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地震灾害专题

儿童地震灾害创伤后的康复医疗

杨智权　张庆民

（北京康复中心，北京　１００１４４）

　　［摘　要］　针对儿童在地震中所遭受的创伤，康复医疗的目的是在急救及临床处理的基础上，采用有证据基
础的、多学科和综合的早期康复干预手段，最大限度为患儿日后功能恢复创造条件，缩短住院时间，降低并发症率、

致残率。儿童在地震灾害中容易发生颅脑损伤、脊髓损伤、周围神经损伤、四肢骨折和截肢。度过损伤急性期后，

应结合儿童特点，及时安排临床康复治疗，促其功能早日恢复。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（６）：４３１－４３４］
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　　儿童地震灾害创伤后的早期康复医疗是针对儿
童在地震中所遭受的创伤，在急救及临床处理的基

础上，采用有证据基础的、多学科和综合的早期康复

干预手段，来最大限度为日后功能恢复创造条件，缩

短住院时间，减少并发症，降低致残率。

１　儿童创伤后早期康复医疗的适应症和禁
忌症

地震伤害造成的或急性创伤救治后遗留的中枢

神经、周围神经及肢体的损伤导致的运动、感觉等功

能的减退或缺失，可以通过及时的康复治疗得到恢

复或改善。创伤经过急性期治疗，病情稳定，原发创

伤不再恶化，基础疾患、并发症稳定和得到控制，常

规康复治疗不会引起加重时可以考虑开始康复治

疗。康复治疗的适应症主要包括：（１）有明显的持续

性相关功能障碍，如运动功能障碍、自主活动障

碍、言语交流障碍、大小便控制障碍、认知障碍或

吞咽障碍等；（２）有充分的认知功能可以完成主动
学习活动；（３）有充分的交流能力可以和治疗师完
成交流；（４）有耐受适量主动性康复训练的体质；
（５）预计通过强化康复可以达到一定功能恢复。对
于那些不能开始进行主动性康复训练的重型和极重

型患儿，应当根据具体情况，安排康复医师或治疗师

及早深入病房在主管医师的统一指导下，进行预防

性和被动性的康复干预。

在情况允许的前提下，一般来说，康复治疗开始

越早，治疗效果越好，但也不可草率开始。以下情况

禁忌开展康复治疗：（１）病情不稳定，特别是生命体
征不稳定或有禁忌主、被动活动的指征；（２）康复干
预措施会加重病情、导致创伤愈合延迟或产生不良

后果。
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２　震后需早期康复介入的儿童常见创伤及
其康复治疗特点

２．１　颅脑损伤的康复
创伤性颅脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）是

儿童在地震灾害中最常见的创伤之一。ＴＢＩ对患儿
的语言、运动等功能产生巨大影响，是早期康复的重

点。不论病情严重程度如何，ＴＢＩ患儿早期康复治
疗均可取得明显疗效［１］。颅脑损伤的康复可分为

两个阶段：昏迷阶段（被动康复阶段）和清醒阶段

（主动康复阶段）。

２．１．１　昏迷阶段（被动康复阶段）　　本阶段康复
的主要目的是协助促醒治疗，方法主要包括：（１）强
刺激的针灸或按摩；（２）低中频低中轻度电刺激，促
使肌肉等长收缩；（３）在关节能够活动的范围内活
动关节，加强本体感觉刺激；（４）亲人或患儿比较喜
欢的动物、动画片人物的声音、音乐等进行声音和光

线刺激；（５）近年研究发现，高压氧（ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙ
ｇｅｎ，ＨＢＯ）在损伤早期的促醒作用中效果良好［２］。

在昏迷阶段，康复治疗还必须注意积极的预防

并发症，做好二级预防。上述康复治疗对于预防抗

重力肌痉挛和关节挛缩、防止肌肉萎缩和预防下肢

深静脉血栓形成等也具有积极意义。在此阶段还可

以适当喂冰水等诱发吞咽动作，清洁间歇导尿，保持

膀胱的舒缩功能，预防泌尿系感染。

昏迷阶段，患者没有意识，不能反映感受，康复

治疗的效果有赖于医生的仔细观察。要注意观察低

级反射，如吞咽、咀嚼、吸吮、角膜反射和疼痛反应的

变化，可以利用低级反射并使之强化，设法诱发出高

级的反应，如睁眼、疼痛逃避反应等。如能观察到皮

质反应（如视觉追踪、听觉指令、情感反应、言语反

应等）出现，则表明进入低反应状态，患者可能不久

后进入清醒状态。密切观察肌张力的情况，如果肌

张力（特别是抗重力肌）增高需要立即调整肢位，严

格防止痉挛的出现和加重。长期肌张力低下的肌

肉，要通过各种方法促进提高肌张力，肌张力增高

后，也要摆放到抗痉挛的肢位，预防痉挛的发生。肢

位摆放要注意保持成对拮抗肌的张力基本平衡。

２．１．２　清醒阶段（主动性康复阶段）　　度过昏迷
阶段后，应积极取得患儿的配合，根据患儿年龄、体

力、伤病状态等个体情况制定康复方案，选择适宜的

治疗手段，以达到早期康复的目的。治疗方法很多，

包括运动疗法、作业疗法、物理因子治疗、药物及神

经阻滞治疗、中医疗法、矫形器及其它辅助器具的应

用等内容。在上述治疗方法中，有一些方案因其特

有的方式和程序命名了特定名称，如运动疗法中就

Ｂｏｂａｔｈ疗法、Ｖｏｊｔａ疗法、上田疗法、Ｒｏｏｄ疗法、Ｐｅｔｏ
（引导式教育）疗法、强制性使用运动疗法（ｃｏｎ
ｓｔｒａｉｎｔｉｎｄｕｃｅｄｍｏｖｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＣＩＭＴ）等。ＣＩＭＴ
在提高患者的上肢日常生活活动能力方面是一种有

效的康复方法［３］，但是并不能完全解决颅脑损伤后

运动功能缺陷问题［４］。另外，针灸在改善脑外伤瘫

痪患者肌力和提高运动功能方面可能优于药物康

复［５］。中美两国儿科同行采用随机双盲对照试验，

证明了针灸在中枢性瘫痪的康复治疗中具有显著效

果，机制仍然不清楚［６］。

ＴＢＩ患儿容易出现言语障碍，应针对患儿言语
障碍的特点，进行日常生活交流能力训练、构音障碍

训练、语言发育迟缓训练等，促使其功能恢复和进一

步发育，此过程中可以利用语言交流辅助器具进行

训练。许多研究表明，经颅磁刺激在言语障碍康复

中有积极作用［７］。此外，还需开展循序渐进的进食

训练，预防和治疗吞咽障碍。在治疗中也可以应用

经皮神经肌肉电刺激来减轻疼痛和炎症反应；神经

肌肉电刺激、功能性电刺激、肌电生物反馈等能帮助

患儿练习准确、协调地控制肌肉运动。水疗法是利

用水温、浮力、涡流、水泡的机械刺激来改善患儿的运

动功能，促进其神经行为发育，并有镇静和催眠的作

用，可以减轻ＴＢＩ患儿的神经精神症状［５］。还可以根

据患儿爱好和设施情况，安排一些治疗项目，如马术

治疗、文娱体育治疗、感觉统合训练、心理治疗等。

在临床康复工作中，上述各种方法常联合应用

或交替使用，可以根据患儿性格特征和爱好，合理安

排康复训练，取得患儿的积极配合，获得更好的康复

效果。

２．１．３　康复评定　　康复评定贯穿于康复治疗的
全过程［８］。可采用以下方法：昏迷阶段脑损伤的严

重程度，可用 Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷量表（ＧＣＳ）来评定；采用
Ｍａｎｕａｌｍｕｓｃｌｅｔｅｓｔ（ＭＭＴ）测定肌力［８］；采用改良的

Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛评定量表评估肌张力；采用股角、足背
屈角和窝角等的度数评定关节活动度；检查原始

反射、立直反射、平衡反应及跟腱、膝腱反射等；观察

仰卧位、俯卧位、坐位、立位及体位转换的情况，有无

异常姿势等；评价粗大运动和精细运动功能；评估儿

童日常生活能力；根据病情和康复治疗的需要，还可

进行感知、认知评定、语言障碍评定、听力障碍评定、

视觉障碍评定及步态分析等。一些辅助检查，如脑

电图、诱发电位、头颅ＣＴ或ＭＲＩ等也有助于做出准
确的评定。
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３　脊柱脊髓损伤的康复

地震灾害创伤中有许多脊柱创伤，约６０％的脊
柱创伤伴有脊髓损伤，其中颈椎损伤占总数 ３／４。
目前对于脊髓损伤仍无有效治疗方法，脊髓损伤后

会留下不同程度的残疾，多数患者生活不能自理。

脊髓损伤对儿童影响更大，给今后生活、学习和成长

等造成严重的负面影响。尽早开展全面系统的康复

治疗，可显著缩短住院时间，降低医疗费用［９］。

在保证患者生命体征平稳，充分了解不同程度

脊髓损伤预后的情况下，根据患者可能接收的康复

训练，以及将来发生的运动模式变化，应尽早开展包

括床边早期训练在内的各种康复治疗，以防治各种

并发症，预防、减轻功能障碍，促进功能恢复。特别

需要注意的是，脊髓损伤并发症防治是脊髓损伤康

复的重要组成部分。研究表明尿毒症是唐山地震脊

髓损伤患者的第一位死因［１０］。正确的康复治疗和

康复护理在脊髓损伤并发症的防治中具有重大作

用，应引起足够的重视。

依据脊髓损伤神经功能分类国际标准［１１］（简称

ＡＳＩＡ标准）进行脊髓损伤分类诊断，并确定脊髓损
伤水平。脊髓损伤康复治疗的目标应根据损伤节段

制定，参考损伤的神经平面、完全性还是不完全性损

伤及损伤的分级等来具体分析，根据目标选择合适

的支具进行康复训练（见表１）。切不可脱离实际允
诺目标进行康复训练，给患者身心造成二次伤害。

表１　脊髓损伤康复的基本目标

脊髓损伤水平 基本康复目标 生活需用支具及轮椅种类

Ｃ５ 桌上动作自理，其它依赖帮助 电动轮椅，平地可用手动轮椅

Ｃ６ ＡＤＬ评为可能自理，床上可翻身、起坐 手动轮椅，可用多种自助具

Ｃ７ ＡＤＬ评为自理，可起坐、移乘、轮椅活动 手动轮椅、残疾人专用汽车

Ｃ８～Ｔ４ ＡＤＬ评为自理，可起坐、移乘、轮椅活动，应用骨盆长支具可站立 手动轮椅、残疾人专用汽车，骨盆长支具、双拐

Ｔ５～Ｔ８ ＡＤＬ评为自理，可起坐、移乘、轮椅活动，应用骨盆支具可治疗性步行 手动轮椅、残疾人专用汽车、骨盆长支具、双拐

Ｔ９～Ｔ１２ ＡＤＬ评为自理，可起坐、移乘、轮椅活动，应用长下肢支具可治疗性步行 轮椅、长下肢支具、双拐

Ｌ１ ＡＤＬ评为自理，可起坐、移乘、轮椅活动，应用长下肢支具可功能性步行 轮椅、长下肢支具、双拐

Ｌ２ ＡＤＬ评为自理，可起坐、移乘、轮椅活动，应用长下肢支具可功能性步行 轮椅、长下肢支具、双拐

Ｌ３ ＡＤＬ评为自理，可起坐、移乘、轮椅活动，应用短下肢支具可功能性步行 轮椅、长下肢支具、双拐

Ｌ４ ＡＤＬ评为自理，可起坐、移乘、驾驶汽车，可不需轮椅 短下肢支具、洛夫斯特德拐

Ｌ５～Ｓ１ 无拐，足托功能性步行及驾驶汽车 短下肢支具、洛夫斯特德拐

　　注：Ｃ：颈椎；Ｔ：胸椎；Ｌ腰椎；Ｓ：骶椎；ＡＤＬ：日常生活活动能力量表

４　周围神经损伤的康复

儿童周围神经损伤也是地震灾害创伤中常见损

伤之一，常见的有桡神经损伤、正中神经损伤、尺神

经损伤、腓总神经损伤、胫神经损伤等，损伤后的典

型表现为运动障碍、感觉障碍和自主神经功能障碍。

一般情况下分三期制定康复目标。Ｉ期（伤后
０～３周）：消炎、消肿、镇痛，促进损伤愈合，保护修
复后的神经；ＩＩ期（伤后３～６周）：预防粘连、挛缩
和继发畸形，逐渐减少关节制动，保持并改善关节活

动范围；进行感觉再训练，教育患者保护患肢。ＩＩＩ
期（６周以后）：继续增加活动范围和增加肌力训练，
矫正畸形，系统地进行感觉再训练，练习手的灵敏性

和协调性，恢复手功能，提高生活质量。

周围神经损伤后需要综合的康复治疗，针对性

的处理损伤后出现的问题。周围神经损伤后的功能

状态与处理时间及修复方法关系十分密切［１２］，不同

手术后的康复治疗方案有所不同。神经减压松解术

后应及早开始康复治疗，为防止松解后的神经再次

粘连，术后４８ｈ即应开始缓慢温和的主动和被动运
动，继以短波、超短波、干扰电疗等，改善手术区血液

循环，加强手术渗出物的吸收，减少瘢痕形成。术后

创口基本愈合后，应继续进行恢复肌力及关节活动

度的锻炼。神经缝合术后一般需作局部肢体外固定

４～６周。受累肌肉的电刺激在肢体固定期间即应
开始，必要时在石膏或夹板内安置电极，对瘫痪肌肉

进行电刺激。神经愈合，外固定去除后，做恢复固定

关节的活动度练习。应适当控制关节活动度增大的

速度，防止过度牵拉缝合的神经。神经移位术后存

在与神经缝合术后相同的问题，需要类似的康复治

疗，但术后神经恢复功能时，因为被移位神经与被修

复神经各自的皮质运动中枢活动模式不同，必然出

现不协调的运动，需进行重建协调运动的训练。周

围神经损伤的恢复需要一定的时间，康复计划的实

施、患儿的合作态度等对神经修复和功能恢复都有

·３３４·
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重要影响。

５　儿童地震创伤后四肢骨折的康复

儿童的骨骼发育很不成熟，在地震灾害发生时

容易造成四肢的外伤和骨折。儿童骨折治疗的最终

目标应该是肢体功能的全面恢复，所以骨科的临床

治疗过程中，需要尽早通过合理的康复治疗达到最

终目的。骨折治疗的任何阶段都可以有效地介入正

确的康复治疗。儿童骨折的康复治疗包括两个阶

段，分别是骨折复位后石膏固定期康复和术后及外

固定拆除后的综合康复。

骨折复位固定后，及时进行正确的功能锻炼，给

骨折线以垂直的生理性压力，可以促进骨组织的生

长，加速骨折愈合。治疗中要防止肌肉挛缩和粘连、

并使已经粘连和挛缩的关节功能逐步恢复。在固定

期，康复治疗可安排冷、热疗、低频神经电刺激疗法，

损伤部位应尽早进行肌肉的等长收缩，帮助患儿抬

高患肢，鼓励其进行肢体远端未固定关节的主动运

动，促进静脉回流和减轻肿胀，同时，尽早在不引起

病情或疼痛加重的情况下进行固定关节以外邻近关

节的各个轴面关节活动。固定拆除后，对骨折愈合

以及关节功能等情况进行科学的评估后，可以逐步

开展关节活动度的训练（持续的被动训练、热疗、关

节松动术、矫形支具的应用等）和增加肌力的训练

（助力运动、主动运动、生物反馈训练等）。

６　儿童创伤后截肢的康复特点

由于儿童肢体解剖结构的特点，并存在生长发

育的因素，儿童截肢比成人更应保守。手术时尽可

能保留残肢的长度，尤其是在关节离断时，应尽量选

择邻近骨骺部位远端水平进行截肢；如果能进行保

留关节和关节远端骨骺的截肢，尽可能不选择关节

离断［１３］。儿童在截肢后残肢的耐压和耐磨擦能力

比成人强，可以更好地应用假肢，随着年龄的增长，

使用时间的延长，适应性的提高，熟练程度也会增

强。但因为儿童经常活动，并随着生长发育，肢体会

逐渐长大，所以需要经常修理和调整接受腔及假肢

的其它相关部件。

总之，由于儿童的各个系统尚处于发育阶段，因

此儿童康复在考虑现有功能障碍治疗的同时，还必

须顾及其功能的继续发展。儿童身心均处于生长发

育阶段，在康复治疗中应注意选择、制定与个体相适

应的治疗措施和训练方案。创伤经过急性期治疗

后，应及早进行正确的康复治疗，以尽可能促进创伤

儿童的恢复和患儿身心健康发育。
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