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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)主要是由产前和新生儿期中枢系统

损伤引起的非进展性疾病ꎬ以运动和姿势异常为特征[１] ꎮ 流涎

是脑瘫患儿常见的并发症ꎬ其发生率各地文献报道不一致ꎬ国
外报道为 １０％~７８％ꎬ国内报道为 ２５％ ~ ３５％ [２] ꎬ但多数学者报

道发生率为 １０％~３７％ [３￣６] ꎮ 引起脑瘫患儿流涎的机制目前尚

不清楚[７] ꎮ 脑瘫患儿由于口腔肌肉协调功能明显障碍ꎬ吞咽口

腔期受阻[８] ꎻ加之形成食团较困难ꎬ嘴唇闭合减少ꎬ吸吮少ꎬ致
吞咽不充分ꎻ且存在口内感觉下降、食管畸形、牙齿咬合不正ꎬ
自发吞咽频率下降[９] ꎮ 脑瘫伴发流涎患儿与正常儿童相比ꎬ未
分泌过量唾液[７ꎬ９] ꎬ提示脑瘫患儿流涎与唾液吞咽不足、口腔内

唾液残留过多以及唇闭合不良有关ꎮ 现将近年临床上针对脑

瘫流涎的常用康复治疗方法整理介绍如下ꎮ
一、药物治疗

支配唾液分泌的传出神经主要是副交感神经纤维ꎬ副交感

神经兴奋时ꎬ可引起唾液分泌ꎬ同时伴有唾液腺的血管扩张ꎬ其
递质分别为乙酰胆碱(ａｃｅｔｙｌ ｃｈｏｌｉｎｅꎬＡｃｈ)和血管活性肠肽(ｖａ￣
ｓｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＶｉｐ)ꎮ 胆碱能受体阻滞剂可通过阻断

Ａｃｈ 的作用ꎬ使流涎减少ꎬ但其可影响全身毒蕈碱受体而引起明

显的不良反应[１０] ꎮ
１.阿托品:阿托品是典型的 Ｍ 胆碱受体阻滞剂ꎮ 许世跃

等[１１]应用阿托品治疗脑性瘫痪流涎患儿 １１ 例ꎬ初始剂量按每

次 ０.０１ ｍｇ / ｋｇ 确定ꎬ依据临床效果和不良反应调整剂量ꎬ治疗

前后按教师流涎分级法( ｔｅａｃｈｅｒ ｄｒｏｏｌｉｎｇ ｓｉｚｉｎｇꎬＴＤＳ)评判治疗

效果ꎬ有效率偏低ꎬ只有 ４５％ꎬ药物不能控制严重流涎患儿症

状ꎬ只能控制部分中度流涎ꎬ改善其生活质量ꎬ且治疗过程中均

有不同程度的药物不良反应发生ꎮ
２.其他药物:①格隆溴铵是四价铵复合物ꎬ结构与阿托品相

似ꎬ具有抗毒蕈碱作用ꎬ因其半衰期长ꎬ且不通过血脑屏障ꎬ是
目前最常用的药物之一ꎻ②东莨菪碱为抗胆碱药ꎬ具有中枢镇

静及阿托品样作用ꎮ 国外主要采用东莨菪碱贴片ꎬ贴片于耳后

每天定量释放东莨菪碱ꎬ每 ３ 天更换 １ 次ꎻ③苯托品是一种具有

抗毒蕈碱作用的合成药物ꎻ④盐酸苯海索为中枢抗胆碱药ꎬ有
研究报道ꎬ其抑制唾液分泌的有效率高(８５％)ꎬ且可改善部分

患儿的行为(１５％) [１０] ꎮ 前三种药物对控制流涎都有一定作用ꎬ
有效率在 ５０％左右ꎬ但不良反应发生率 ２０％ ~ ６９％ꎬ甚至高达

８２％ [１２￣１４] ꎮ
二、针灸

(一)舌针

«内经»云:“脾主涎”ꎮ 又云:“脾为吞”ꎮ 可见涎液的生成

及代谢与脾密切相关ꎮ 由于脾气通于口ꎬ主输布散津ꎬ脾的运

化失常则出现对津液的调摄异常ꎬ致使津液流出口外ꎻ脾又开

窍于口ꎬ经脉连舌根ꎬ散舌下ꎬ脾的运化功能与舌密切相关[１５] ꎮ
邓宁等[１５]采用舌三针(即神根穴、金津、玉液穴)ꎬ配合推拿治

疗小儿脑瘫流涎 ３０ 例ꎬ总有效率为 ９６.７％ꎮ 金津、玉液两穴位

于舌系带两侧ꎬ其有舌下静脉、舌下神经、舌神经ꎬ属经外奇穴ꎬ
是脏腑气血交会相连的枢纽ꎬ使经络与诸脏腑互相联系ꎬ故针

剌二穴可刺激神经ꎬ改善局部血液循环促进舌肌运动能力ꎬ共
奏通经活络、调畅气血之功ꎮ 董尚胜等[１６] 按照 ＴＤＳ 分级ꎬ将分

级大于Ⅱ级的 １１６ 例脑性瘫痪流涎患儿按随机数字表法分成

治疗组(５６ 例)和对照组(６０ 例)ꎬ２ 组均采用吞咽协调训练、口
周穴位按摩、中医辨证食疗等康复方法进行治疗ꎬ治疗组在此

基础上加用舌针治疗ꎬ分别于治疗前和治疗 ３ 个疗程后采用分

级评价方法对 ２ 组患儿进行评价ꎬ结果显示ꎬ治疗组的总有效

率达 ７８.５７％ꎬ对照组为 ６０.００％ꎬ２ 组间差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

(二)口周穴位针刺

现代医学认为ꎬ脑瘫患儿的流涎主要是由于口运动功能障

碍、吞咽功能异常和口咽括约肌功能不全使患者不能正常通过

吞咽清除口腔内唾液所致[１７] ꎮ 祖国医学认为“脾主口” («难
经􀅰三十七难»)ꎬ脾气通于口ꎬ脾胃属土ꎬ地仓乃仓廪之官ꎬ口
周为脾土所主ꎬ土可以克水ꎬ故地仓、颊车为治疗流涎之要穴ꎻ
故针刺颊车、地仓、下关能使唾液分泌减少ꎬ提高口咽括约肌功

能ꎬ提高吞咽频率[１８] ꎮ 廉泉穴为任脉之穴ꎬ有收引阴液的作用ꎬ
廉泉穴深部为下颌舌骨肌、舌肌、舌下神经等、且廉泉为经外奇

穴ꎬ具有利咽活络之功ꎮ 故针刺此穴可使舌下神经及舌咽神经

兴奋ꎬ促进吞咽肌群的收缩ꎬ改善吞咽及构音器官血液循环ꎮ
马丙祥等[１９]在按摩和吞咽功能训练基础上加用针灸治疗ꎬ选地

仓(双)、颊车(双)、下关(双)和廉泉穴位ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １
次ꎬ４ 周为 １ 个疗程ꎻ有 ３０ 例Ⅱ~Ⅴ级流涎患儿经 ３ 个疗程治疗

后转为Ⅰ~Ⅳ级ꎬ流涎控制的有效率达 ８１.０８％ꎬ治疗前后比较

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
(三)头部穴位针刺

中医认为[２０] ꎬ百会为诸阳之会ꎬ属督脉ꎬ督脉入络脑ꎬ故能

醒脑开窍ꎬ健脑调神ꎻ上星属督脉ꎬ醒脑开窍ꎻ四神聪为头部经

外奇穴ꎬ二者合用ꎬ可填精益髓ꎬ调神增智ꎬ改善脑组织器官的

血液供应使病变部位得到充分营养ꎻ宋雄等[２０] 通过“醒脑开

窍”针刺法配合口腔功能训练治疗脑瘫流涎症 ７０ 例ꎬ总有效率

为 ８２.９％ꎮ 刘立席等[２１]在针刺廉泉、地仓、颊车、下关的基础上

加百会和上星穴ꎬ通过分组对照ꎬ评定按照 ＴＤＳ 分级ꎬ并观察大

脑动脉血流速度ꎮ 结果显示ꎬ采用针灸按摩治疗小儿脑性瘫痪

流涎症能增加患儿脑血流量ꎬ促进局部肌肉收缩ꎬ从而控制流

涎症ꎬ提高脑瘫患儿的生活质量ꎮ 智三针、颞三针、语言二区、
语言三区为大脑皮层各功能区的投射部位ꎬ针刺对头部穴区的

刺激ꎬ可以通过头这一容积导体产生“场”或“针场”ꎬ将生物电

效应传送到大脑皮层ꎬ与脑神经细胞自发电位变化传递到大脑

皮层一样ꎬ对大脑皮质有刺激作用[２２] ꎮ 叶险峰等[２３] 在针刺百
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会、四神聪、智三针、颞三针、语言二区、语言三区等穴位的基础

上进行局部穴位药物注射ꎬ治疗小儿脑瘫流涎症 ３２ 例ꎬ依据

ＴＤＳ 分级评判疗效ꎬ观察组总有效率达 ９３.７５％(对照组仅采用

穴位针刺而不注射药物ꎬ其有效率为 ７１.８８％)ꎬ达到了穴位刺

激和药物药理作用的双重综合效能ꎮ
(四)远近配穴针刺

周爱真[２４]采用远近配穴针刺治疗小儿脑瘫流涎ꎬ选择患儿

的语言三区、百会、上星以及语言二区及下关、廉泉、水沟为近

穴ꎬ配合远穴合谷、足三里ꎬ观察组总有效率为 ９４.２９％ꎮ 作者认

为ꎬ远近配穴针刺可以改善患者的神经功能ꎬ可提高患儿的行

为认知能力ꎬ在促进患儿相关肢体功能的恢复同时ꎬ可控制患

儿流涎ꎮ 汤健等[２５]在言语康复训练的基础上采用远近配穴针

刺治疗小儿脑瘫流涎ꎬ于治疗前及治疗 ３ 个月后对 ２ 组患儿流

涎改善情况进行评定ꎬ结果显示治疗组患儿 １０ ｍｉｎ 唾液量及流

涎程度、频度均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ说明远

近配穴针刺治疗能进一步改善脑瘫患儿流涎症状ꎮ
(五)针刺放血

陈蜀[２６]在口腔训练基础上加用针刺放血疗法(主穴:金
津、玉液点刺放血ꎬ放血量约 １ ｍｌꎻ针刺配穴:舌三针ꎬ即上廉泉

及上廉泉左右各 ０.８ 寸处ꎬ泻法)治疗小儿脑瘫流涎症 ２３ 例ꎬ有
效率达 ９１.３１％(对照组仅采用口腔训练有效率为 ５２.１６％)ꎬ疗
效肯定ꎬ笔者认为金津、玉液两穴是经外奇穴ꎬ位于舌下静脉

处ꎬ足太阴脾经“上膈ꎬ挟咽ꎬ连舌本ꎬ散舌下”ꎬ因此ꎬ舌下穴位

针刺放血可使脾经气血运行通畅ꎬ气机得宣ꎬ吞咽功能得以改

善ꎮ
三、穴位贴敷

樊西玲等[２７]通过外敷中药配合针刺治疗小儿脑瘫流涎ꎬ采
用天南星、肉桂、吴茱萸、炮姜、小茴香各 ２０ ｇ 研磨成粉末ꎬ每次

取 １０ ｇ 用醋调和ꎬ每晚睡前敷贴双涌泉ꎬ次晨取下ꎻ并配合针刺

地仓、颊车、廉泉等穴位ꎬ治疗小儿脑瘫流涎 ３６ 例ꎬ按照 ＴＤＳ 分

级进行疗效评价ꎬ有效率为 ９４.４４％ꎻ作者认为中药ꎬ如天南星味

苦性温ꎬ可健脾燥湿ꎻ肉桂辛热ꎬ能温经散寒ꎻ吴茱萸可散寒降

逆ꎬ是治疗口周疾病的常用药物ꎬ炮姜、小茴香能温散经脉中的

寒气ꎬ有疏通经络的功效ꎬ诸药联用可气血流畅ꎬ从而唇缓不

收、舌纵流涎的症状得以改善ꎮ 由于脐部位于冲任经脉循行路

线上ꎬ为全身经络之海ꎬ加之小儿皮肤嫩薄ꎬ脐阙未密ꎬ药物容

易吸收ꎬ经络易于疏通ꎬ故采用中药外敷脐部可达到健脾益气ꎬ
固摄津液之功效ꎮ 于海波等[２８] 在针刺基础上配合敷脐疗法治

疗小儿脑瘫流涎ꎬ获得明显疗效ꎬ按 ＴＤＳ 分级评定ꎬ观察组有效

率为 ６５％ꎬ对照组仅 ３５％ꎮ
四、按摩

中医认为ꎬ小儿流涎主要是因为其脾土不运ꎬ胃经湿盛ꎬ地
仓和颊车为胃经要穴ꎬ通过地仓透颊车可以促进脾胃运化起到

抑制唾液腺分泌的作用ꎮ 而翳风和承浆为口周治疗流涎的经

验要穴[１６] ꎮ 董尚胜等[１６]通过按摩上述穴位ꎬ并配合针灸、食疗

等治疗脑瘫患儿流涎取得较好疗效ꎮ 牛小军[２９]对 １８ 例脑瘫流

涎患儿采取综合治疗ꎬ针灸基础上采用点、按、揉等按摩手法ꎬ
施术患儿面颊及口周部ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎻ并指导患儿有顺

序做张口、缩口、吸吮、磨擦牙龈、咀嚼、吞咽的动作ꎬ每次

２０ ｍｉｎꎬ每日 ２~３ 次ꎬ１８ 例Ⅱ~Ⅴ级流涎患儿经 １ ~ ９ 个月的治

疗后ꎬ流涎控制的有效率达 ８８.８９％ꎬ可见口周、面颊部的按摩可

使患儿的口唇、舌、下腭的肌肉紧张度得以改善ꎬ无意识的吸

吮、吞咽、咀嚼等动作减少ꎮ
五、康复护理

李灿灿等[３０]对康复护理在小儿脑瘫流涎治疗中的作用研

究发现ꎬ对患儿家长的培训指导ꎬ如保持患儿面部的清洁干燥、
对患儿行为的矫正、减少对患儿面颊部的捏压、吸吮的练习、口
周及舌的训练ꎬ以加强对患儿的口周护理ꎬ可以延长并巩固院

内治疗的效果ꎮ
六、低频脉冲电刺激

低频电刺激适用于中度流涎而且认知好可主动配合的患

儿ꎮ 段华林[３１]应用神经肌肉电刺激(ＶｉｔａｌＳｔｉｍ 吞咽障碍治疗

仪)治疗脑瘫患儿流涎症 ４３ 例ꎬ输出强度为 ０ ~ １５ ｍＡꎬ频率为

变频固定ꎬ采用专用的体表电极ꎬ将通道 １ 电极置于颏下方ꎬ刺
激舌外附肌群和某些舌内附肌肉组织及舌骨上肌肉ꎬ促进咽部

上抬ꎻ通道 ２ 电刺激放置于面神经颊支位置刺激面神经ꎬ引发

面部肌肉(颊肌和口轮匝肌)收缩ꎮ 每日 １ 次ꎬ左右侧面部交

替ꎬ各 ３０ ｍｉｎꎬ共 ８ 周ꎬ治疗效果明显ꎮ 治疗机制包括:①运用神

经肌肉电刺激能兴奋大脑的高级运动中枢ꎬ强化中枢至咽喉传

导通路对吞咽动作的反馈ꎻ②兴奋神经肌肉组织ꎬ恢复肌肉的

节律性收缩与舒张ꎬ引发关节的有效运动[３２￣３３] ꎻ③通过刺激完

整的外周神经来激活神经肌肉的运动终板ꎬ使外周神经发生去

极化ꎬ引起咽缩肌、环咽肌等被动收缩[３４] ꎬ改善口咽括约肌、面
部肌肌力ꎬ增加颏下肌群运动单位的募集数量ꎬ兴奋咽喉部肌

肉ꎬ诱发吞咽反射ꎬ帮助吞咽时喉部上抬ꎬ增强舌骨肌等Ⅱ型块

肌纤维ꎬ引发爆发性收缩ꎬ从而有效控制流涎ꎮ 鲁晶等[３５] 应用

低频电刺激配合康复功能训练治疗脑瘫儿童流涎ꎬ同样收到良

好效果ꎬ其总有效率和治疗显效率分别为 ９３.８８％和 ８３.６７％ꎬ通
过低频电刺激进行治疗ꎬ可再教育患儿的收缩模式ꎬ改善其功

能性的运动ꎬ并恢复其运动控制能力ꎮ
七、功能训练

１.口周冷刺激:对于一些脑瘫流涎患儿ꎬ流涎常常伴有咀

嚼、吞咽不流利ꎮ 口唇闭合差(咬肌无力)、鼻咽腔闭锁差是咀

嚼障碍常见的表现[３６] ꎮ 冷刺激能有效提高口唇、脸颊、软腭、和
咽部的敏感度ꎬ使咀嚼得以完成ꎮ 朱乐英等[３７]采用对照对比方

法ꎬ治疗组在常规吞咽功能训练的基础上ꎬ口周冷刺激ꎻ对照组

在常规吞咽功能训练的基础上ꎬ给予常规口腔护理ꎮ 持续 ２ 周

的治疗后ꎬ治疗组洼田饮水试验评定为 １ 级和 ２ 级的患者为 ２３
例ꎬ对照组为 １７ 例ꎬ治疗组在改善患者的吞咽功能方面优于对

照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 国外学者[３８] 研究表明ꎬ通
过对咽部冷刺激ꎬ提高了触发咽部反射区域的灵敏度ꎬ可有效

强化吞咽反射使吞咽有力ꎻ通过对口周及面颊部皮肤的冷刺

激ꎬ增加感觉输入ꎮ 现代医学认为[３９] ꎬ冷刺激能有效提高刺激

部位的敏感性ꎬ兴奋运动通路上的各级神经元ꎬ促进神经元轴

突再生ꎬ树突侧枝长芽及突触阈值改变ꎬ从而发挥储备或休眠

状态的神经功能ꎬ调节神经元的兴奋性ꎬ重建神经功能网络实

现功能重组ꎬ恢复其功能ꎮ
２.舌的训练:加强舌的运动控制、力量及协调性ꎬ可以提高

咀嚼吞咽功能[３６] ꎮ 具体方法包括舌肌的侧方运动训练、舌尖和

舌体向口腔上腭部升起训练、面颊吸入舌体卷起抗阻等动作训

练ꎮ 引导患儿进行伸缩舌部ꎬ添上下唇ꎬ左右口角等动作ꎬ或者

由治疗师帮助牵拉ꎮ 每个动作尽量维持数秒ꎬ然后放松ꎬ重复

􀅰８９７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１０



５~１０ 次ꎮ 通过对舌的训练ꎬ增加了舌的运动控制力量及协调

性ꎬ从而提高了咀嚼、吞咽功能ꎻ舌的主动运动训练配合手法被

动治疗ꎬ可使患儿舌咽部肌群收缩更有力ꎬ吞咽动作更协调ꎬ利
于口咽部的唾液咽下[４０] ꎮ

３.口及唇的训练:提口角肌———示齿引口角向后上方ꎻ笑肌

颧骨肌———微笑或大笑ꎬ引口角向外上方ꎻ颊肌———闭嘴引口

角向后ꎻ口轮咂肌颊肌———撅嘴ꎮ 对于神经性流涎常常伴有口

周肌肉运动障碍ꎬ通过对口周肌肉的运动训练ꎬ可改善口周肌

肉的控制能力ꎬ从而防止患儿唾液溢出口外[３６] ꎮ 田晶等[４１] 应

用口部肌肉训练配合按摩治疗脑性瘫痪流涎ꎬ可优势互补ꎬ且
效果显著ꎬ易于患儿接受ꎮ

八、游戏设计

游戏可作为康复训练的工具主要原因有:①游戏具有很大

的娱乐性ꎬ可激发患儿的积极性ꎬ使之主动地参与训练活动ꎻ②
游戏是一种充满乐趣又具有高度的可重复性的活动ꎬ有利于儿

童反复进行训练ꎬ使所学到的技能得到强化和巩固ꎻ③游戏需

要患儿调动自己的各种感官来参与ꎬ有利于其感觉功能的恢

复ꎻ④游戏介于纯训练与真实生活之间ꎬ有利于脑瘫患儿把所

学的技能转移到现实生活中[４２] ꎻ⑤游戏对患儿最大的益处就是

能开发患儿的智力ꎬ利于患儿最大限度融入生活、社会ꎮ 将主

动训练内容以游戏的方式进行ꎬ并根据患儿的年龄、情绪、智力

及社会性来设计游戏ꎬ是治疗小儿脑瘫流涎康复治疗方法的新

探索ꎮ 如帮助患儿进行吹口琴、蜡烛、吹风车、吹乒乓球、吹羽

毛及吸允棒棒糖等游戏ꎬ并让患儿体会吮吸吞咽的感觉ꎬ反复

练习ꎬ直到治疗师感觉患儿吮吸的力量达到中等量为止ꎮ 通过

上述游戏ꎬ提高患儿对气流的控制能力及吞咽能力ꎬ使患儿口

周、面颊部肌肉运动更协调ꎬ利于口内唾液的吞咽ꎮ 游戏玩耍

是儿童的天性ꎬ在轻松愉快的氛围中ꎬ对患儿进行引导诱发ꎬ让
患儿不断感知、感受咀嚼、吞咽等动作ꎬ反复学习和实践ꎬ利于

患儿的身心发育[４３] ꎮ 在康复训练中贯穿游戏ꎬ使治疗活动更有

趣味ꎬ从而增加了流涎患儿在功能训练中的兴趣和主动性ꎬ也
确保了患儿的依从性[４４] ꎮ

九、肉毒毒素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎꎬＢＴＸ)局部注射治疗

ＢＴＸ 是一种有效的神经毒素ꎬ可暂时性阻断神经￣肌肉接头

处乙酰胆碱的释放[４５] ꎬ从而阻断自主胆碱能纤维ꎬ包括支配汗

腺及唾液腺的副交感神经纤维ꎬ常用于治疗各种运动过度的运

动障碍ꎮ 最早报道 ＢＴＸ 能有效降低流涎是在成人中的应用ꎬ近
年开始用于脑瘫流涎患儿[１２] ꎮ Çｉｆｔçｉ 等[４６] 在超声引导下进行

下颌下腺肉毒毒素注射ꎬ８０％患儿有效ꎬ平均 ＴＤＳ 评分从 ４.７５
分减少到 ２.１ 分ꎮ Ｂａｓｃｉａｎｉ 等[４７] 对 １７ 例脑瘫合并流涎的患儿

注射 Ｂ 型肉毒毒素 １５００、３０００ 和 ５０００ ｍＵꎬ低剂量无效ꎬ中剂量

症状明显改善ꎬ高剂量疗效无增加但不良反应增加(包括唾液

黏稠、口干、吞咽困难)ꎮ 肉毒毒素的注射剂量与患者类型、流
涎严重程度、注射技术、个人偏好、医师经验都有关ꎬ目前尚无

统一标准[４８] ꎮ 目前认为ꎬ肉毒毒素注射有效率 ８９％ꎬ注射往往

需全身麻醉ꎬ且需要 ６ ~ １２ 个月注射 １ 次[４９] ꎬ仅适用于应用局

部口腔保守治疗无效的中、重度流涎的脑瘫患儿ꎬ肉毒毒素治

疗流涎的安全性和有效性未见广泛报道[５０] ꎮ
十、手术治疗

适用于应用各种方法治疗无效的严重脑瘫流涎症患儿ꎬ但
手术治疗在所有治疗措施中创伤最大ꎬ慎重选择ꎮ 手术治疗方

法包括摘除大涎腺、腮腺ꎬ颌下腺导管结扎或转位术、副交感神

经切断术ꎮ Ｐａｎａｒｅｓｅ 等[５１] 曾报道颌下腺导管转位术成功率较

高ꎬ近期成功率为 ８２.４％ꎬ远期成功率为 ７６.５％ꎬ但有极少数患

儿感觉手术部位疼痛ꎮ 对于持续性、严重的脑瘫流涎症患儿ꎬ
可选择颌下腺导管转位同时行舌下腺摘除术[５２] ꎬＫｈａｄｉｖｉ 等[５３]

研究发现ꎬ８７.５％的患儿术后 １０ ｄ 流涎改善ꎮ
综上所述ꎬ对于脑瘫伴流涎的患儿ꎬ应有针对性地进行口

周冷刺激和功能训练ꎬ并针对不同患儿进行游戏设计ꎬ辅以针

刺、低频电刺激、中医穴位按摩等手段ꎬ疗效肯定ꎻ对于中、重度

脑瘫流涎患儿通过上述方法不能控制者ꎬ可短暂配合服用 Ｍ￣胆
碱受体阻断剂ꎻ若无效ꎬ再使用涎腺内注射肉毒毒素、颌下腺改

道等具有创伤性的治疗手段ꎮ
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