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基于 ＩＣＦ￣ＣＹ 的先天性肌性斜颈早期康复干预 ９２ 例疗效分析

张德强　 梁树艺

【摘要】 　 目的　 探讨基于«国际功能、残疾和健康分类￣儿童和青少年版»(ＩＣＦ￣ＣＹ)模式的早期康复干预

治疗先天性肌性斜颈(ＣＭＴ)的疗效ꎮ 方法　 选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月期间在我院康复医学科斜颈专

科门诊治疗的 ９２ 例 ＣＭＴ 患儿(月龄均在 ３ 个月内)作为研究对象ꎬ根据 ＩＣＦ￣ＣＹ 理论架构ꎬ选取部分 ＩＣＦ￣ＣＹ
身体功能和结构、活动与参与、环境因素的类目ꎬ并结合常用的评价指标与之相匹配ꎬ对患儿开展为期 ６ 个月

的早期康复干预ꎮ 于干预 ６ 个月后对患儿进行康复疗效评价ꎮ 结果　 经干预 ６ 个月后ꎬ在身体结构方面:彩
超显示患侧胸锁乳突肌肿块较入选时变小、甚至消失ꎻ在身体功能方面:发现患儿头颈部活动度基本恢复正常

范围ꎻ在活动与参与方面:发现患儿头颈部活动与参与能力增强ꎬ视觉追踪能力明显提高ꎻ在环境因素方面:家
长对早期康复干预的态度及执行力方面有明显改善ꎬ对 ＣＭＴ 患儿病情缓解具有重要作用ꎮ 结论　 运用 ＩＣＦ￣
ＣＹ 架构可更全面评估 ＣＭＴ 患儿及指导早期康复干预ꎬ有助于 ＣＭＴ 患儿获得更全面康复干预及满意疗效ꎮ

【关键词】 　 先天性肌性斜颈ꎻ　 国际功能、残疾和健康分类ꎻ　 早期康复

　 　 先天性肌性斜颈(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓꎬＣＭＴ)是一种

因患侧胸锁乳突肌纤维化病变引起的、以胸锁乳突肌挛缩、紧张

和变短为特征的先天性头、面、颈部发育畸形ꎬ为斜颈最常见类

型ꎬ人群中发病率约为 ０.３％ ~ １.９％[１]ꎮ 如未进行及时、合理治

疗ꎬ随年龄增长畸形会愈发明显ꎬ表现为面部发育不对称的大小

脸、大小眼和头部歪斜ꎬ并进一步出现脊柱侧弯等代偿改变ꎮ
目前临床针对 ＣＭＴ 的治疗主要有传统中医推拿、西医物理

治疗中的牵伸、体位性治疗、行为矫正治疗及手术治疗等[２] ꎮ
手术治疗除术中存在麻醉风险外ꎬ还伴有损伤血管及神经等风

险ꎬ且术后疗效有时不尽如人意ꎮ 通常早期患儿家长多不考虑

手术治疗ꎬ而首选中医推拿等保守治疗ꎬ相关文献报道传统推

拿可改善 ＣＭＴ 患儿头、面、颈部发育畸形及颈部活动度ꎬ尽早实

施推拿治疗能取得较为理想的疗效[３] ꎮ
«国际功能、残疾和健康分类￣儿童和青少年版» ( Ｉｎｔｅｒｎａ￣

ｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ￣Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ Ｙｏｕｔｈ ＶｅｒｓｉｏｎꎬＩＣＦ￣ＣＹ)采用更广泛的类目编码来描述儿童

和青少年功能及健康状况ꎬ在临床中运用 ＩＣＦ￣ＣＹ 标准化的术

语系统ꎬ能提供一种基于儿童和青少年健康的多层面分类理论

架构、通用术语及语言ꎬ记录婴儿、儿童及青少年在身体结构与

功能、活动和参与以及环境因素等各组成部分上表现出来的问

题[４￣５] ꎬ并确认各成分之间的互相影响ꎮ ＩＣＦ￣ＣＹ 理念在康复干

预过程中具有重要临床意义ꎬ包括目标确定、评价、具体康复干

预方法的开展以及疗效评定等ꎮ 本研究拟探讨采用 ＩＣＦ￣ＣＹ 从

身体功能结构、活动参与和环境因素等方面对 ＣＭＴ 患儿开展评

价及早期康复干预的可行性ꎬ分析 ＣＭＴ 患儿经早期康复干预后

在 ＩＣＦ￣ＣＹ 各组成部分上的变化情况ꎬ以期 ＣＭＴ 患儿能获得更

全面的早期康复干预ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月期间在我院康复医学科斜

颈专科门诊就诊的 ＣＭＴ 患儿作为研究对象ꎬ患儿纳入标准包

括:①Ｂ 超检查示胸锁乳突肌有肿块ꎻ②头部明显向右侧或左侧

歪斜ꎻ③首次就诊时月龄小于 ３ 个月ꎻ排除有明显发育障碍或

视、听觉障碍者ꎮ 共有 ９２ 例符合上述标准的患儿入选ꎬ其中男

６０ 例ꎬ女 ３２ 例ꎻ就诊月龄小于 １ 个月 １５ 例ꎬ１~２ 个月 ５７ 例ꎬ２~
３ 个月 ２０ 例ꎻ右斜颈 ５４ 例ꎬ左斜颈 ３８ 例ꎻ７１ 例胸锁乳突肌肿块

在中下部ꎬ２１ 例在中部ꎮ
二、基于 ＩＣＦ￣ＣＹ 的评价

(一)确定与 ＣＭＴ 相关的 ＩＣＦ￣ＣＹ 评价内容

在 ＩＣＦ￣ＣＹ 理论架构下ꎬ从身体功能和结构、活动与参与、
环境因素对 ＣＭＴ 患儿进行全面评价ꎬ与 ＣＭＴ 早期康复干预相

关的 ＩＣＦ￣ＣＹ 类目见表 １ꎮ

表 １　 与 ＣＭＴ 早期康复干预相关的 ＩＣＦ￣ＣＹ 类目

成分　 一级类目(章) 二级类目 三级类目

身体功能(ｂ) ｂ７ 神经肌肉骨骼和运
动有关的功能

ｂ７１０ 关节活动功能

身体结构(ｓ) ｓ７ 与运动有关的结构 ｓ７１０ 头颈部的结构 ｓ７１０４ 头颈
部肌肉

活动与参与
　 (ｄ)

ｄ１ 学习和应用知识 ｄ１１０ 看

环境因素(ｅ) ｅ３ 支持和相互关系 ｅ３５５ 卫生专业人员

ｅ３１０ 直系亲属家庭

ｅ４ 态度 ｅ４１０ 直系亲属家庭
成员的个人态度
ｅ４５０ 卫生专业人员
的个人态度

１.身体功能评价:采用自制大型半软质材量角器检测患儿

颈部侧屈及旋转活动度ꎮ
(１)侧屈活动度检测:患儿取仰卧位并将量角器置于患儿

头下方ꎬ量角器半圆边向上、底边与两肩峰连线保持平行ꎬ向健

侧被动侧屈患儿颈部至最大范围ꎬ患儿躯干正中线与头部正中

线的夹角即为侧屈活动度ꎬ正常最大范围为 ５０° [６] ꎬ将检测值减

去 ５０°记为颈部侧屈受限度数ꎮ
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(２)旋转活动度检测:患儿取仰卧位、头顶部紧贴床缘ꎬ将
量角器半圆边向上、底边紧贴床缘并与床缘保持平行且量角器

与床面保持垂直ꎬ向患侧被动旋转患儿颈部至最大范围ꎬ测量

患儿头部鼻尖指向量角器的度数ꎬ颈部单侧旋转正常最大范围

为 ７０° [６] ꎬ将检测值减去 ２０°记为颈部旋转受限度数ꎮ
２.身体结构评价:采用彩超测量患侧胸锁乳突肌肿块厚度ꎮ
３.活动与参与评价:采用精细运动能力测试量表(ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＭＦＭ)Ａ 区视觉追踪 ５ 项中 ４ 个项目(Ａ０１ꎬ
Ａ０３ꎬＡ０４ꎬＡ０５)评估患儿视觉追踪能力[７] ꎬ每项满分为 ３ 分ꎬ共
计 １２ 分ꎮ

４.环境因素评价:采用面谈、电话和微信等方式进行半结构

化访谈ꎬ了解患儿家长对 ＣＭＴ 的认知度以及家庭康复指导的依

从性等ꎮ
(二)具体评分方法

ＩＣＦ￣ＣＹ 采用 ０~４ 级的五级分层法设定通用限定值ꎬ以量

化评价身体结构受损、功能受限以及活动与参与障碍程度ꎬ得
分越高表示障碍程度越严重ꎬ其通用评分标准如下:０ 分表示无

问题(０~４％)ꎻ１ 分表示有轻度问题(５％ ~ ２４％)ꎻ２ 分表示有中

度问题(２５％~４９％)ꎻ３ 分表示有重度问题(５０％~９５％)ꎻ４ 分表

示完全功能障碍(９６％~１００％)ꎮ 根据以上原则对 ＣＭＴ 具体评

价指标进行相应障碍程度分级ꎬ在基线期、干预 ３ 个月后、６ 个

月后分别进行评级ꎬ具体评价指标与 ＩＣＦ￣ＣＹ 限定值的对应标

准详见表 ２ꎮ

表 ２　 ＣＭＴ 具体评价指标与 ＩＣＦ￣ＣＹ 限定值的对应标准

相关类目
限定值

分值 评定结果
ｂ７１０ 关节活动功能(侧
屈受限程度) ０ <５°

１ ５~１０°
２ １０~２５°
３ ２５~３５°
４ >３５°

ｂ７１０ 关节活动功能(旋
转受限程度) ０ <５°

１ ５~１０°
２ １０~３０°
３ ３０~４５°
４ >４５°

ｓ７１０４ 头颈部肌肉 (胸
锁乳突肌肿块厚度) ０ 没有肿块ꎬ厚度与健侧基本对称

１ 肿块厚度与健侧略不对称ꎬ厚度<１０ ｍｍ
２ 肿块厚度 １０~１５ ｍｍ
３ 肿块厚度 １５~２０ ｍｍ
４ 肿块厚度>２０ ｍｍ

ｄ１１０ 看 ０ ＦＭＦＭ ４ 项合计分值 １１~１２ 分

１ ＦＭＦＭ ４ 项合计分值 ８~１０ 分
２ ＦＭＦＭ ４ 项合计分值 ７~５ 分
３ ＦＭＦＭ ４ 项合计分值 ４~３ 分
４ ＦＭＦＭ ４ 项合计分值<３ 分

三、干预方法

采用推拿、颈部斜扳法和牵拉法进行早期康复干预ꎮ 推

拿主要采用一指禅推法、按揉法及提捏法ꎬ手法要求轻快、柔
和、有渗透力ꎻ针对患侧胸锁乳突肌及肿块采用一指禅偏峰推

法、按揉法治疗 １０~ １５ ｍｉｎꎮ 颈部斜扳法治疗时要求患儿头顶

部与治疗床边缘平齐ꎬ操作者按住患儿肩峰、胸前部、头颞侧

部ꎬ沿矢状面使头颈部向健侧屈ꎬ缓慢斜扳颈部ꎬ手法力度由

小渐大ꎬ直至患儿耳轮能触及健侧肩部ꎬ在生理活动度范围内

反复斜扳 １０ 次ꎮ 颈部牵拉法治疗时患儿取仰卧位ꎬ操作者坐

于患儿头顶部上方治疗床边缘处ꎬ按住患儿胸骨柄前缘及左

锁骨内 １ / ３ 处ꎬ按拉患儿下颌角处及颞侧部ꎬ缓慢沿额状面拉

长患侧胸锁乳突肌ꎬ使其绷紧并保持 ２ ~ ３ ｓꎬ重复治疗 １０ 次ꎮ
在门诊治疗过程中ꎬ对患儿家长实施门诊指导ꎬ包括早期康复

干预宣教、手法操作、玩具逗引、局部热敷等ꎬ并提供斜颈康复

微信公众号及具体的干预视频作为家庭康复干预支持ꎬ指导

家长在患儿房间墙壁上挂色彩对比强烈的图片、风铃等改造

家庭环境ꎬ吸引患儿多向患侧转体ꎬ并在心理上给予支持鼓

励ꎬ以促使患儿在家中能安全可靠地完成早期康复干预计划ꎮ
四、统计学分析

本研究所得数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行统

计分析ꎬ非正态分布计量资料用中位数(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 非参数检验比较基线期、干预 ３ 个月后和 ６ 个

月后各项 ＩＣＦ 限定值间的差异ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

基线期(干预前)所有患儿头颈部关节活动均受限(限定值

分值 １~３ 分)ꎬ存在大小不等的胸锁乳突肌肿块(限定值分值

１~３ 分)ꎬ无完全功能障碍患儿(限定值分值 ４ 分)ꎮ 经 ３ 个月

早期康复干预后ꎬ发现部分患儿身体功能和结构评价指标得到

显著改善ꎬ限定值分值 ０ 分占比为 ３４.８％~４７.８％ꎬ９５.７％的患儿

视觉追踪分值为 ０ 分ꎻ经 ６ 个月干预后ꎬ发现绝大部分患儿身体

功能、结构和活动障碍均得到完全恢复ꎬ彩超检查显示患侧胸

锁乳突肌肿块较入选时变小、甚至消失ꎬ头颈部活动度基本恢

复至正常范围ꎬ视觉追踪能力明显提高ꎬ其各项评价指标的限

定值分值 ０ 分占比为 ９１.３％~１００％ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
在环境因素方面ꎬ所有患儿家长均乐意接受半结构化访

谈ꎬ其中面谈是最容易接受的方式ꎮ 通过上述形式沟通ꎬ能帮

助绝大部分家长消除焦虑等负面情绪ꎬ其遵照医嘱进行早期康

复以及开展家庭康复的依从性明显改善ꎮ 患儿直系亲属家庭

(ｅ３１０)的支持及直系亲属家庭成员的个人态度(ｅ４１５)从入选

时的认识不足、干预开始 １~３ 个月内的执行不充分逐渐转变为

干预后 ４~６ 个月内的完全接受和有效执行ꎬ并最终获得较好的

家庭康复干预效果ꎮ 通过开展门诊治疗及家庭康复指导工作ꎬ
相关卫生专业人员(ｅ３５５)的水平及操作技术能力均有所提升ꎬ
卫生专业人员的个人态度(ｅ４５０)改善ꎬ有助于提升早期康复目

标的共同关注度ꎮ

讨　 　 论

ＣＭＴ 为儿童运动系统先天性畸形之一ꎬ其临床表现为患侧

胸锁乳突肌有肿块ꎬ头颈歪向患侧ꎬ头颈部活动功能受限ꎬ以推

拿为主导的中医康复疗法旨在通过规范化的手法治疗消除肿

块ꎬ增加颈部活动度ꎮ 随着 ＩＣＦ￣ＣＹ 理念在国内儿童康复界的

不断推进ꎬ从 ＩＣＦ￣ＣＹ 各相关成分全面分析 ＣＭＴ 患儿的功能障

碍状态以及因素ꎬ对患儿身体功能和结构、活动与参与、环境因

素等成分进行多层次定量评估ꎬ可全面、有效评价ＣＭＴ患儿综
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表 ３　 治疗前、后入选患儿身体功能和结构、活动与参与早期康复干预评价结果分析

ＩＣＦ￣ＣＹ 类目　 　 　 　 限定值[例(％)]
０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

Ｈ 值 Ｐ 值

ｂ７１０ 关节活动功能(侧屈受限程度)
　 基线期 ０ ３０(３２.６) ５４(５８.７) ８(８.７)
　 干预 ３ 个月后 ３７(４０.２) ４９(５３.３) ６(６.５) ０ １８２.３ <０.００１
　 干预 ６ 个月后 ８４(９１.３) ８(８.７) ０ ０
ｂ７１０ 关节活动功能(旋转受限程度)
　 基线期 ０ ３６(３９.１) ４６(５０.０) １０(１０.２)
　 干预 ３ 个月后 ４４(４７.８) ３１(３３.７) １７(１８.５) ０ １６９.７ <０.００１
　 干预 ６ 个月后 ８８(９５.７) ４(４.４) ０ ０
ｓ７１０４ 头颈部肌肉(患侧胸锁乳突肌肿块厚度)
　 基线期 ０ ３４(３７.０) ４２(４５.７) １６(１７.４)
　 干预 ３ 个月后 ３２(３４.８) ４９(５３.３) １１(１２.０) ０ １６８.１ <０.００１
　 干预 ６ 个月后 ８５(９２.４) ４(４.４) ３(３.３) ０
ｄ１１０ 看(视觉追踪)
　 基线期 ６２(６７.４) ２２(２３.９) ８(８.７) ０
　 干预 ３ 个月后 ８８(９５.７) ４(４.４) ０ ０ １８２.３ <０.００１
　 干预 ６ 个月后 ９２(１００.０) ０ ０ ０

　 　 注:进一步两两比较发现ꎬ各项指标 ３ 个月后与基线期以及 ６ 个月后与 ３ 个月后的差异均具有统计学意义ꎬＰ<０.０５

合功能状况ꎬ使临床干预策略更合理ꎮ 本研究通过分析发现入

选患儿除了肌肉肿块、颈部活动障碍等身体结构和功能受损以

外ꎬ一部分 ＣＭＴ 患儿还存在视觉追踪受限ꎻ此外由于 ＣＭＴ 患儿

首诊年龄通常在 ３ 个月以内ꎬ有些患儿甚至才出生几天ꎬ让患

儿每周 ３ 次甚至更多地来医院就诊ꎬ会给其家庭带来不少困

难ꎬ家长也会担忧孩子过于年幼而难以承受如此频繁来院治

疗ꎬ更有家长会担心给孩子日常喂养及睡眠带来不便ꎮ 从 ＩＣＦ￣
ＣＹ 角度分析ꎬＣＭＴ 患儿视觉追踪能力以及家庭环境因素也应

该是 ＣＭＴ 干预评价的重要指标[７] ꎮ
本研究采用超声测量患儿颈部肿块大小ꎬ采用量角器测量

颈部活动范围ꎬ并选用 ＦＭＦＭ 量表中的相关项目评价 ＣＭＴ 患

儿视觉追踪能力ꎬ将上述评估指标通过转化为 ＩＣＦ￣ＣＹ 限定值

的量化方法进行整体评价ꎬ经 ６ 个月干预后ꎬ发现绝大部分患

儿身体功能、结构和活动障碍得到完全恢复ꎬ彩超检查显示患

侧胸锁乳突肌肿块较入选时变小、甚至消失ꎬ头颈部活动度基

本恢复正常范围ꎬ视觉追踪能力明显提高ꎬ各项评价指标限定

值的 ０ 分占比为 ９１.３％~１００％ꎬ与入选时差异具有统计学意义ꎮ
有文献报道ꎬ卫生保健专业人员应依靠 ＩＣＦ￣ＣＹ 架构充分

评估斜颈患儿的干预需求ꎬ家庭及环境是其中一个重要方

面[８] ꎮ 通过家庭半结构化访谈ꎬ发现患儿一旦确诊为 ＣＭＴ 并

告知家长需长期治疗时ꎬ家长往往开始焦虑ꎬ担忧如此幼小的

孩子能否接受康复干预ꎮ 因此本研究在门诊治疗时ꎬ采用玩具

等逗引患儿ꎬ尽量在患儿保持安静、不哭闹状态下进行治疗ꎬ从
而缓解家长焦虑情绪ꎻ积极对患儿家长进行早期康复宣教ꎬ指
导其手法操作、玩具逗引、局部热敷方法ꎬ提供斜颈康复微信公

众号和具体干预视频作为家庭康复干预支持ꎬ以保证家长在家

庭中能安全、可靠完成早期康复干预计划ꎮ 绝大部分患儿家长

对家庭康复干预的依从性及执行力发生显著改变ꎬ家长从干预

前的认识不足、干预开始 １~３ 个月内的勉强接受和执行不充分

逐渐转变为干预 ４~ ６ 个月后对家庭康复干预计划的重视和持

续实施ꎬ最终获得较好的家庭康复干预效果ꎮ 本研究主要不足

在于未设立对照组ꎬ由于纳入本研究 ＣＭＴ 患儿均为斜颈专科门

诊的治疗对象ꎬ家长就诊目的就是希望孩子能接受推拿治疗ꎬ
因此很难接受患儿被纳入对照组ꎬ故本研究未能设立对照组ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过临床实践证实运用 ＩＣＦ￣ＣＹ 架构可

更全面评估 ＣＭＴ 患儿的功能障碍情况及影响因素ꎬ为 ＣＭＴ 早

期康复干预提供相对科学的决策角度及干预方法ꎮ
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