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治病顾问 
 
  这是一种新的脑血管病后遗症康复治疗方法，效果较好，但治疗费用相对较
高 
 

脑血管病后遗症治疗新策略 
 
吴立克 

 
  67岁的王先生因大面积脑出血左侧肢体瘫痪 4年，到北京天坛普华医院神经科就诊，诊断为
脑血管病后遗症。患者左胳膊完全不能活动，左肩关节半脱位，左腿不能抬起、不能站立，肢体

肌张力很高，但对生活自理的要求很强烈。神经科和康复科医生对病人进行会诊后认为，病人瘫

痪时间较长，传统治疗方式效果不佳，建议应用成体神经干细胞动员和神经康复促通技术进行治

疗，只有这样，才有一线康复的希望。经过一个多月系统的干细胞和康复治疗，王先生左侧肢体

逐渐恢复活动能力，老人兴奋地说：“我能站起来了！我出院后还要为社会干些事。”目前老人准

备接受第二阶段的治疗。 
  脑血管病现状 
  脑血管病是神经科的常见病和多发病，50%～70%的存活者遗留瘫痪、失语等严重残疾，给
社会和家庭带来沉重负担。 
  脑血管病目前缺乏有效的治疗手段。对于大多数脑缺血患者来说，不可避免的神经细胞死亡，

是治疗难以取得满意效果的主要原因。对于脑血管疾病后遗症，目前更是缺乏有效的治疗手段。 
  为提高脑血管病后遗症患者的生活质量，使之回归家庭甚至回归社会，我们提出了以成体神

经干细胞动员技术为核心的全新脑血管病后期治疗（恢复期、后遗症期治疗）策略。治疗策略的

最终目标是促进残留的系统发挥其功能，依据是运动学原理和神经可塑性原理，包括神经干细胞

理论。 
  脑血管病后遗症治疗的依据 
  脑血管病后遗症的病人是否有恢复生活自理的可能呢？世界各国的科学家多年的研究结果

表明，脑卒中后恢复期和已进入后遗症期的病人有很大一部分尚有恢复的机会。 
  目前脑血管病后遗症治疗的观点有：1.突触的可塑性：主要以易化理论为中心，研究潜在神
经通路的启用。2.轴突的发芽和树突量的增加：可以有效地改善神经功能。3.中枢神经系统对运
动的双侧支配，在一侧大脑神经缺失、不可修复的情况下，进行可能的对侧脑支配的激发治疗。

4.区域性功能重组。5.成体神经干细胞动员及其自体或异体干细胞移植治疗等。 
  在众多脑血管后遗症治疗的理论中，神经干细胞成体动员及其自体或异体干细胞移植治疗一

直备受关注。成年人体内干细胞存在于分化的组织中，在通常情况下，成体干细胞往往分化为其

所在组织的特定细胞类型。例如存在于血液的干细胞分化为不同的血细胞，存在于神经系统中的

成体干细胞分化成为多种成体神经干细胞。原位动员技术治疗脑血管病后遗症，是利用神经系统

疾病的细胞治疗技术，在无创伤情况下激活患者体内神经干细胞，使这些细胞进一步变成神经前

体细胞，并可在信号作用下沿发育索向病灶区发生迁移，以达到恢复功能的目的。康复治疗在整

个治疗方案中也必不可少。近 20 年来，神经康复学有关运动控制理论已有非常大的发展。研究
表明，脑损伤是解剖学上的损伤但并不意味着功能的丧失，现代神经发育理论（NDT）已不再将
注意力完全集中在损伤的部位和丧失的功能上，而是强调什么功能尚可保留，什么功能可通过治

疗或训练而重新获得。 
  神经干细胞与康复联合是治疗脑血管病后遗症的有效方法 
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  我们开展的成体神经干细胞原位动员技术，配合以康复训练的信号诱导，可明确改善脑功能，

是一种目前治疗脑血管病后遗症及多种神经科难治疾病的新方法。个体化治疗方案的制定，可以

提高治疗的安全性和有效性，是整个治疗过程的核心内容，它是建立在对脑血管病后期神经系统

全面功能评定的基础上（包括脑血管病后颅内解剖结构变化情况、血流重建、侧支血管形成及合

并症情况等）。成体神经干细胞原位动员加康复治疗一般需要 2～3个月，费用需依据患者的个体
差异及有无合并症等情况而定，大约需要 3万元。 


