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·临床研究·

基于悬吊运动系统的骨盆稳定性训练法对
痉挛型脑性瘫痪儿童粗大运动功能的影响

吴德萍1，2 段 军1 崔珍珍1 刘 乐1 徐晨烨1 吕复莉1 吴 德1 唐久来1 赵 凯2，3

摘要

目的：探讨基于悬吊运动（sling exercise therapy，SET）系统骨盆稳定性训练法对痉挛型脑性瘫痪（脑瘫）儿童粗大运

动能力的影响，提高痉挛型脑瘫儿童粗大运动功能的康复疗效。

方法：采用前瞻性队列研究。纳入2018年1月—2019年6个月安徽医科大学第一附属医院小儿神经康复中心收治

的72例痉挛型脑瘫（偏瘫和双瘫）；随机分为SET组（n=36）和对照组（n=36），两组均给予综合康复训练，共6个月，

SET组同时加用SET系统支持下的骨盆稳定性训练。治疗前（入院时）和治疗后（治疗后6个月）分别采用粗大运动

功能功能测试（GMFM-88及D区，E区）、徒手肌力评定（MMT）、儿童平衡量表（PBS）、改良Ashworth量表（MAS）、

日常生活活动能力（ADL）量表对两组患儿进行评定。

结果：SET组与对照组治疗前后差值组间GMFM-88评分相比（t=-5.31，P<0.01）差异有显著性意义；SET组与对照组

治疗前后差值组间GMFM-D区（t=-9.085，P<0.01）和GMFM-E区（t=-6.239，P<0.01）评分相比差异有显著性意义；

SET组与对照组治疗前后差值组间PBS评分相比（t=-7.807，P<0.01）差异有显著性意义；SET组与对照组治疗前后

差值组间内收肌MAS（t=2.561，P<0.05）、腓肠肌MAS（t=4.12，P<0.01）和比目鱼肌MAS（t=6.035，P<0.01）评分相比

差异有显著性意义；SET组与对照组治疗前后差值组间ADL评分相比（P>0.05）差异无显著性意义；SET组与对照

组治疗前后差值组间MMT评分相比（P>0.05）差异无显著性意义。

结论：SET组对痉挛型脑瘫儿童粗大运动能力功能、平衡功能和肌张力方面的疗效优于对照组；SET组和对照组对

痉挛型脑瘫儿童日常生活和肌力的治疗均有显著效果。
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Abstract
Objective：To investigate the effect of pelvic stability training based on sling exercise therapy(SET) on the

gross motor function of the children with spastic cerebral palsy.

Method：A total of 72 cases of spastic cerebral palsy（spastic hemiplegia and spastic diplegia）were enrolled

from the Children's Neurological Rehabilitation Center of the First Affiliated Hospital of Anhui Medical Univer-

sity from January 2018 to June 2019. They were randomly divided into SET group(36 cases) and control group

(36 cases).Both groups received multimodality rehabilitation training of 6 months，while the SET group received

Pelvic stability training based on sling exercise therapy. Gross Motor Function Scale(GMFM-88 and area D，ar-

ea E)，Manual Muscle testing(MMT)，Pediatric Balance Scale (PBS)，the Modified Ashworth Scale(MAS) and Ac-

tivities of daily living(ADL) scores were used for assessment and comparison before and after treatment.
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脑性瘫痪（以下简称脑瘫）是一组持续存在的中

枢性运动和姿势发育障碍、活动受限综合征，这种综

合征是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损

伤所致。脑性瘫痪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—2]。痉挛型脑瘫是最常见类型，患儿常存在运动

功能障碍，躯干及骨盆控制能力差，肌张力异常活

跃[3—5]。由于中枢神经系统损伤，导致两侧肌群发育

不对侧，影响整侧肌肉链的力线传递。骨盆稳定可

分为静态稳定和动态稳定；静态稳定为骨盆固定的

状态，动态稳定是在运动中骨盆保持稳定的状

态[6]。与骨盆动作相关的肌肉需同时进行微调，才

能让骨盆呈现稳定状态。

悬吊运动（sling exercise therapy，SET）是一种

运动感觉综合训练系统 [7—8]，方法是将利用悬吊系

统，置身体处于不稳状态，通过主动训练和康复治疗

促进感觉和运动的控制能力、肌力、耐力及心血管功

能恢复，最终达到提高运动系统整体功能的一种方

法，其核心优势是能够提高动态稳定性。针对痉挛

型脑瘫儿童普遍存在的躯干动态稳定性差，我们组

织了一套基于 SET 的骨盆稳定性训练法。本研究

采用前瞻性病例对照方法，探讨基于SET系统的骨

盆稳定性训练法对痉挛型脑瘫儿童运动影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2018年1月—2019年6个月在安徽医

科大学第一附属医院小儿神经康复中心住院治疗的

痉挛型脑瘫儿童72例，随机数字表法分为SET组和对

照组，每组36例，两组一般资料比较差异无显著性意

义（P＞0.05），见表1。两组均采用综合康复治疗，SET

组同时加用SET系统下的骨盆稳定性训练，两组治疗

总时间相同，每天1次，每次运动治疗时间为45min，

其中SET组SET系统下的骨盆稳定性训练20min，10

天住院治疗为1疗程，20天家庭康复，共6个月。

纳入标准：①均符合中国康复医学会儿童康复

专业委员会及中国残疾人康复协会小儿脑瘫康复专

业委员会制定的小儿脑性瘫痪的定义、分型和诊断

标准 [9]。②GMFCS 为Ⅰ—Ⅲ级；MACS 为Ⅰ—Ⅲ；

CFCS为Ⅰ—Ⅲ。③0—6岁神经心理发育诊断量表

DQ值：76≤DQ≤85。④入选患儿均征得家长同意，

进行登记治疗，并通过安徽医科大学第一附属医院

伦理委员会认证。

排除标准：①伴严重认知障碍；②并发癫痫；③
伴严重的骨骼问题。

1.2 方法

1.2.1 基于 SET 系统的骨盆稳定性训练法（SET

组）。

1.2.1.1 肘（手）支撑训练：俯卧位双腿悬吊肘/手支

撑，静态或动态。①悬吊下双手支撑训练。②侧卧

Result：Before and after treatment，GMFM-88 score of SET group was significantly higher than that of control

group (t=-5.31，P<0.01)，D area and E area of GMFM-88 in SET group were significantly higher than those

in control group (D area，t=-9.085，P<0.01) (E area，t=-6.239，P<0.01). PBS score of SET group was signifi-

cantly higher than that of control group (t=- 7.807，P<0.01). There were statistically significant differences in

scores of adductor MAS (t=2.561，P<0.05)，gastrocnemius MAS (t=4.12，P<0.01) and soleus MAS (t=6.035，P<

0.01) between SET group and control group before and after treatment. There was no significant difference in

ADL score and MMT score between SET group and control group before and after treatment (P>0.05).

Conclusion：The pelvic stability training based on sling exercise therapy is better than the conventional rehabili-

tation training to improve function of the gross movement，balance ability and muscular tension of children

with cerebral palsy. Both SET group and control group showed significant improvement on daily life and mus-

cle strength of children with spastic cerebral palsy.

Author's address The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei，230022

Key word spastic cerebral palsy; sling exercise therapy; pelvic stability training; gross motor function

表1 两组患儿一般资料的对比

组别

SET组
对照组

例数

36
36

性别（例）

男

25
22

女

11
14

年龄
（x±s，岁）

3.84±1.94
3.98±2.00

脑瘫类型（例）
痉挛
双瘫
28
28

痉挛右
偏瘫

8
6

痉挛左
偏瘫

0
2
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位双腿悬吊下抬髋训练。③辅助双腿悬吊下屈髋伸

膝收腹训练。④辅助双腿悬吊屈髋屈膝收腹训练。

1.2.1.2 骨盆控制训练。①双桥训练[10]：仰卧位，膝

关节屈曲 90°，髋关节伸展，治疗师双手固定膝关

节，抬起骨盆。②仰卧位，悬吊桥式训练。③俯卧

位：双腿悬吊屈髋屈膝收腹训练。④俯卧位：双腿悬

吊下主动外展训练。⑤仰卧位屈髋屈膝收腹抬腿训

练。⑥悬吊下抱球训练。⑦仰卧起坐训练。

1.2.1.3 坐位训练：利用悬吊船或悬吊带等进行坐

位平衡训练，根据患儿具体情况采取不同坐姿训练，

提高坐位动态平衡能力及骨盆控制能力。①利用支

撑摆动装置坐位训练。②悬吊带坐位训练。③悬吊

船坐位训练。

1.2.1.4 爬行训练 [11]：四点支撑爬行，利用悬吊滚

筒或悬吊带进行训练身体重心的转移及下肢的分

离运动。①悬吊下辅助爬行训练。②悬吊下自主

爬行训练。

1.2.1.5 双膝/单膝跪位训练：利用悬吊支撑摆动装

置、悬吊带或滚筒，双手前方扶持保持在躯干、骨盆及

髋关节维持于伸展位；根据患儿具体情况及能力进行

动态跪位平衡训练，促通向单膝跪位转换训练。①悬

吊下辅助双膝跪训练。②悬吊下自主双膝跪训练。

1.2.1.6 站立训练：利用悬吊鞋、悬吊带、弹性带、滚

筒等悬吊器材进行站立训练，增强脑瘫儿童下肢本

体感觉、双下肢负重支撑能力、姿势控制能力及动态

平衡能力等。①利用倾斜滚筒主动伸展躯干及髋的

站立训练。②弹力带站立。③立位前后平衡反应训

练。④利用支撑摆动装置进行站立训练。⑤立位平

衡。⑥立位核心控制。⑦悬吊下单腿站。⑧双手前

举站立训练。

1.2.1.7 步行训练：利用悬吊、带悬吊衣等悬吊器

材，设计不同的游戏活动，训练患儿主动前方、侧方、

后方主动迈步、步行、跨越障碍物、走直线等任务活

动，提高患儿步行能力。①悬吊衣步行训练。②悬

吊带辅助步行。③悬吊下侧方步行。

1.2.2 综合康复训练。

1.2.2.1 运动疗法：肌力训练、限制-诱导运动疗法

（constraint- induced movement therapy，CIMT）、运

动再学习、任务导向性训练等，每次45min，每天1次。

肌肉牵伸训练指运用外力（人工、机械或电动设备）牵

伸缩短或挛缩组织并使其延长，做轻微超过软组织阻

力和关节活动范围内的运动[12]，降低痉挛肌群张力。

1.2.2.2 作业治疗：设计针对性的作业活动，训练患

儿手眼协调能力，上肢精细功能及双手协调能力，改

善上肢与手的活动。每次30min，每天1次。

1.2.2.3 言语治疗：采用一对一形式对患儿进行构

音器官运动训练、呼吸训练等，促进患儿言语及智力

发育。每次30min，每天1次。

1.2.2.4 物理因子治疗：肌痉挛、水疗、生物肌电反

馈、足下垂及肌兴奋等降低痉挛肌群张力同时增加

拮抗肌群肌力等。

1.2.2.5 感觉统合训练：提高感知深度觉发育、增强

身体粗大协调能力、平衡及灵活性等。

1.2.2.6 减重步态：增加体能与力量，提高心肺功能。

1.2.2.7 家庭康复治疗：指导并教会家长在家庭中进

行以日常生活活动为主的家庭康复训练，适时提醒

儿童保持直立姿势下进行活动，做儿童想做的、能做

的、敢做的力所能及的事情。同时配合痉挛肌群的

牵伸训练，使得康复治疗效果得以保持，提高儿童参

与家庭生活的能力，并为培养社会生活能力做准备。

两组最初在本院小儿神经康复中心训练10d为

第1疗程，制定好训练目标和方案，教会家长后回家

继续进行训练 20d后，再住院治疗 10d为第 2疗程，

共6疗程，6个月。

1.3 疗效评定

评估时采用双盲法，由同一治疗师对同一儿童

治疗前后进行评估。每次评定均在儿童充分休息、

情绪较好时进行，评定要求周围环境安静、无干扰。

1.3.1 治疗前后采用粗大运动功能测试（GMFM-

88）[13—14]及 D 区和 E 区：对患儿治疗前后采用 GM-

FM-88评估患儿粗大运动功能，分别转换为标准分，

功能区分值百分比=目标功能区分数之和/目标区

数，各区均采用4级（0、1、2、3）评分。

1.3.2 徒手肌力评定（MMT）[15]：MMT采用Kendall

百分比法评定腹外斜肌，0分、5分、20分、80分、100

分对应0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级。

1.3.3 儿童平衡量表（PBS）[16]：PBS 用于测试轻度

到中度运动障碍儿童的平衡能力，包括14个测试项

目，每项计分0—4等，测试时间大约15分钟，具有良

好的信度。
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1.3.4 改良Ashworth量表（MAS）[17]：改良Ashworth

量表（MAS）评定下肢肌张力，统计时Ⅰ级计1分，Ⅰ+

级计1.5分，Ⅱ级计2分，Ⅲ级计3分，Ⅳ级计4分。

1.3.5 日常生活活动量表（ADL）：ADL用于评估儿

童基础性日常生活活动能力。

1.4 统计学分析

数据采用SPSS13.0统计学软件进行处理，采取

两独立样本 t 检验，计量资料以平均值±标准差表

示，利用 t检验进行组内治疗前后的比较，利用成组 t

检验进行组间比较，P<0.05差异有显著性意义。

2 结果

2.1 SET组和对照组的身体结构方面的比较

SET 组和对照组内收肌 MAS 评分、腓肠肌

MAS评分与比目鱼肌MAS评分、MMT评分治疗 6

个月时均显著高于治疗前（组间差值对比内收肌

MAS t=2.561，P<0.05；比目鱼肌 MAS t=6.035，P<

0.01）；其中腓肠肌MAS评分（组间对比 t=2.224，P<

0.05；组间差值对比 t=4.12，P<0.01），两组之间比较

差异无显著性意义（P>0.05）。结果见表2，4—5。

2.2 SET组和对照组的身体功能方面的比较

SET组和对照组GMFM-88评分、GMFM-D区、

GMFM-E区、PBS评分治疗 6个月时均显著高于治

疗前（组间差值对比：GMFM-88 t=-5.31，P<0.01；

GMFM-D区 t=-9.085，P<0.01；GMFM-E区 t=-6.239，

P<0.01；PBS t=-7.807，P<0.01）。结果见表2—3，6。

2.3 SET组和对照组的活动参与方面的比较

SET组和对照组ADL评分治疗6个月时显著高

于治疗前（t=-1.377，P>0.05），两组对痉挛型脑瘫儿

童的治疗有相同效果。结果见表6。

SET组与对照组痉挛型脑瘫儿童治疗前后GM-

FM-88评分与内收肌MAS评分比较结果见表 2；两

组治疗前后GMFM-D区和E区评分比较结果见表

3；两组治疗前后MMT评分比较结果见表4；两组治

疗前后腓肠肌MAS评分与比目鱼肌MAS评分比较

结果见表 5；两组治疗前后ADL评分与PBS评分比

较结果见表6。

表2 两组治疗前后GMFM-88评分与内收肌MAS评分比较 (x±s，n=36)

组别

SET组
对照组

注：组间相比：治疗前GMFM-88，t=1.298，P>0.05;治疗后 t=-0.711，P>0.05；组间相比：治疗前内收肌MAS，t=-0.996，P>0.05；治疗后 t=0.258，P>
0.05；组间差值相比，GMFM-88，t=-5.31，①P<0.01；内收肌MAS，t=2.561，②P<0.05。

GMFM-88
治疗前

0.45±0.17
0.51±0.19

治疗后
0.70±0.15
0.67±0.18

差值
0.25±0.08①

0.16±0.05

内收肌MAS
治疗前

3.00±1.01
2.77±0.91

治疗后
1.90±0.68
1.94±0.70

差值
-1.10±0.58②

-0.83±0.24

表3 两组治疗前后GMFM-D区和E区评分比较 (x±s，n=36)

组别

SET组
对照组

注：组间相比治疗前GMFM-D区，t=2.15，P<0.05;治疗后 t=-1.437，P>0.05；组间治疗前GMFM-E区，t=2.616，P<0.05；治疗后 t=0.005，P>0.05。
组间差值相比，GMFM-D区，t=-9.085，①P<0.01；GMFM-E区，t=-6.239，②P<0.01

GMFM-D
治疗前

0.29±0.19
0.39±0.21

治疗后
0.60±0.22
0.53±0.22

差值
0.32±0.11①

0.14±0.04

GMFM-E
治疗前

0.22±0.17
0.34±0.21

治疗后
0.46±0.24
0.46±0.23

差值
0.24±0.10②

0.12±0.05

表4 两组治疗前后MMT评分比较 (x±s，n=36)

组别

SET组
对照组

注：组间相比治疗前MMT左，t=-0.895，P>0.05;治疗后 t=0，P>0.05；治疗前MMT右，t=-1.757，P>0.05；治疗后 t=-0.811，P>0.05。组间差值相比，
MMT左侧腹外斜肌，t=0.94，P>0.05;右侧腹外斜肌，t=0.855，P>0.05。

MMT左
治疗前

21.86±15.86
18.86±11.89

治疗后
52.57±25.25
52.57±19.75

差值
30.71±12.90
33.71±13.79

MMT右
治疗前

23.86±18.19
17.57±10.80

治疗后
49.14±24.39
44.86±19.57

差值
25.29±7.95
27.29±11.33

表5 两组治疗前后腓肠肌与比目鱼肌MAS评分比较 (x±s，n=36)

组别

SET组
对照组

注：组间治疗前相比，腓肠肌MAS，t=-0.449，①P>0.05;治疗后 t=2.224，P<0.05。组间治疗前相比，比目鱼肌MAS，t=-2.863，P<0.05；治疗后 t=
1.041，P>0.05。组间差值对比，腓肠肌MAS，t=4.12，②P<0.01；比目鱼肌MAS，t=6.035，③P<0.01。

腓肠肌
治疗前

3.49±0.51
3.43±0.56

治疗后
2.21±0.49①

2.50±0.58

差值
-1.27±0.43②

-0.93±0.25

比目鱼肌
治疗前

2.88±0.40
2.53±0.62

治疗后
1.64±0.41
1.74±0.39

差值
-1.24±0.35③

-0.79±0.28
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我国脑瘫新的临床分型[18]中将痉挛型脑瘫分为

痉挛型四肢瘫瘫、痉挛型双瘫、痉挛型偏瘫。痉挛型

脑瘫的临床表现为肌张力增高、运动和姿势发育异

常、运动功能障碍[19]。该类儿童普遍存在核心稳定

性差，骨盆控制障碍等一系列问题。从骨骼构造来

看，骨盆的位置在身体的正中央，借由脊柱使骨盆能

与上半身相连，也因此成为支撑脊柱活动的重要基

座；通过髋关节则让骨盆能与下半身连接，因此骨盆

与下肢的动作息息相关。从功能层面看，骨盆具有

将重量分散到其他部位的功能[6]。具体表现为骨盆

必须协同腹部一起来分担体内脏器的重量；骨盆不

仅将上半身的重量传递到下半身，还能从腿部把能

量以相反方向往上半身传导。这使骨盆的稳定性训

练变得非常重要。

SET是一种基于现代康复理论最新成果的训练

技术。通过增强核心力量和核心稳定性来提高身体

功能水平及运动能的训练方法，强调在不平稳状态

下进行开链、闭链运动以达到对感觉运动器官的最

佳诱发效果；通过主动干预技术早期激发神经网络

建立正确控制功能区，促进神经与肌群间反馈，统合

功能进而提高身体在运动中的平衡、控制和稳定能

力[20]。SET的应用可以达到同时解决三大康复治疗

要素：感觉运动控制、稳定和肌力问题，使康复治疗

效果更持久。骨盆稳定的条件是需要盆带肌保持正

常功能。痉挛型脑瘫儿童的骨盆控制障碍表现为：

保持不同体位时出现骨盆前倾、后倾、上提、骨盆不

对称（骨盆侧旋、骨盆侧转）[21]，影响自上而下的力量

传导及自下而上的能量传递；盆带肌同时依附于股

骨，进而影响髋关节的稳定，出现髋关节脱位等一系

列继发性肌肉骨骼问题。依据动态系统理念[22]，强

调动作的产生是生物体本身、目标和环境共同作用，

三者整合的结果。

本研究结果显示，SET组和常规组治后在运动

能力、肌张力、肌力、平衡和日常生活方面的疗效均

较治疗前提高，其中在腓肠肌MAS方面明显，有显

著性意义；从组间差值对比研究结果来看，SET组在

GMFM-88及D区和E区、RBS、MAS（内收肌、腓肠

肌、比目鱼肌）方面疗效优于对照组（P<0.05），有显

著性意义。SET 组的 ADL、MMT 与常规组的组间

差值对比差异均无显著性意义。基于两组患儿在

ADL方面的表现考虑到家庭环境、家长教育及患儿

的参与度影响。故所设计的家庭康复训练内容均为

家长能够完成的针对性肌肉牵伸训练及日常生活活

动为主的训练方法。

综上所述，基于SET系统的骨盆稳定性训练法

将动态疗法应用到具体的任务和活动中并结合游戏

的方式儿童更易接受，主动性、趣味性强，效果显著，

更能提高痉挛型脑瘫儿童的粗大运动功能，降低下

肢主要肌群肌张力，提高平衡能力，同时提高活动和

参与能力。由于本研究样本少，观察时间短，仍需深

入研究，以利于更好、更广泛用于临床。
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