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自制腕关节康复训练装置对脑瘫患儿腕关节功能的应用研究

谭丽双　 胡晓丽　 李文博

【摘要】 　 目的　 观察自制腕关节康复训练装置对脑瘫患儿腕关节背屈功能障碍的康复疗效ꎮ 方法　 选取符

合入选标准的痉挛型脑瘫患儿 ５５ 例ꎬ根据就诊时间按随机数字表法随机分为对照组 ２７ 例和观察组 ２８ 例ꎬ对照组

采用常规康复训练ꎬ观察组在常规康复训练的基础上配带自制音乐卡通腕关节康复训练装置ꎬ用于提高患儿训练

趣味性和依从性ꎮ 于训练前(治疗前)和训练 １ 个月后(治疗后)ꎬ采用腕关节背屈关节活动度(ＲＯＭ)和精细运动

功能测试量表(ＦＭＦＭ)分别评估 ２ 组患儿的 ＲＯＭ 和精细运动功能ꎮ 结果　 治疗后ꎬ观察组和对照组患儿的 ＦＭＦＭ
评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组患儿治疗后的 ＦＭＦＭ 评分与对照组治疗后比

较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患儿腕关节背屈 ＲＯＭ 比较ꎬ观察组总有效率 ９２. ８％ꎬ对照组总有效率

８８.９％ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 配带自制腕关节康复训练装置结合常规康复训练ꎬ可有效地改善

脑瘫患儿腕关节背屈活动范围和精细运动能力ꎮ
【关键词】 　 自制腕关节康复训练装置ꎻ　 作业治疗ꎻ　 脑性瘫痪

基金项目:辽宁省科学技术计划项目(２０１４０２００５４)
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(２０１４０２００５４)

　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)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ꎬ常因发育中的胎儿或婴

幼儿脑部非进行性损伤所致ꎮ ＣＰ 的核心表现为运动发育障碍

和姿势异常ꎬ常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障碍ꎬ患病率

为 ２.０‰~３.５‰ꎬ其中痉挛型是 ＣＰ 的常见类型ꎬ占 ＣＰ 患儿的

６０％~７０％ [１￣２] ꎮ 痉挛型 ＣＰ 患儿上肢与手部多有不同程度的功

能障碍ꎬ且腕关节背屈不能或活动障碍是手功能障碍的主要原

因之一ꎬ严重影响手的抓握、拿捏、进食等日常生活活动能力ꎮ

３６７中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１０



ＣＰ 患儿还常伴有认知功能障碍、注意力集中时间短等特点[３] ꎬ
训练时配合度差、易哭闹ꎬ严重影响康复疗效ꎮ 本课题组针对

脑瘫患儿上述功能和心理障碍特点ꎬ将自制的腕关节康复训练

装置应用于作业治疗中ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合于 ２０１４ 年 ４ 月第六届全国儿童康复、第
十三届全国小儿脑瘫康复学术会议制定的我国脑性瘫痪新的

临床分型、分级标准[１] ꎻ②年龄为 １ 岁至 ３ 岁ꎻ③腕关节背屈不

能或活动范围受限ꎻ④无心肺疾患及感染性疾病ꎻ⑤无严重听、
视觉障碍ꎻ⑥获得知情同意并签署同意书ꎮ

排除标准:①有严重认知功能障碍ꎻ②年龄>３ 岁或<１ 岁ꎻ
③伴有癫痫发作ꎻ④局部皮肤破损ꎻ⑤突发急性感染性等疾病

中途脱落者ꎮ
选取 ２０１４ 年 ８ 月 １ 日至 ２０１６ 年 ２ 月 ２９ 日在辽宁中医药

大学附属医院脑瘫康复中心接受治疗且符合上述标准的 １ 岁

至 ３ 岁痉挛型脑瘫患儿 ５５ 例ꎮ 根据患儿就诊时间按随机数字

表法ꎬ将符合要求的患儿随机分配到对照组 ２７ 例和观察组 ２８
例ꎬ２ 组患儿性别、年龄、偏瘫侧等一般资料经统计学分析ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
偏瘫侧(例)
左 右

性别(例)
男 女

年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２８ １６ １２ １８ １０ ２７.１７±４.３２
对照组 ２７ １６ １１ １９ ８ ２５.８５±５.９４

二、自制腕关节康复训练装置

自制腕关节康复训练装置专利号为 ＺＬ２０１１２０２３２０７８.８ꎬ由
壳体、电池盖、电池、音乐芯片、磁珠和金属探针组成ꎮ 装置壳

体表面为卡通图案ꎬ底部为一直径 ５ ｍｍ 的磁珠ꎬ壳体外露的金

属探针可调角度ꎮ 训练时ꎬ将装置配带于患儿腕部ꎬ当患儿腕

关节背屈并触碰到金属探针时ꎬ装置会发出悦耳的音乐并发

光ꎬ激起患儿训练的兴趣ꎬ提高注意力ꎬ从而诱导腕关节的背屈

运动ꎬ详见图 １ꎮ

　 　 注:ａ 为完成配戴后ꎬ腕关节放松时ꎻｂ 为腕关节背屈并触碰到

金属探针时

图 １　 自制腕关节康复训练装置

二、研究方法

２ 组患儿均进行常规康复训练干预ꎬ包括运动治疗、作业治

疗(如主被动关节活动度训练、拿取木钉、物品转移、抛接球以

及日常生活活动能力等训练)、言语治疗和物理因子治疗等ꎮ
以上各项均每日训练 １ 次ꎬ每项 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ１ 个月为

１ 个疗程ꎮ 观察组则在以上治疗方案的基础上增加配戴自制腕

关节康复训练装置ꎬ装置配戴于患儿患侧腕关节上方ꎬ磁珠对

准外关穴ꎬ探针角度调整原则为ꎬ当患儿主动腕背屈时手背可

触及探针ꎬ使装置发出悦耳的音乐并发光ꎮ 训练全程由专业作

业治疗师指导ꎬ诱导患儿进行腕关节背屈运动ꎬ每日训练 １ 次ꎬ
每次 １０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ１ 个月为 １ 个疗程ꎮ

三、疗效评价

２ 组患儿均于训练前(治疗前)和训练 １ 个月后(治疗后)
进行疗效评定ꎬ分别由两名经过专业培训过的作业治疗师在双

盲状态下完成ꎬ具体康复评定内容如下ꎮ
１. 精 细 运 动 功 能 测 试 ( ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬ

ＦＭＦＭ) [４] :采用复旦大学附属儿科医院康复中心制定的 ０ ~ ３
岁脑瘫患儿 ＦＭＦＭ 量表ꎬ该量表包括 ５ 个区域ꎬ４５ 个项目ꎬ每项

均设定为 ０、１、２、３ 四级评分ꎮ 具体分级标准如下:３ 分为全部

完成ꎻ２ 分为部分完成ꎻ１ 分为有进行动机或能少量完成ꎻ０ 分为

不能进行ꎮ
２. 腕关节背屈关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ):患儿取

端坐位ꎬ肘关节屈曲 ９０°ꎬ前臂放于桌面ꎬ将量角器的轴心置于

桡骨茎突ꎬ固定臂与桡骨平行ꎬ移动臂与第二掌骨平行ꎬ比较治

疗前后腕关节背屈活动范围变化ꎮ 显效为腕关节背屈活动范

围增加≥５°ꎻ有效为腕关节背屈活动范围有增加ꎬ但<５°ꎻ无效

为腕关节活动治疗前后无变化ꎮ 显效＋有效 /总例数×１００％ ＝总

有效率ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行统计分析ꎮ 计量资料采用

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验进行分析ꎬ计数资料采用秩和检验ꎬ以
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗后ꎬ观察组和对照组患儿的 ＦＭＦＭ 评分与组内治疗前

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组患儿治疗后的

ＦＭＦＭ 评分与对照组治疗后比较ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ ２ 组患儿腕关节背屈 ＲＯＭ 比较ꎬ观察组总有

效率 ９２.８％ꎬ对照组总有效率 ８８.９％ꎬ组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＦＭＦＭ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ２８ ８９.３２±３５.１６６ １０３.０４±２９.３３０ａｂ

对照组 ２７ ７４.１０±３２.４４４ ８６.６７±３３.１１０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患儿腕关节背屈 ＲＯＭ 疗效比较

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

观察组 ２８ １６ １０ ２ ９２.８ａ

对照组 ２７ ７ １７ ３ ８８.９

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组患儿在常规康复训练的基础上增

加自制的腕关节康复训练装置进行训练 １ 个月后ꎬ其 ＦＭＦＭ 评

分较组内治疗前和对照组治疗后均有显著提高ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ自制的腕关节康复训练装置可

在常规康复训练的基础上进一步提升治疗效果ꎮ 本课题组认

为ꎬ运动障碍和姿势异常是 ＣＰ 患儿主要的临床表现ꎬ上肢的运

动障碍与患儿的日常生活活动能力息息相关ꎬ而腕关节背屈功

能受限将严重影响患儿手的抓握、拿捏等动作ꎬ影响脑瘫患儿

的感知觉功能及日常生活能力的发育ꎮ 部分脑瘫患儿伴有不

同程度的本体感觉和认知功能障碍、注意力集中时间比较短等

特点ꎬ康复训练时配合度差ꎬ易哭闹ꎬ不能很好地执行作业治疗

师的指令ꎮ 有研究指出ꎬ按照脑的可塑性理论ꎬ中枢神经损伤

后ꎬ虽然受损的神经元不能够再生ꎬ但可通过轴突在一定程度

和范围内的可塑性和功能重组ꎬ促进患侧肢体的运动功能以及

关节活动范围的恢复[５] ꎮ 因此ꎬ康复训练应重视训练的趣味

性、主动性和参与性[３] ꎮ
本课题组在长期的临床实践过程中ꎬ根据脑瘫患儿的病症

特点ꎬ分析影响康复的干扰因素ꎬ自制了音乐卡通图案的腕关

节康复训练装置ꎮ 当患儿进行腕关节背屈训练时ꎬ手背皮肤会

触碰到腕关节康复训练装置探针ꎬ然后即发出欢快的音乐和耀

眼的光芒ꎬ当手背与探针分开时ꎬ音乐即刻停止ꎮ 这是基于良

性的音乐可提高大脑皮质的兴奋性ꎬ改善患儿的情绪ꎬ消除紧

张、焦虑、恐惧等不良心理状态ꎬ转移患儿治疗中的单调和乏

味ꎬ并提高应激能力ꎬ为患儿提供一个愉悦的音乐情境[６￣７] ꎮ 腕

关节康复训练装置的探针为软质金属制成ꎬ外包绝缘套管ꎬ可
随患儿腕关节背屈活动度的增大ꎬ适时调整探针的角度ꎬ具有

安全性和可调性ꎬ可实现动态化训练ꎮ 本课题组还运用中医传

统理念的穴位刺激ꎬ将穴位按压刺激围绕整体观念、辨证论治

的观点ꎬ从经络脏腑以及其经络腧穴入手ꎬ施行循经取穴、远道

取穴、邻近取穴的原则ꎮ 因此ꎬ通过磁珠与探针分别对患儿的

外关穴和阳池穴的刺激ꎬ以舒筋通络ꎬ使腕部气血贯通ꎬ缓解腕

部肌肉痉挛ꎬ诱发腕背屈分离运动ꎮ
本课题组认为ꎬ腕关节康复训练装置结构简单ꎬ方便操作ꎬ

融合了中西医结合的思想元素ꎬ但因装置设计简单ꎬ科技含量

尚低ꎬ训练中不能直接量化腕背屈关节活动角度ꎬ尚需人工测

量ꎬ所得数值不够准确ꎬ今后将进一步改良ꎬ增设电子角度自动

测量系统ꎬ以期将其应用于康复评定和训练的量化指导ꎮ
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表面肌电生物反馈指导下的康复训练治疗慢性非特异性
下背痛的疗效观察

王泽熙　 姜贵云　 范飞　 孙丽楠

【摘要】 　 目的　 探讨表面肌电生物反馈指导下的康复训练治疗慢性非特异性下背痛(ＣＮＬＢＰ)患者的疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ５０ 例 ＣＮＬＢＰ 患者分为实验组(２５ 例)及对照组(２５ 例)ꎮ ２ 组患者均给予常规康复治

疗ꎬ实验组患者在此基础上给予表面肌电生物反馈指导下的康复训练ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 周后分别采集患者两侧

竖脊肌和多裂肌肌电信号ꎬ分析其时域指标均方根值(ＲＭＳ)及频域指标中位频率(ＭＦ)ꎻ本研究同时于上述时间点

采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)及日本骨科学会(ＪＯＡ)下背痛评分系统对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组

患者竖脊肌、多裂肌 ＲＭＳ 及 ＭＦ 痛侧与对侧间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＪＯＡ 评

分组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后发现 ２ 组患者痛侧竖脊肌、多裂肌 ＲＭＳ 较治疗前明显增高ꎬＭＦ

５６７中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１０


