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急性小脑性共济失调是由多种原因引起的以急性小脑

功能异常为主要特征的综合征[1]。病变多以局限性小脑炎为

主，临床上常以步行障碍、言语障碍、眼球震颤及意向性震颤

为表现特点。表现出典型的小脑步态，即步基增宽，步行时

双下肢跨前过多，躯干滞后而向后倾倒，或躯干向病变侧倾

倒，由于肌张力失调及辩距不良，步行时出现躯干及下肢的

粗大震颤[2]。小脑炎性共济失调如确诊，临床上采取综合联

合用药，预后较好，只有少数患者留下不同程度的功能障碍，

目前关于小脑炎性共济失调的康复报道较少，现将我科收治

的1例典型的小脑炎共济失调的患者康复情况报道如下：

1 病例资料

1.1 一般资料

患者李某，男，12岁，于2010年3月29日因受凉感冒出

现头疼，未予特殊处置，3天后发热达38.7℃，给予退热药退

热，热未退并出现头晕、呕吐，呕吐胃内容物为非喷射状。4

月3日患儿发热加重达39.1℃，头晕头痛无缓解，呕吐好转，

就诊于我院儿科，以“支原体肺部感染，颅内感染待查”收入

病房。

入院查体：神清，查体合作，计算力、定向力正常。语言

正常，无构音障碍，姿态及步态正常，无眼球震颤，肌力肌张

力正常，指鼻试验准确，轮替试验灵活，跟膝胫试验准确。入

院经抗炎降颅压治疗3天后，患儿病情突然加重，出现步态

不稳，站立不稳，不能走直线，眩晕，并伴有眼球震颤，口齿不

清，遂行病原学和头颅CT及MRI检查，确诊为“急性支原体

小脑炎”。经临床对症治疗，于45天后炎症消除，病情平稳，

但留有严重的肢体及言语运动障碍，遂于2010年5月15日

转入我科进行功能康复。

1.2 初次评定结果

患者于2010年5月15日转入我康复科。入科时初次评

定结果如下：

Berg平衡：5分，Barthel指数：35分，FIM指数：67分，Hof-

fer步行：1级，徒手肌力评定：左上下肢均为5级，右侧上下肢

均为4级。

1.3 初期康复治疗计划

1.3.1 高压氧治疗：每日1次，1次2h，20天为1疗程，疗程

间休息7—10天，坚持3—4个疗程。

1.3.2 运动疗法：每日2次，1次45min，其方法为：①患者仰

卧位自然放松，嘱患者双手持平衡棒或篮球，缓慢的将其举

起与身体垂直到末端坚持5—10s，然后再重复第2次，1组10

次，起初训练可加以辅助。②患者仰卧位做“双桥运动”练

习，要求躯干与大腿中线尽可能的成平角，刚开始练习的时

候可以加以辅助，每次坚持30s，后期适当延长时间，每组5—

10次。③患者仰卧位，上肢轮替训练，动作要缓慢，加强肩关

节的控制；双下肢的交替屈髋屈膝训练，动作要求缓慢，注意

膝关节和髋关节的控制能力，每次做10个动作，每组5—10

次。④患者仰卧位，双下肢屈髋屈膝用双手尽可能触摸膝关

节，动作要求缓慢，熟练后双手可交替触摸膝关节。⑤患者

仰卧位交替练习先屈髋屈膝再屈髋伸膝用脚踢物的练习，最

好固定踢同一个目标。同时也可以练习“仰卧起坐”。⑥练

习从俯卧位到手膝跪位的训练，动作要求缓慢，注意上下肢

的协调配合。⑦端坐位的状态下，练习头颈及腰腹的肌肉力

量及控制能力的训练，要强调上肢的参与，如端坐位下肩关

节屈曲或外展保持稳定，增加难度的方法为：臀下垫一软垫，

左右前后慢慢摆动，前期双足触地，后期同样的动作下双足

离地练习。⑧练习双膝及单膝跪位训练，强调上肢的参与，

通过双手持物等以增加难度；俯卧位练习腰背肌力量及控制

的训练。如练习“燕飞”等。

此外，还进行等速及手脚联动训练，以增加患者的上下

肢肌肉的控制协调训练及肌肉的耐力性。

1.3.3 作业疗法:①仰卧位练习肩关节的控制训练，如肩关

节屈曲，外展等。可随意停止练习肩关节周围的肌肉控制训

练，同样也可以在侧卧位练习肩关节的控制训练。②端坐位

下通过捏橡皮泥，魔方等游戏的方法以增加双上肢及双手的

协调性和灵活性。③端坐位下穿脱上衣和穿脱五指手套，长

坐位下练习穿脱裤子及袜子；端坐位下练习玻璃杯倒水，熟

练后换纸杯练习倒水，拣小木丁训练，用筷子夹木丁等方法，

提高患者的ADL功能。④同时加强头，腰腹部肌肉的力量和

控制训练。

1.3.4 语言及吞咽功能的训练：每天 1—2 次，每次 30—
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40min，其方法为：①口唇：张嘴闭嘴10次。撅嘴咧嘴10次；

舌体：前伸后缩5次，上举5次，两侧各5次。②一口气“a”发

声训练，告知患者学会控制气流，最初一口气能“a”7s，训练

一段时间后能“a”20s；气流的控制训练：吹蜡烛方法，深吸一

口气慢慢地吹灭蜡烛的训练。③韵律的训练：用节拍器。让

患者跟着节拍数数，设定不同的节律和速度，患者随节奏发

音纠正节律。④语音训练：让患者吸一口气说10个“pa，la,la,

la,da,da,da,ta,ta,ta”, 音调训练：“a”的一声到四声的音调练

习。唱音调“1，2，3，4，5，6，7”。读绕口令训练。

1.3.5 心理疗法:通过心理支持疗法，以增加患者及家属的

信心和配合，并鼓励和教会患者家属训练方法，坚持为患者

在业余时间训练，并告知家属在日常生活中应该认可和理解

患者的情绪变化，同时增加患者及家属的信念。

1.4 训练3个月时的康复评定结果

通过3个月的综合康复训练，于2010年8月15日由同一

位医生对患者进行了综合评定；Berg平衡：14分，FIM指数：

75分，Barthel指数：60分，Hoffer步行：2级。

1.5 训练3个月后的康复治疗计划

与初期评定相比较，各项指标均有不同程度提高，ADL

能力方面提高明显，但平衡、站立及步行能力方面较差，随即

调整训练方案，患者体能及肌力的恢复即加强训练强度。

1.5.1 高压氧治疗：启动高压氧的第3个疗程继续治疗。

1.5.2 运动疗法：除初期阶段的训练方法继续训练外，重点

加强站立位的平衡控制训练、先静态平衡后动态平衡训练。

①站立位、双手传递物品训练、双上肢的前伸、外展训练、骨

盆的左右旋转训练。②蹲起训练。蹲起加双手捡球训练，如

患者体能允许尽可能多的训练。③患者坐于巴氏球上，练习

骨盆及腰腹的肌肉控制训练。④患者俯卧位，加强训练腰背

部的肌肉力量及控制训练。⑤利用双下肢生物反馈系统训

练双下肢的协调控制能力。⑥诱发及训练跨步反应和保护

反应，同时练习双下肢交替抬脚训练。

1.5.3 作业疗法：除前面的训练外，重点加强手功能灵活性

的训练，如拣豆粒、写字、打电脑游戏等，利用上肢生物反馈

系统训练上肢和手的控制能力和灵活性。

1.5.4 悬吊运动系统(set)训练：利用悬吊运动系统，加强患者

腰腹骨盆及髋关节周围的深层肌肉的控制能力训练，每日1

次，每次30—40min，重点练习躯干的核心稳定性[3]。使用以

悬吊运动为核心的运动训练可以有效提高脊柱稳定性，改善

深层多裂肌的功能[4]。此方法的运用，对患者整体平衡和控

制能力的提高有很大的帮助，效果明显。

1.6 训练6个月及出院时的康复评定结果

经过6个月的综合系统训练治疗，于2010年11月20号

由同一位医生进行了后期评定：Breg平衡：41分，Barthel指

数：75分，FIM指数：93分，Hoffer步行：3级。通过此次评定，

训练效果显著坚持运动疗法、作业疗法、悬吊系统训练、生物

反馈系统训练；重点目标是步行能力方面，停止高压氧治疗。

患者于2011年1月31日出院，由同一位医生进行了末

期评定：Berg 平衡：46 分，FIM:111 分，Barthel 指数：85 分，

Hoffer步行：3级。

2 讨论

小脑炎性共济失调是一种多病因的综合征，目前具体机

制尚不明确，多认为与感染有关，病因复杂，常突然起病，临

床检查以躯干和下肢共济失调表现最为明显，表现为宽基底

步态，行走不稳，站立不稳，指鼻试验，轮替试验，跟膝胫试验

为阳性。并伴有不同程度的眼球震颤、意向震颤、口齿不清、

吞咽及构音功能障碍等。一般在确诊的情况下及时用药预

后较好，但也有一少部分留有不同程度的功能障碍。

通过此例患者的康复训练，可以得出：小脑炎性共济失

调的训练是一个比较漫长的过程，在训练的始末注意要把

“躯干核心区域训练作为康复的出发点和关键点”，加强躯干

训练可促使躯干功能的恢复，为肢体提供良好的稳定基础[5]：

其躯干核心区域指：头颈、腰腹、骨盆及髋关节周围。同时多

小组协调配合训练也很关键，不可单一训练，以免耽搁患者

的恢复潜力，其中利用电子生物反馈方法训练，如视觉反馈

等速肌力训练系统能够让患者看到每天的运动功能的变化

和进步，功能康复的希望，从而提高患者主动参与的积极性，

树立康复的信心[6]。悬吊系统的运用，能够激活和强化躯干

深层肌的功能，对于平衡稳定性的提高有较大的帮助。高压

氧治疗可以减轻血管内皮细胞的损害，修复毛细血管结构，

改善毛细血管功能，减轻受损脑组织的水肿，减少组织的瘢

痕形成，有利于受损组织的修复。高压氧对于眩晕、头痛、头

晕有极大的好处，如条件允许可进行三到四个疗程。

急性小脑炎共济失调的后遗症，经过长时间综合协调的

康复训练，功能恢复良好，但要始终关注患者和家属的情绪

心理变化，给予最大程度的心理支持，最终患者可达到自理，

甚至可以回归家庭，回归社会。
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