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·病例报告·

患者 女性，29 岁。主因言语不清、双侧肢体

活动失衡 3 月余，于 2014 年 10 月 10 日入天津市环

湖医院就诊。患者入院前 4 个月顺产一女婴，产褥

期第 10 天出现发热，体温 37.3 ~ 38.6 ℃，伴乏力，经

当地医院退热处理后体温降至 37.3 ~ 37.6 ℃，乏力

症状稍有缓解；产褥期第 14 天体温突然升至 41 ℃，

伴寒战和意识不清，遂入外院急救中心重症监护病

房（ICU）抢救。考虑为中暑，并可疑颅内感染、缺氧

缺血性脑病（HIE）、代谢性脑病；脓毒血症；肺炎；双

侧胸腔积液；泌尿系统感染；肝功能损害等。予降

温、抗感染、营养神经、改善循环等对症治疗，共住

院 26 d，出院时患者仍自觉乏力，无发热，意识清楚，

偶有躁动，可服从简单医嘱，但遗留严重共济失

调。入院前 3 个月，逐渐出现言语含糊不清、鼻音严

重、音调单一、语速缓慢，日常生活（如持物、穿衣、

进食、坐起等）不能完全自理，且站立行走不能，先

后就诊于多所医疗中心，症状均未缓解，为求系统

康复治疗至我院就诊。患者既往身体健康，否认家

族遗传性疾病病史。

入院后完善各项检查 体格检查：神志清楚，

构音障碍；呈醉酒步态，无眼震。四肢肌力 5-级、肌

张力增高，Ashworth 量表分级 1+级；四肢和躯干痛温

触觉正常，右下肢位置觉、运动觉轻度障碍，四肢和

躯干震颤觉正常；四肢腱反射增强；病理反射未引

出。双侧上肢指鼻试验和快复轮替动作欠稳准、辨

距不良；双下肢跟⁃膝⁃胫试验欠稳准；躯干性共济失

调阳性，Romberg 试验睁、闭目均为阳性。康复专科

评价：长、短坐位平衡均 1 级、洼田饮水试验 2 级。

国际合作共济失调量表（ICARS）［1］神经功能评分为

93 分、Fugl⁃Meyer 平衡量表评分为 0 分、改良 Barthel
指数（mBI）日常生活活动能力评分为 22 分。影像学

检查：MRI 显示脑室系统扩大、小脑脑沟增宽。入院

诊断：小脑共济失调；重度运动障碍；重度构音障

碍；轻度吞咽功能障碍；日常生活活动能力重度功

能障碍。

入院后康复治疗 针对运动功能、言语和吞咽

障碍，实施个性化康复综合疗法。（1）运动疗法：每

日 1 次，每次 60 min。①垫上训练。采用本体感觉

性神经肌肉易化技术（PNF）［2］结合眼头手协调性练

习，针对性提高体位转移能力、改善视固定。例如

仰卧 ⁃俯卧、俯卧 ⁃侧卧、卧 ⁃坐的转移，肘 ⁃手支撑俯

卧、四点跪、跪立、爬行等训练以增强近端稳定性，

并在运动中引入旋转，以使患者恢复正常的中线感

和垂直感，减轻因惧怕而对其运动的限制。在特殊

位置上的运动控制训练中，配合眼头手进行协调性

练习［3］，如肘⁃手支撑俯卧位视物静止的头部移动练

习、跪立位固定头部的视觉追踪练习等。②坐位训

练。以 Frenkel 训练法［4］结合负重练习，针对性改善

患者右下肢深感觉障碍，提高下肢远端控制力以增

强近端稳定性。训练过程中于右脚踝加 0.50 kg 沙

袋，通过感知、负重以增加平衡感，并完成单足足尖
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描绘标示符号、单足旋转皮球、按指定轨迹运球等

练习。协调性和肌肉耐力训练（端坐位下的踏步练

习，单侧下肢屈髋、屈膝时完成双上肢的前伸、外展

或双肩的交替运动），以及核心肌力的控制训练（利

用 Bobath 球做躯干前屈、后伸、侧屈和旋转等动作，

坐于 Bobath 球上向左右、前后运动骨盆并保持身体

平衡）。③站立位训练。坐⁃立转移练习；扶持站立

下躯干的对角螺旋模式练习；完成双侧上肢的对称

或不对称对角线模式练习；重心的左右转移练习；

骨盆前后、左右运动的练习等，以增强躯干的控制

能力、双下肢的肌肉耐力和增加本体感觉的输入。

（2）作业疗法：患者呈端坐位，每日进行 1 次，每次

45 min。①以本体感觉性神经肌肉易化技术为基础

的近端控制训练。磨砂板、滚筒练习，以提高肩肘

关节的稳定性和灵活度，同时增加双侧上肢本体感

觉的输入，以提高外周感觉的反馈。②以 Frenkel 训
练法为基础的远端训练。包括手指耐力及稳定性

训练（单指敲击桌面、手指台阶），以及手的精细活

动训练（木丁盘、扭螺丝、搭积木、拼图等），先单手、

后双手进行，拣固定物（从大至小）练习、抓滚动物

（从大至小）练习等，以增加双上肢和双手的协调性

和灵活性。③日常生活活动能力训练。训练初期

以穿脱上衣、佩带五指手套、持勺进食练习为主，待

坐位平衡达 2 级后则进行穿脱裤子和袜子训练。同

时进行端坐位下玻璃杯倒水，熟练后换纸杯练习倒

水，梳头、洗脸，摘菜，下跳棋等。（3）语言和吞咽功

能训练：针对患者舌唇运动不良，最长呼吸时间较

短，鼻音化严重，单一音调和双唇音、舌根音不稳

定，舌尖音不能发出等功能障碍，加强唇、下颌和舌

的运动，加强对软腭和声带闭合运动的控制，强化

上述肌群的力量和协调性，以改善吞咽功能。治疗

过程中强调正确坐姿，配合腹式呼吸，每日 1 次，每

次 30 min。经上述康复综合疗法连续治疗 3 周后，

患者 ICARS 神经功能评分减至 58 分、Fugl⁃Meyer 平
衡量表评分增至 2 分、mBI 日常生活活动能力评分

增至 34 分；连续治疗 6 周后，患者可独立卧⁃坐⁃四点

跪位转移，长、短坐位平衡达 3-级，可在给予少量支

撑的情况下跪立、站立；ICARS 神经功能评分减至

37 分、Fugl⁃Meyer 平衡量表评分增至 8 分、mBI 日常

生活活动能力评分增至 52 分。入院时患者日常生

活活动能力严重缺陷，生活完全依靠家人照顾，治

疗后双手精细活动能力明显改善，日常生活部分自

理，并能完成摘菜等简单家务劳动，日常生活活动

能力评价为中度功能障碍，语言流畅度和清晰度均

有所改善。

讨 论

共济失调病因复杂，分子学、基因学和影像学

诊断技术的发展为正确诊断各种类型共济失调提

供更多依据，但是由于诊查时机和普及诊断手段的

限制，临床上仍有一部分患者发病机制尚未明确［5］，

正如本文患者。加之个体差异的影响，目前临床的

药物治疗手段缺乏足够的循证医学依据，疗效也难

以肯定。而康复疗法作为减轻症状、改善神经功

能、提高个体功能独立性的有效方法，尤其适用于

共济失调的辅助治疗。因此，对于小脑共济失调的

康复治疗研究，针对临床表现之个体差异，探寻有

效治疗措施，具有特殊的临床价值［6］。

该例患者呈广泛性小脑退行性变，致重度协调

功能障碍，对于此类小脑性躯干和肢体共济失调患

者，康复治疗初期以建立平衡感觉至关重要［7］，通过

控制性训练使患者坐位平衡尽早达到 3-级。基于上

述原则，我们针对其本体感觉障碍，予 Frenkel 训练

法配合负荷训练，以增加肢体运动量，提高患者在

治疗过程中的注意力，从而增加压力感受系统对小

脑的抑制，增强躯干及肢体的稳定性，提高康复疗

效［8］。与此同时，我们还将 Frenkel 训练法用于改善

协调平衡功能和精细运动能力的训练中，以逐步形

成各种有用的本体感觉，改善视固定和眼、手协调，

提高正常生活动作的正确性、安全度和效率［9］。该

例患者存在重度构音障碍，进行口咽肌群的运动控

制和协调性训练使其吞咽功能、语言流畅度、清晰

度得到改善。

该例患者之所以能够取得满意疗效，首先是将

包含运动治疗、作业治疗、语言和吞咽功能治疗于

一体的康复综合疗法融入个性化的康复训练设计，

易诱发并强化运动功能重建［10］。其次，患者年轻且

学历较高，发病后无明显认知损害，家属配合程度

亦较高，在制定个体化康复治疗方案时，强调与患

者及其家属的交流，提高其对所患疾病、存在问题、

解决办法、阶段目标的认知度，大大增强了患者的

依从性。第三，强调在康复治疗过程中，正确输入

运动模式的同时，患者须对运动时自身整体节奏正

确认知并进行调节，如呼吸控制、重心调整等，以增

进医患双方的密切协作，提高康复效率［11］。

综上所述，康复综合疗法可以明显改善小脑共
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济失调患者的整体运动协调性和平衡功能，促进日

常生活活动能力的提高，同时强调综合康复干预、

设计个性化康复训练，尤其是患者的主动参与对其

平衡功能的恢复具有积极作用。
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［11］

【点评】 共济失调为神经系统疾病常见临床

表现，并非特指某种疾病，涉及多种病因，最常见于

神经变性病（包括单基因遗传性疾病和多因素疾

病），亦可见于某些获得性疾病（如中毒、神经免疫

性疾病、中枢神经系统感染、脑血管病等），因此，共

济失调涉及的疾病群体较为庞大、组成较为复杂，

医学角度上可涵盖上百种疾病。该文针对 1 例小脑

炎症后遗症患者进行连续 6 周的综合康复训练，包

括运动功能训练、作业疗法及语言和吞咽功能训练

等，临床症状显著改善，同时采用共济失调量表评

价康复治疗效果。中枢神经系统感染的病程特点

与脑卒中有一定相似之处，发病急骤、进展迅速，急

性期后可能遗留后遗症，但机体自身具有代偿机

制，把握时机开展针对性康复训练有助于机体功能

恢复，但并非完全是康复治疗的作用。目前，共济

失调尚缺乏明确有效的对症治疗药物，绝大多数共

济失调系神经退行性变所致，发病隐匿，渐进性病

程，相关康复治疗研究较少，主要原因在于难以评

价康复治疗效果。从某种意义上讲，急性小脑炎症

为探索共济失调综合康复疗法提供了较好的模

型。针对共济失调的临床特征，如行走不稳、持物

不稳、精细动作差、言语不清、饮水呛咳等探索并总

结综合康复疗法，有助于延缓病程进展、提高生活

质量，对各种相关类型疾病治疗均有积极意义。
（中日友好医院神经内科 顾卫红教授）

本期广告目次

达贝（天津药物研究院药业
有限责任公司） ………………………………… 封二

和信（海南中和药业有限公司） ………………… 封三

恩必普（石药集团恩必普药业有限公司） …… 封四

·· 246


