
·临床研究报道·

脑性瘫痪儿童中枢神经组织内环境变化
及临床意义分析

江志雄

(中国人民解放军 117 医院 ,浙江 杭州 　310013)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨脑性瘫痪 (CP)儿童的大脑组织内环境变化及其临床意义。方法 　设 CP 组 27 例 ,正

常对照组 20 例 ,分别测脑脊液 (CSF)气体分析及生化电解质指标 ,CP 组综合治疗病情好转后再复测。结果 　CP

组 CSF 的 p H 值为7. 25 ±0. 02 , HCO3
- 浓度 (21. 31 ±2. 55) mmol/ L ;对照组 p H 值为7. 31 ±0. 02 , HCO3

- 浓度

(25. 42 ±1. 69) mmol/ L ,两组比较显示脑瘫组患儿脑细胞处于偏酸环境 ,差异有显著性意义 ( P < 0. 01或0. 05) 。

CP 组治疗前 CSF 的 PO2 为 (5. 28 ±1. 59) kPa ,治疗后为 (7. 67 ±3. 04) kPa ,差异有显著性意义 ( P < 0. 01) ;治疗

后 p H 值、HCO3
- 浓度、BE浓度等指标亦较治疗前有所改善 ( P < 0. 01) 。脑脊液生化、电解质未见显著变化。结

论 　脑瘫儿童存在脑组织缺氧问题且酸碱平衡失调 ,脑脊液气体分析可用来判断病情与预后并作为临床疗效的直

接客观指标 ,采取措施纠正脑瘫儿童脑脊液 p H 值及氧分压能够改善病情。
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2 . 3 　CP 组治疗前后 CSF 生化电解质主要指标

比较

治疗前后 CSF 中钾、钠、氯离子、蛋白与糖等的

含量未发现有意义的改变 ( P > 0. 05) ,见表 3。

表 1 　CP 组治疗前与对照组 CSF 气体分析结果比较 ( �x ± s )

组别 例数 p H 值 PCO2 (kPa) PO2 (kPa) HCO3
- (mmol/ L) TCO2 (mmol/ L) BE(mmol/ L)

对照组 20 7. 31 ±0. 02 6. 49 ±0. 69 5. 62 ±1. 24 25. 42 ±1. 69 26. 97 ±1. 78 - 1. 95 ±1. 48

CP 组 27 7. 25 ±0. 02a 6. 12 ±1. 07 5. 28 ±1. 59 21. 31 ±2. 55b 24. 06 ±2. 72b - 4. 20 ±2. 26b

　　注 : a 与对照组比较 P < 0. 05 ; 　b 与对照组比较 P < 0. 01

表 2 　CP 组治疗前后 CSF 气体分析结果比较 ( �x ± s )

组别 p H 值 PCO2 (kPa) PO2 (kPa) HCO3
- (mmol/ L) TCO2 (mmol/ L) BE(mmol/ L)

治疗前 7. 25 ±0. 02 6. 12 ±1. 07 5. 28 ±1. 59 21. 31 ±2. 55 24. 06 ±2. 72 - 4. 20 ±2. 26

治疗后 7. 42 ±0. 15a 5. 73 ±1. 57 7. 67 ±3. 04a 23. 34 ±2. 79a 24. 96 ±3. 33 - 1. 12 ±3. 42a

　　注 : a 与治疗前 P < 0. 01

表 3 　CP 组治疗前后 CSF 生化指标比较 ( �x ± s )

组别 钾离子 (mmol/ L) 钠离子 (mmol/ L) 氯离子 (mmol/ L) 蛋白 (mg/ dl) 糖 (mg/ dl)

治疗前 2. 93 ±0. 17 139. 6 ±2. 63 121. 9 ±4. 73 31. 73 ±16. 59 58. 20 ±6. 08

治疗后 2. 96 ±0. 20 140. 7 ±3. 51 118. 6 ±1. 44 29. 62 ±18. 09 55. 27 ±4. 92

3 　讨论

　　脑脊液的 p H 值、PCO2 、PO2 取决于中枢神经系

统局部组织的不同、血供情况、代谢血流比值等[2 ] ,

代表了脑及脊髓的内环境及微循环状况 ,影响着脑

细胞的代谢功能。通过改变氢离子浓度及某些具特

殊神经介质功能的氨基酸浓度可影响中枢化学传递

及神经传导[3 ] ,与诸如换气水平及其它脑控功能有

直接关系[4 ,5 ] 。本文 CP 组与对照组比较 ,p H 值、

HCO3
- 等偏低 ,可认为系因循环不良、供氧不足所

致。本组虽未测出 PO2 较对照组下降 ,可能由于取

样不当或检验误差 ,但经治疗症状改善后组织生化

研究中发现 CP 患儿由于单胺能神经纤维突触前膜

对释放的神经递质再摄取功能下降致神经递质过量

分解而引起单胺代谢产物增高[6 ] ,这势必影响大脑

信息传递与微循环 ,可能是 CP 患儿脑供氧不良的

原因之一。同样 ,积极采取措施以改善 CP 患儿

CSF 的 p H 值及 PO2 对改善病情必是有益的。我们

认为 CP 儿童 CSF 的气体分析可用来判断病情和预

后 ,并可作为药物疗效的直接客观指标 ,有利于指导

治疗。

许多脑性疾病如脑出血、脑梗塞及感染性脑膜

炎均有脑脊液渗透压及电解质的变化 ,且其变化对

判断病情及预后有一定价值[7 ] 。本研究中 CP 组的

CSF 生化、电解质浓度未显示出有意义的变化。尽

管如此 ,鉴于 CSF 的离子构成对各类自主功能有显

著影响 ,起到激发或抑制神经活动的作用 ,而 CP 患

儿这方面功能明显不平衡 ,推测其离子构成应有异

常变化 ,故今后很有必要继续深入研究。
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