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!!!摘要"!目的!观察核心稳定性训练在痉挛型脑偏瘫患儿康复治疗中的应用效果% 方法!将 =%&"+%> ?

=%&(+%" 该院收治的 @@ 例痉挛型脑偏瘫患儿作为研究对象"按随机数字表法分为对照组和观察组"各 "" 例%

对照组实施常规训练"观察组则实施核心稳定性训练% 观察两组治疗前后总体稳定指数#AB$&粗大运动功能

变化情况% 结果!治疗前两组 AB&粗大运动功能评定量表#CD877,8E8D2:F<E.8F ,G-7:DG"HIJI+##$评分比较"

差异无统计学意义#!K%L%>$'治疗后观察组 AB小于对照组"HIJI+## 评分高于对照组"差异有统计学意义

#!M%L%>$% 结论!核心稳定性训练在痉挛型脑偏瘫患儿康复治疗中效果确切"可提升患儿总体运动平衡能

力"促进肢体功能恢复"对患儿病情康复作用显著%
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!!脑性瘫痪简称为脑瘫"多指女性受孕开始直至

婴儿发育阶段"由于非进行性脑损伤&发育缺陷等所

致的临床综合征(&)

% 脑瘫分型较为复杂"其中痉挛

型脑瘫为临床常见类型"多伴有姿势异常&运动障碍

等症状"对患儿运动功能&步行能力都造成了不小的

影响(=)

% 临床发现"立位平衡为该类患儿运动中的

关键步骤"这与患儿生活自理能力&回归家庭与社会

间具有密切关系"经诸多研究指出"核心稳定性训练

可强化患儿机体平衡功能&运动控制能力"临床应用

取得了良好成效($)

% 鉴于此"本研究将观察核心稳

定性训练在痉挛型脑偏瘫患儿康复治疗中的应用效

果% 现报告如下%

?5资料与方法

?@?5一般资料5选取 =%&"+%> ?=%&(+%" 在我院收

治的 @@ 例痉挛型脑偏瘫患儿作为研究对象"按随机

数字表法分为观察组和对照组"各 "" 例% 观察组中

男 =# 例"女 &@ 例'年龄 &> ?#=#$$L#@ X>L&#$个

月% 对照组中男 =$例"女 =&例'年龄 &" ?#>#$"L># X

>L"=$个月% 两组一般资料比较差异无统计学意义

#!K%L%>$"具有可比性% 本次研究已获院内伦理

*$$%&*
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委员会审批通过%

?@A5纳入和排除标准5#&$纳入标准!

!

入选者均

符合+小儿脑性瘫痪的定义&分型和诊断条件,

(")中

相关标准'

"

患儿可独立行走K> ,'

#

患儿&家属自

愿参加且签署知情同意书% #=$排除标准!

!

严重

肝&肾&心肌病者'

"

严重精神类&癫痫疾病者'

#

伴

有其他神经肌肉&骨关节肌病影响步行能力者'

$

依

从性差不能配合完成研究者%

?@B5方法5对照组实施常规训练"包括按摩结合体

疗&理疗等方法以促进患儿康复% 观察组则实施核

心稳定性训练!#&$徒手训练% 指导患儿循序渐进

进行俯卧式肘撑&侧撑训练以及仰卧起坐等训练%

#=$器械训练% 借助平衡板&滚筒&悬吊带等器械进

行训练"如引导患儿悬吊运动练习"包括俯卧提髋&

仰卧提髋&仰卧躯干旋转伴提髋&侧卧提髋&动态收

腹屈髋屈膝等训练% #$$Y8R-E9 球训练% 患儿于床

上取仰卧位"双脚放于球上"并通过运用躯干力量逐

渐将臀部抬离床面"伸展髋关节"并将下肢&躯干保

持直线状态% 患儿保持上述姿势"将上肢#双$抬离

床面'动作恢复后将双腿交替向对侧旋转"并以一腿

压于另一腿之上为原则"期间保持双肩未抬离床面'

动作恢复后指导患儿将一侧下肢抬起并伸直"并指

导其双侧交替进行% 之后于床上取俯卧位"双脚置

于球面并将膝关节伸直"双手支撑床面并伸直肘关

节"保持下肢&躯干保持直线状态% 同时指导患儿于

球上取仰卧位"伸展髋关节并保持躯干&大腿保持直

线状态"并保障球的稳定晃动躯干% 患儿于球上垂

直坐立"并将其盆骨控制以促进躯干稳定"通过左右&

前后移动球体对其脊柱伸展&侧屈&屈曲进行练习%

?@C5评价指标5观察两组治疗前后总体稳定指数

#AB$&粗大运动功能变化情况% 治疗前&治疗 $ 个月

后对两组人体总体 AB进行评估"其中指数小则稳定

度好"同时应用粗大运动功能评定量表#HIJI+##$

评分对粗大运动功能进行评估"共 ## 项"主要包括

卧位与俯卧&爬与跪&坐位&站与立&行走与跑跳等方

面"得分高则粗大运动功能恢复好(>)

%

?@D5统计学方法5应用 AZAA&@L% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数X标准差#

!

?X6$表示"组间

比较采用成组/检验"同组治疗前后比较采用配对/

检验"!M%L%> 为差异有统计学意义%

A5结果

两组治疗前 AB&HIJI+## 评分比较差异无统计

学意义#!K%L%>$'治疗后观察组 AB小于对照组"

HIJI评分高于对照组"差异有统计学意义#!M

%L%>$% 见表 &%

表 &!两组治疗前后 AB!HIJI评分变化情况比较"

!

?X6#

组!别 例数
AB

治疗前 治疗后
/ !

HIJI+###分$

治疗前 治疗后
/ !

观察组 "" =L'' X%L=$ &L(= X%L$> =%L&&> %L%%% >=L%@ X&%L=# (>L'" X&>L(" @L"=" %L%%%

对照组 "" $L%& X%L=% =L"$ X%L$# 'L$"= %L%%% >=L$# X'L(" >'L@( X&=L$@ $L&#$ %L%%=

/ ) %L"$> 'L$@% ) ) %L&$& >L$=$ ) )

! ) %L##> %L%%% ) ) %L@'$ %L%%% ) )

B5讨论

B@?5痉挛型脑偏瘫为一种以姿势异常&运动障碍等

体征为主要表现的临床常见病症"该类患儿运动功

能发育较为落后"对盆骨&躯干控制能力相对迟缓"

故其日常协调&平衡能力受限% 鉴此"于病程早期最

大限度改善该类患儿的运动功能"对提升其肢体活

动能力与生活质量具有积极影响(#)

% 研究发现"该

类患儿及早诊治可获得更佳的治疗效果"由于病程

早期患儿处于发育阶段且脑组织损伤较轻"一些异

常姿势与运动障碍等还未完全形成"故早期阶段对

痉挛型脑偏瘫患儿实施上下肢功能康复训练会在其

康复治疗中具有重要影响(("@)

%

B@A5临床上常规康复训练多注重调节患儿异常肌

张力的训练"这往往使得训练对-局部.过于重视"

而轻视了-整体.训练"导致患儿核心肌群训练不能

达到理想的训练效果(')

% 核心稳定性训练可对患

儿盆骨&躯干部位肌肉进行有效控制"进而促进其达

到一种稳定状态"为患儿创造强有力的上下肢运动

支点"促使力量的产生&传递以及控制均达到较优状

态% 核心稳定性训练更加遵循多维化&多关节训练

原则"是一种更加贴近人体自然的训练方式"注重发

挥腰+骨盆+髋关节等整体性训练"进而避免了训练

动作单一化的训练模式% 同时该训练方法利于促进

患儿大脑功能的改善"协调大小脑运动功能&小脑前

庭系统功能"进而逐渐帮助患儿完成站立行走等常

规运动"并可阻断病理反射"开发大脑潜能"促进运

*"$%&*
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动协调能力的提升"进而保障患儿姿势协调% 刘

磊(&%)研究证实"核心稳定性训练有助于机体各运动

肌群间控制能力&协调性的改善"从而利于改善患者

步态与平衡能力% 通过本研究结果可看出"治疗后

观察组 AB小于对照组"HIJI+## 评分高于对照组"

由此可见"核心稳定性训练可提升机体内核心肌力&

核心肌群稳定性"进而改善患儿总体平衡能力"促进

患儿步行能力与粗大运动功能的恢复"在提升患儿

日常生活能力与生活质量等方面具有积极影响%

综上所述"核心稳定性训练在痉挛型脑偏瘫患儿

康复治疗中效果确切"可显著提升患儿总体运动平衡

能力"促进肢体功能恢复"对患儿病情康复作用显著%
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?5病例介绍

患者"男"(# 岁"因发现血糖升高 @ 年余"右足

破溃 > 年"于 =%&@+%&+&& 入院% 患者 > 年前天气干

燥时出现右足陈旧烫伤处皮肤皲裂"逐渐形成破溃"

无流脓"无局部红肿"无发热&畏寒"遂到当地医院及

多家造口门诊就诊"予反复换药等常规治疗后无明

显好转% $ 月前到外院门诊使用-猪皮.敷右足创面

后溃疡未见好转且逐渐加重"迁延不愈% 现为进一

步诊治遂到我院就诊"拟-糖尿病足 T-CFGD= 级.收

入院% 入院专科查体!右下肢足外踝陈旧性烧创伤

瘢痕处可见一大小约 # <, "̀L> <,溃疡"基底红

润"渗液较多"周围皮肤稍肿胀"皮肤较薄"色素沉

着% 左足皮肤完整% 创面如图 & 示% 辅助检查!糖

化血红蛋白#aRO&<$#L(b"白细胞 @L=> &̀%

'

Pc"

血红蛋白 &$(L%% CPc"中性粒细胞百分比 #\b$

(&L@%b% V反应蛋白#VNZ$&L&= ,CPc% 降钙素原M

%L%> FCP,/% 甲胎蛋白#OJZ$&癌胚抗原#V*O$&肿

瘤标志物#VO&''$等未见异常% 右足分泌物培养!

金葡菌&停乳链球菌% 血管彩超!右侧足背动脉闭

塞% 双下肢深静脉未见异常% d光片!老年性心肺

*>$%&*
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