
www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第5期

复发住院率。说明家属资源中心训练模式对精神分裂症患

者的康复有一定的效果，缓解了患者的病情，提高了其社会

交往能力，对其生存质量亦有部分改善，值得提倡推广。但

由于该中心需要一定的人力物力，希望政府可以增加一定的

投入，为精神病患者这群特殊群体作出更大的努力。

本文缺乏空白对照，对该项研究有一定的影响，在今后

的研究中加以改进。
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脑性瘫痪是自受孕开始至婴儿期非进行性脑损伤和发

育缺陷所导致的综合征，主要表现为运动障碍及姿势异常，

是儿童发育过程中最主要的致残性疾病之一，痉挛性脑瘫是

其最常见的类型，约占脑瘫患儿的50%—70%，临床以肌张

力异常，运动功能障碍等为特点[1—2]。痉挛型小儿脑瘫的康

复治疗是一个长期的过程，需要极大的耐心和家属的积极配

合，督促、鼓励患儿持之以恒的进行正确足够的训练是影响

其康复效果的关键之一[3]，目标细化结合游戏可较好地达到

上述要求，提高其康复疗效，现报道如下：

1 对象与方法

1.1 对象

2010年3月—2011年3月在广东省清远市脑瘫康复中

心就诊的痉挛型脑瘫患儿50例。纳入标准：①按2006年中

国康复医学会儿童康复专业委员会、中国残疾人康复协会小

儿脑瘫康复专业委员会通过的诊断标准诊断为痉挛型脑瘫；

②家属知情同意；③治疗满3个月；④智力正常或轻度低

下。排除标准：①其他原因造成的中枢性痉挛性瘫痪；②伴

有癫痫发作；③无法配合康复治疗。将所有痉挛型脑瘫患儿

随机分为对照组和实验组，各25例。两组患儿之间的性别、

年龄、脑瘫类型等一般资料比较差异无显著性意义（表1，

P＞0.05），两组GMFM评分比较差异无显著性意义（表2，P＞
0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

按照正常儿童的运动发育规律及患儿的实际运动能力，

对照组患儿采用以Bobath疗法为主的常规综合康复治疗方
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法（主要包括Bobath疗法、Vojta疗法和上田正疗法等）[4—6]。

实验组患儿则在Bobath疗法为主的综合康复治疗中将

康复目标细化并结合游戏。根据患儿的一般情况、现有能力

及动作发展训练阶段（包括头颈控制、躯干控制、上肢控制、

骨盆控制和下肢控制阶段）[7]，制订康复目标、康复训练计划

和设计治疗性游戏并实施康复治疗。各阶段主要康复目标

细化如下：

头颈控制阶段：左右转动头部；协助下双手肘支撑高位

楔形垫及双膝扶持站立可抬头2s；协助下俯趴球双手支撑抬

头2s；头部抬高45°；头部抬高90°；头颈直立。

上肢控制和躯干控制阶段:协助下由侧卧姿翻身至仰卧

姿、由仰卧姿翻身至侧卧姿、由仰卧姿翻身至俯卧姿；由俯卧

姿翻身至仰卧姿；双手肘少量协助下支撑楔形垫高跪姿；俯

趴楔形垫双上肢支撑；俯趴楔形垫双上肢支撑交替抬手；双

手支撑跪坐姿；手支撑坐；协助下扶TB架高跪并交替抬手；

坐；协助下双手扶TB架高跪；协助下双手扶TB架站立；双手

扶TB架跨步活动；主动双手扶TB架站立；双手扶TB架高

跪；协助下四点爬姿；坐立起；单手扶TB架站立；单手扶TB

架原地踏步。

骨盆控制阶段：四点爬姿；单手扶TB架高跪；双手扶TB

架跪走；爬行；单手扶持跪走2m；双手扶TB架站立起；站；双

手推球跪走2m；高跪；跪走2m；双手扶TB架交替半跪50次；

单手扶TB架交替半跪50次；双手扶楔形垫交替半跪50次；

双手扶球交替半跪50次；单手扶球交替半跪50次；交替半跪

50次；坐站起；单手扶TB架蹲站；单手扶TB架半跪站立起；

单手扶楔形垫半跪站立起；少量扶持蹲站2次；推TB架蹲走。

下肢控制阶段：半跪站立起；倒退跪走5步；蹲姿2s；蹲

站2次；双脚跳；双脚连续跳2次；单手扶栏杆上楼梯，两脚一

阶；单手扶栏杆下楼梯，两脚一阶；单手扶持蹲走；蹲走（双足

跟着地）；连续向前蹲跳2次；连续原地蹲跳2次（不站立起）；

单脚站2秒；单脚站5秒；独立一脚一台阶上楼梯；独立一脚

一台阶下楼梯；单脚连续向前跳2次；单脚连续原地跳5次；

两脚交替跳绳。

然后根据患儿的病情、年龄及上述细化后的康复目标设

计相应的游戏进行功能训练。

两组患儿均根据其病情，由康复治疗师进行一对一的康

复训练，每天训练45min，在治疗师指导下，家长参与训练

2h，30d为1个疗程,共训练3个疗程。另外两组均配合进行

家庭康复功能训练[8]。

1.3 评定指标

采用小儿脑瘫粗大运动功能测试量表(Gross motor

function measure, GMFM) [9—11]对 2 组患儿治疗前后进行评

分。评估室独立，安静，不受外界影响，室温控制在26℃。患

儿衣裤为1层，不穿鞋。安排家属在场，使患儿发挥最佳水

平。计算GMFM 88项总分值及各功能区分值，采用实际得

分值。实际得分＝检查功能区得分之和÷检查功能区数×

100；检查功能区得分＝每一功能区得分之和÷最大评分

数×100。

1.4 统计学分析

用SPSS 13.0进行统计学分析，计量数据均采用均数±

标准差表示，组间和组内比较均用 t检验，P＜0.05为差异有

显著性意义。

2 结果

50例患儿经过3个月治疗后，其运动障碍及肢体瘫痪程

度与治疗前比较均有明显改善，异常姿势减少，肌力增强，整

体运动发育水平提高，结果见表2。结果显示以Bobath疗法

为主的常规综合康复治疗和以Bobath疗法为主的综合康复

治疗中将康复目标细化结合游戏均能较好地改善痉挛型脑

瘫患儿的粗大运动功能，但将“康复目标细化并结合游戏”的

效果显著优于常规综合康复治疗。

3 讨论

痉挛型脑瘫主要表现为运动功能障碍、姿势异常和关节

挛缩畸形。痉挛可限制患儿四肢及躯干的运动范围，并可诱

发形成固定化的异常姿势和关节挛缩，引发相应的生物力学

及形态学改变，较大影响患儿的生长发育[12]。其治疗原则是

降低肌张力，改善关节活动度，抑制异常姿势，让患儿学会主

表2 2组治疗前后GMFM评分比较 （x±s）

组别/时间

对照组
治疗前
治疗后

实验组
治疗前
治疗后

①治疗前组间比较 t=0.019,P>0.05；②对照组治疗前后比较 t=2.41,
P<0.05；③实验组治疗前后比较 t=5.81,P<0.001；④治疗后组间比较
t=2.98,P<0.01

例数

25

25

GMFM

40.35±9.04①

49.32±9.91②

41.10±10.01③

60.11±9.57④

表1 研究对象一般资料的比较

组别

对照组
实验组

例数

25
25

性别
男

例
15
14

%
60
56

女
例
10
11

%
40
44

平均年龄
（岁）（x±s）

4.4±1.7
4.6±1.9

脑瘫分型
痉挛型双瘫
例
10
11

%
40
44

痉挛型四肢瘫
例
8
7

%
32
28

痉挛型偏瘫
例
7
7

%
28
28
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动运动，提高平衡能力，鼓励患儿进行自主性的活动，诱发随

意的、分离性的活动。

脑性瘫痪的病因极其复杂，但其基本病理变化均为大脑

皮质的神经细胞变性、坏死及纤维化，导致大脑皮质的相应

功能障碍。康复治疗可较好地促进脑细胞的功能重建，最终

降低或消除患儿的功能障碍，提高其生存质量。

Bobath疗法是根据儿童神经正常发育的顺序，利用抑

制、促通和扣击等手技，抑制异常姿势和运动，促通正常的运

动感觉和运动模式对脑瘫患儿进行治疗，其主要方法手法

有：①反射性抑制手法；②关键点的控制；③促进姿势反射的

方法；④叩击手法。具体程序包括：抬头训练、翻身训练、坐

位训练、爬行训练、站立训练和行走训练。在本研究中，对照

组患儿主要采用以Bobath疗法为主的常规综合康复治疗方

法，经过3个月的正规康复治疗，患儿的粗大运动功能得到

了较大的提高，取得了较好的康复效果。

本研究实验组的患儿则在以Bobath疗法为主的综合康

复治疗中将康复细化康复目标并结合游戏,研究结果表明其

康复疗效优于对照组，患儿粗大运动功能的改善与对照组相

比差异有显著性。早期干预、正确的康复训练、足够的治疗

量是脑瘫患儿得到康复的关键[3]；患儿及家属的信心及配合

程度是康复治疗的有力保障；患儿的兴趣及主动积极性是康

复治疗的催化剂。在康复治疗中将康复目标细化，同时配合

游戏可较好地控制运动训练的质和量，可充分提高患儿的兴

趣和主动性，并可最大程度地提高患儿及家属的配合度，从

多方面保证了患儿康复训练的质和量。

综上所述，与传统的以Bobath疗法为主的常规综合康复

治疗方法相比，在康复治疗过程中如果将康复目标细化及结

合游戏可以更好地实现对康复治疗质和量的控制，可有力地

保证康复治疗措施的正确性及足够的治疗量，从而取得脑瘫

患儿最佳的康复治疗效果。建议在对脑瘫患儿进行康复治

疗时将康复目标细化并结合游戏，可较明显的提高康复治疗

的效果。
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