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1.脑瘫

v 是指出生前到出生后一个月内，因各种原因

所致的非进行性脑损伤，主要表现为中枢性

运动障碍和姿势异常的综合症。出现运动发

育落后，肌张力异常，姿势和反射异常，可

伴有不同程度的智力低下、癫痫、行为异常、

感知觉障碍、语言障碍等。



脑瘫表现为三个要素

v 即发生在大脑的未成熟阶段指从妊娠到新生

儿期；对大脑的损害是非进行性，必须与进

行性和退行性病变区别；脑瘫的临床表现是

永久性的，可以通过早期干预使各种临床表

现得到减轻，功能障碍得到改善，但是不会

痊愈。



脑瘫的训练

v 遵循神经发育学的规律，开展运动训练、语言行为

干预和培养适应性能力训练，可以得到较好的效果。

由于脑瘫的运动障碍，姿势异常和个人潜在能力各

不相同，因此首先必须进行全面的评估，制订出个

别化训练计划。通过各种运动功能的训练，促进正

常运动和姿势的发育，促进儿童心身的正常发育，

抑制异常的运动和姿势，培养生活自理能力，参与

社会活动奠定基础，达到全面康复的目的。



SPR手术适应证

v (1)单纯痉挛，肌力在三级以上者；

v (2)无明显的固定挛缩畸形或仅有轻度畸形;

v (3)术前脊柱、四肢有一定的运动能力；

v (4)智力正常或接近正常，以利配合术后康复训练；

v (5)严重痉挛与僵直，影响日常生活、护理和康复训
练者；

v (6) 手术年龄要5岁或以上，因为4岁以上神经功能
的替代作用消失，同时体重增加，加重肢体的畸形。



SPR禁忌证

v (1)智力低下，智商＜50或学习、交流能力较差，不

能配合术后康复训练者；

v (2)肌力在三级以下，肌张力低下，运动功能不良；

v (3)手足徐动、共济失调与扭转痉挛；

v (4)肢体存在严重固体挛缩畸形，骨关节畸形；

v (5)脊柱严重畸形和脊柱不稳定者；

v (6)手术年龄不到在4岁。





2.精神发育迟滞

v 精神发育迟滞又称智力低下，表现位智力明

显低于同龄儿童的一般水平，智商（IQ）低

于均值2个标准差；社会适应能力有明显缺

陷；发生在18岁以前。根据程度不同，简单

分为三类：



（1）轻度：
v 大约占70—80%，早期发育比同龄儿童差，语言发育

迟缓，幼儿园后期或小学入学后，发现学习困难，
领悟能力低，综合分析能力欠缺，思维简单。有一
定社会交往能力，成年后具有低水平的适应职业和
社会的能力。

v 对他们的培训目标是：培养基本生活自理能力，初
步的文化知识和技能；培养良好的个性，有克服困
难的毅力，稳定的情绪；培养适应社会的能力，学
会管理自己，参与社会活动，有社会责任感和经济
观念，学会一定的劳动技能。



（2）中度：
v 大约占10—15%，自幼语言和运动发育低于同
龄儿童，不能表达完整意思，学习能力低
下，经过耐心训练后，可以从事简单的非技
术性工作。

v 对他们的培训目标是：培养良好的个性，遵
守纪律，生活自理，与人友好相处；培养与
人的交往能力，发展社会交往能力；培养适
应环境的能力，能照料自己的生活起居，学
会一两种简单劳动技能。



（3）重度

v 大约占7—10%，出生不久就发现智力和运动

发育明显落后，只能说简单词语，不能自立

生活，不能接受训练以学会简单技能。

v 对他们的培训目标是：培养生活自理能力，

减少别人的监护程度，过上半独立的生活。



3.孤独症
v 起病年龄在30个月之前，社会交往障碍，缺
乏眼对眼的对视；言语发育障碍，沉默不语
或极少使用极有限的语言，刻板重复言语或
重复言语，非语言性交流损害；兴趣乏味狭
窄以及刻板僵硬的行为方式，要求环境固定
不变，自身旋转等重复行为，伴有自伤自残
的行为；感知觉的异常，对疼痛反应迟钝，
对声音、光线敏感或迟钝；智力和认知存在
缺陷，也有某些特殊的记忆力和计算能力。



v 对孤独症目前尚无有效的治疗方法。对孤独症主要
采取的干预方法有：教育训练、行为矫治和药物治
疗等综合措施。

v 教育训练是对孤独症的主要干预方法，教会他们日
常生活能力、社会交往的能力、与周围环境协调配
合能力以及行为规范等，注视和注意力的训练是孤
独症最基本的，也是最重要的训练，要早期进行。
训练要个别化，按照每个儿童具体的症状、程度，
分别制定训练的计划和步骤。教育训练必须极其耐
心，持之以恒地坚持。行为和心理矫治是为了促进
社会化和语言的发育，减少病态行为，如刻板、自
伤、侵犯等行为。药物治疗不是主要的方法，通过
药物来改善活动过多、攻击性行为、自我伤害等。



4.小儿癫痫

v 多种原因引起的慢性脑部疾病，以大脑神经

细胞异常过度同步放电，导致短暂发作性大

脑神经功能紊乱，临床表现为意识、运动、

感觉、情感以及认知等方面的短暂异常的慢

性脑功能障碍综合症。癫痫分为原发性和继

发性。



v 对小儿癫痫要开展病因治疗，避免癫痫

的诱发因素，进行抗癫痫治疗。抗癫痫

的药物治疗原则是：早期治疗，按癫痫

类型选药，长期规律服药，注意药物的

毒性反应。



5.肌营养不良和脊髓性肌萎缩
v 肌营养不良是遗传基因性疾病，由于肌原纤
维细胞的破坏导致肌收缩力丧失，出现缓慢
发生的肌无力。肌营养不良的特点是：发病
早，病情进展迅速，随年龄增长而加重。目
前缺乏有效的治疗方法，理疗及训练有助于
改善症状。

v 脊髓性肌萎缩是脊髓内前角细胞增大，引起
α运动神经元减少，而出现肢体进行性肌无
力、肌萎缩及肌束颤动，受累肌群丧失运动
功能而触觉、痛觉、温觉存在。本病至今无
有效治疗方法。



6.脊柱裂

v 是一种脊柱的椎弓闭合不全的脊柱畸形，分
为隐性脊柱裂和囊性脊柱裂。隐性脊柱裂仅
有椎板缺如而无椎管内容膨出，囊性脊柱裂
指椎管内容从骨缺损处膨出。囊性脊柱裂多
发生在腰骶部，伴有肢体瘫痪，大小便失
禁，脑积水，智力低下或四肢畸形等。囊性
脊柱裂者应早期手术，对囊壁菲薄者更应尽
快手术。



7.成骨不全症（脆骨病）
v 是一种常染色体遗传性结缔组织疾病，病变

不仅限于骨骼，还发生在其他结缔组织，儿

童轻度外伤就可以发生骨折。表现为：多发

性骨折、蓝巩膜、进行性耳聋、牙齿改变、

关节松弛和皮肤异常。

v 本病无特殊治疗，随年龄增长，骨折会逐渐

减少。



8.髋关节发育不良
v 是指髋臼和股骨头的先天性发育不良或异
常，导致关节的位置不正确，在出生或发育
早期出现髋关节半脱位或脱位。病变主要发
生在髋臼、股骨头、股骨颈和关节囊，髋关
节周围的肌肉、韧带、神经血管、骨盆和脊
柱等因长期脱位，而引起继发性的病变。长
大后表现为：步态跛行，单侧脱位者双下肢
不等长，大粗隆上升、突出等。



婴儿期间早期发现的方法：

v 让婴儿仰卧位，暴露下半身，膝关节屈曲，握
住大腿，轻轻向下向外按压，使双腿外展。正
常情况是二侧对称，顺利外展。异常情况是一
侧与另一侧相比有抵抗，不能充分外展。出现
异常情况，应送医院进一步检查诊断。

v 对髋关节发育不良的治疗越早，效果越好。6个
月以下开始治疗，多数能够治愈；3岁以内采用
保守疗法，3岁以上失败率增高，4—7岁需要手

术复位，8岁以上疗效不理想。



9.听力障碍
v 指各种不同的原因造成听力的丧失，出现听

觉困难，听不到或听不清周围环境的声音。

由传导系统病变引起的听力障碍，称为传导

性听力障碍；由感音神经系统病变引起的听

力障碍，称为感音神经性听力障碍；由传导

系统病变和感音神经系统病变共同引起的听

力障碍，称为混合性听力障碍。



小儿听力筛查和干预的程序
v 1、出生42天内筛查出有听力损伤（听力下降
/听力功能障碍），需要进行听觉追踪，在3
个月内接受听力学和医学评价；

v 2、确诊为听力损害的婴幼儿，月龄在6个月
之前接受干预；

v 3、对迟发性或进行性听力损伤的婴幼儿，需
要接受3年的听力学和医学监测，开展早期诊
断和干预。

v 对有残余听力的儿童应选配适当的助听器，
早期进行语言康复训练。



10.唇腭裂
v 先天性口腔颌面发育畸形，表现为唇部裂开、腭部

裂开以及齿槽突裂等。唇腭裂容易导致喂养困难，

听力语言障碍，鼻唇畸形，颌骨发育等问题。

v 唇裂修补手术可在3个月，体重在5kg以上时手术；

由于腭裂手术的创伤较大，最佳手术时间有不同意

见，1.5--2岁左右手术有利于语言发育，6岁手术

有利于术后恢复。



v 由于患儿的唇腭部裂开，口鼻腔相通，口腔

内不能形成一个完整的密闭结构而无法产生

有效吮吸所需的负压；唇腭部肌肉的分布改

变，使肌肉的发育及张力不足，引起舌后

缩，不能在吸奶时有效包裹奶嘴；软腭缩短

或不能抬升，以致软腭功能不全而影响吸吮、

吞咽。唇腭裂使婴儿难以摄入奶液，容易误

吸入气管、肺部，导致呛咳，甚至肺炎；残

留在口腔内的奶液也容易通过咽部进入耳

部，引发中耳炎、鼓膜穿孔等。



●唇腭裂手术后
v 1、流质饮食，保持口腔清洁，补充营养，促进切口
愈合。

v 2、观察呼吸道情况：及时清除口腔、鼻腔内分泌物。

v 3、口腔护理：保持局部清洁，唇裂切口用1：1生理
盐水和双氧水混合液擦洗；腭裂切口用PVP-I外喷，
一日三次。

v 4、预防上呼吸道感染：必要时给予雾化，以免咳嗽
影响切口愈合。

v 5、约束四肢：对大声哭闹，需要约束四肢，以防切
口裂开。



11.马蹄内翻足

v 指足和踝关节处的复合性畸形，包括踝关节

跖屈（马蹄足）、足跟内翻、前足内收、内

翻或旋后。

v 治疗越早越好，新生儿期可以用手法复位和

胶布固定，6个月以上的需要石膏矫形，大儿

童需要手术矫形。



●先天性马蹄内翻足手术后
v 石膏固定后，肢体抬高10—30度，擦干净肢端

石膏，便于观察肢体。

v 1、注意观察：血液循环：色泽变化，从红润
变为青紫、苍白，皮肤温度冷感；局部足趾肿
胀，持续性疼痛，影响足趾活动。

v 2、预防压疮：定时翻身。

v 3、保持石膏清洁。避免大小便的污染，使石
膏局部软化、发霉，石膏脱落。

v 4、功能训练：在医师的允许的情况下，鼓励
带石膏进行功能训练。



12.先天性心脏病

v 因胎儿期间心脏、大血管发育异常而致心脏

血管畸形，影响了血液循环，出现呼吸困

难，发育迟缓，反复呼吸道感染，持续青

紫，心力衰竭等。常见的先天性心脏病有：

室间隔缺损、房间隔缺损、动脉导管未闭、

肺动脉瓣狭窄、法乐氏四联症、完全性大动

脉转位等。



●心脏病手术前
v 1、建立合理的生活制度。安排好作息时间，保证睡
眠、休息；根据病情安排适当的活动量，减轻心脏
负担；严重者应卧床休息。

v 2、避免情绪激动。护理好儿童，防止出现大哭大
闹，增加心脏负担。

v 3、补充营养。提供足够的能量、蛋白质、维生素，
确保生长发育的需要；有心脏功能不全者需要低盐
或无盐饮食。

v 4、注意观察病情变化：缺氧、紫绀、心跳增快、呼
吸困难、端坐呼吸、浮肿等。

v 5、心理护理：关心爱护，态度和蔼，消除紧张心理。



●心脏病手术后
v Ⅰ期：尽早恢复原有活动或生活自理能力，从监护

室过渡到普通病房无监护的安全活动。

v Ⅱ期：手术后一个月，防止低心排综合症的发生，

使用一段时间的强心药、利尿剂以及血管活性药 减

轻心脏负担；要注意观察心律、心率和血压的变

化，有无传导阻滞、心律失常、尿量变化，进食要

少量多餐，不宜过饱，不宜进食产气食物，以免加

重心脏负担。

v Ⅲ期：保持和改善心功能水平，逐步恢复到正常水

平。



13. 先天性肛门闭锁
v 先天性肛门闭锁是常见的肛门畸形疾病，新
生儿出生后无胎粪排出，喂奶后腹部膨胀，
哭闹不安，腹胀、呕吐，不见肛门。如果发
现和治疗不及时，则易导致肠梗阻，肠坏
死，致新生儿死亡。这类新生儿必须立即手
术。

v 某些新生儿的直肠与尿生殖窦没有分开，则
会形成先天性直肠尿道瘘或直肠阴道瘘。此
类新生儿不会导致死亡，大便可以从尿道或
阴道排出。



●先天性肛门闭锁手术后

v 1、保持肛门清洁，每日用生理盐水棉球擦去
肛门排出的粪便，保持干燥。

v 2、合理喂养：饮食以乳制品为主。

v 3、防止感染：可用红外线照射，PP坐浴，腹
泻时要防止污染肛门切口。

v 4、扩肛：为了防止疤痕收缩而致肛门狭窄，
手术后二周开始扩肛，每日一次，每次5—
10min；从小指开始，逐步到中指扩肛；一个
月后改为每周二次，三个月后每周一次，持
续六个月。



●肠造瘘手术后
v 1、保持干燥：使造瘘口周围皮肤清洁干燥，
及时更换尿布。

v 2、观察排便情况：大便性质、粗细、大便量
少，便细，有可能瘘口狭窄。

v 3、观察造瘘口肠管色泽，如发紫、发白、发
黑，应报告医师。

v 4、高位造瘘的儿童应多补充水分。

v 5、在剧烈咳嗽、腹压突然增加时，若发生肠
管脱出，应立即用无菌生理盐水包裹，送医
院处理。



14.尿道下裂

v 尿道下裂是男性下尿路及外生殖器常见的畸

形，因尿道发育不全而导致尿道外口位置异

常，尿道外口开口于正常尿道口至会阴部的

任何地方。

v 尿道下裂必须通过手术治疗，充分矫正阴茎

下弯，尿道外口在正常位置上。



15.胆道闭锁

v 胆道闭锁是危及婴儿生命的疾病，在新生儿

早期就出现黄疸，而大便成淡黄色，甚至灰

白色，小便随黄疸的加重而变深，把尿布染

成黄色。B超检查可以初步诊断。

v 一旦确诊后，应及早进行手术，重建胆道。

手术时间在出生后1.5—2.5个月左右，最迟

不宜超过3个月。



16.两性畸形
v 由于各种原因（性染色体异常、性腺发育异
常等）而致小儿出生后内外生殖器的发育畸
形。两性畸形分为真两性畸形、男性假两性
畸形、女性假两性畸形和性腺发育异常。

v 对新生儿的性别有可疑时，应该进行体格检
查和染色体核型检查，尽早确认儿童的性别
（必须在2岁前），避免造成严重的心理创
伤，甚至精神变态。

v 对两性畸形有手术治疗和激素治疗，治疗目
的是尽量达到性生活能力。



17.先天性巨结肠
v 先天性巨结肠的改变不是先天性的，而是巨结肠的

远端肠壁内没有神经节细胞，长期处于痉挛狭窄状

态，而使近端结肠就会蓄便、积气，逐渐形成巨结

肠改变。新生儿容易发生急性肠梗阻，儿童期为慢

性便秘和腹涨。X线下钡剂灌肠是常用而主要的诊断

方法，是选择手术方式的重要依据。

v 手术切除病变的肠管是最好的治疗方法，也是根治

性手术。因儿童的年龄、技术条件等因素的限制，

可以采取非手术疗法（引便、扩肛洗肠等）或肠造

瘘。



18.脊柱侧弯

v 脊柱侧弯是脊柱正常中心轴线的侧向弯曲，

并有不同程度的生理曲度丧失和椎体水平旋

转。

v 支具可以早期控制脊柱侧弯，手术矫正是控

制进展，改善外观，恢复躯干平衡，降低远

期手术并发症。



谢 谢！


