ，随 病 情 好 转 ，逐 渐 减 小 助 力 ; 当 患

肢 能 抗 阻 时 ，以 游 戏 诱 导 患 儿 主 动 进 行 肩 的 前 屈、

后 伸、外 展、内 收、肘 关 节 的 伸 屈 活 动、前 臂 旋 前 旋

后、腕 指 关 节 屈 伸、下 肢 的 外 展、内 收 ，内 外 旋 转 ，

髋 膝 踝 关 节 屈 伸 和 足 的 伸 屈 活 动 ，以 提 高 肌 力 和 肌

张力 ，恢 复 运 动 功 能 ; 适 时 进 行 仰 卧 － 翻 身 － 坐 起

训 练。每 次 20 min，每 日 1 次。②作 业 疗 法 : 当 患

儿 能 进 行 肩 肘 腕 手 的 活 动 时 ，开 展 作 业 疗 法 ，如 运

用 砂 磨 板、达 拉 泥、木 插 板 等 促 进 双 手 协 调 能 力 ，

增 进 手 粗 大 运 动 及 精 细 运 动 能 力。每 次 20 min，每

日 1 次。③站 立 训 练 及 步 行 训 练 : 当 患 儿 双 下 肢 肌

力在 2 级 时 即 可 开 始 应 用 站 立 架 进 行 站 立 训 练 ，下

肢 肌 力 好 转 时 可 进 行 坐 站 训 练 ，应 用 平 行 杠 进 行 步

行 训 练 及 步 态 平 衡 训 练 ，应 用 组 合 式 阶 梯 进 行 上 下

楼 梯 的 训 练。每 次 20 min，每 日 1 次。
2 ． 1 ． 2 高 压 氧 治 疗 采 用 婴 幼 儿 氧 舱 ( 武 汉 船 舶

设计 研 究 所 ，YLC0 ． 5 / 1 ． 5 型 ，国 食 药 监 械 ( 准 ) 字

2009 第 3260696 号 ) : 严 格 按 照 婴 幼 儿 氧 舱 操 作

程 序 ，先 湿 化 ，患 儿 更 衣 ，入 舱 ，束 缚 带 固 定 ，洗 舱

5 min、加 压 12 min、稳 压 吸 氧 30 min 及 减 压13 min，

根 据 患 儿 年 龄 大 小 确 定 氧 舱 压 力 ，舱 内 压 力 范 围 为

0 ． 08 ～ 0 ． 10 MPa，氧 浓 度 为 80% ～ 90% ，每 日

1 次 ，10 次 为 1 个 小 疗 程 ，2 个 小 疗 程 间 休 息 10 d，

临 床 观 察 3 个 疗 程。
2 ． 2 疗 效 评 定 方 法

所 有 患 者 均 于 治 疗 前 1 天 及 疗 程 结 束 后 第

5 天 ，通 过 徒 手 评 定 肌 力 等 级、Barthel 指 数 ( BI ) 评

定 日 常 生 活 活 动 能 力 ( ADL ) ，采 用 简 化 的 ( Fugl -
Meyer，FMA ) 运 动 功 能 评 分 法 评 定 肢 体 运 动 功

能。FMA 评 分 为 上 下 肢 合 计 100 分 : ① ＜ 50

分 ，严 重 运 动 障 碍 ; ② 50 ～ 84 分 ，明 显 运 动 障 碍 ;

③85 ～ 95 分 ，中 度 运 动 障 碍 ; ④96 ～ 99 分 ，轻 度
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运 动 障 碍。
2 ． 3 统 计 学 处 理

所 有 数 据 均 采 用 SPSS 16 ． 0 软 件 进 行 统 计 分 析

处 理 ，计 数 资 料 采 用 秩 和 检 验 ，卡 方 检 验 ，计 量 资

料 用 x ± s 表 示。两 组 计 量 资 料 ，方 差 齐 性 的 组 间

比 较 采 用 成 组 t 检 验 ，方 差 不 齐 采 用 秩 和 检 验。P
＜ 0 ． 05 为 差 异 有 统 计 学 意 义。

3 结 果

3 ． 1 两 组 患 者 治 疗 前 后 肌 力 对 比

两 组 患 者 治 疗 后 与 治 疗 前 相 比 较 ，治 疗 后0-Ⅰ
级 人 数 减 少、Ⅱ-Ⅲ、Ⅳ-Ⅴ人 数 增 多 ，治 疗 前 后 差 异

均 具 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0 ． 01 ) ; 治 疗 组 治 疗 后 与

对 照 组 治 疗 后 比 较 ，治 疗 组 0 -Ⅰ级 人 数 较 对 照 组

更 少、Ⅱ-Ⅲ、Ⅳ-Ⅴ人 数 较 对 照 组 更 多 ，两 组 差 异 具

有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。见 表 1。

表 1 两组患者治疗前后肌力对比 ( n)

组别 n
治疗前

0-Ⅰ Ⅱ-Ⅲ Ⅳ-Ⅴ
治疗后

0-Ⅰ Ⅱ-Ⅲ Ⅳ-Ⅴ
治疗组 35 28 5 2 3▲★ 11▲★ 21▲★

对照组 35 27 6 2 14▲ 7 13▲

注: ▲为与治疗前比较，P ＜ 0． 01; ★为与对照组比较，P ＜ 0． 05。

3 ． 2 两组患者治疗后 FMA 评分、BI 指数评分对比

两 组 患 者 治 疗 后 与 治 疗 前 相 比 较 ，治 疗 后 FMA

评分、BI 指 数 评 分 均 高 于 治 疗 前 ，治 疗 前 后 差 异 均

具 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0 ． 01 ) ; 治 疗 组 治 疗 后 与 对

照 组 治 疗 后 比 较 ，治 疗 组 FMA 评 分、BI 指 数 评 分 高

于对 照 组 ，两 组 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。

见 表 2。

表 2 两组患者治疗后 FMA 评分、BI 指数评分对比 ( x ± s)

组别 n FMA 评分 BI 指数评分

治疗组 35 治疗前 48． 3 ± 8． 6 16． 05 ± 1． 56
治疗后 97． 9 ± 16． 9▲★ 51． 02 ± 9． 33▲★

对照组 35 治疗前 47． 9 ± 9． 1 14． 92 ± 1． 49
治疗后 85． 1 ± 15． 7▲ 26． 22 ± 8． 67▲

注: ▲为与治疗前比较，P ＜ 0． 01; ★为与对照组比较，P ＜ 0． 05。

4 讨 论

手 足 口 病 是 由 CoxAI6 和 EV71 等 多 种 肠 道 病

毒 引 起 的 急 性 传 染 病 ，其 中 EV71 是 导 致 重 症 手 足

口 病 的 最 主 要 致 病 原［4，5］ ，常 可 导 致 急 性 弛 缓 性 瘫

痪 ( AFP ) 等 中 枢 神 经 系 统 损 害。目 前 对 EV71 累

及 中 枢 神 经 系 统 机 制 未 明 ，大 量 动 物 实 验 表 明 ，

EV71 具 有 高 度 嗜 神 经 毒 性 ，使 脑 干 成 为 最 易 受 累

部 位。EV71 可 引 起 持 续 性 病 毒 血 症 ，并 可 使 血 脑

屏 障 通 透 性 提 高 ，24 h 后 可 迅 速 损 伤 脊 髓 低 位 节

段、高 位 节 段 及 脑 组 织 ，使 脊 髓 前 角 神 经 元 及 脊 髓

灰 质 大 量 细 胞 变 性、凋 亡 ，白 质 变 性 ，进 而 表 现 出

相 应 的 弛 缓 性 瘫 痪 和 锥 体 外 系 症 状［6，7］。重 症 手 足

口 病 合 并 AFP 多 见 于 学 龄 前 儿 童 ，前 驱 症 状 为 发

热、咳 嗽、流 涕 以 及 手 足 口 腔 等 部 位 的 疱 疹 及 斑 丘

疹。AFP 多 发 生 于 1 周 内 ，瘫 痪 肢 体 开 始 恢 复 功 能

一般 在 1 周 左 右 ，经 1 ～ 3 个 月 系 统 康 复 治 疗 后 多

恢 复 良 好［8］。

正 因 为 手 足 口 病 常 导 致 AFP，而 受 损 后 的 中 枢

神 经 系 统 在 结 构 及 功 能 上 具 有 一 定 的 代 偿 和 重 组

能 力 ，早 期 康 复 不 仅 可 利 用 这 一 时 期 以 及 恢 复 特

点 ，且 早 期 康 复 又 能 为 受 损 神 经 修 复 或 代 偿 提 供 外

部 支 持 ，重 建 运 动 反 射 弧 ，有 效 防 止 肌 肉 萎 缩、关

节脱 位、挛 缩 等 的 发 生［9］。所 以 我 们 的 治 疗 目 标 不

仅 是 治 疗 原 发 病 ，而 应 该 早 期 采 用 功 能 训 练 为 主 综

合 康 复 治 疗 可 有 效 加 速 神 经 功 能 恢 复 ，减 轻 致 残 程

度 ，提 高 生 活 质 量 ，使 患 儿 能 尽 早 回 归 家 庭 及 校

园。本 研 究 中 的 治 疗 方 案 ，运 动 疗 法 可 通 过 手 法 作

用于 患 儿 体 表 感 受 器 ，刺 激 对 应 的 神 经 反 射 节 段 ，

进 而 调 节 大 脑 皮 层 功 能 ，恢 复 正 常 的 运 动 能 力［10］。

早期 被 动 运 动、推 拿 按 摩 有 效 地 防 止 肌 肉 萎 缩 ，激

发 肌 肉 自 主 运 动 的 能 力。根 据 病 情 恢 复 情 况 增 加

主动 运 动 ，有 效 提 升 了 肌 肉 自 主 收 缩 及 舒 张 的 能

力 ，增 强 了 肌 力 ; 站 立 训 练、步 态 训 练、作 业 训 练、

手功 能 训 练 ，有 效 防 止 了 异 常 运 动 模 式 的 出 现 ，促

进正 常 运 动 模 式 的 重 建［9］。中 枢 神 经 营 养 药 物 ，有

效 改 善 脑 组 织 缺 氧 状 态 ，可 防 止 受 损 神 经 细 胞 进 一

步 凋 亡 ，修 复 受 损 的 神 经 细 胞 ，并 可 促 进 再 生［11］。

大 量 临 床 研 究 已 证 实 在 常 压 下 输 入 高 浓 度 氧 可 提

高 血 氧 浓 度 ，改 善 神 经 细 胞 电 活 动［12］ ，而 高 压 氧 作

为 一 种 特 殊 的 供 氧 方 式 ，可 使 人 体 血 氧 含 量 达 到 正

常 情 况 的 十 几 倍 ，故 可 更 大 程 度 提 高 血 氧 张 力、增

加 血 氧 含 量 及 氧 分 压 ，改 善 病 损 区 的 氧 供 和 促 进 脑
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细 胞 代 谢［13］ ，可 疏 通 及 促 进 脑 微 循 环 和 侧 支 循 环

的 建 立 ，改 善 脑 组 织 的 氧 供 应［14］ ，有 利 于 受 损 脑 组

织 的 修 复 和 脑 功 能 的 恢 复 ，减 轻 脑 水 肿 及 神 经 细 胞

的 凋 亡［15］。

本 研 究 结 果 表 明 ，康 复 训 练 联 合 高 压 氧 治 疗 手

足 口 病 所 致 弛 缓 性 麻 痹 ，可 明 显 提 高 麻 痹 肢 体 的 肌

力 ，更 快 的 更 好 的 恢 复 肢 体 的 运 动 能 力 ，治 疗 组

FMA 评 分、BI 指 数 评 分 均 高 于 对 照 组 ，说 明 康 复 训

练 联 合 高 压 氧 的 治 疗 方 案 能 有 效 减 轻 致 瘫 致 残 比

例 ，提 高 患 儿 日 常 生 活 能 力 ，提 示 本 方 案 较 常 规 治

疗 更 有 效 ，值 得 临 床 推 广 应 用。
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