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缺氧缺血性脑病(hypoxie-ischemic encephalopathy，HIE)

是新生儿常见疾病，发病率及致残率均高，国内报道新生儿

HIE的发病率为9.2%[1]，预后不良率为9.42%—10.10%，尤其

是重度HIE的预后不良率高达27%以上[2]。HIE患儿神经组

织的修复是一个漫长的过程，疗程过短，必然影响远期疗效，

可能遗留神经系统后遗症。因此康复期治疗显得更加关键，

脑电图（electroencephalogram，EEG）能客观评价HIE患儿的

脑功能状态，对康复期临床治疗HIE提供客观依据[3]。

1 资料与方法

1.1 临床资料

新生儿科2006年6月—2012年6月诊断足月HIE患儿

104 例，男 59 例，女 45 例；胎龄（37.5—43.2）周，平均胎龄

（39.6±1.5）周；轻度HIE 56例，中度42 HIE例，重度HIE 6

例，诊断依据和临床分度参照中华医学会儿科学分会新生儿

学组关于HIE诊断标准和临床分度标准[4]。治疗结束后36

个月进行Gesell量表发育测试，以适应性行为值作为主要参

考指标，检查发育商（development quotient，DQ）[5]，测试结果

按DQ程度分为≥80分为正常、79—70分为临界值、69—55

分为轻度异常、54—40分为中度异常，39分以下为重度异

常。

1.2 脑电图描记方法及诊断标准

采用Nicolet16道脑电图仪描记，根据患儿头颅大小做8

导或16导描记，2导分别做呼吸及心率描记，按国际10/20导

系统安放针电极或盘状电极。采集数据使用单极参考，分析

时转换单、双极导联，描记时间30—90min。描记状态，患儿

为自然睡眠或药物睡眠，首次住院、各疗程结束出院时进行

脑电图检查。脑电图诊断分轻度异常、中度异常、重度异常、

正常范围脑电图[6]。

1.3 治疗方法

康复治疗时机选择在新生儿期HIE治疗后至出生8个月

内进行，康复治疗后随访3年，每次治疗时间14d，轻度HIE

康复治疗2—4个疗程，中度HIE康复治疗4—6个疗程或更

多，重度HIE康复治疗6—8个疗程或更多。主要措施是继续

改善脑细胞代谢及语言和运动康复治疗，脑细胞代谢激活

剂。治疗过程中发现肌张力异常者,配合功能训练、婴儿操、

按摩等。

1.4 统计学分析

采用SPSS18.0统计软件，计数资料比较采用χ2检验，以

P<0.05表示差异有显著意义。

2 结果

2.1 HIE分度与首次EEG检查结果对比

56例轻度HIE中，EEG正常5例（8.93%），48例（85.71%）

EEG表现为轻度异常，3例（5.36%）EEG表现为中度异常。

42 例 HIE 中度异常患儿中，EEG 表现为轻度异常 5 例

（11.90%），中度异常35例(83.33%)，重度异常2例（4.76%）。

6例重度HIE者EEG全部表现为重度异常。重度异常EEG

与轻度异常率相比较χ2=0.836，P=0.000，重度与中度EEG异

常率相比较χ2=0.836，P=0.000，见表1。

2.2 康复期首次EEG发作类型、治疗周期、HIE神经症状

EEG异常发作类型可同时存在2种或2种以上情形，53

例轻度异常EEG主要表现为背景缺乏交替性改变（27例，

50.94%），脑波低波幅（21 例，39.62%），不对称（12 例，

22.64%），EEG成熟延迟（9例，16.98%），康复开始时均有不

同程度后遗症，其中肌张力增高33例，惊厥14例，意识兴奋

抑制交替3例，瞳孔扩大1例，拥抱反射活跃7例；治疗时间

2—4个疗程，51例EEG恢复正常，2例EEG表现发育延迟患

儿治疗后仍为轻度EEG，但随访无后遗症发生。38例中度异

常主要为低波幅慢波（25例，65.79%）、双侧不对称（19例，

50.00%）、痫样波（6例，15.79%）、成熟延迟（4例，10.53%）、暴
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表1 HIE临床分度、首次EEG关系

HIE分度

轻度
中度
重度

例数

56
42
6

EEG
正常

例
5
0
0

%
8.93
0.0
0.0

轻度
例
48
5
0

%
85.71
11.90
0.0

中度
例
3
35
0

%
5.36
83.33
0.0

重度
例
0
2
6

%
0.0
4.76
100.0
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发抑制（2例，5.26%）、低电压（1例，2.63%），神经症状表现为

3例嗜睡，肌张力减低9例，拥抱反射减弱6例，惊厥18例，呼

吸衰竭2例，瞳孔缩小6例；治疗4—6个疗程，暴发抑制2例

和低电压1例康复期6个疗程以上，其中1例诊断为癫痫。8

例重度异常EEG中，3例（37.50%）表现局限痫样放电，1例

（12.50%）弥漫慢波，1 例（12.50%）低电压且不对称，3 例

（37.50%）周期性放电，临床表现为昏迷1例，伸肌张力增高2

例，惊厥3例，呼吸衰竭2例，瞳孔对光反射迟钝2例，拥抱反

射松软2例，此组患儿全部治疗达8个疗程或更长，随访脑瘫

1例，癫痫1例，智力商数（intelligence, IQ）低下1例。EEG表

现暴发抑制、低电压、周期放电、发育延迟康复周期长，神经

症状复杂，多有后遗症。见表2。

2.3 EEG、Gesell发育商关系

见表3。正常5例EEG DQ≥80，Gesell 发育商正常率

100.0%。53例轻度EEG，在康复治疗后Gesell发育商51例

（96.23%）≥80，2例（3.77%）DQ为79—70，中度异常EEG中，

36个月37例（97.37%）Gesell发育商DQ≥80，1例（2.63%）为

69—55，有后遗症。8例重度EEG中，36个月后DQ值1例

（12.50%）54—40,2例（25.0%）<39,有后遗症，3例（37.50%）

79-70,2例（25.0%）69—55，没有后遗症。轻度EEG与重度

DQ值比较χ2=0.525，P=0.000，中度与重度EEG康复后DQ值

比较χ2=0.431，P=0.000，康复治疗后93例（89.42%）DQ≥80，

5例（4.81%）临界值，EEG异常程度高，Gesell发育商值越低，

神经后遗症越多。

3 讨论

对HIE进行EEG检查能早期预测病情程度及其神经学

预后，对早期干预提供指导[7]。新生儿HIE康复期是新生儿

期HIE治疗的延续，是尽量减少或避免早期发生的神经细胞

坏死，使受损的神经细胞得到修复和再生，是对新生儿HIE

远期神经后遗症进行干预的有效时期。EEG检查在反映脑

功能方面更敏感,可直接获得大脑皮质神经活动状况，可用

以评价脑发育成熟度。在新生儿中枢神经系统功能的监测

中，EEG作为综合治疗的关键部分越来越广泛被人们接受[8]。

有报道认为，EEG是诊断HIE的主要依据，甚至认为

HIE与EEG异常程度显著不吻合时应怀疑HIE的诊断[9—10]，

本报告认为，在排除镇静剂对脑电图的抑制作用后，EEG是

比临床更可靠的指标。本报告HIE轻度异常、EEG异常51例

（91.07%）低于梁少辉结果[11]。HIE中度异常、重度异常EEG

异常率100%，与王庆磊[12]结果相符。

多数学者认为新生儿EEG对HIE的预后及康复意义大

于诊断意义[6]，因为在急性期HIE可能会存在神经结构的改

变，随着治疗的深入及大脑发育，结构的改变会逐步改善，

EEG作为神经功能的客观指标就更加明显。EEG背景活动

主要反映脑功能状态和脑损伤严重程度，是判断神经发育预

后的最好指标[6,13]，在背景基础上出现的痫样发作、暴发抑制、

成熟延迟多留有不同程度的神经后遗症，尤其是脑电背景上

的阵发性活动、痫样放电、暴发抑制、发育延迟等成为HIE脑

功能的康复标准。

刘晓燕[6]报道，发作类型与预后有关，微小动作、全身强

直发作、肌阵挛发作通常有严重的脑损伤和先天发育异常，

有较高的死亡率和神经伤残率。局部阵挛发作和局灶性发

作期图形如出现在正常或轻度异常背景上，预后相对较好。

本报告轻度EEG 9例成熟延迟2例，康复周期4个疗程，且

36个月EEG仍异常，但无后遗症发生。中度EEG痫样放电6

例、成熟延迟4例、低电压1例，治疗6个疗程，并且随访1例

诊断为癫痫、2例智力低下、1例脑瘫，重度EEG3例全部表现

痫样放电，3例周期样放电，弥漫性慢波、低电压各1例，治疗

达8个疗程甚至更长，随访脑瘫1例，癫痫1例，IQ低下1例。

在EEG背景上出现的阵发性放电、低波幅、不对称对神经发

育影响不大，本报告出现上述异常患儿均有良好预后，与向

玮等[14]报道相符。

HIE脑损伤细胞死亡形式分凋亡和死亡，凋亡是主动过

程，遵循自生程序，由自由基所控制，可被内部生物钟或细胞

外因素所启动，这些因素激活膜信号系统，进一步启动调控

凋亡程序的基因，导致细胞按一定程序的自我修复或死亡，

HIE后数个月内，室管膜下区的前体细胞再生，由新生细胞

代替受损的神经元和神经胶质，及时阻断细胞凋亡，可防止

神经细胞迟发性死亡，减少和避免神经系统后遗症[15]。根据

未成熟儿脑的发育特点，生后早期给予丰富的环境刺激及体

疗，及时发现问题并加以矫正偏离，使受损的大脑得以更大

程度的康复，使大脑得到充分的发育[16]。通过对本组病例进

行观察，HIE患儿经过2—8个疗程康复后，康复前EEG异常

99例（95.19%），均有不同程度神经症状，康复后EEG异常6

例（5.77%、轻度2例、中度1例、重度3例），可见康复治疗后

表2 康复各时间段EEG、康复周期、后遗症发生情况

EEG

正常
轻度
中度
重度

康复时间
康复开始时

5
53
38
8

3月
80
14
4
6

6月
94
3
3
4

12月
97
2
2
3

36月
98
2
1
3

康复周期

2—4
4—6↑
8↑

后遗症
脑瘫
0
0
0
1

癫痫
0
1
1
1

IQ低
0
0
0
1

表3 康复首次EEG、DQ关系

EEG

正常
轻度
中度
重度

例数

5
53
38
8

DQ
≥80

例
5
51
37
0

%
100.0
96.23
97.37
0.0

79—70
例
0
2
0
3

%
0.0
3.77
0.0

37.50

69—55
例
0
0
1
2

%
0.0
0.0
2.63
25.0

54—40
例
0
0
0
1

%
0.0
0.0
0.0

12.50

<39
例
0
0
0
2

%
0.0
0.0
0.0
25.0
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EEG明显改善，随访后遗症5例（4.81%），脑瘫1例、癫痫3

例、IQ低下1例，轻度1例随访未发现后遗症，说明康复治疗

能明显降低后遗症的发生率。本报告 2—4 疗程内轻度

EEG 51例（96.23%）恢复正常，中度EEG 4—6个疗程康复

恢复35例（92.11%），重度EEG 8例虽没恢复正常EEG，但4

例（50.0%）EEG有明显改善，36个月Gesell发育商正常93例

（89.42%），临界5例（4.81%），均无后遗症发生，充分说明对

HIE患儿进行积极的早期干预及康复能够有效地促进神经

系统修复，促进神经功能恢复，减少神经系统后遗症的发生，

早期康复对新生儿HIE非常重要[17]。本报告样本只取家属

自愿且态度积极要求康复治疗患儿，因此康复期未有样本遗

失，无放弃治疗患儿，病死率低的原因也与早期诊断、严格规

范的治疗有关,有待进一步探讨。
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关于国际物理医学与康复医学学会第七届世界大会(ISPRM 2013)的
最新通知

由中国康复医学会、中华医学会物理医学与康复学分会、香港康复医学会联合主办的国际物理与康复医学学会第七届世

界大会（isprm2013）将于2013年6月16—20日在北京国家会议中心召开。会议网站www.isprm2013.org。

国际物理医学与康复医学学会是国际物理医学与康复医学界唯一的国际性学术组织，每两年举办一次国际性学术会议，

是本学科规模最大、规格最高、影响最广泛的国际性大型学术会议。本次大会将对我国康复医学事业未来的发展以及在国际

物理医学与康复医学界的地位和影响具有十分重要的意义。

本次会议的主题是享受康复过程、丰富康复知识、赋予品质生活。会议主题体现了康复医学的目的，即在康复医师、治疗

师及家庭成员的帮助下，通过积极、乐观、愉悦的方式使患者重新享有独立生活的能力并实现更高的生活质量。为了实现这一

主题，学术委员会精心设计了既有教育意义又吸引人的学术活动。届时将有约2000名国内代表，2000名国外代表参会交流。

现已有约200位国内外顶级专家确认参会并做专题报告。大会还将邀请世界卫生组织总干事长和卫生部、民政部、残联等领

导参加。

大会将在主会场进行中文同声翻译，并安排内容丰富的中文分会场。大会还将提供最新的会议交流方式，包括智能手机

参会平台、电子墙报等。论文摘要投递的截止日期为２月15日，会前优惠注册截止日期为6月1日。欢迎投稿参会。
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