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小儿急性偏瘫是什么病？

小儿急性偏瘫又称小儿偏瘫综合
症， 是儿童时期并不少见的一种疾病。

引起发病的病因很多，临床症状轻重不
一，预后也不相同，对该病的认识尚不
全面，容易造成误诊误治，因此，家长和
基层医生应给予重视。

小儿急性偏瘫可全年发病，以春秋
季节居多。发病年龄主要集中在学龄前
儿童。 病因以感染因素为主，占总发病
率的

60%

以上， 病毒感染占感染因素
的主要部分，细菌、支原体、钩端螺旋
体、寄生虫等亦可引起发病，其次有惊
厥后脑损伤，颅内血管畸形及先天性心
脏疾病等，尚有一小部分病因至今仍不
明确。 多数患儿在发病前

1

周
~2

周有
发热、咳嗽、腹泻等症状，或有疫苗接种
史。 农村儿童患病者多于城市儿童。

临床上发现患儿发病多以跛行或
摔倒后跛行才引起家长注意，轻者不就
医， 几天后跛行未消失送医院检查，腿
部拍

X

线片无异常仍不治疗， 还有部
分患儿在发热、咳嗽、惊厥中臀部肌注
药物治疗后出现跛行，以为是注射引起
坐骨神经损伤，出现医疗纠纷。 该病患
儿以单侧下肢无力跛行为主要表现，部
分患儿可累及上肢甚至出现颅神经损
伤表现。其发病机制主要是各种病原体
引起的中枢神经系统感染，直接造成脑
血管炎症，血管内皮细胞增生，导致血

管狭窄或闭塞，使供血区的神经细胞发
生缺氧、缺血、变性、坏死；此外各种病
毒或细菌感染后引起机体免疫反应，免
疫复合物沉积在颅内血管壁上，引起非
特异性脑动脉炎，致使血管闭塞。

诊断上病史很重要，与肌注引起的
神经损伤鉴别要点是，注射致神经损伤
后的跛行患儿患肢足不能背屈。进一步
诊断的有关检查， 可选择脑磁共振、脑
CT

、脑血管造影、脑电图、脑血流图、下
肢神经诱发电位、血清抗体等。 治疗上
依据病因选择、相应的治疗方法、感染
因素引起发病的患儿应以抗感染、抑制
免疫反应、 扩张血管或改善微循环、营
养神经肌肉等方法，严重的闭塞性脉管
炎可用扩充血容量、溶栓、降低血浆纤
维蛋白原、降低血液粘度、增加病灶处
血供等治疗。恢复期可选择理疗、体疗、

中药等方法治疗。

感染因素所致的小儿急性偏瘫患
儿预后多较好，治疗不及时或治疗不彻
底的病例有复发表现。 原发性疾病不
同、病程长短、治疗早晚等因素对预后
亦有影响。脑血管病变伴有脑结构异常
者，预后较差。病程在

2

年以上，经治疗
2

周后症状未见改善者往往难于完全
恢复。 （吴涛）
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中
心医院济南军区骨创伤中心

D

区（脊柱
外科）主任、副主任医师。毕业于河南医
科大学临床医学系，现任河南省创伤骨
科学会委员、河南省脊柱微创学组委员
会副组长、济南军区脊柱微创学组委员
会委员、 济南军区战创伤委员会委员、

济南军区关节镜学组委员会委员。曾在
全军骨创伤外科中心、第二军医大学长
海医院骨科专业进修学习

,

在北京大学
附属三院运动医学研究所学习过关节
镜技术。对骨外科矫形、骨病、关节置换
的诊疗经验丰富，尤其在运用微创手术
方法治疗颈椎病、腰椎间盘突出症疾病
方面具有较高造诣。获军队科技进步三
等奖

3

项，发表学术论文
30

余篇。

我们常常听到将中华历史长河中
那些闪耀如珍珠似的人物称为“中华民
族的脊梁”的比喻，正是这些优秀的人
撑起了中华民族的脊梁，让中华民族挺
起胸膛屹立于世界之林。

脊梁俗称脊柱，对于一个人，脊柱
的重要性毋庸置疑。 人的脊柱由

34

块
椎骨组成，其中包括颈椎、胸椎、腰椎、

骶骨、尾骨。 这些椎骨借韧带、关节及椎
间盘连接成脊柱。 脊柱上端承托颅骨，

下联髋骨，中附肋骨，并作为胸廓、腹腔
和盆腔的后壁。 脊柱具有支持躯干、保
护内脏、 保护脊髓和进行运动的功能。

脊柱内部自上而下形成一条纵行的脊
管，内有脊髓。 “脊柱好了，人才能挺起
来走路，才显得有精神。 ” 解放军第
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区主任吴波如是说。

“脊柱是人体的一条大梁，是仅次
于大脑的人体第二神经中枢。 不仅支撑
起人体的上半身， 还统管着下半身的运
动。多少脊柱弯曲佝偻的人，再也挺不起
胸膛，只能脸朝黄土背朝天。 俗话说‘脊
柱不正是万病之源’。脊柱上聚集着统管
人体的丰富神经， 脊椎脊柱手术都要求
精细化，稍有不慎，就可能导致病人四肢
瘫痪，终身残疾。 ”吴波主任继续细心地
向记者介绍。 该院在脊柱疾病诊治方面
掌握着信阳地区最先进的设备和技术。

微创手术，椎间盘突出患者的福音
吴波主任说，在他们骨科

D

区接收
的病人中，约有四分之一的人患有腰椎
间盘突出，因此腰椎间盘突出手术十分
常见。

传统腰椎间盘突出的开放性手术，

也就是需要开刀的手术，创伤大、手术难
度高、风险较大、手术后恢复时间长，难
以被患者所接受， 从而延误手术的最佳
时机。尤其是老年人耐受力差，往往考虑
到手术风险的问题，而选择不做手术。

这些问题令吴波主任一直不断思
考着，也关注着学科研究的动向，想要
找出能够满足病患需求的办法。

吴波主任欣喜地注意到， 近年，随
着外科微创理念的兴起与深入，微创手
术技术逐渐成熟。

2007

年德国率先研
制出椎间孔镜技术和设备。 术前，医生
通过核磁共振、

CT

和
X

光片来确定脊
椎致患部位，研究手术方案；术中，在患
者身上开一个

0.5

厘米的小孔，建立到
患处的通道。通过通道前端的摄像头传
回患者体内影像，借助实时影像，医生
用髓核取出钳伸入通道到患者突出的
椎间盘处，将突出的部分分片摘除。 完
成后伤口只需缝合一针， 整个手术，病
人出血量不到

10

毫升。

在吴波主任的努力下，

2011

年解放
军
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中心医院就率先引进了这套先
进设备。 目前，这仍是信阳地区唯一的
一套椎间孔镜的设备。考虑到信阳地区
经济状况，吴波主任向医院申请了这项
手术的医疗补贴，在北京、上海、重庆、

郑州需要至少
5

万元的椎间镜微创手
术，在信阳只需要

2

万元。

一般来讲， 腰椎间盘的微创手术，

术后第二天患者就可以下地活动，第三
天出院，较传统手术缩短住院时间约一
周。 有的患者很形象地说：“真没想到，

只打开
5

毫米的小口子就能治疗腰椎
间盘突出症！

在吴波的科室，还有一套信阳独一
无二的设备———低温等离子射频消融
设备，这是一套用来治疗颈椎病的微创
手术设备，因为颈椎比腰椎部分更小更
精细， 手术用的是直径为

1

毫米的银
针，大大减少了传统开放性手术的风险
和创伤。

“传统开放性手术，创伤大，往往只
给患者一次治疗的机会。

21

世纪的外科
学是微创外科的时代，微创脊柱外科本
着更加人性化的治疗理念和治疗方法
必将进一步生根、发芽，必将在更加广
阔的领域为患者提供更加优质的服
务。 ”吴波主任信心满满地说。

脊柱急诊，是在抢救被压迫的神经
你知道吗？ 因为脊椎上神经丰富，

神经被压迫严重的可导致瘫痪。 “我们
科室的急诊，是在抢救被压迫的神经。 ”

吴波主任告诉记者。

2014

年夏天的夜里，人们都进入甜
美梦乡的时候，吴波主任的电话却焦急
地响个不停， 有急诊。 一个
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岁男孩
儿，却是被家长抬着来到医院的，孩子
不能站不能坐， 只能弓着腰趴在床上。

男孩儿眉头紧锁，牙关紧咬，疼得一阵
阵呻吟。原来这个男孩儿是名散打运动
员，在对打练习中将腰部扭伤。 由于个
性倔强， 男孩儿一直隐瞒自己的伤势，

直到半夜疼得受不了，才告知父母前来
就医。经过检查，由于运动强度过大，孩
子腰椎间盘的髓核脱出，刺激腰椎神经
根，导致下半身疼痛不止。 而椎间盘内
的髓核无法靠人体自身能力吸收代谢，

不及时处理会造成积液，腰椎局部循环
机制受到影响，进一步加重神经压迫和
刺激，很可能导致瘫痪。

吴波主任看着孩子疼得扭曲的脸，

与其父母商定后，立即决定进行椎间孔
镜手术，他明白这是在跟时间赛跑。 通
过手术，脱落的髓核取出。术后，孩子活
动活动腿，再也不会感觉到疼痛，青春
的脸上再次绽放出笑容。吴波主任耐心
地告诫男孩儿：“以后运动千万注意不
要过于激烈，会伤到自己。”

3

天以后，男
孩儿生龙活虎地出院了，吴波主任一颗
悬着的心才放下来。

吴波主任认真地告诉记者：“其实
人的脊柱神经丰富，很怕受伤。 打个比
方，我们常常看见电影里把人的脖子一
拧，人就死了。 其实是因为颈椎部位的
神经管理人的呼吸和心跳， 当颈椎断
掉，神经受伤或断掉，会导致人的呼吸
和心跳逐渐衰竭，人就会死亡。 ”

面对风险，不能一味退缩
2012

年， 一位国营厂的退休的
60

多岁的老大爷，一脸无助地来到解放军
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区，恳求吴波主
任给他看病治疗。 经检查，这位大爷患

了脊柱转移性肿瘤，一
年多了他不住地腰腿
疼痛， 一口气走不了
10

步远。

因为需要进行开
放性手术，吴波谨慎地
让老人做了各项检查，

看是否有条件能够进行
手术。可是吴波发现，这
位大爷不仅血压高，还
患有糖尿病、心脏病，而
且病人年事已高， 手术
风险很大！ 可是老人苦
苦恳求：“我现在独居，

就算是一身病， 我也要
能走啊， 走出去跟人聊
聊天也好。 像这样连走
路都痛， 我这样活着有
什么意思！ ”

面对大爷的恳求，

吴波感到一阵心酸。他
仔细地想了一下，立即
召集科室的所有医生
评估手术的风险、讨论
手术的方案可行性。因
为大爷的其他疾病，手
术针对可能会突发的
状况， 做好应急准备。

因为大爷年事已高，开
放性手术必定会出血较多，吴波决定术
中采用自体血回输设备来保证手术血
液供应的问题。这个自体血回输设备在
信阳地区也是唯一的一台。

在反复讨论手术方案，做好突发状
况处理预案，与各部门科室沟通协调之
后， 大爷终于如愿以偿地进行了手术。

俗话说“台上一分钟，台下十年功”，这
台手术给吴波的感受正是如此。手术共
历时

4

个小时， 正是术前的全面准备，

保证了手术的顺利进行。

半个月以后， 这位大爷恢复得很
好，腰痛腿痛都消失了，腰椎也比以前
稳固些。 出院前，他眼含泪水专门来跟
吴波主任道别。原来之前他虽辗转多家
医院求医， 却没有医院愿意实施手术。

吴波安慰着大爷：“都过去了，现在您终
于能出门走走了，开心些！ ”

回忆起这台手术，吴波主任说：“面
对风险，不能一味退缩。 如果总是不去
面对，你永远也不知道那些问题应该怎
么处理。 ”

让每个人都能挺起脊梁，骄傲地行走

———访解放军第154中心医院济南军区骨创伤中心D区主任吴波
本报记者张馨月
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手术中。 温青摄


