
早期营养干预对中枢协调障碍患儿的疗效及营养状

况的影响

郑一博，赵　丽，张秋河，张中利
（中国人民解放军白求恩国际和平医院 儿科康复病区，河北 石家庄　０５００８２）

［摘　要］目的：探讨早期营养干预对于中枢协调障碍（ＺＫＳ）患儿营养状况和康复效果的影响。方法：８０例
ＺＫＳ患儿，４０例作为研究组在常规治疗基础上配合早期营养干预治疗（手法按摩、饮食疗法、吞咽功能训练和家
长宣教）；另４０例作为对照组只给予常规治疗，观察两组患儿的疗效和营养不良发生率。结果：两组患儿治疗
前营养不良发生率差异无显著性（Ｐ＞００５），治疗后营养不良率均明显下降，研究组患儿的下降率明显高于对
照组，两组比较差异具有显著性（Ｐ＜００５）；研究组患儿治疗后ＺＫＳ总有效率明显高于对照组，差异具有显著性
（Ｐ＜００５）。结论：早期营养干预可以改善ＺＫＳ患儿营养状况，提高中枢协调障碍的疗效。
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　　中枢协调障碍（ＺＫＳ）的主要临床表现有姿势
反应性异常和运动障碍，如临床不及时治疗可能进

一步进展成为脑性瘫痪，给患儿的未来生活带来影

响，也给家庭和社会带来负担。目前临床针对ＺＫＳ
的研究多集中在对运动功能和中枢神经功能的恢

复性训练上［１－２］。临床中发现，ＺＫＳ患儿的营养状
况常常比健康儿童更差。２０１１年１月 ～２０１２年７
月对收治的ＺＫＳ患儿共８０例进行临床分组研究，
旨在探讨早期营养干预措施对于 ＺＫＳ患儿营养状
况和康复效果的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１１年 １月 ～２０１２年 ７月收治的 ＺＫＳ

患儿８０例，其中男５６例，女２４例；年龄６～３０个
月，平均（１５２±４３）月，参照德国学者 Ｖｏｊｔａ姿势
反射法确诊为ＺＫＳ［３］；极轻度３２例，轻度２８例，中
度１６例，重度４例。同时选择同期５０例健康儿童
的营养状况资料进行比较，其中男３２例，女１８例，
年龄５～２９月，平均（１４９±４５）个月。将 ＺＫＳ患
儿随机分为研究组４０例和对照组４０例，两组性
别、年龄、病变程度比较，差异无显著性（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　对照组　常规采用药物治疗、物理疗法和

运动疗法。药物治疗采用脑细胞活性药物神经节

苷酯，每日２０～４０ｍｇ，肌肉注射或静脉滴注，持续
用药３０ｄ；物理疗法采用脑电仿生刺激仪，每天１
次，每次治疗３０ｍｉｎ，治疗６ｄ停用１ｄ，持续治疗
３０ｄ。运动疗法主要由专业的康复理疗师根据患
儿的病情进行不同手法治疗，包括 Ｖｏｊｔａ治疗方法
和Ｂｏｂａｔｈ抑制疗法［４］。同时帮助患儿进行肌肉按

摩，每天１次，每次治疗４０ｍｉｎ，持续治疗６个月。
１．２．２　研究组　在常规治疗基础上配合营养干预
治疗，主要包括手法按摩、饮食疗法、吞咽功能训练

和家长宣教。手法按摩参照叶燕霞、林卓婷［５］报

道的捏脊疗法：患儿取俯卧位，用双手指腹轻轻按

摩患儿脊背部位５次，自大椎穴起沿着患儿脊椎按
至长强穴，反复按摩５次；轻轻捏起患儿长强穴周
围的皮肤脂肪，交替逐渐向大椎穴位置移动，连续

反复３次；然后取侧卧位，手掌掌面置于患儿上腹
做逆时针环形摩擦，持续３ｍｉｎ左右；以患儿脐部
为中心，以食指、中指指腹轻压脐周，并逆时针按摩

ｍｉｎ左右；随后患儿取仰卧位，双手拇指指腹沿患
儿肋弓角边缘逐渐向两侧推拿２０次；扶起患儿至
坐位，以左手拖住患儿一只手，掌心向上，再以右手

按摩患儿四横纹穴，两手各按摩３次。饮食疗法包
括４方面。（１）饮食禁忌：禁食高脂肪、高含糖量、
油炸、生冷、长纤维、不易消化、冷饮、碳酸饮食等，

避免加重患者的胃肠道压力，影响消化功能；（２）
喂养技巧：以鲜、烂、软、细、嫩等为宗旨，食物在烹
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制的过程中，要尽量将其做烂、软，水果、鲜蔬类的

可打成果汁来饮用，对纤维性蔬菜应尽可能的提前

将菜品捣烂后与粥一起煮熟，不要进食过夜的食

物，尽量现做现吃；在烹饪的过程中尽量让食物味

道鲜美，刺激患儿的消化功能，增强食欲；（３）进食
环境：经常通风，注意卫生，保持安静、愉悦的环境，

避免在进食时进行治疗，或者边玩边喂食，这样会

影响其对食物的关注度，影响胃液分泌，降低食欲；

（４）营养搭配：健脑类的食品比如芝麻、坚果等应
格外关注，一般情况下婴幼儿对于脂肪的摄取量要

高于成年人，且脂肪具有产生热量、健脑等作用，因

而临床饮食应注意脂肪类的供应，但应注意分散摄

取，避免儿童出现饱腻感而影响食欲；多吃高蛋白

类食品，比如豆类、鱼类、蛋类等，多食蔬菜、水果，

补充维生素。吞咽功能训练：对口运动障碍、无法

掌握正常进食技能造成喂养困难的患儿，要进行吞

咽功能的训练，主要采用舌伸缩运动吸吮进食，舌

的侧方运动主动进食，咀嚼运动以及旋转性咀嚼技

能的方法逐渐提升患儿的口运动能力。家长宣教：

对家长进行必要的知识讲座和培训、沟通，增强家

长康复信心。根据不同年龄及病情采取不同喂养

方式，如使用小勺练习吸吮和吞咽或用滴管、鼻饲

管等方式喂养，保持正确坐姿，借助坐姿椅进行躯

干固定。

１．３　观察指标
两组患儿均观察６个月，分别记录两组患儿治

疗前后的营养状况和治疗后的疗效。营养状况评

价参照ＷＨＯ推荐的 ＮＣＨＳ标准，分为正常、轻度
营养不良、中度营养不良和重度营养不良［６］。ＺＫＳ
的疗效评价：痊愈，患儿临床不良体征、症状等明显

消失，经Ｖｏｊｔａ姿势反射评价为正常；好转，患儿临
床不良体征和症状有所改善，经 Ｖｏｊｔａ姿势反射评
价为改善；无效，患儿不良体征或症状无明显变化，

Ｖｏｊｔａ姿势反射无明显改善或病情加重［７］。总有效

率＝（痊愈＋好转）／总例数×１００％。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５０统计学处理软件包建立数据
库，计数资料采用卡方检验，当 Ｐ＜００５时认为统
计学具有显著意义。

２　结果

２．１　营养状况比较
８０例ＺＫＳ患儿有２１例发生营养不良，发生率

２６３％；５０例同龄健康儿童中有４例营养不良，发
生率为８０％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　ＺＫＳ患儿与健康儿童营养状况比较（ｎ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＺＫＳｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别 ｎ 正常
营养不良

轻度 中度 重度

营养不

良率（％）
ＺＫＳ患儿 ８０ ５９ １３ ７ １ ２６３（１）

健康儿童 ５０ ４６ ３ １ ０ ８０
（１）与健康儿童比较，Ｐ＜００５。

２．２　两组ＺＫＳ患儿治疗前后营养状况比较
两组ＺＫＳ患儿治疗前营养不良发生率无显著

差异（Ｐ＞００５），治疗后营养不良率均明显下降，
研究组患儿的下降率明显高于对照组，差异具有显

著性（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组ＺＫＳ患儿治疗前后营养状况比较（ｎ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 时间 正常
营养不良

轻度 中度 重度

营养不

良率（％）
研究组 治疗前 ２９ ７ ４ ０ ２７５

治疗后 ３９ １ ０ ０ ２５（１）（２）

对照组 治疗前 ３０ ６ ３ １ ２５．０
治疗后 ３５ ４ １ ０ １２５（１）

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜

００５。

２．３　两组患儿ＺＫＳ疗效比较
治疗后研究组 ＺＫＳ痊愈３６例，好转３例，无

效１例，总有效率９７５％；对照组ＺＫＳ痊愈３２例，
好转４例，无效４例，总有效率９００％；两组总有
效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

３　讨论

ＺＫＳ应早期治疗，尽早改善患儿病情，延缓病
情进展，从而为患儿的生长发育赢得时机［８］。目

前临床主要采用运动疗法来帮助患儿改善肢体的

不协调和运动神经的障碍，用药物治疗和物理性治

疗来改变患儿脑神经细胞的活性，从而帮助改善病

情。因而，本研究以运动疗法、药物治疗和物理治

疗作为基础性治疗方法，对 ＺＫＳ患儿进行康复训
练。随着临床对 ＺＫＳ的深入研究，发现 ＺＫＳ的儿

７０２
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童临床营养不良发生率明显高于健康同龄儿童，本

研究结果显示，８０例 ＺＫＳ患儿营养不良的发生率
显著高于健康同龄儿童，营养不良可能由于患儿胃

肠功能失常而产生对营养吸收的不足，而营养不良

又可能增进患儿机体的不良反应，加强神经系统的

应激反应，甚至加重病情。

ＺＫＳ儿童多同时存在口运动的障碍，不仅影响
语言的表达，也对患儿正常进食产生阻碍，患儿吸

吮、咀嚼、下咽等正常的口部生理功能损伤，因而喂

养困难，是引发营养不良的重要因素之一。另外，

患儿家长对饮食结构和营养膳食相关内容的了解

不足，日常喂养时缺乏营养搭配，也可能造成营养

不良。Ｇａｎｇｉｌ等［９］报道，脑瘫患儿口部各器官肌肉

运动异常模式与脑瘫类型有关；Ｒｅｉｌｌｙ等［１０］报道，

脑瘫患儿口运动评分明显低于正常儿，均证实了口

运动与儿童营养不良发生的直接相关性。

本研究在常规治疗 ＺＫＳ患儿的基础上采用了
营养干预办法，治疗前两组患儿营养不良率无显著

差异，治疗后研究组患儿营养不良发生率明显低于

对照组，提示营养干预确实有助于提高 ＺＫＳ患儿
的营养吸收，改善胃肠功能，从而提高机体的整体

抵抗力，帮助改善病情。同时，研究组 ＺＫＳ患儿治
疗后总有效率明显高于对照组，提示常规治疗配合

营养干预有助于提高对 ＺＫＳ患儿的临床治疗效
果，可促进患儿的病情痊愈。
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文箐颍

临床医学论文中“°”与“度”的正确使用

在编辑临床医学论文中，经常会遇到“Ⅰ°烧伤”“扁桃体Ⅲ°肿大”“Ⅱ°宫颈糜烂”等术语。这类表示是错误
的。

根据ＧＢ３１０２．１—１９９３《空间和时间的量和单位》的规定，“°”是物理量平面角的法定单位“度”的符号。
“°”与以阿拉伯数字表示的数值连用表达的是平面角的量值，如１５°。

而在医学论文中，像“Ⅰ°烧伤”这样，由罗马数字和“°”组合在一起，表示的是疾病的严重程度。由于病情
的轻重程度并不是平面角，理所当然地不能用平面角的单位符号“°”来表示。在医学论文中，正确的是应当使用
汉语里用以表示“程度”的量词“度”来表达。例如“Ⅰ度烧伤”“扁桃体Ⅲ度肿大”“Ⅱ度宫颈糜烂”“Ⅰ度肾功能
损害”“Ⅱ度恶心 ”“Ⅲ度中性粒细胞减少”“Ⅱ度贫血”等。
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