
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar. 2011, Vol. 26, No.3

脑干脓肿（brainstem abscess）是一种罕见的而且往往致

命的疾病[1]，只占脑脓肿的1%—3％，病程一般较短，脓肿体

积较小。由细菌进入身体其他部位感染经血行蔓延而来；其

次是邻近组织感染直接侵犯所致；另外有少数病例原因不

明。临床发病急，少数病情较轻或慢性发病者，临床症状也

可不典型；依据其所累及范围，可出现各种脑神经及肢体的

感觉和运动障碍；如眼球运动障碍、角膜反射消失、眼球震

颤、面部及肢体的感觉和运动障碍、吞咽反射消失，严重者累

及呼吸及循环中枢[2]。目前，对于脑干脓肿的康复治疗手段

尚无统一的观点，本文就2009年5月15日入住我科1例脑干

脓肿病例探讨有关脑干脓肿的康复治疗。

1 资料与方法

1.1 病例资料

患者，男，56岁，因“左侧肢体活动障碍伴言语欠利3月

余”入院。患者于2009年2月初出现牙龈肿痛，至2月10日

起突发左侧肢体乏力，上肢为甚，当时无头痛、头晕、恶心、呕

吐等不适，至当地医院就诊，查头颅CT提示脑干低密度灶，

住院治疗4d，具体不详，后转至华山医院神经内科就诊，经头

颅CT、MRI等检查后诊断为脑干脓肿，住院期间逐渐出现昏

迷，经予脱水降颅压、气管插管、呼吸机辅助治疗未见明显好

转，后气管切开及抗细菌、真菌治疗后神志逐渐转清，清醒后

头晕明显，经营养支持治疗一段时间后，颅内感染及水肿渐

吸收，病情稳定并予气管插管封管，为进一步康复治疗收入

我科。

患者既往有房颤病史数十年，服用胺碘酮和倍他乐克治

疗至今，近期未有发作。否认糖尿病、高血压、脑梗死等其他

疾病史。

入院查体：神志清楚，言语欠利，对答切题，查体合作。

心率70次/min，律齐，各瓣膜听诊区未及明显杂音。左侧肢

体活动障碍、感觉减退，左上肢肌力2-2-0-0级，左下肢肌力

3+-3+-0-0级。左侧肢体屈肘肌张力改良AshworthⅠ级，左侧

Hoffmann（+），左侧膝、踝反射稍亢进，左侧踝阵挛（+），左侧

Babinski征（+），右侧Babinski（+），改良Barthel指数20分，极

严重功能缺陷,Berg平衡指数0分。

1.2 影像学检查

2009年3月23日头颅MRI：脑干异常信号灶，右侧脑干

见一椭圆形低密度影,边缘尚清,大小约2.0cm×1.6cm，两侧

额顶叶及侧脑室旁多发缺血梗死灶。脑萎缩。右侧乳突炎

症。

1.3 诊断

脑干脓肿，左侧肢体活动障碍，感觉障碍，言语障碍，复

视，房颤

1.4 诊疗方法

患者入院后予康复科护理常规，并针对其肢体运动及感

觉功能障碍予以功能训练、推拿、针灸、生物反馈等康复治

疗，具体如下：

1.4.1 一般护理：对患者和家属进行健康宣教，患者左侧肢

体偏瘫，防止跌倒，肢体感觉过敏，注意肢体的体表感觉和冷

热刺激。注意与患者及家属进行沟通，使之了解病情和当前

的康复治疗方案，以确保治疗中能得到患者和家属的充分理

解和配合。在日常生活中尽量增加患者左侧肢体侧的视觉、

听觉、触觉及痛温觉刺激。

1.4.2 患者的药物治疗：脑干脓肿治疗以开颅行脓肿穿刺抽

脓，用抗生素稀释液冲洗脓腔或者先穿刺后行脓肿切除术。

手术前后应使用足量的抗生素[3]。本例患者没有采取手术治

疗，在华山医院神经内科采取药物保守治疗，抗生素使用如

下：2009年2月20日—4月20日用哌拉西林、他唑巴坦及左

氧氟沙星抗感染治疗2个月，复查MRI示脑干脓肿病灶明显

缩小（1.6cm×1.2cm）,改用头孢曲松3.0g静滴qd及SMZ 2ml

肌注bid抗感染，1个月后改SMZco 1片bid口服及头孢克肟

0.1g tid口服，8周后换阿莫西林0.5g tid口服，20d后停所有

抗感染治疗。抗感染期间患者出现转氨酶升高，予同时使用

保肝类药物治疗。另外，本例患者因为存在左侧肢体麻木及

感觉异常，先后用过甲钴胺、恩再适、加巴喷丁、度洛西汀、阿

米替林等药物营养神经及抗焦虑治疗，但治疗效果欠佳。

1.4.3 康复治疗：康复治疗第一阶段目标：维持床上正确的

抗痉挛体位。改善运动、言语、肢体感觉、视觉等方面的功能
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障碍。

方法：①运动疗法：正确体位的摆放及翻身动作的促进；

防止足下垂,内翻,肩关节下垂,内旋,肘、腕、指关节屈曲等畸

形,主动或被动活动肢体，床上自主转移训练，床上坐起，床

边坐立，尽量鼓励患者独立完成以上动作；完成床上及床边

的坐位平衡训练。指导家属协助康复训练,使患者明白早期

康复训练的益处,对降低致残率和改善生存质量有积极意

义。②言语训练：教授患者及家属左侧面部瘫痪肌肉的按摩

方法；促进面部肌肉的肌力训练，鼓腮、抗阻皱眉，使用吸管

吹气泡等治疗方法；语速训练；呼吸训练。③对于偏瘫左侧

肢体的感觉输入训练：利用毛刷刷擦刺激患侧上肢的手心、

手背、前臂、下肢脚心脚背等皮肤。起立床训练，进行下肢负

重的应力关节刺激，促进本体感觉的输入。视觉刺激，因为

患者存在复视的情况，选择黑白单色正方形、圆点等简单的

图案卡片，要求患者每天在面前一尺左右的地方定睛观看,

读图片内容。④作业治疗：给予患者患手各关节被动训练的

同时，教会患者自己活动患手各关节。早期就给予患者患手

持物的感觉输入刺激，并采用运动想象疗法，在安静状态下，

让他想象握起苹果、木钉板、小哑铃等物体时的手握持感

觉。⑤音乐疗法：针对患者存在患侧肢体麻木疼痛，情绪焦

躁，睡眠不佳的情况，让患者用MP3录下舒缓的音乐疗法乐

曲，嘱家属每晚入睡前让患者的倾听20—30min。⑥理疗：脑

循环治疗仪和肌电生物反馈治疗。⑦传统的针灸和推拿治

疗。

结果：患者经3个月康复治疗后，一般情况好，饮食、睡

眠好，查体左上肢肌力2-2-0-1级，左下肢肌力3+-3+-0-1

级，左侧肢体屈肘肌张力改良AshworthⅠ级；仍诉左侧肢体

麻木，可在一人扶持下步行。改良Barthel指数55分，Berg平

衡指数25分。继续加强肢体肌力、运动平衡、上肢精细动作

的康复治疗。

康复治疗第二阶段目标：加强患者日常生活自理能力，

增加肢体平衡协调，帮助患者最终回归社会、家庭。

方法：①运动疗法：平衡训练的强化，针对患者左侧肢体

偏瘫的情况，通过镜面反馈治疗，对患者的偏瘫侧肢体给予

良性感官刺激。通过患侧肢体负重，主动牵拉弹力带等抗阻

训练，增加肌肉力量，指导患者独立上下楼梯。②作业治疗：

增加患者的日常生活活动能力，指导患者独自如厕，洗浴等

清洁自理，强化患手持水杯、固定碗筷等左手辅助手功能。

③言语训练、感觉训练、音乐治疗以及理疗、针灸推拿治疗同

第一阶段的康复治疗。

结果：患者经6个月康复治疗后，查体：神清，语清，对答

切题，一人独立步行，可扶持下上下楼梯，左侧肢体略有麻

木，左上肢肌力2+-2+-0-1级，左下肢肌力4-4-1-1级，左侧

肢体屈肘肌张力AshworthⅠ级；左侧Hoffmann（+），左侧膝、

踝反射稍亢进，左踝阵挛（+），双侧Babinski征（+）。复视情

况消失，改良Barthel指数80分。Berg平衡指数45分。精神

状态较好，出院时给予患者加强肢体感觉输入脱敏治疗方法

指导，并结合药物治疗。

2 讨论

在本例脑干脓肿的康复治疗过程中，减少脑干脓肿患者

运动功能障碍，提高其生存质量，是最值得关注的问题，如能

在发病早期介入康复治疗，将有利于提高整体疗效。

2.1 健康宣教

在康复过程中，康复医生及治疗师等医护人员的健康宣

教对患者和家属是非常必要和有效的。治疗师在各个阶段

及时发现患者的心理障碍或心理问题，采用不同的心理疗法

和健康教育以消除或缓解他们的负性情绪，纠正不良的生活

习惯和不良个性，他人的支持起了重要的作用[4]。医护人员

与患者接触时有意识地与患者建立一种良好的人际关系。

让患者感到温暖和关心，赢得患者信任，从而取得患者的配

合，了解患者的内心感受，进行安慰和鼓励，让患者与他人分

担情感反应，对他们取得的任何进步和学会任何一种技能都

要给予肯定的表扬[5]。患者病情来势凶猛,患者及家属多出

现焦急、多虑、忧郁、绝望等心理。对患者要多一些关心、同

情、安慰,同时做好家属的思想工作和卫生宣教,使家属了解

疾病的发生,发展及转归,并动员家属配合做好开导工作,使

患者稳定情绪,树立战胜疾病的信心,积极配合治疗。

2.2 增强患者的主动参与性，有助于身心得到更快更积极

的康复

可以通过患侧肢体学习健侧肢体正常运动的过程，对大

脑的功能修复起到促进作用，但对运动功能的恢复来说是远

远不够的，必须在内心里有一种强烈的康复欲望和主动参与

能力作支撑，达到一定的运动强度，最终才会达到良好的康

复效果。运动想象（motor imagery，MI）是近年来神经康康复

医学领域的重要研究热点之一。研究表明运动想象可以促

进脑损伤患者的偏瘫肢体运动功能的恢复[6]。运用运动疗

法，康复治疗师在其中就起到了相当重要的作用，在引导患

者训练时，尽量减少被动训练的时间与次数，运用想象体会

患手持物的感觉，进行感觉输入的训练，鼓励患者自我训练。

2.3 音乐治疗的作用

音乐疗法是指通过唱歌、演奏乐器或选择欣赏音乐来达

到治病效果的一种治疗方法。它是医学心理学与音乐相互

融合的产物。音乐和歌声能提高患者的生理、心理健康水

平,提高认知能力、社交能力,缓解躯体和精神痛苦。音乐可

以抑制各种压力反应,促进感情、情绪的镇静[7]。本例患者由

于肢体麻木，感觉障碍，出现睡眠不佳的情况，造成第2天的

康复治疗精神紧张，身心疲劳，肢体肌张力也会不同程度升
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高。通过选择患者喜欢的古典音乐、钢琴音乐等音乐在入睡

前的倾听，使患者的精神得到放松，从而改善了睡眠质量，改

善其运动能力，使其情绪的稳定性增加。

2.4 运动再学习方法的运用

人的中枢神经损伤后，其周围部分在结构和功能上对其

有一定的代偿性，当这种代偿出现后，通过训练和学习可以

在某种程度上重新出现已丧失的功能。而康复训练可促使

这种代偿能力出现的更早，促使其代偿范围更大。康复训练

是把神经发育学和神经生理学的基本原理和法则应用到脑

损伤后偏瘫的康复治疗中，以中枢神经系统作为治疗的重点

对象，按照个体发育的正常顺序通过对外周（躯干和肢体）的

良性刺激，抑制异常的病理反射和病理运动模式，引出并促

进正常的反射和建立正常的运动模式[8]。另外，康复训练强

调多种感觉刺激对运动反应的重要性，并认为重复强化训练

对运动的掌握、运动的控制及协调具有十分重要的作用。日

常生活活动能力及生存质量的提高是运动再学习技术最为

强调的，适宜的环境可以刺激脑的适应和重组。使患者能

按照此方法持续练习，确保训练从康复部门向日常生活的

转移，使其能重获运动、推理能力和社会技能[9]。本病例患

者在康复训练时，治疗师增加了镜像反馈下的上下台阶、持

杯喝水、穿衣等日常生活活动能力提高的康复训练，在平衡

能力的提高中取得了较好的效果。空间知觉、视知觉和注意

力等认知因素是脑卒中患者的平衡过程的重要环节，对患者

的功能有不可忽视的影响[10]。

脑干脓肿的发生较罕见，脑干受损后出现的脑神经麻

痹、肢体瘫痪、感觉障碍、吞咽障碍、构音障碍及共济失调等,

甚至意识障碍等多种障碍，经过综合康复后,患者在运动功

能、生活自理能力、平衡协调功能、大小便控制及吞咽功能上

有显著提高。我们对脑干脓肿病例要早诊断、早治疗，更要

早康复。在康复治疗方法上需要不断更新，增加康复训练的

趣味性。利用电脑平衡仪或电子游戏Wii进行有趣互动的

平衡协调性训练；选择更适合患者的音乐疗法的匹配音乐；

增加患者本体感觉的输入，早期运用减重训练；对偏瘫侧肢

体进行运动想象的治疗，可以诱发瘫痪肢体的运动能力。
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《康复工程与生物机械学》出版

由清华大学康复工程研究中心金德闻、张济川教授等著的《康复工程与生物机械学》一书已于2011年2月由清华大学出版

社出版发行，该书面向从事康复工程、辅助技术和生物机械学研究的科技工作者，也可作为高等院校有关康复工程和生物医学

工程专业高年级学生和研究生的参考书。书中详细介绍了与康复工程有关的生物机械学原理与方法，运动功能描述与评定，

人体上下肢运动的生物机械学分析，假肢的功能仿生设计，假肢接受腔与残端人-机界面的生物力学分析，功能性步态矫形器

的仿生设计和基于生物信息的智能化肌电和脑电控制系统及其应用等。全书约64万字，定价99元。购书地点：清华大学出

版社读者服务部（清华大学南门），100084。
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