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【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)的脑性瘫痪(简称脑瘫)
康复治疗模式与传统康复治疗模式的效果差异ꎮ 方法　 选取 ２ 个不同的儿童康复病区划分为应用组和对照

组ꎬ应用组的康复团队经过系统的 ＩＣＦ￣ＣＹ 培训后ꎬ利用 ＩＣＦ￣ＣＹ 脑瘫核心分类组合简明通用版对脑瘫患儿进

行评定ꎬ然后根据 ＩＣＦ￣ＣＹ 评定结果制订康复训练计划ꎻ对照组的康复团队则不进行 ＩＣＦ￣ＣＹ 培训和评定工

作ꎬ直接采用传统的康复治疗模式对患儿进行康复训练ꎮ 分别于治疗开始时(治疗前)和治疗 ３ 个疗程结束

后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患儿进行能力低下儿童评定量表(ＰＥＤＩ)评分、粗大运功功能量表(ＧＭＦＭ)评分及辅助器

具应用比较ꎮ 结果　 经 ３ 个疗程治疗后ꎬ在功能性技能和照顾者协助方面ꎬ２ 组患儿的 ＰＥＤＩ 评分均优于组内

治疗前(功能性技能:应用组ｔ＝ １０.３７０ꎬＰ<０.００１ꎻ对照组ｔ＝ １５.１５７ꎬＰ<０.００１ꎻ照顾者协助:应用组ｔ＝ ２１.３５２ꎬＰ<
０.００１ꎻ对照组ｔ＝ ８.７５７ꎬＰ<０.００１)ꎬ且应用组患儿治疗后的 ＰＥＤＩ 评分亦明显优于对照组治疗后(功能性技能方

面:ｔ＝ ３.８６０ꎬＰ＝ ０.００１ꎻ照顾者协助方面:ｔ＝ ３.４０１ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ ２ 组患儿治疗后的 ＧＭＦＭ 评分均明显高于组内

治疗前(应用组ｔ＝ １７.０７ꎬ对照组ｔ＝ ２０.８４９ꎬ)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ但治疗后 ２ 组 ＧＭＦＭ 评分的组间

差异无统计学意义( ｔ＝ ０.７５１ꎬＰ＝ ０.４５４)ꎮ 除下肢矫形器外ꎬ应用组使用其它日常生活辅具的患儿亦明显多于

对照组ꎬ且组间差异有统计学意义(χ２ ＝ ４８.６９２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 基于 ＩＣＦ￣ＣＹ 的脑瘫康复治疗方案明显优于

传统康复治疗模式ꎮ
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　 　 «国际功能、残疾和健康分类» ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ
ＩＣＦ)为临床提供了一种标准的国际通用语言和框架
来描述患者的健康状况及与健康、残疾有关的影响
因素ꎬ并可据此制订切实可行的、满足残疾人多种需
求的个性化康复方案[１] ꎮ «国际功能、残疾和健康分
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类(儿童和青少年版)» ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ￣Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ｙｏｕｔｈ
ＶｅｒｓｉｏｎꎬＩＣＦ￣ＣＹ)源自 ＩＣＦꎬ与 ＩＣＦ 兼容ꎬ以更广泛的
类目编码用于描述儿童和青少年的功能和健康状
况[２] ꎮ 中文版 ＩＣＦ￣ＣＹ 的翻译及其标准化工作于
２０１３ 年完成[３] ꎬ同年 ＷＨＯ 提出了脑性瘫痪(简称脑
瘫)核心分类组合简明通用版ꎬ将 ＩＣＦ￣ＣＹ 项目在二
级分类上缩减到 ２５ 个ꎬ大大推动了 ＩＣＦ￣ＣＹ 在临床
应用的可能性[４￣５] ꎮ 本研究分别采用 ＩＣＦ￣ＣＹ 的思维
模式和传统康复思维模式对脑瘫患儿进行评估及康
复治疗ꎬ旨在探讨 ＩＣＦ￣ＣＹ 核心分类组合简明通用版
在脑瘫康复中的作用及意义ꎬ探索脑瘫患儿临床康
复中更好的治疗模式ꎮ

资料与方法

一、病例资料及分组
入选标准:①符合 ２０１４ 年第十三届全国小儿脑瘫

康复学术会议制订的脑瘫诊断及分型[６] 标准ꎻ②年龄
小于 ７.５ 岁ꎻ③能坚持 ３ 个疗程及以上训练者ꎻ④其父
母或监护人签署书面知情同意书ꎮ

排除标准:①一过性运动发育落后、进行性神经系
统疾病ꎻ②其他遗传代谢性神经系统疾病ꎮ

选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 １１ 月在郑州大学第
三附属医院儿童康复科住院治疗且符合上述标准的脑
瘫儿童 ２０１ 例ꎬ根据患儿康复模式的不同ꎬ将 ２ 个儿童
康复病区分为应用组和对照组ꎬ其中应用组 １０３ 例ꎬ对
照组 ９８ 例ꎮ 应用组因为癫痫发作退出治疗 １ 例ꎬ对照
组因体质问题退出治疗 １ 例ꎬ共 １９９ 例纳入数据分析ꎬ
其中男 １３２ 例ꎬ女 ６７ 例ꎮ ２ 组患儿的性别、年龄、粗大
运动功能分级系统( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)分级、脑瘫分型等一般临床资料经统
计学分析比较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　 一般临床资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ 分级(例)
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

应用组 １０２ ７０ ３２ ３３.２５±１５.１７ ５ ２７ ４１ ２０ ９
对照组 ９７ ６２ ３５ ３４.３１±１６.０４ ４ ２７ ３７ ２３ ６

组别 例数
脑瘫分型(例)

痉挛型
四肢瘫

痉挛型
双瘫

痉挛型
偏瘫

不随意
运动性

共济
失调型 混合型

应用组 １０２ １５ ３０ ３７ ３ ６ １１
对照组 ９７ １３ ３８ ２９ ４ ５ ８

二、ＩＣＦ￣ＣＹ 的应用
１. ＩＣＦ￣ＣＹ 的培训:首先每周 １ 次的关于 ＩＣＦ￣ＣＹ

基础理论知识与框架以及编码系统的培训ꎻ经过 ４ 周
理论培训后ꎬ利用实际病例对 ＩＣＦ￣ＣＹ 应用组病区医

师进行 ＩＣＦ￣ＣＹ 系统如何进行正确编码以及正确使用
限定值给予培训ꎬ每周 １~２ 次ꎬ共 ３ 周ꎬ培训完成后给
予理论及 ＩＣＦ￣ＣＹ 实际应用的考核ꎬ正确率达到 ９０％
以上者视为合格ꎮ

２. ＩＣＦ￣ＣＹ 应用条目的选择:核心分类组合简明通
用版包括 ４ 个领域 ２５ 个二级水平类目[４ꎬ７]ꎬ经过病区
所有医生讨论ꎬ结合工作实际ꎬ选择表 ２ 中所列出条目
作为临床实际应用条目ꎬｂ１３４ 睡眠功能因主观性过
强ꎬｅ１２５ 通信用的产品与技术临床观察中脑瘫儿童能
够使用通信用的产品与技术的数量过少ꎬｅ１５０ 公共建
筑用的设计、建设和建筑产品和技术在实际工作中改
变不大ꎬ皆被删除ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 选用的 ＩＣＦ￣ＣＹ 脑瘫核心分类组合简明通用版条目

身体结构　 身体功能 活动与参与 环境因素

ｓ１１０ 脑的
结构

ｂ１１７ 智力功能 ｄ４１５ 保持一种
身体姿势

ｅ１１５ 个人日常生活用的
产品和技术

ｂ１６７ 语言精神
功能

ｄ４４０ 精巧手的
使用

ｅ１２０ 个人室内外移动和
运输用的产品和技术

ｂ２１０ 视功能 ｄ４５０ 步行 ｅ３１０ 直系亲属家庭

ｂ２８０ 痛觉 ｄ４６０ 在不同地
点到处移动

ｅ３２０ 朋友

ｂ７１０ 关节活动
功能

ｄ５３０ 如厕 ｅ４６０ 社会的态度

ｂ７３５ 肌张力功
能

ｄ５５０ 吃 ｅ５８０ 卫生的服务、体制
和政策

ｂ７６０ 随意运动
控制功能

ｄ７１０ 基本人际
交往
ｄ７６０ 家庭人际
关系

３. ＩＣＦ￣ＣＹ 限定值的使用:使用 ＩＣＦ 限定值(０ ~
４ꎬ８ꎬ９)描述“身体功能”ꎬ“身体结构、活动与参与”的
限定值描述类目的损伤、限制、局限的程度ꎬ从 ０(没有
问题)到 ４(完全问题)ꎻ“环境因素”的限定值描述条
目的有利因素和阻碍因素ꎬ“ ＋”表示有利因素ꎬ“.”表
示阻碍因素ꎻ从 ０(没有障碍 /有利)到 ４(完全障碍 /有
利)ꎻ８ 表示“未特指”ꎬ即没有充分的信息确定损伤的
严重性ꎻ９ 表示“不适用”ꎬ此类目不适用于该观察对
象ꎮ 限定值的评定由各管床医师独立完成后ꎬ由所在
组别的副主任医师或主任医师进行复核ꎬ有异议者则
同一病区所有医生进行讨论ꎬ得出一个有共识的限
定值ꎮ

三、治疗方法
ＩＣＦ￣ＣＹ 应用组的康复团队行 ＩＣＦ￣ＣＹ 培训后利用

选定的 ＩＣＦ￣ＣＹ 脑瘫核心分类组合简明通用版对脑瘫
儿童进行临床评定ꎬ根据 ＩＣＦ￣ＣＹ 评定结果结合其它
评定结果制订康复训练方案ꎻ对照组的康复团队则不
进行 ＩＣＦ￣ＣＹ 培训与评定工作ꎬ采用传统的康复模式
进行康复训练ꎮ

ＩＣＦ￣ＣＹ 应用组制订的训练计划与传统康复模式
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治疗ꎬ均为 ２０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ间隔 ７~１０ ｄ 进行下 １ 个
疗程治疗ꎬ共治疗 ３ 个疗程ꎮ

(一)ＩＣＦ￣ＣＹ 应用组康复训练方式
１.身体功能:精神功能方面ꎬ对认知能力、注意力

等有问题的儿童进行注意力引导训练、认知能力的训
练ꎻ语言精神功能方面进行构音器官及语言发育迟缓
的检查ꎬ并根据相应评估的结果进行认知、语言或构音
问题的干预ꎻ痛觉功能有问题者采用经皮神经电刺激
(ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＥＮＳ)等治
疗方式减轻疼痛ꎻ神经肌肉和骨骼方面从整体入手ꎬ利
用等张收缩和等长收缩训练方法ꎬ对上肢、躯干、骨盆
和下肢肌群实施上举、仰卧起坐、搭桥、坐位到站位转
移等训练ꎬ以促进相关肌力、耐力及随意运动功能控制
的改善ꎻ视功能进行视觉方面相应的检查ꎬ根据检查结
果给予眼镜、助视器等各种辅具ꎮ

２.活动和参与:活动方面根据患儿具体情况进行
各种保持身体姿势训练、步行训练、骑功率自行车、功
能性移动、做广播操等训练ꎻ手功能方面进行拧瓶盖、
裁剪、涂色等训练ꎬ自理方面进行如厕、穿脱衣服、进餐
等训练ꎬ人际交往和人际关系方面训练以引导式训练、
互动为主ꎮ 活动的选择注重与日常生活结合ꎬ与患儿
年龄和能力相称ꎬ以集体、游戏、比赛等方式激发患儿
主动参与的热情ꎬ如有必要ꎬ可以使用各种辅助器具、
矫形器或轮椅ꎮ

ＴＥＮＳ 治疗每次 ２０ ｍｉｎꎬ每天 １~２ 次ꎻ其余训练除
治疗师对患儿进行每日 ３０ ~ ４０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ~ ６ 次训练
外ꎬ家长经过治疗师指导后在家每日训练患儿 １ ~ ２
次ꎬ每次 ２０~３０ ｍｉｎꎮ

(二)传统康复模式
包括以 Ｂｏｂａｔｈ 技术为主的神经发育学疗法、运动

再学习、牵拉、肌力训练ꎬ立位平衡训练、粗大功能训练
(如体位转换、上下楼梯、步行)等ꎮ 根据患儿具体情
况及需求ꎬ选择采用作业疗法、语言训练、功能性电刺
激、脑电仿生电刺激、蜡疗等治疗项目ꎬ每天 １ 次ꎬ每次
３０~４０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎮ

四、疗效评估
分别于治疗开始时(治疗前)和治疗 ３ 个疗程结

束后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患儿进行能力低下儿童评定量
表(ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＰＥＤＩ) [８]

及粗大运功功能量表 ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬ
ＧＭＦＭ) [９]评估ꎮ 治疗 ３ 个疗程结束后ꎬ统计 ２ 组佩戴
下肢矫形器及使用其它日常生活辅助器具情况ꎬ每种
辅助器具单独统计ꎬ如果同时使用 ２ 种或 ２ 种以上辅
助器具ꎬ则分别纳入统计ꎮ

１. ＰＥＤＩ 评分:ＰＥＤＩ 是一个综合性的临床评定工
具ꎬ分为功能性技能、照顾者协助和照顾者改动三部

分ꎬ每个部分均包括日常活动、移动能力、交流能力三
个领域ꎮ 前两部分具有很好的信度和效度[８ꎬ１０￣１２]ꎮ 对
１９７ 个功能性技能项目及 ２０ 项照顾者协助进行评定ꎬ
两部分采用原始总分记分ꎮ

功能性技能评分标准:０ 分ꎬ不能或在多数情况下
受限ꎻ１ 分ꎬ大多数情况下能做或已掌握该能力ꎮ

照顾者协助评分标准:０ 分ꎬ完全协助ꎻ１ 分ꎬ大量
协助ꎻ２ 分ꎬ中度协助ꎻ３ 分ꎬ少量协助ꎻ４ 分ꎬ需要指导ꎻ
５ 分ꎬ独立完成ꎬ无需协助ꎮ

２. ＧＭＦＭ 评分:包括仰卧与翻身 (１７ 项)、坐位
(２０ 项)、爬与跪(１４ 项)、站立位(１３ 项)和走跑跳(２４
项)五个功能分区ꎬ共 ８８ 项ꎮ 每个项目采用 ４ 分计分
法:０ 分ꎬ不能完成ꎻ１ 分ꎬ仅开始会做ꎬ完成动作<１０％ꎻ
２ 分ꎬ部分完成动作ꎬ完成动作<９０％ꎻ３ 分ꎬ完成动作
１００％ꎮ 将每区各个项目所得分数相累加作为此区原
始总分进行评估ꎮ 其信度和效度均已经得到证
实[９ꎬ１３]ꎮ

３. 下肢矫形器及其它辅助器具:下肢矫形器包括
足部矫形器( ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＦＯ)、踝足矫形器(ａｎｋｌｅ￣ｆｏｏｔ
ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＡＦＯ)、膝踝足矫形器(ｋｎｅｅ￣ａｎｋｌｅ￣ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬ
ＫＡＦＯ)ꎻ其它辅助器具包括轮椅、助行器、生活自助
具、交流板等ꎮ

五、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行统计学分析处

理ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 一般临床资料中的年龄
比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ性别比较采用卡方检验ꎬ
ＧＭＦＣＳ 分级、脑瘫型别比较采用非参秩和检验ꎻ根据
方差齐性及正态性检验结果ꎬＰＥＤＩ 评分、ＧＭＦＭ 评分
的组间比较采用两独立样本 ｔ 检验或秩和检验ꎬ组内
比较采用配对 ｔ 检验或非参配对检验ꎬＰ<０.０５认为差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前、后 ＰＥＤＩ 评分
功能性技能方面:治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＰＥＤＩ 评分

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组功能
性技能方面的 ＰＥＤＩ 评分分别与组内治疗前比较(应
用组ｔ＝ １０.３７０ꎬ对照组ｔ＝ １５.１５７)ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎻ治疗后ꎬ应用组优于对照组( ｔ＝ ３.８６０ꎬ
Ｐ＝ ０.００１)ꎮ 详见表 ３ꎮ

照顾者协助方面:治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＰＥＤＩ 评分
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组照顾
者协助方面的 ＰＥＤＩ 评分分别与组内治疗前比较(应
用组ｔ＝ ２１.３５２ꎬ对照组ｔ＝ ８.７５７)ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎻ治疗后ꎬ应用组优于对照组( ｔ＝ ３.４０１ꎬＰ＝
０.００１)ꎮ 详见表 ３ꎮ
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表 ３　 ２ 组患儿治疗前后 ＰＥＤＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
功能性技能

治疗前 治疗后
照顾者协助

治疗前 治疗后
应用组 １０２ ４１.９７±１０.６２ ５０.８９±９.７４ａｂ ３６.２９±８.６１ ４３.８９±８.２４ａｂ

对照组 ９７ ４２.２１±１０.３１ ４５.５４±９.７９ａ ３６.０８±８.７６ ３９.８９±８.３７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.００１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ＝ ０.００１

二、２ 组患儿治疗前、后 ＧＭＦＭ 评分
治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＧＭＦＭ 评分组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患儿的 ＧＭＦＭ 评分分
别与组内治疗前比较 (应用组 ｔ＝ １７. ０７ꎬ对照组 ｔ＝
２０.８４９)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ应用组治
疗后的 ＧＭＦＭ 评分与对照组治疗后比较( ｔ＝ ０.７５１)ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.４５４)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患儿治疗前后的 ＧＭＦＭ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

应用组 １０２ ６４.７７±２２.３０ ７０.２０±２１.５７ａｂ

对照组 ９７ ６４.２６±１８.３２ ６８.２６±１８.５７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.００１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ>０.０５

三、２ 组患儿佩戴下肢矫形器及使用辅助器具
情况

２ 组患儿在佩戴矫形器方面差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０.０５８ꎬＰ＝ ０.８１０)ꎬ但在使用其它辅助器具方面ꎬ
应用组远多于对照组ꎬ且差异有统计学意义 ( χ２ ＝
４８.６９２ꎬＰ<０.００１)ꎬ详见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组患儿佩戴下肢矫形器及使用辅助器具情况(例)

组别 例数
下肢矫形器

ＦＯ ＡＦＯ ＫＡＦＯ 总计
应用组 １０２ １８ ２５ ５ ４８ａ

对照组 ９７ １５ ２２ ７ ４４

组别 例数
其它辅助器具

轮椅 助行器 生活
自助具 交流板 其他 总计

应用组 １０２ １０ ８ ３４ ７ ５ ６４ｂ

对照组 ９７ ８ ３ ２ １ ０ １４

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ>０.０５ꎬｂＰ<０.００１

讨　 　 论

２０１３ 年加拿大温哥华 ＩＣＦ 共识会议提出了脑瘫
ＩＣＦ￣ＣＹ 简明核心分类组合[５ꎬ７ꎬ１４]ꎬ为 ＩＣＦ￣ＣＹ 在脑瘫的
临床实际应用提供了条件ꎮ 本研究根据住院患儿的实
际情况ꎬ从通用版的核心分类组合中删除了身体功能
中的 ｂ１３４“睡眠功能” (因其主观性过强)、环境因素
中的 ｅ１２５“通信用的产品和技术”(因在院康复患儿有
监护人陪护ꎬ很少用到通信用的产品和技术)和 ｅ１５０
“公共建筑用的设计、建设和建筑产品和技术” (因目
前实际康复工作中改变公共建筑用的设计、建设和建
筑产品和技术的可能性太小)ꎮ

本研究结果显示ꎬ在功能性技能和照顾者协助两

个方面的 ＰＥＤＩ 评分治疗前、后比较ꎬ２ 组 ＰＥＤＩ 评分
均较组内治疗前有明显提高(Ｐ<０.００１)ꎬ应用组患儿
这两个方面的 ＰＥＤＩ 评分均较对照组提高更显著(Ｐ＝
０.００１)ꎬ说明应用 ＩＣＦ￣ＣＹ 脑瘫核心分类组合简明通用
版条目进行培训的康复团队所制订的康复方案对提高
脑瘫儿童日常生活能力及减少照顾者协助方面有更为
良好的效果ꎻ ＧＭＦＭ 评分方面ꎬ ２ 组患儿治疗后的
ＧＭＦＭ评分均较组内治疗前有明显提高(Ｐ<０.００１)ꎬ但
应用组与对照组治疗后的组间比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ> ０.０５)ꎬ这说明在改善粗大运动功能方面ꎬ经
ＩＣＦ￣ＣＹ 培训后采用 ＩＣＦ￣ＣＹ 思维模式与传统康复理念
之间并无差异ꎻ在传统的 ＦＯ、ＡＦＯ 和 ＫＡＦＯ 应用方面ꎬ
２ 组差异无明显统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但应用组在日
常生活辅助器具的使用远比对照组要多ꎬ这说明 ＩＣＦ￣
ＣＹ 的培训与应用大大提高了康复工作人员对辅助器
具的重视程度ꎬ符合 ＩＣＦ￣ＣＹ 的理念:当单纯的改善身
体结构、提高自身功能相对困难的时候ꎬ可以选择改变
身边的环境[１５￣１６]ꎮ

综上所述ꎬ儿童康复团队经过 ＩＣＦ￣ＣＹ 系统的
培训后ꎬ采用 ＩＣＦ￣ＣＹ 康复思维模式对脑瘫患儿进
行康复治疗ꎬ可以提高脑瘫患儿的功能性技巧能
力ꎬ降低照顾者协助ꎬ同时应用辅助器具也大大增
加提高日常生活能力的可能性ꎬ但本研究的时间仅
３ 个疗程ꎬ缺乏长期追踪随访数据ꎬ有待于进一步深
入研究ꎮ
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ｎｏｓｔｉｃ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃａｎ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｒｅｌｅａｓｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.

【摘自:Ｄｅ Ｋｌｅｅｒｍａｅｋｅｒ ＦＧＣＭꎬ Ｍｅｕｌｓｔｅｅ Ｊꎬ Ｃｌａｅｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ ｂｕｔ ｎｏｒｍａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｎｅｕｒｏꎬ ２０１７ꎬ １２: ２６４(１２): ２３９４￣２４００.】
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