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·循证医学·

生物反馈疗法对脑性瘫痪患儿下肢痉挛疗效的系统评价及meta分析*

刘栖岑1 钟冬灵1 李梦晓1 何明星1 吴晓燕1 李 涓1 金荣疆1,2

脑性瘫痪(cerebral palsy, CP)简称脑瘫,是一组持续存在

的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群,这种症候

群是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致。

CP的运动障碍常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障碍,以

及癫痫和继发性肌肉、骨骼问题[1]。痉挛型脑瘫是CP中最常

见的类型，临床表现为肌肉痉挛，严重影响患儿运动功能。

目前治疗CP有多种方法，如选择性脊神经后根切断术

等外科手术法、Bobath和Vojta等运动疗法、使用神经节苷脂

等营养脑神经药物、针灸等中国传统疗法等。因外科手术易

损伤神经等缺点，所以寻找非侵入性的、更加安全有效的治

疗手段很有必要。

生物反馈疗法以肌肉自主收缩时的微弱电信号为信号

源，并转变为可视化信号，整个训练过程更趋近于游戏，使患

儿通过系统提示和医生指导进行主动训练，学会控制自身运

动[2]。Pu F等[3—4]表明，肌电生物反馈疗法能抑制痉挛肌的肌

张力；早期Toner[5]关注生物反馈疗法改善脑瘫患儿踝关节功

能，逐渐地 Colborne[6—9]等学者将生物反馈疗法应用于改善

脑瘫患儿的步行功能上，Booth[10—11]认为生物反馈疗法调整

步态模式，可以有效改善踝关节力量（37.7%）、膝关节伸展角

度（7.4°）和步长（12.7%），配合功能性步态训练可以增加患

者参与度并放大效果。已有大量文献表明生物反馈疗法应

用于CP下肢运动功能的临床治疗，但尚未有关于痉挛疗效

的系统评价发表。故本研究是通过meta分析的方法，系统

评价生物反馈疗法对CP下肢痉挛的临床疗效，对其结果进

行综合定量分析，为生物反馈疗法在临床康复中的运用和推

广提供参考依据。

1 资料与方法

本文在整个过程都遵循PRISMA原则，并依照此标准进

行meta分析[12]。

1.1 文献的纳入标准和排除标准

1.1.1 纳入标准：文献应符合以下要求：①研究类型：所有生

物反馈疗法治疗脑性瘫痪患儿的临床随机和半随机对照试

验，文献全文要求为中文或英文，无发表时间限制。②干预

措施：采用生物反馈疗法结合常规康复治疗的干预措施，并

且以常规康复治疗干预措施作为对照，干预时间≥4周。③
研究对象：患者的年龄、性别、病例来源不限。明确诊断为脑

性瘫痪的病例。④结局指标：改良Ashworth痉挛等级量表

（Modified Ashworth Scale for Spasticity,MAS）；肌电积分

值（Integral Electromyogram,iEMG）；综合痉挛评分量表

摘要
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（Compopsite Spasticity Scale,CSS）；被动关节活动度（pas-

sive range of motion,PROM）。

1.1.2 排除标准：①研究类型：排除非RCT研究，如病例对

照研究、队列研究、横断面研究及文献综述等。②排除动物

实验及研究对象包括非脑性瘫痪病例的文献。③排除生物

反馈疗法合并其他治疗方法，或以其他疗法为主要研究方向

的文献。④干预措施不符合纳入要求的文献。⑤疗效评价

指标不符合纳入要求的文献。⑥排除重复发表、质量低以及

报道信息太少等无法利用的文献。⑦排除通过各种渠道未

获得全文，研究中的数据无法利用的文献。

1.2 研究方法

1.2.1 检索策略及文献筛选：①数据库检索：2名研究者独立

检索在线中文及英文数据库，英文文献数据库：PubMed、

EMBASE、ScienceDirect、Cochrane Library；中文文献检索数

据库：中国知网数据库（CNKI）、中国维普数据库（VIP）、万方

数据库（WanFang Data）、中国生物医学文献数据库（CBM），

检索时限为数据库有文献收录之日起至2018年10月31日。

分中文和英文检索词，采用布尔逻辑检索式，干预方式与疾

病间用逻辑“与”。中文主题词：“生物反馈”或“生物反馈疗

法”或“肌电反馈”和“脑性瘫痪”或“脑瘫”；英文主题词：“bio-

feedback” or “EMG biofeedback” or “EMG feedback”

or“EMGBF”or“electromyographic feedback”and“cere-

bral palsy”or“CP”。②原文获取：检索相关数据库，获得

原文；直接给作者写信。③文献筛选：由 2名研究者独立负

责文献筛选。初次筛选：2名研究者分别独立地阅读文献，初

筛含有关键词文献的文题和摘要，排除不符合标准的文献。

二次筛选：2名研究者提取出初步符合要求的文献，详细阅读

全文以明确是否符合纳入标准。全文中仍不明确的问题直

接写信给作者询问。2名研究者最后核对各自纳入和排除的

文献，有争议的文献由专家小组来决定是否纳入。

1.2.2 偏倚风险评价：采用Cochrane手册 5.1.0标准对文献

偏倚风险[13]进行综合评价。Cochrane手册 5.1.0标准主要通

过以下几个方面评价研究偏倚：①随机分配方法。②分配隐

藏。③对参与者、研究实施者实施盲法。④对结果评价者实

施盲法。⑤结果数据的完整性。⑥研究结果的选择性报

告。⑦其他偏倚。依照上述标准对纳入的文献进行“低风

险”、“高风险”、“不清楚”判断。上述评价先由2名研究者独

立进行，有争议的文献由专家小组来决定是否纳入。

1.2.3 数据提取：由2名研究者按照纳入与排除标准独立进

行资料提取，然后交叉核对，有争议的文献由专家小组来决

定是否纳入。内容包括：①文献的基本资料，如作者、发表年

份等。②试验设计的具体细节，如随机、盲法等。③研究对

象的基本资料、干预措施、结局评价指标等。如发现研究资

料不全，通过邮件与作者联系获取，若最终未获得相关资料

数据，剔除该项研究。在涉及含有多组研究的RCT时，提取

与本文相关的试验组与对照组。

1.3 统计学分析

采用Cochrane协作网提供的RevMan5.2统计软件进行

meta分析，其结果采用森林图呈现。①异质性检验：通过 χ2

检验判断异质性有无，若P≥0.05说明各研究结果间存在同

质性；若P＜0.05，说明各研究结果间存在异质性。通过 I2检

验判断异质性大小，若 I2≤50%，采用固定效应模型进行meta

分析；若 I2＞50%，对其异质性来源进行分析，若无明显临床

异质性，采用随机效应模型进行meta分析，通过亚组分析、

敏感性分析、排除研究等，寻找导致异质性的可能原因,本研

究通过生物反馈电极片实施部位分组进行亚组分析（胫前肌

vs胫前肌+）。②效应量计算：连续性指标效应量以加权均差

(weighted mean difference，WMD)表示，若指标单位不一致

则以标准差均差(standardized mean difference，SMD)表示，

并计算95%的置信区间。

2 结果

2.1 文献检索结果

共检索出 1234篇文献，中文数据库共 708篇，英文数据

库526篇，对检索出的文献剔重后纳入645篇文献，通过阅读

题目及摘要，初筛纳入128篇文献；进一步阅读全文，且排除

同一研究的不同报道及数据报告相同3篇文献，最终纳入18

篇符合纳入标准的文献[7,14—30]。全部研究都为发表在期刊上

的文献，文献纳入流程及结果见图1。

2.2 纳入文献特征

纳入生物反馈疗法对脑性瘫痪患儿下肢痉挛疗效的临床

研究有18篇文献[7,14—30]，17篇为中文文献，1篇英文文献[7]。纳入

文献发表时间为2004—2018年，研究样本量范围为12—93例，

总人数为1410例，年龄范围为1—10岁。18篇文献中，参与者

性别男、女均有。各个研究均有一组采用常规治疗结合生物反

馈疗法作为干预方式，干预时间为4—12周，对照组仅采用常规

治疗。结局指标均至少包含一个：改良Ashworth痉挛等级量表

（MAS）/肌电积分值（iEMG）/综合痉挛评分量表（CSS）/踝关节

被动关节活动度（PROM）。纳入文献的基本特征见表1。

2.3 文献偏倚风险评价

纳入 18篇文献均在文中提及采用随机分组，其中张继

华 [30] 采 用 单 双 号 法 随 机 分 组 被 评 为 高 风 险 ；吴 洁

等 [7,14,16,17,19,20,21,22,28,29]未交代具体的随机方法，我们已通过发邮

件的方式尝试与以上作者联系，但未收到回复；其余作者均

采用随机数字表法。18 篇文章未对分配隐藏方案进行描

述。有作者提到双盲，但没有提及施盲的具体方法，且考虑

到此类干预方式无法做到盲法，所以在受试者和实施者的盲

法评价上均归为高风险。18篇文献数据均报告完整，特别是
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表1 纳入文献的基本特征*

研究者

张继华，2018[30]

李娜，2018[29]

侯晓燕，2018[28]

陈华芳，2018[27]

朱敏杰，2017[26]

赵会鹏，2017[25]

赵宝霞，2017[24]

涂博，2016[23]

康国辉，2016[22]

陈彩云，2016[21]

贺卫权，2015[20]

吴洁，2014[19]

陈章明，2014[18]

林小苗，2013[17]

李靖婕，2013[16]

原黎君，2012[15]

高晶，2010[14]

Dursun Erbil，2004[7]

*全部文献中均未提及“不良反应”。

文献
类型

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

基线

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

均衡

诊断标准

小儿脑瘫诊断和分型
标准

中国康复医学会儿童
康复专业委员会制定
的CP诊断标准

脑瘫诊断、分型标准

未提及

未提及(表现有行走
能力障碍、下肢肌张
力异常等)
痉挛型CP诊断标准

未提及

2004年全国小儿脑
瘫专题研讨会制定的
相关诊断标准

第九届全国小儿脑瘫
康复学术会议的诊断
标准
未提及

未提及

全国小儿脑瘫学术研
讨会制定的诊断和分
型标准
全国小儿脑瘫专题研
讨会2004年制定的
小儿痉挛性脑瘫定义
小儿CP座谈会制定
的诊断分型标准

全国脑瘫学术会议制
定的诊断及分型标准

全国小儿脑瘫学术会
议制订的诊断及分型
标准
脑瘫诊断和分型标准

diplegic or

hemiplegic CP

样本量
（E/C）

49/49

93/93

48/48

60/60

43/43

68/68

39/39

40/40

19/19

40/40

29/29

40/40

41/41

20/20

总58例

12/12

12/12

30/16

年龄/年
(E/C)

4.27±0.91/

4.32±0.86

3.14±0.85/

3.14±0.85

6.91±1.19/

6.97±1.22

5.36±0.73/

5.11±0.95
4.89±0.75/

4.15±0.23

2.14±0.37/

2.32±0.31

6.12±2.04/

6.34±2.11

7.4±1.5/7.2±

1.3

23.2±4.37/

24.1±4.93(月)

4.5±0.3

4.50±0.32/

4.61±0.29

4.8±1.0/4.7±

1.5

7.14±1.31/

7.23±2.04

23.2±4.3/

22.1±3.9（月）

5.0±1.2

7.5±3.2/7.2±

2.8

47.3±7.9/

48.2±8.4（月）

8.90±1.08/

8.82±1.46

干预方法
(E/C)

肌电生物反馈治疗+常规
疗法＋悬吊训练/常规疗
法＋悬吊训练

肌电生物反馈+传统运动
疗法/传统运动疗法

肌电生物反馈疗法+常规
康复治疗/常规康复治疗

肌电生物反馈+常规方
法/常规方法
肌电生物反馈疗法+常规
康复治疗/常规康复治疗

电子生物反馈疗法+三维
悬吊运动训练/三维悬吊
运动训练

肌电生物反馈疗法+常规
康复治疗/常规康复治疗

生物反馈综合治疗+选择
性脊神经后根切断术/选
择性脊神经后根切断术

肌电生物反馈+运动疗
法/运动疗法

肌电生物反馈疗法+常规
康复治疗/常规康复治疗
肌电生物反馈疗法+常规
康复治疗/常规康复治疗

肌电生物反馈疗法+常规
康复治疗/常规康复治疗

生物反馈综合治疗+选择
性脊神经后根切断术/选
择性脊神经后根切断术
肌电生物反馈治疗+平衡
发育训练治疗/平衡发育
训练治疗
肌电生物反馈疗法+常规
康复治疗/常规康复治疗

肌电生物反馈疗法+常规
康复治疗/常规康复治疗

肌电生物反馈疗法+常规
康复治疗/常规康复治疗

EMG biofeedback

training + Conventional

physical therapy/

Conventional physical

therapy

持续时间
（周）

12

12

12

12

12

12

4

12

8

12

12

4

12

12

12

12

12

12

结局指标

ADL、GMFM-88（DE）、
MAS、ROM、CSS、H反射
（下肢）

GMFM-88、MAS、躯干控
制测试、Berg平衡量表、A

成本、Achenbach儿童行为
量表、生存质量

MAS（胫前肌）、ROM、
iEMG（腓肠肌 胫前肌）、
GMFM(DE)
MAS、ROM

MAS、GMFM（DE）、10min

步行、CSS、ROM

CSS、BBS、GMFM-88

（DE）、GDS

FMA、GMFM、ROM

脑电功率水平、GMFM-

66、MAS、ROM

ROM、iEMG（胫前肌）、
GMFM－88（E）

iEMG（腓肠肌 胫前肌）、
治疗效果
MAS、GMFM-88、PBS、
ROM、iEMG（腓肠肌 胫
前肌）
CSS、ROM、GMFM

脑电功率、GMFM-66、
MAS、ROM

ROM、iEMG（胫前肌）、
GMFM-88（E区）

MAS（胫前肌）、ROM、
iEMG（腓肠肌 胫前肌）、
GMFM(DE)
MAS（腓肠肌）、ROM、
GMFM(DE)

MAS（腓肠肌）、ROM、
GMFM(DE)

ROM（主动）、MAS、CGA
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Erbil Dursun[7]对缺失结果数据和缺失原因进行了描述。所

有文献均做了全面的研究报道。具体偏倚风险见图2、图3。

2.4 结局指标结果分析

2.4.1 改良Ashworth痉挛等级量表（MAS）：由图 4可见，有

12篇文献[7,14,15,16,18,20,23,24,26,27,29,30]报告了脑瘫患儿治疗后下肢肌张

力的变化，均采用改良Ashworth量表作为结局指标。纳入

研究结果异质性较大（I2=99%，P＜0.00001），通过逐一删除

每篇文献进行敏感性分析后，未发现明显异质性改变，故采

用随机效应模型进行分析，同时通过治疗部位分组进行亚组

分析，尝试找出异质性原因。结果表明，生物反馈疗法结合

常规康复治疗组的MAS评分相对于常规康复治疗组更低，

差异具有显著性意义[MD=-0.76，95%CI（-1.00—-0.51），P＜

0.00001]，证明生物反馈疗法可降低患者肌张力，缓解痉挛。

2.4.2 综合痉挛评分量表（CSS）：由图 5 可见，有 4 篇文

献[19,25—26,30]报告了脑瘫患儿治疗后下肢肌张力的变化，均采用

综合痉挛评分量表（CSS）作为结局指标。由于各研究结果

间不存在异质性（I2=0%，P＜0.00001），通过逐一删除每篇文

献进行敏感性分析后，未发现明显异质性改变，故采用固定

效应模型行meta分析。结果表明，生物反馈疗法结合常规

康复治疗组相比常规康复治疗组的CSS评分更低，差异具有

显著性意义[MD=-1.05，95%CI（-1.24—-0.87），P＜0.00001]，

证明生物反馈疗法可降低患者下肢肌张力，缓解痉挛。

2.4.3 被动关节活动度（PROM）：由图6—7可见，有14篇文

献[14,15,16,17,18,19,20,22,23,24,26,27,28,30]报告了脑瘫患儿治疗后踝关节被动

关节活动度的变化，其中 6 篇文献关注点即踝关节被动

ROM，另外8篇文章关注点是踝关节的被动最大背屈位足－

小腿夹角，即足背屈角，两者呈反比关系。均采用被动关节

活动度（PROM）作为结局指标。图6所示由于各研究结果间

不存在异质性（I2=0%，P＜0.00001），通过逐一删除每篇文献

进行敏感性分析后，未发现明显异质性改变，故采用固定效

应模型行meta分析。结果表明，生物反馈疗法结合常规康

图1 文献筛选流程及结果 图2 文献偏倚风险评价

图3 偏倚风险比例图

电子检索获得文献
（n=1234）

通过其他检索方式
获得的文献（n=0）

剔除重复项后文献数
（n=645）

筛选文献数
（n=128）

用于评估的全文数
（n=21）

纳入定性分析的文献数
（n=21）

纳入meta分析的文献数
（n=18）

排除文献数
（n=517）

排除全文数及其原因
（n=107）

↓ ↓

↓

↓

↓

↓

↓
↓
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复治疗组相比常规康复治疗组的踝关节被动ROM更大，差

异具有显著性意义 [MD=5.04，95% CI（3.86—6.23），P＜

0.00001]。图 7所示纳入研究结果异质性较大（I2=94%，P＜

0.00001），通过逐一删除每篇文献进行敏感性分析后，未发

现明显异质性改变，故采用随机效应模型进行分析。结果所

示，生物反馈疗法结合常规康复治疗组比常规康复治疗组的

被动足背屈角更小，差异具有显著性意

义[MD=-10.00，95%CI（-12.36—-7.64），

P＜0.00001]。以上两种结果均证明生物

反馈疗法可改善脑性瘫痪患儿被动踝关

节活动度，增加其活动范围。

2.4.4 肌电积分值（iEMG）：由图8和图9

可见，有6篇文献[16—17,20—22,24]报告了脑瘫患

儿治疗后下肢肌群肌电积分值（iEMG）

的变化，包含胫骨前肌和腓肠肌两个部

分，其互为主动肌和拮抗肌。这6篇文章

均报道了胫骨前肌的 iEMG，其中有 4篇

文献同时还检测了腓肠肌的 iEMG 数值

变化。图 8所示由于各研究结果间存在

异质性（I2=5%，P＜0.00001），但在可接受

范围内，通过逐一删除每篇文献进行敏

感性分析后，未发现明显异质性改变，故

采用固定效应模型行 meta 分析，结果表

明，生物反馈疗法结合常规康复治疗组

比常规康复治疗组的胫骨前肌 iEMG 分

值更高，差异具有显著性意义[MD=6.25，

95%CI（4.66—7.84），P＜0.00001]；图 9可

见研究结果间不存在异质性（I2=0%，P＜

0.00001），但在可接受范围内，通过逐一

删除每篇文献进行敏感性分析后，未发

现明显异质性改变，所以也采用固定效

应模型行 meta 分析，结果表明生物反馈

疗法结合常规康复治疗组比常规康复治

疗组的腓肠肌 iEMG分值更低，差异具有

显著性意义[MD=-3.41，95%CI（-4.19—-

2.63），P＜0.00001]。以上两种结果均证

明生物反馈疗法可提高脑性瘫痪患儿胫

骨前肌的 iEMG，降低腓肠肌 iEMG，改善

患儿下肢肌群肌电积分值。

3 讨论

系统评价meta分析的质量取决于原

始研究的质量。本研究纳入的18篇文献

质量较好，但均存在一定的方法学问

题。有 10篇文献未交代具体的随机方法；所有文章未对分

配隐藏方案进行描述；有作者提到双盲，但没有提及施盲的

具体方法，且此类干预方式无法做到盲法。以上问题可能会

对结果造成影响，未来的研究应注重方法学质量问题，设计

更加严谨的试验方案，为循证医学提供更高质量的证据。

本研究纳入的18篇文献结果显示，生物反馈疗法结合常

图4 生物反馈疗法结合常规康复治疗组对比常规康复治疗组MAS分值的
meta分析

图5 生物反馈疗法结合常规康复治疗组对比常规康复治疗组CSS分值的
meta分析

图6 生物反馈疗法结合常规康复治疗组对比常规康复治疗组
踝关节PROM的meta分析

图7 生物反馈疗法结合常规康复治疗组对比常规康复治疗组
被动足背屈角的meta分析
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规康复治疗对比常规康复治疗在改善下肢肌张力（MAS）、综

合痉挛量表（CSS）、肌电积分值(iEMG)和踝关节被动活动度

（PROM）等指标上存在差异，疗效更优。痉挛指数（MAS）结

果表明，生物反馈疗法结合常规康复治疗组优于常规康复治

疗组，差异具有显著性意义[MD=-0.76，95%CI（-1.00—-0.51），

P<0.00001]，但异质性较大（I2=99%，P<0.00001），亚组分析未

能找出其原因，而改良Ashworth作为一个主观量表，不同的

康复师会有不一样的主观衡量差异存在，这可能是导致其异

质性大的主要原因。CSS观察CP跟腱反射、踝阵挛等指标，

得分愈高痉挛愈重，本文统计分析后发现结果不存在异质

性，生物反馈组疗效更优。有 14篇文献报告了脑瘫患儿治

疗后踝关节被动关节活动度的变化，其中6篇文献记录踝关

节被动ROM，另外8篇文章记录踝关节的被足背屈角，两者

呈反比关系，建议未来研究可以制定一个更加统一的结局指

标进行观察。其中踝关节被动活动度和足背屈角相比另外

两个量表更直观地反应患者下肢功能的改善，未来临床可以

增加使用客观指标来衡量治疗结果，如利用 iEMG更为客观

可靠。本文纳入文献中 iEMG观察了CP胫前肌和腓肠肌，

异质性很小的同时，生物反馈组疗效更优，这种电子设备可

以把患儿轻微的改变捕捉到，微观且客观。

肌电生物反馈疗法属于主动性、有意识性康复训练。肌

电反馈仪收集了患儿主动运动肌肉收缩强度，通过多种形式

的反馈（“音频和视觉”或“沉浸式”）[31]来指导患儿完成反复

主动训练和闭环刺激训练，进而有效重建大脑神经调节通路

和恢复瘫痪肌肉，促进患肢恢复[32—33]。肌电生物反馈治疗可

实现人机对话，患儿可跟随系统提示声音和配套动画系统完

成肌肉收缩、放松训练，可视化且无痛苦、无刺激，让其陷入

“游戏”的愉快过程中，改善传统疗法枯燥乏味、患儿配合度

差的缺点，充分调动患儿配合治疗的积

极性和主动性。现在生物反馈疗法已

经广泛应用于治疗脑性瘫痪，只是在早

期，生物反馈治疗 CP 的国外研究多为

个案，且各个学者关注点较为分散，主

流从患儿的头部控制能力到手眼协调，

再到坐姿改善和下肢运动功能[34—38]，最

后 主 要 着 眼 于 CP 步 行 功 能 的 改

善[39—40]。Moreau NG[41]写过一篇关于几

种干预措施改善CP步行速度的有效性

的系统评价，其中发现生物反馈训练可

有效改善个别研究中 CP 的步态速度，

值得进一步研究。

下一步需要关注的方向可落在更

加标准规范化地使用生物反馈疗法，如

具体什么时间介入生物反馈疗法、以及

其治疗参数的设置和持续时间，才能最

大程度改善患儿下肢痉挛，使其最大程度回归社会。虽然功

能和孤立活动之间的相关性可能是不确定的[7]，但是我们的

结果是对患儿有益的，为提高其下肢运动能力提供更好的条

件，但需要有更多具有较高方法学质量、更长干预时间的研

究和随访来进一步验证。

本篇meta分析只是对现有的文献结果进行综合定量分

析，不能取代大规模、多中心的随机对照临床研究。结局指

标MAS评分异质性较大，尝试通过亚组分析找出异质性原

因未果，该项仅具一定参考意义，终究存在临床异质性。且

本文纳入文章存在一篇随机分配的高风险的文章，且随机分

配的方法不明确，仅有一篇文献[7]描述了脱落的具体情况，这

都可能导致结果存在选择性偏倚、实施偏倚和测量偏倚。故

期待更多高质量文献的研究，来进一步证实生物反馈疗法治

疗脑性瘫痪患儿下肢痉挛的临床疗效。

4 小结

生物反馈疗法对脑性瘫痪患儿改善下肢肌张力、综合痉

挛程度、肌电积分值和踝关节被动活动度有疗效，为下肢运

动提供更好的条件。但由于meta分析本身和纳入文献质量

的局限性，因此需要更多有关生物反馈治疗脑性瘫痪改善下

肢运动功能的大样本和高质量的随机对照临床研究，这样才

能得出更客观、有力的结论以指导临床。
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