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临床研究

核心肌力训练对痉挛型四肢瘫患儿移动能力
及日常生活活动能力的影响

许晶莉　 范艳萍　 高晶

【摘要】 　 目的　 探讨核心肌力训练对痉挛型四肢瘫患儿移动能力及日常生活活动能力的影响ꎮ 方法　
采用随机数字表法将 ６０ 例痉挛型四肢瘫患儿分为治疗组与对照组ꎮ ２ 组患儿均给予常规康复干预ꎬ治疗组

患儿在此基础上辅以核心肌力训练ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后采用儿童能力评估量表(ＰＥＤＩ)对 ２ 组患儿移

动能力及日常生活活动能力进行评估ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患儿 ＰＥＤＩ 移动、自理分区评分均显著优于治疗前

水平(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗组 ＰＥＤＩ 移动、自理分区评分[分别为(５２.１６±４.６８)分和(６５.１３±６.１９)分]亦显著优

于对照组水平[分别为(４６.３６±４.５３)分和(５８.９５±４.１６)分]ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 核心

肌力训练能改善痉挛型四肢瘫患儿移动能力及日常生活活动能力ꎬ该疗法值得在脑瘫患者康复治疗中推广、
应用ꎮ

【关键词】 　 痉挛型四肢瘫ꎻ　 核心肌力ꎻ　 移动能力ꎻ　 日常生活活动能力

　 　 痉挛型四肢瘫患者占脑瘫患者总量的 １６％ ~ ３４％ꎬ一般仅

有 １ / ３ 左右的患儿步行功能轻度受限或不受限[１] ꎮ 国外有学

者对痉挛型四肢瘫患儿家长的需求进行调查ꎬ发现患儿家长多

关注患儿移动及自我照顾方面的能力ꎬ即主要关注功能而非残

损本身ꎬ希望他们尽可能生活自理并被社会所接纳[２￣３] ꎮ 本研

究采用核心肌力训练治疗痉挛型四肢瘫患儿ꎬ发现治疗后患儿

移动能力及日常生活活动能力均获得显著改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在广州康复实验学

校进行康复的痉挛型四肢瘫患儿 ６０ 例ꎬ入选患儿脑瘫诊断及

临床分型均符合第 ９ 次全国小儿脑瘫康复学术会议通过的相

关标准[４] ꎻ患儿纳入标准还包括:①本研究获得患儿和(或)家
长知情同意ꎻ②具有一定认知能力ꎬ能理解简单指令ꎻ③未出现

明显关节变形或畸形ꎻ④粗大运动功能测试量表( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＧＭＦＭ)分级为Ⅰ~Ⅳ级ꎮ 患者剔除标准包括:
①认知能力较差ꎬ不能完全理解指令ꎻ②并发癫痫ꎻ③未按规定

治疗或正在接受其它可能影响结果的治疗等ꎮ 采用随机数字

表法将入选患儿分为治疗组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组患儿一

般资料情况经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 具体情况见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般临床资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＭ 分级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗组 ３０ １６ １４ ７.７８±０.５７ ２ ８ １４ ６
对照组 ３０ １７ １３ ７.４３±０.４５ ２ ６ １６ ６

二、治疗方法

所有患儿均给予以 Ｂｏｂａｔｈ 疗法为主的神经发育学治疗ꎬ包
括抑制手法、促通手法、本体及体表感受器刺激手法等ꎬ每次训

练持续 ４０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ连续训练 ３ 个月ꎻ同时还辅以正

常姿势保持训练、上肢运动功能训练、认知功能训练、日常生活

活动能力训练等ꎬ每次训练持续 ４０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ连续训

练 ３ 个月ꎮ
本研究治疗组患儿同时辅以核心肌力训练ꎬ具体训练内容

如下:①患儿取仰卧位ꎬ全身伸展ꎬ双上肢伸直、上举ꎬ保持上半

身不动ꎬ双下肢伸直并向上抬起ꎬ至最大限度保持 １０ ｓ 后放下ꎬ
重复训练 １０ 次ꎮ ②患儿取仰卧位ꎬ全身伸展ꎬ双上肢伸展置于

身体两侧ꎬ双膝关节屈曲ꎬ双足平放支撑于床面ꎬ将一侧下肢抬

离床面ꎬ并逐渐将膝关节伸展至最大限度ꎬ维持 １０~１５ ｓ 缓慢恢

复至原位ꎬ双侧交替重复训练 １０ 次ꎮ ③患儿取仰卧位ꎬ将其双

足放于滚筒上ꎬ在膝关节伸展状态下上抬臀部(对于运动功能

较好的患儿可要求其以单侧下肢支撑体重)ꎬ维持 １０~１５ ｓ 后缓

慢恢复至原位ꎬ重复训练 １０ 次ꎮ ④患儿取俯卧位ꎬ全身伸展ꎬ
头和上身略抬起ꎬ双上肢伸直前伸ꎬ将左上肢抬高ꎬ右下肢同时

伸直上抬ꎬ至最大限度保持 １０ ｓ 后放下ꎬ双侧肢体交替重复训

练 １０ 次ꎮ ⑤患儿取俯卧位ꎬ将双足放于滚筒上并伸直膝关节ꎬ
双手支撑床面并双肘关节伸展ꎬ使下肢与躯干呈一直线ꎬ维持

１０~１５ ｓ 后缓慢恢复原位ꎬ重复训练 １０ 次ꎮ ⑥患儿取俯卧位ꎬ
双上肢伸直上举或双肘关节支撑床面ꎬ双侧下肢在伸展状态下

交替上抬ꎬ至最大限度保持 １０ ｓ 后放下ꎬ双侧交替重复训练 １０
次ꎮ ⑦患儿取直立位ꎬ用绑带将其膝部或髋部固定于站立床或

肋木架上ꎬ要求其向左、右侧弯腰触地ꎬ保持触地姿势 １０ ~ １５ ｓ
后缓慢恢复原位ꎬ重复训练 １０ 次ꎮ 根据患儿实际情况选择适

当的训练项目ꎬ在治疗过程中逐渐增加训练难度ꎬ必要时治疗

师可予以辅助ꎮ 上述核心肌力训练每周治疗 ３ 次ꎬ每次训练持

续 ４０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ３ 个月ꎮ
三、疗效观察分析

于治疗前、治疗 ３ 个月后分别由 ２ 位治疗师采用儿童能力

评估量表(ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＰＥＤＩ)对 ２
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组患儿移动能力及日常生活活动能力进行评估ꎬ评估采用盲评

并独立计分ꎬＰＥＤＩ 量表由功能性技能、介助者援助和调整项目

３ 部分组成ꎬ其中每个部分又分为自理、移动和社会功能 ３ 个领

域ꎬ计分采用 ０ꎬ１ 两级评分法ꎮ 评估结果包括原始分和两种转

换分值ꎬ其中尺度分是没有经过年龄修正的等距难度分值(０ ~
１００ 分)ꎬ分值越高表示受试者能力越强ꎻ而标准分是经过修正

的难度分值ꎬ反映受试儿童与同龄正常儿童相比所达到的能力

水平(０~１００ 分)ꎮ 本研究只评估患儿自理、移动分区情况ꎬ其
中自理分区主要评估患儿进食、梳洗、更衣、洗漱和如厕等能力

(共 １５ 个大项ꎬ包括 ７３ 个条目)ꎻ移动分区主要评估患儿移乘

动作、室内外移动及上下阶梯功能(共 １３ 个大项ꎬ包括 ５９ 个条

目)ꎮ ２ 组患儿均评测 ２ 次ꎬ结果取平均值ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患儿 ＰＥＤＩ 自理、移动分区评分组间差异均无

统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现 ２ 组患儿 ＰＥＤＩ 自理、移动

分区评分均显著高于治疗前水平(均Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗组患儿

ＰＥＤＩ 自理、移动分区评分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均

具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＰＥＤＩ 自理、移动分区评分(标准分)
比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＰＥＤＩ 自理分区评分
治疗前 治疗后

ＰＥＤＩ 移动分区评分
治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ４６.８３±５.９７ ６５.１３±６.１９ａｂ ３５.２５±２.６０ ５２.１６±４.６８ａｂ

对照组 ３０ ４４.２１±２.５９ ５８.９５±４.１６ａ ３８.８９±２.０１ ４６.３６±４.５３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

核心肌群主要指附着在腰椎￣骨盆￣髋关节联合体上的 ２９
块肌肉组织[５] ꎻ核心肌群可分为浅层肌群及深层肌群ꎬ前者包

括竖脊肌、臀大肌、腹直肌、腹外斜肌、腹内斜肌等ꎬ其收缩通常

能产生较大力矩ꎬ引起躯体大幅度运动ꎻ后者则主要包括多裂

肌、腹横肌、膈肌、腰方肌及骨盆底肌等ꎬ其收缩一般不引起肌

肉长度及运动范围改变ꎬ主要负责控制脊柱曲度、维持腰椎稳

定性等[６] ꎮ 核心肌力是指上述肌群协调配合、共同作用而产生

的合力ꎬ对运动中身体姿势、动作具有稳定和支持作用ꎮ
痉挛型四肢瘫是痉挛型脑瘫中最严重类型之一ꎬ患儿全身

功能均受到影响ꎬ其上肢及下肢受损程度类似ꎮ 通常痉挛型四

肢瘫患儿缺乏主动性运动和自我调整能力ꎬ缺乏基本的移动能

力及日常生活活动能力ꎮ 移动能力指完成移乘动作、室内外移

动和上下阶梯等方面的能力ꎻ移乘动作包括床￣轮椅移乘、轮椅￣
坐便器移乘、轮椅￣浴缸移乘、轮椅￣汽车移乘、轮椅￣地面间移乘

等ꎮ 由于大多数痉挛型四肢瘫患儿不能站立及行走ꎬ故如何早

日获得移乘能力对其具有重要意义ꎮ 本研究结果发现ꎬ核心肌

力训练可改善痉挛型四肢瘫患儿移动能力ꎬ其治疗机制可能包

括以下方面:①改善躯干、骨盆控制能力ꎻ②抑制全身屈曲模

式ꎬ促进躯干抗重力伸展运动ꎻ③增强上、下肢支持性ꎻ④增强

体轴回旋能力ꎻ⑤改善坐位保持能力ꎻ⑥增强重心移动能力ꎻ⑦
改善平衡功能等[７] ꎮ

日常生活活动能力是指人们为了独立生活每日所必须进

行的最基本、具有共性的活动ꎬ包括修饰、口腔卫生、洗澡、如
厕、进食、更衣等[８] ꎮ 本研究结果发现ꎬ核心肌力训练能显著改

善痉挛型四肢瘫患儿日常生活活动能力ꎮ 其治疗机制可能与

以下因素有关:①痉挛型四肢瘫患儿脊柱肌肉缺乏伸展运动ꎬ
导致许多上肢动作幅度受限[９] ꎮ 核心肌力训练能增强机体核

心部位功能ꎬ为头颈、上下肢活动创造支点ꎬ并协调上、下肢肌

肉激活及发力ꎬ有助于头颈、上下肢活动顺利完成ꎬ从而改善日

常生活活动能力ꎮ ②增大上肢伸展幅度ꎬ提高上肢运动稳定

性ꎮ 痉挛型四肢瘫患儿多表现为上肢屈肌肌张力增高ꎬ伸展能

力减弱ꎬ而伸展功能对于上肢执行接触、操作及释放等一系列

动作具有重要意义ꎮ 核心肌力训练能增强机体核心部位稳定

性ꎬ从而提高上肢运动功能ꎬ增大上肢伸展范围ꎬ对改善脑瘫患

儿日常生活活动能力具有重要意义ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ核心肌力训练可改善痉挛型

四肢瘫患儿移动能力及日常生活活动能力ꎬ该疗法值得在痉挛

型四肢瘫患儿康复治疗中推广、应用ꎮ
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