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肌内效贴联合家庭训练干预在肌性斜颈患儿中的

应用效果

禤健平　 苏绮雯

【摘要】 　 目的　 探讨肌内效贴联合家庭训练干预在肌性斜颈患儿中的应用效果ꎮ 方法　 选择 ２０１８
年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月本院儿童保健科收治的 １００ 例肌性斜颈患儿作为研究对象ꎬ按入院编号奇偶数分为

对照组和观察组两组ꎬ每组各 ５０ 例ꎮ 对照组患儿采用肌内效贴干预ꎻ观察组患儿在对照组基础上采用家

庭训练干预ꎮ 比较两组患儿胸锁乳突肌厚度、颈部被动旋转度、侧屈活动度、包块厚度、挛缩长度和运动程

度(ＡＩＭＳ)评分ꎻ同时比较两组患儿家长健康认知掌握情况、对疾病不确定感和应对方式ꎮ 结果　 干预后ꎬ
观察组患儿的胸锁乳突肌厚度低于对照组ꎬ颈部被动旋转度、侧屈活动度高于对照组ꎬ差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组患儿的包块厚度、挛缩长度低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预

后ꎬ观察组患儿运动程度 ＡＩＭＳ 评分高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组患儿家长

健康认知掌握情况高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组患儿家长对疾病的不明确

性、缺乏清晰、缺乏信息及不可预测性低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组患儿家

长应对方式高于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌内效贴联合家庭训练干预在婴儿肌性

斜颈中的应用ꎬ有助于提高家长的健康认知态度ꎬ改善肌性斜颈ꎬ临床意义重大ꎬ值得应用ꎮ
【关键词】 　 肌内效贴ꎻ　 家庭训练干预ꎻ　 肌性斜颈ꎻ　 健康认知
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　 　 先天性肌性斜颈是婴幼儿时期常见的特发性姿

势畸形ꎬ因一侧胸锁乳突肌纤维化致其挛缩ꎬ进而限

制颈部活动ꎬ甚至有头面部发育不称、颅缝早闭或脊

柱畸形等严重合并症[１]ꎮ 该病在新生儿患病率

０.３％~２.０％ꎬ甚至高达 １６％[２]ꎮ 若未及时处理ꎬ随着

年龄增加ꎬ会加重头面部、颈椎畸形ꎬ出现大小眼、大
小脸等影响人体美观的现象[３]ꎮ 因此ꎬ及早发现婴

儿肌性斜颈ꎬ采用综合、有效的干预方法十分必要ꎮ
肌内效贴的组成由仿皮肤的棉织布、亚克力胶及背

亲纸ꎬ能够增强受损肌肉收缩能力ꎬ改善肌肉痉挛ꎬ
但因单一干预局限性ꎬ无法全面改善病情ꎬ临床多需

要联合其他干预方法[４]ꎮ 家庭训练是先天性肌性斜

颈常用的干预手段ꎬ与在院运动疗法相比ꎬ离开医院

后依然能进行康复干预ꎬ以此获得理想的康复效

果[５]ꎮ 基于此ꎬ本研究分析肌内效贴联合家庭训练

干预对婴儿肌性斜颈效果的影响ꎬ旨为康复干预提

供依据ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月

本院儿童保健科收治的 １００ 例肌性斜颈患儿作为研

究对象ꎬ按入院编号奇偶数分为对照组和观察组两

组ꎬ每组各 ５０ 例ꎮ 对照组中男 ２８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ月龄

０~６ 个月ꎬ平均(３.０８±０.６７)个月ꎻ肌性斜颈:左侧斜

颈 ２７ 例ꎬ右侧斜颈 ２３ 例ꎻ患儿家长(每例患儿对应 １
位)中男 ２４ 例ꎬ 女 ２６ 例ꎻ 年龄 ２０ ~ ３８ 岁ꎬ 平均

(２８.１０±３.１５)岁ꎻ文化水平:小学及初中 １８ 例ꎬ高中

２２ 例ꎬ大专及以上 １０ 例ꎮ 观察组中男 ３０ 例ꎬ女 ２０
例ꎻ月龄 ０ ~ ６ 个月ꎬ平均(２.９７±０.６５)个月ꎻ肌性斜

颈:左侧斜颈 ３０ 例ꎬ右侧斜颈 ２０ 例ꎻ患儿家长(每例

患儿对应 １ 位)中男 ２８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ年龄 ２０~３８ 岁ꎬ
平均(２７.８６±３.２１)岁ꎻ文化水平:小学及初中 ２０ 例ꎬ
高中 ２２ 例ꎬ大专及以上 ８ 例ꎮ 两组患儿性别、年龄、
肌性斜颈及患儿家长的性别、年龄、文化程度等一般

资料比较ꎬ无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 纳入

标准:(１)入组患儿经超声检查ꎬ符合«实用新生儿

学» [６] 中的肌性斜颈标准ꎮ ( ２) 月龄 ０ ~ ６ 个月ꎮ
(３)患儿家长精神良好ꎬ认知清晰ꎮ (４)患儿家长对

研究知情ꎬ签署同意书ꎮ 排除标准:(１)伴有先天性

颈椎先天性畸形、锁骨产伤骨折、颈椎损伤等疾病ꎮ
(２)因视力障碍诱发头部倾斜ꎮ (３)自发性颈椎半

脱位ꎮ (４)合并先天性器质性疾病、凝血机制障碍ꎮ
(５)对肌内效贴过敏者ꎮ 本研究符合医院医学伦理

委员审批标准ꎬ且审核通过ꎮ
２.方法:(１)基础治疗方法ꎬ两组患儿在院期间

给予患侧胸锁乳突肌控制及力量训练ꎬ每次训练３０~
４０ ｍｉｎꎻ低频神经肌肉电刺激ꎬ采用生物刺激反馈仪

(ＳＡ９８００ꎬ南京伟思医疗科技有限责任公司)ꎬ脉冲

强度最大值 １００ ｍＡꎬ调节电流强度最高不超过

２５ ｍＡꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ１ 次 / ｄꎻ行捻转法、弹拨法、被动

牵拉等规范手法推拿ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ１ 次 / ｄꎻ每次

２０ ｍｉｎꎬ连续 ５ ｄ 后再休息 ２ ｄ 进行下一次治疗ꎬ连
续 ４ 周ꎮ (２)对照组采用肌内效贴干预ꎬ患侧肌力增

强者行放松贴法ꎬ选 Ｙ 型贴布ꎬ于乳突至肩峰张贴ꎻ
乳突至锁骨中线使用Ⅰ型胶布张贴ꎻ健侧肌肉较弱

者使用促进贴法ꎬ肩峰至乳突使用 Ｙ 型贴布张贴ꎻ锁
骨中线至乳突使用 Ｉ 型胶布张贴ꎻ每次连续张贴 ６ ~
８ ｈꎬ连续 ４ 周ꎮ (３)观察组在对照组基础上采用家

庭训练干预ꎮ ①家庭训练技能培训:患儿出院时ꎬ每
位家长人手一份本院自制的«肌性斜颈家庭干预»手
册ꎬ文内配有图片、文字说明ꎬ详细注明家庭训练的

方法、步骤ꎻ出院前建立微信群ꎬ要求家长加入ꎬ定期

推送家庭训练小视频、图片ꎬ说明肌性斜颈知识、姿
势准确方法、技能掌握等相关知识ꎮ 同时在群内解

答家长的疑问ꎬ不定期评估家庭训练实施情况ꎬ包括

次数、时间以及影响家庭训练干预的相关因素ꎬ重新

纠正家长错误的保健行为ꎬ使其掌握准确的摆放姿

势ꎬ干预时机以及方式等ꎬ促使家庭训练顺利进行ꎮ
②训练内容:ａ.睡姿:采用专用的婴儿固定枕ꎬ患儿取

仰卧位ꎬ头部固定在枕窝内ꎬ取两个小砂袋(１０ ｃｍ×
１５ ｃｍ)ꎬ用 １ 个砂袋垫高健侧枕部ꎬ患侧睡眠ꎬ促使

头部维持于矫正位ꎬ待患儿逐步适应仰卧矫正位后ꎬ
将砂袋置于两侧耳后枕部ꎮ ｂ.卧姿:患儿取半侧卧

位ꎬ枕头以健侧垫高ꎬ脸部转向患侧ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎮ ｃ.
转头:用红色、黄色等颜色鲜艳且能发出声音的玩具

诱导患儿头部转向患侧ꎬ每组做 １０ ~ １５ 次ꎬ每天 ３
组ꎮ ｄ.抱位者ꎬ身体向患侧倾斜ꎬ抬起头部ꎬ颈部向

健侧活动ꎬ每日重复多次ꎮ ｅ.指导家长在喂奶、看东

西时ꎬ头颈部处于畸形反方向ꎮ ｆ.抬头:俯卧位ꎬ由家

长对患儿的肘部、肩膀进行适当固定ꎬ肘部与肩膀保

持同宽ꎬ前臂保持支撑位ꎬ引逗患儿向前抬头或向患

侧抬头ꎮ ｇ.巴氏球训练:患儿俯卧在巴氏球上ꎬ由家

长对患儿的髋部进行固定ꎬ推动巴氏球往前ꎬ使患儿

的胸部抬离巴氏球ꎬ再由另一名家长用玩具诱导患

儿向患侧抬头ꎬ待患儿感到疲劳后拉回巴氏球ꎬ休息

后再进行训练ꎬ每天反复训练 １０ ~ １５ 次ꎮ 两组连续

干预 ３ 个月ꎮ
３.观察指标:(１)两组患儿胸锁乳突肌厚度、颈

部被动旋转度、侧屈活动度比较:患儿胸锁乳突肌厚
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度、颈部被动旋转度、侧屈活动度ꎬ于干预前、干预后

测定其具体数值变化ꎮ 胸锁乳突肌厚度采用高频超

声(型号:ＤＣ－Ｎ３Ｓꎬ厂家:深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司) 检查ꎬ记录胸锁乳突肌厚度变化ꎮ
(２)两组患儿包块厚度、挛缩长度比较:两组患儿包

块厚度、挛缩长度ꎬ于干预前后测量其具体数值ꎬ采
用高频超声检查ꎬ记录其具体值ꎮ (３)两组患儿运动

程度 ＡＩＭＳ 评分比较:患儿运动程度采用 Ａｌｂｅｒｔａ 婴

儿运动量表(Ａｌｂｅｒｔａｌｎｆａｎｔ Ｍｏｔｏｒ ＳｃａｌｅꎬＡＩＭＳ) [７]ꎬ对
患儿俯卧位、仰卧位、坐位及站立位进行评估ꎬ量表

共有 ５８ 个项目ꎬ分值计 ０ ~ １ 分ꎬ总分 ５８ 分ꎬ评分越

高表示其运动程度越好ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α 系数为 ０.９５０ꎬ
重测信度 ０.８３４ꎬ具较高可信度ꎮ (４)两组患儿家长

健康认知掌握情况比较:两组患儿家长健康认知掌

握情况由本院自制多元化健康教育量表ꎬ调查患儿

家长对肌性斜颈相关知识、家庭训练步骤、准确坐

姿、睡姿、遵医嘱理疗等相关知识的认知程度ꎬ由家

长单独填写量表ꎬ总共有 ２０ 个条目ꎬ每个条目计分

１~５分ꎬ总分 １００ 分ꎬ评分越高表示健康认知掌握越

全面ꎬ 共 发 放 １００ 份 量 表ꎬ 有 效 回 收 率 １００％ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α 系数为 ０.９７１ꎬ重测信度 ０.８６１ꎬ具较高

可信度ꎮ (５)两组患儿家长对疾病不确定感比较:两
组患儿家长疾病不确定感采用中文版疾病不确定感

父母量表[８]ꎬ该量表共有 ２８ 个条目ꎬ内容涉及不明

确性、缺乏清晰、缺乏信息及不可预测性 ４ 个公因

子ꎬ分别为 １１、８、５、４ 个条目ꎬ每个条目从“非常不同

意”到“非常同意”计 １ ~ ５ 分ꎬ评分越高表示疾病不

确定感越高ꎬ总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α 系数和奇偶折

半信度系数分别为 ０.８４４ꎬ０.８３５ꎬ信效度高ꎮ (６)两

组患儿家长应对方式比较:两组患儿家长应对方式

采用父母用应对方式量表(ＣＨＩＰ) [９]ꎬ量表共有 ４５
个条目ꎬ分为 ３ 个公因子ꎬ即保持家庭团结、合作和

乐观态度、寻求社会支持(１９ 个条目)ꎬ维护自尊及

心理稳定(１８ 个条目)、愿意沟通交流(与他人、医护

人员)(８ 个条目)ꎬ每个条目计 ０ ~ ３ 分ꎬ评分越高表

示家长应对方式明显提高ꎮ
４.统计学处理:应用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件进行数

据分析ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ行 ｔ 检验ꎬ计数资料

以[ｎ(％)]表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
二、 结果

１.两组患儿胸锁乳突肌厚度、颈部被动旋转度、
侧屈活动度比较:干预前ꎬ两组患儿的胸锁乳突肌厚

度、颈部被动旋转度、侧屈活动度水平比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ两组患儿的胸锁乳突

肌厚度低于干预前、颈部被动旋转度、侧屈活动度水

平高于干预前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且观

察组患儿的胸锁乳突肌厚度低于对照组ꎬ颈部被动

旋转度、侧屈活动度高于对照组ꎬ差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ２.两组患儿包块厚度、挛缩长度比较:干预前ꎬ
两组患儿的包块厚度、挛缩长度比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ两组患儿的包块厚度、挛缩

长度低于干预前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且
观察组患儿的包块厚度、挛缩长度低于对照组ꎬ差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 两组患儿胸锁乳突肌厚度、颈部被动旋转度、侧屈活动度比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
胸锁乳突肌厚度(ｍｍ)

干预前 干预后

颈部被动旋转度(°)
干预前 干预后

侧屈活动度(°)
干预前 干预后

对照组(ｎ＝ ５０) ９.８９±１.６５ ６.９７±１.０７＃ ５０.１３±１２.０５ ７５.３４±７.２１＃ ３１.３７±５.３０ ４３.１７±３.９８＃

观察组(ｎ＝ ５０) １０.０４±１.６８ ４.３２±０.５３＃ ４８.９８±１１.５３ ９２.６５±６.８４＃ ３０.６５±５.２８ ５６.４８±４.２６＃

ｔ 值 ０.４５０ １５.６８３ ０.４８８ １２.３１６ ０.６８１ １６.１４４
Ｐ 值 ０.３２７ <０.００１ ０.３１３ <０.００１ ０.２４９ <０.００１

　 　 注:与同组干预前相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

表 ２　 两组患儿包块厚度、挛缩长度比较(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别
包块厚度

干预前 干预后

挛缩长度

干预前 干预后

对照组(ｎ＝ ５０) ９.５０±１.２６ ６.４３±１.０１＃ １１.０１±１.８６ ６.８９±１.１０＃

观察组(ｎ＝ ５０) ９.４８±１.３１ ４.３８±１.００＃ １０.９６±１.９０ ４.８０±１.１３＃

ｔ 值 ０.０７８ １０.１９９ ０.１３３ ９.３７１
Ｐ 值 ０.９３９ <０.００１ ０.８９４ <０.００１

　 　 注:与同组干预前相比ꎬ＃Ｐ<０.０５
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　 　 ３.两组患儿运动程度 ＡＩＭＳ 评分比较:干预前ꎬ
两组患儿运动程度 ＡＩＭＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ两组患儿运动程度 ＡＩＭＳ 评分
高于干预前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察
组患儿运动程度 ＡＩＭＳ 评分高于对照组ꎬ差异具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患儿运动程度 ＡＩＭＳ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别
运动程度 ＡＩＭＳ

干预前 干预后

对照组(ｎ＝ ５０) １５.０１±１.４２ ２１.５３±１.２９＃

观察组(ｎ＝ ５０) １４.８３±１.３６ ３３.７９±１.４２＃

ｔ 值 ０.６４７ ４５.１８８
Ｐ 值 ０.２５９ <０.００１

　 　 注:与同组干预前相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

　 　 ４.两组患儿家长健康认知掌握情况比较:干预前ꎬ
两组患儿家长健康认知掌握情况比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ两组患儿家长健康认知掌握
情况评分高于干预前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎻ且观察组患儿家长健康认知掌握情况评分高于
对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
　 　 ５.两组患儿家长对疾病不确定感评分比较:干

预前ꎬ两组患儿家长对疾病不确定感比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ两组患儿家长对疾病的
不明确性、缺乏清晰、缺乏信息及不可预测性评分均
低于干预前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察
组患儿家长对疾病的不明确性、缺乏清晰、缺乏信息
及不可预测性评分均低于对照组ꎬ差异具有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ
　 　 ６.两组患儿家长应对方式评分比较:干预前ꎬ两
组患儿家长应对方式评分比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ两组患儿家长应对方式评分高于
干预前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组患
儿家长应对方式高于对照组ꎬ差异具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ４　 两组患儿家长健康认知掌握情况比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别
健康认知掌握

干预前 干预后

对照组(ｎ＝ ５０) ５０.２６±９.０３ ６７.５１±７.２４＃

观察组(ｎ＝ ５０) ４９.６８±８.７２ ８４.７９±６.３５＃

ｔ 值 ０.３２７ １２.６８８
Ｐ 值 ０.３７２ <０.００１

　 　 注:与同组干预前相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

表 ５　 两组患儿家长的对疾病不确定感评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别
不明确性

干预前 干预后

缺乏清晰

干预前 干预后

缺乏信息

干预前 干预后

不可预测性

干预前 干预后

对照组(ｎ＝ ５０) ３２.１０±３.１５ ２４.２０±２.１６＃ ２９.８２±２.１０ ２０.０４±１.６２＃ １７.９６±２.０４ １２.３３±１.２１＃ １４.０１±１.８６ １０.０４±１.１２＃

观察组(ｎ＝ ５０) ３３.０４±３.２４ １８.８２±２.２３＃ ３０.１１±２.１４ １４.６８±１.０９＃ １８.０４±２.１１ ９.３６±１.０７＃ １３.９７±１.９０ ８.０１±１.０１＃

ｔ 值 １.４７１ １２.２５４ ０.６８４ １９.４１１ ０.１９３ １３.００２ ０.１０６ ９.５１８
Ｐ 值 ０.１４５ <０.００１ ０.４９６ <０.００１ ０.８４８ <０.００１ ０.９１６ <０.００１

　 　 注:与同组干预前相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

表 ６　 两组患儿家长应对方式评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别
保持家庭团结、合作和乐观态度、寻求社会支持

干预前 干预后

维护自尊及心理稳定

干预前 干预后

愿意沟通交流(与他人、医护人员)
干预前 干预后

对照组(ｎ＝ ５０) ２４.１３±２.１８ ３２.０４±２.２４＃ ２１.６８±１.９３ ３０.１７±２.０７＃ １１.０１±１.０６ １５.３１±１.０８＃

观察组(ｎ＝ ５０) ２３.９８±２.２０ ４３.２４±２.５９＃ ２２.１４±２.０４ ４０.５１±２.３５＃ １０.９６±１.１０ １８.８３±１.１２＃

ｔ 值 ０.３４２ ２３.１２８ １.１５８ ２３.３４７ ０.２３１ １５.９９７
Ｐ 值 ０.７３３ <０.００１ ０.２５０ <０.００１ ０.８１７ <０.００１

　 　 注:与同组干预前相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

　 　 讨论　 肌性斜颈是婴幼儿时期高发的肌肉骨骼

疾病ꎬ患病率高ꎬ甚至会引起颈部畸形ꎮ 由于随着疾

病进展ꎬ患儿逐渐出现髋关节发育、运动发育迟缓等

异常症状ꎬ甚至会继发颈阔肌肌肉紧张、斜方肌肌肉

紧张等情况ꎬ导致肩胛肱骨活动受限ꎬ延迟患儿抬

头、爬行以及行走ꎬ诱发发育迟缓ꎮ 临床处理肌性斜

颈患儿时ꎬ多建议遵循早发现、早干预的处理原则ꎬ
早期按摩牵拉促进病变部位ꎬ可防治胸锁乳突肌痉

挛ꎬ增加颈部侧屈的活动范围以及颈部旋转的活动

度ꎬ促使功能恢复[１０]ꎮ

肌内效贴是治疗肌性斜颈的主要方法ꎬ肌内效

贴的组成由仿皮肤的棉织布、亚克力胶及背亲纸ꎬ具
有良好的弹性力以及张力ꎬ无药物成分ꎬ在将肌内效

贴贴敷在肌性斜颈部位ꎬ可促进病变位置的血液循

环ꎬ恢复正常的淋巴循环ꎻ同时利用弹性作用可放松

肌肉ꎬ消除肌肉紧张ꎬ有助于促进肌性斜颈的康

复[１１]ꎮ 医院运动疗法是由康复师通过推拿、按摩等

手法促使胸锁乳突肌和斜方肌力量的恢复ꎬ使两侧

肌肉力量恢复平衡ꎮ 但患儿离开医院后就中断治

疗ꎬ影响整体干预效果ꎮ 因此为了使患儿出院后依
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然能得到专业干预ꎬ研究采用家庭训练干预ꎬ配合医

院规范手法ꎬ利用准确的卧姿、抱姿等手法转动头

部ꎬ可促使肌性斜颈的恢复[１２]ꎻ同时使用颜色鲜艳

且能发出声音的玩具诱导患儿头部转向患侧ꎬ以此

够增强受损肌肉收缩能力ꎬ改善肌肉痉挛[１３]ꎮ
本研究结果显示ꎬ干预后ꎬ观察组患儿的胸锁乳

突肌厚度低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ颈部被动旋转度、侧
屈活动度高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿的包块

厚度、挛缩长度低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿运

动程度 ＡＩＭＳ 评分高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究表

明ꎬ肌性斜颈患儿经肌内效贴联合家庭训练干预ꎬ可
改善胸锁乳突肌的痉挛ꎬ增加颈部被动旋转度、侧屈

活动度ꎬ防治结缔组织的增生ꎬ提高临床干预效果ꎮ
其原因可能是家庭康复训练可改变患儿的活动习惯

以及习惯性偏斜ꎬ加强患侧胸锁乳突肌的牵拉ꎻ同时

利用肌内效贴消除肌肉紧张度ꎬ促进血液、淋巴的循

环ꎬ以此能提高治疗效果[１４]ꎮ
但因家庭训练干预受到家长健康知识的影响ꎬ

若患儿家长健康知识认知差ꎬ会使家庭训练中断ꎬ或
缺乏准确的家庭训练手法ꎬ无法遵医嘱进行康复训

练ꎬ影响其康复效果ꎮ 同时家长对疾病缺乏准确认

知ꎬ各项康复活动全部寄托于医护人员ꎬ极易影响其

对疾病的应对能力ꎬ明显增加父母的照护负担ꎮ 因

此研究在开展家庭训练干预时ꎬ先加强家长对肌性

斜颈技能的专业培训ꎬ通过结合图文并茂的健康手

册、基于微信平台的健康宣教ꎬ宣讲肌性斜颈知识、
姿势准确方法、家庭训练技能掌握等相关知识ꎬ可相

应提高家长对肌性斜颈的准确认识度ꎬ使家长遵医

嘱进行准确合理的家庭训练ꎬ以此取得良好的干预

效果[１５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ干预后ꎬ观察组患儿家

长健康认知掌握情况高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组

患儿家长对疾病的不明确性、缺乏清晰、缺乏信息及

不可预测性低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿家长

应对方式高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究提示肌内效贴

联合家庭训练可提高肌性斜颈患儿家长的健康知识

水平ꎬ分析原因是在展开家庭训练干预时ꎬ通过开展

动态、个性化的家庭训练指导ꎬ发放健康手册、微信

知识发送等方式ꎬ讲解疾病知识及干预方法ꎬ使家长

持之以恒的配合医院开展康复训练ꎬ并能相应提高

家长对疾病的应对方式ꎬ减轻对疾病的不确定感ꎬ从
而能提高其康复效果ꎮ

综上所述ꎬ肌内效贴联合家庭训练在婴儿肌性

斜颈中的应用ꎬ有助于提高家长的健康认知态度ꎬ提
高家长的应对方式ꎬ减轻对疾病的不确定感ꎬ改善肌

性斜颈症状ꎬ临床意义重大ꎬ值得推广应用ꎮ
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