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奥拉西坦治疗儿童脑性瘫痪临床研究
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【摘要】　目的:探讨奥拉西坦对小儿急性脑瘫的疗效。方法:选择 2005～ 2007年我院儿科住院及及门诊脑性瘫痪患儿 64例 ,随机分为对照

组和治疗组,对照组采用常规功能锻炼和脑神经营养药 ,治疗组在常规治疗基础上加用奥拉西坦进行治疗(均为 10mg kg+150ml 5%葡萄糖液静脉

滴注 , 1次 d ,连续使用 14天)。观察两组患儿的运动 、语言 、应物能 、认人能的变化。结果:用药后 ,奥拉西坦组运动、语言 、应物能 、认人能均有提

高 , 其差异显著(P<0.05)。结论:奥拉西坦能显著改善儿童脑瘫患者的脑功能,未发现明显不良反应 ,可治疗儿童脑瘫。
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Clinical study of oxiracetam for childrend brain paralyzed
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【Abstract】　Objective:To study and evaluate the effect of oxiracetam on brain paralyzed.Methods:Totally 60 patientswith childrend brain injury were ran-

domly assigned to receive oxiracetam orpiracetam scales were used to evaluate the therapeutic effects.Results:The tvalue of MMSE andWMS was 15.85 and 5.97 in

the oxiracetam group and 6.17 and 3.77 in the cont rol group, with a significant diff erence between two groups(P<0.05).In the oxi racetam group ,good curative ef-

fect was achieved in 12 cases(40%), fair effect in 16 cases(53%),and the total effective rate was 93%.In the control group ,good curative effect was achieved in 8

cases(27%), fair effect in 12 cases(40%),and the total effective rate was 63%.The outcome was signifi cantly different between the two groups(χ2 =8.85, P<

0.05).Conclusion:Oxiracetam and piracetam are effective in the treatment of mild and medium brain injury , but oxiracetam is superior to piracetam.
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　　脑性瘫痪(CP)是小儿大脑在尚未发育成熟阶段受到各种

因素损伤后出现的、以中枢性运动障碍和姿势异常为主要临

床表现的一组综合征 ,是儿童时期主要的致残性疾病之一 , 治

疗较为困难[1] 。我院从2005年 5月至2007 年5月使用奥拉西

坦(oxiracetam , 倍清星)治疗脑瘫 30例 ,同时用综合治疗方法治

疗30 例作对照 ,并观察疗效, 现将结果报告如下:

1　对象和方法

1.1　对象　2005～ 2007年我院儿科住院及门诊脑性瘫痪患儿

64例 ,其中 , 男 40 例 , 女 24 例;年龄 3 个月 ～ 3 岁;诊断参照

1988年全国脑性瘫痪座谈会修订的标准及分型[ 2] ;随机分为

对照组和治疗组。治疗组 34 例 , 对照组 30 例。其中, 痉挛型

43例(67.7 %),肌张力低下 9例(14 %), 手足徐动型 4 例(6.2

%),混合型8例(12.5 %)。致病因素:早产儿33 例(51.6 %),

颅内出血 6例(9.4 %),窒息16例(25.2 %),脑炎7 例(各10.9

%);原因不明者 2 例。均行头颅 CT检查, 异常者 56例(88.4

%),主要病变为双额叶萎缩 、脑积水 、弥漫脑萎缩、脑软化 、硬

膜下积液等;按就诊顺序随访。两组年龄 、性别 、临床表现和

病程比较均无差异。

1.2　治疗方法

1.2.1　对照组　采用综合治疗方案[ 3] , 包括:①运动功能训

练、日常生活训练和器械训练;②手法按摩;③药物治疗:脑苷

肌肽 、脑活素 、复方丹参注射液。疗程:14 d 为一疗程 , 平均 4

～ 6个疗程。

1.2.2　治疗组　综合治疗方案同对照组 ,加用奥拉西坦(倍清

星 ,广东世信药业有限责任公司生产 , 国药准字 H20050860)

10mg kg静脉滴注[4] ,每日一次 ,疗程同上。

1.2.3　疗效评价标准[5] 　显效:瘫痪肢体功能及伴随症状基

本恢复正常 , 异常反射消失, 肌力达Ⅳ～ Ⅴ级 ,包括头控的建

立 ,手主动抓物 ,能独坐、独站 , 平稳行走或上下楼梯 , 能表达

日常生活用语 , 有一定的认人能力 , 对环境有所认识和分析;

有效:瘫痪肢体功能及伴随症状有好转 ,异常姿势基本消失 ,

肌力达Ⅲ～ Ⅳ级 ,头控建立, 能翻身 、独坐 、扶站 ,在指导下或保

护下独立行走, 但向高一级运动发展有困难 ,仅表达简单日常

用语 ,构音欠清 ,有一定认人能力 , 但对环境认识不足;无效:

运动功能无改善 , 异常姿势反射仍存在 , 关节挛缩畸形 , 肌力Ⅰ

～ Ⅱ级 ,治疗后完全靠助行器和他人扶行 ,症状 、体征与治疗前

无明显进步。

1.2.4　不良反应　观察有无恶心 、呕吐 、皮疹、尿常规改变等。

1.2.5　采用 SPSS 软件 10.0进行统计学分析。

2　结果

两组运动功能、语言发育 、应人能力 、认人认物能力均有

明显提高;治疗组疗效优于对照组(χ2=8.85 , P<0.05),见表 1。
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【全科护理】

巧制冰袋套减少物理降温时的皮肤划伤
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　　在外科 ,发热病人多见 , 多因为术后吸收热引起 , 药物治

疗有时对吸收热不太乐观 , 本科常用冰袋物理降温 , 效果较

好。我院所用液体多为天津百特袋装液体 , 可将废弃不用的

液体在注入少量美兰后放置冰箱内制成冰袋进行物理降温。

由于冰冻后的袋装液体棱角锋利 , 易划伤病人皮肤 , 故制作

一种布袋以避免此类现象发生。

1　制作方法

1.1　材料　纯棉布料数块 , 绳带。

1.2　方法　将棉布做成冰袋大小的套 , 一端开口 ,并在开口

端系一绳索。在使用时将冰袋放置在做好的布袋内 , 将绳系

好 , 供病人使用。

2　优点

2.1　棉布袋可避免因冰袋边缘锋利引起的皮肤划伤 , 保护

了病人。

2.2　由于布料为纯绵 , 吸水性好 , 可以将冰袋在物理降温时

的水分吸收 ,避免了皮肤潮湿。

此方法制作简单 ,安全可行 , 使用方便 ,值得推广。

(收稿日期:2007-08-02)
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治疗组 4 例有 1 周左右进奶减少 , 停药后缓解 , 未见有其他

不良反应。

表 1　两组疗效比较 [ n ,(%)]

n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 10(33.3) 9(30.1) 11(36.6) (63.3)

治疗组 34 18(52.9) 11(32.4) 5(14.7) (85.3)

3　讨论

近年研究结果表明 ,婴儿时期脑组织处于迅速生长发育

阶段 ,脑损伤也处于初期阶段 , 异常姿势和运动未固定化 ,大

脑和中枢神经系统可塑性大 ,代偿能力强 , 如早期诊断 、早期

治疗 、积极干预 , 随着神经系统逐渐成熟 , 可使患儿在一定程

度上得到康复。其中 ,药物治疗在患病初期是必要的[ 6] 。常

用的治疗药物有脑活素 、胞磷胆碱 、复方丹参注射液和多种

维生素类药物;本文在综合治疗的基础上加用奥拉西坦静脉

滴注 ,取得较好疗效。奥拉西坦是一种新的γ-氨基丁酸

(GABA)的衍生物。经动物实验及临床试验证明其能改善受

试者思维 、记忆力和学习能力。国外有较多资料报道其能改

善痴呆 、脑震荡后综合征患者的脑功能障碍[ 7～ 9] 。GABA 的

环化衍生物 ,为中枢性的抑制性递质 , 能增加葡萄糖磷酸酯

化的活性 ,具有加速两大脑半球间胼胝体的信息传递 , 增强

大脑皮质和皮质下神经结构之间的联系 , 其作用机制可能是

通过刺激中枢胆碱能活性而发挥作用 , 或涉及到其他神经传

导介质。在正常和缺氧条件下 ,奥拉西坦能通过刺激二磷酸

腺苷向三磷酸腺苷(ATP)的转化来提高大脑中 ATP的水平 ,

加快大脑磷脂的新陈代谢 ,刺激大脑核糖核酸和蛋白质的合

成 ,增强大脑皮质对缺氧的耐受能力 ,降低脑血管阻力 ,增加

脑血流量 ,阻止继发病变发生 , 对强化记忆 、恢复脑细胞功能

有一定作用[ 4] 。该种药物属于 2-吡咯烷酮衍生物。吡咯烷

酮类的几种促智药物都能加强海马区的长时程增强(LTP)。

LTP是突触可塑性的一种表现 , LTP现象在海马区很明显 ,这

种现象可能是学习和记忆的生理学基础。最近研究发现 , 奥

拉西坦能在海马区引起持续性 LTP样增强 , 因而能改善学习

与记忆能力。本文应用奥拉西坦治疗脑性瘫痪患儿 , 未发现

明显不良反应 ,可以治疗早期小儿脑性瘫痪 , 是否能够应用

于新生儿期尚需进一步研究。
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