
儿经肉毒毒素注射后步行速度增快ꎬ但步距较注射前无明显

增大ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肉毒毒素注射联合康复干预

能进一步改善痉挛型双瘫患儿(具备独走能力)下肢痉挛病情ꎬ
提高站立能区运动能力及步行速度ꎬ该联合疗法值得在脑瘫治

疗领域进一步研究、推广ꎮ 需要指出的是ꎬ肉毒毒素对痉挛具

有即时缓解作用ꎬ但肉毒毒素治疗不应被认为是物理疗法或矫

形治疗的替代ꎬ而应该是另外的治疗策略ꎬ从而促进脑瘫患儿

运动功能进一步改善[８] ꎮ
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矫正鞋垫对脑瘫儿童平衡能力及粗大运动功能的影响

孙二亮　 袁俊英　 朱登纳　 谢晓明

【摘要】 　 目的　 探讨矫正鞋垫对痉挛型脑瘫儿童平衡能力及粗大运动功能的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表

法将 ６０ 例痉挛型脑瘫患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患儿均给予常规康复干预ꎬ观察组患儿在此基础

上穿戴矫正鞋垫进行辅助治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后分别采用儿童平衡量表( ＰＢＳ)、８８ 项粗大运动量表

(ＧＭＦＭ８８)Ｄ 能区、Ｅ 能区对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患儿 ＰＢＳ 评分、ＧＭＦＭ８８￣Ｄ、Ｅ 能区评分组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患儿上述各项评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患

儿ＰＢＳ评分[(２７.５±１２.７)分]、ＧＭＦＭ８８￣Ｅ 能区评分[(２９.８±１２.１)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ>０.０５)ꎬＧＭＦＭ８８￣Ｄ
能区评分两组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础上穿戴矫正鞋垫进行辅助治疗ꎬ能进

一步改善脑瘫患儿平衡控制能力及粗大运动功能ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 脑瘫ꎻ　 平衡功能ꎻ　 粗大运动功能ꎻ　 矫正鞋垫

　 　 脑瘫是由于发育中胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致

的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ꎮ 对精神发育无明显受损的脑瘫患儿来说ꎬ粗大运动能

力及平衡能力发展情况最终影响其社会生活活动范围及社会

参与程度ꎬ因此提高脑瘫儿童平衡能力及粗大运动功能尤为

重要ꎮ 当前临床提高脑瘫患儿平衡能力及粗大运动功能的方

法很多ꎬ如以 Ｂｏｂａｔｈ 疗法为代表的神经发育干预、传统针灸推

拿疗法及物理因子治疗等ꎬ均有不同程度疗效ꎮ 目前辅具在

康复治疗中的应用越来越广泛ꎬ矫正鞋垫作为一种简单、方

便、实用的辅具ꎬ可明显改善患儿异常足底压力分布ꎬ增强感

觉运动刺激ꎬ促进平衡能力提高ꎬ并进一步改善站立及行走能

力ꎮ 目前有关穿戴矫正鞋垫对脑瘫儿童平衡能力及粗大运动

能力影响的研究报道较少ꎮ 基于此ꎬ本研究采用随机对照方

法观察穿戴矫正鞋垫对脑瘫患儿平衡能力及粗大运动功能的

影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

选取 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ９ 月期间在郑州大学第三附属

医院儿童康复科门诊及住院治疗的脑瘫患儿 ６０ 例作为研究对

象ꎬ患儿纳入标准包括:①均符合 ２０１４ 年全国小儿脑瘫会议制

订的脑瘫诊断标准ꎬ且临床分型为痉挛型[１] ꎻ②粗大运动功能

􀅰９２１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.２



分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)为Ⅲ
级或Ⅲ级以上ꎻ③患儿认知良好ꎬ能听懂简单指令ꎻ④患儿家属

对治疗方法知情同意ꎬ并能积极配合治疗ꎬ治疗时间满 ３ 个月ꎮ
患者剔除标准包括:①合并有其它影响站立或步行能力的神经

肌肉或骨关节等疾病ꎻ②患儿认知能力差ꎬ不能听懂简单指令ꎬ
不能配合治疗或不能完成既定方案治疗等ꎮ 采用随机数字表

法将上述患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患儿性

别、年龄、身高、体重及 ＧＭＦＣＳ 分级等详见表 １ꎬ表中数据经统

计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ ３.８±１.３ ２０ １０ １０６.２±１２.２
对照组 ３０ ３.６±１.２ １８ １２ １０５.４±１１.９

组别 例数 体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ 分级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 ３０ １５.２３±３.９５ ７ １６ ７
对照组 ３０ １５.０５±３.８１ ８ １５ ７

二、治疗方法

对照组患儿给予常规康复干预ꎬ观察组患儿在常规康复干

预基础上穿戴矫形鞋垫进行辅助治疗ꎮ
１.常规康复干预:运动疗法如肌力训练、耐力训练、平衡协

调能力训练等ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎻ抗痉

挛低频电脉冲治疗每次 ２５ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎻ推
拿、按摩疗法以放松痉挛肌肉为主ꎬ适当兴奋拮抗肌为辅ꎬ多采

用轻柔手法(如滚、推、按、摩、揉等)降低痉挛肌肉兴奋性ꎬ采用

快速或较强刺激手法(如拿、点、拍等)提高拮抗肌兴奋性ꎬ每次

治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎮ 上述干预方法均持

续治疗 ３ 个月ꎮ
２.矫形鞋垫适配:首先依据患儿实际情况制作 ＩＣＢ( ｉｎｔｅｒｎａ￣

ｔｉｏｎａｌ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎬＩＣＢ)矫正鞋垫ꎬ选用 ２ / ３ 长矫正鞋

垫ꎬ采用 ＩＣＢ 矫正鞋垫专用测量工具得到患儿立姿跟骨中立位

角(ｎｅｕｔｒａｌ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｓｔａｎｃｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＮＣＳＰ)和立姿跟骨休息位角

(ｒｅｓｔ ｃａｌｃａｎｅａｌ ｓｔａｎｃｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＲＣＳＰ)ꎬ最终得到旋前范围(ＮＣＳＰ
＋ＲＣＳＰ)数据来确定前足附件ꎻ根据胫骨扭转角确定内八或外

八矫正板制作ꎬ并根据矫正鞋垫穿戴效果调整楔形垫度数ꎻ最
后确定患儿是否有长短腿并根据实际情况进行适当(差距的

１ / ２)补偿[２] ꎮ
三、疗效评定分析

于入选时、治疗 ３ 个月后由经过专门培训且对分组不知情

的康复医师分别对 ２ 组患儿平衡能力及粗大运动功能情况进

行评定ꎬ具体评定方法如下ꎮ
１.平衡能力评定:采用儿童平衡量表 ( ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂａｌａｎｃｅ

ｓｃａｌｅꎬＰＢＳ)进行评定ꎬ该量表共包括 １４ 项与平衡相关的日常生

活活动测试ꎬ每一项分值范围为 ０ ~ ４ 分(共 ５ 个等级)ꎬ０ 分为

最差ꎬ４ 分为最优ꎬ满分为 ５６ 分ꎬ评分越低表示患儿平衡障碍程

度越严重[３￣４] ꎮ
２.粗大运动能力评定:采用 ８８ 项粗大运动量表(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ￣８８ꎬＧＭＦＭ８８)Ｄ 能区、Ｅ 能区评价患儿粗大运

动功能情况ꎬＧＭＦＭ８８￣Ｄ 能区主要评定站立能力ꎬ共 １３ 项ꎬＥ 能

区主要评定走、跑及跳能力ꎬ共 ２４ 项ꎬ每一项分值范围为 ０ ~ ３
分(共 ４ 个等级)ꎬ０ 分为最差ꎬ３ 分表示完成度最好[５￣６] ꎮ

四、统计学比较

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

在整个治疗过程中无患儿因治疗不适或其它原因而放弃

治疗ꎮ 入选时 ２ 组患儿 ＧＭＦＭ８８￣Ｄ、Ｅ 能区评分、ＰＢＳ 评分组间

差异均无统计学意义 ( Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗后发现 ２ 组患儿

ＧＭＦＭ８８￣Ｄ、Ｅ 能区评分、ＰＢＳ 评分均较入选时明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ进 一 步 比 较 发 现ꎬ 治 疗 后 观 察 组 患 儿 ＰＢＳ 评 分、
ＧＭＦＭ８８￣Ｅ 能区评分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而 ＧＭＦＭ８８￣Ｄ 能区评分组间差异仍无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者平衡能力及粗大运动功能

改善情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＰＢＳ 评分

治疗后 治疗前
观察组 ３０ １５.９±８.８ ２７.５±１２.７ａｂ

对照组 ３０ １６.７±８.８ ２１.１±９.６ａ

组别 例数
ＧＭＦＭ８８￣Ｄ 能区评分

治疗后 治疗前
观察组 ３０ １５.５±８.０ ２３.３±１０.２ａ

对照组 ３０ １６.２±７.８ ２０.３±９.２ａ

组别 例数
ＧＭＦＭ８８￣Ｅ 能区评分

治疗后 治疗前
观察组 ３０ １８.９±９.７ ２９.８±１２.１ａｂ

对照组 ３０ １８.７±９.５ ２２.９±１０.６ａ

　 　 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

脑瘫患儿主要特征是运动发育落后及姿势发育异常ꎬ其粗

大运动方面的问题主要表现为发育延迟及平衡协调能力不足ꎮ
临床上尖足、扁平足、扁平外翻、踽母趾外翻、内八字、外八字等在

痉挛型脑瘫患儿中较常见ꎬＧａｌｌｉ 等[７]研究发现痉挛型双瘫和偏

瘫患儿中有 ５０％~７５％存在足底压力分布异常ꎮ 机体在站立或

行走中站立相时ꎬ下肢执行闭链运动ꎬ其远端异常对身体平衡

功能影响很大ꎻ如针对踝足异常进行纠正ꎬ可有效提高身体平

衡协调能力ꎬ进而提高站立和行走等粗大运动功能ꎮ
通过纠正力线改善下肢对线和脚支撑面ꎬ能有效减轻负重

情况下关节损伤以及防止畸形或变形加重ꎮ 临床最早是通过

手术方式达到对线目的ꎬ发现有助于改善老年健康人群、膝骨

关节炎患者以及踝扭伤患者平衡能力[８] ꎻ随后骨科及康复科同

道开始使用矫正鞋垫纠正力线ꎬ发现能提高健康人群及骨折患

者平衡及步行能力[９] ꎮ 扁平足、足弓塌陷在脑瘫患儿中较常

见ꎬ通过适当度数楔形鞋垫可纠正到正常力线ꎬ外翻足和内翻

足患儿均可通过相似方法得到功能改善[１０] ꎻ对于未成年内八字

或外八字患儿也可通过外八字和内八字矫正板(通过改造矫正

鞋垫获取)进行矫正ꎮ 在众多矫正鞋垫中ꎬＩＣＢ 矫正鞋垫还具有

􀅰０３１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.２



许多其它矫正鞋垫所不具备的优势ꎬ如随着治疗患儿踝足改变

其相应适配更容易、有专用分离配垫(方便增减)及较平缓的足

弓设计(患儿不必频繁换鞋垫)等[２] ꎮ
本研究中观察组患儿穿戴 ＩＣＢ 矫正鞋垫 ３ 个月后ꎬ发现其

ＰＢＳ 评分、ＧＭＦＭ８８￣Ｅ 能区评分均较治疗前及对照组明显改善ꎬ
提示穿戴 ＩＣＢ 矫正鞋垫能更好地促进脑瘫患儿平衡功能及步

行能力提高ꎬ与李哲等[１１] 报道结果类似ꎮ 根据胡智宏等[１２] 研

究报道ꎬ矫正鞋垫作用机制主要有两方面ꎬ一是重建较理想的

足底压力分布ꎬ二是改善足底皮肤感觉及本体感觉功能ꎬ理论

上矫正鞋垫对站立功能指标(如 ＧＭＦＭ８８￣Ｄ 能区评分)具有明

显改善作用ꎬ至于本研究治疗后 ２ 组患儿 ＧＭＦＭ８８￣Ｄ 能区评分

组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能与观察时间偏短、治疗

效果需伴随发育展现或是 ＧＭＦＭ８８￣Ｄ 能区项目难度梯度变化

较大ꎬ跨阶发展需要更多时间等因素有关ꎮ
矫正鞋垫能改善脑瘫患儿异常足底压力分布ꎬ对足弓的支

撑作用有利于足良好发育ꎬ因对患儿足底皮肤及本体感受器具

有良性刺激ꎬ能通过神经反馈调整下肢肌肉张力、运动活性及

运动协调性ꎬ进而提高脑瘫患儿平衡运动控制能力ꎮ 近些年矫

正鞋垫更注重对运动感觉的刺激反馈[１３] ꎬ有研究发现感觉运动

鞋垫能改善痉挛型脑瘫患儿步速及步频[１４￣１５] ꎮ 在临床中相应

的矫正鞋垫材料也需进一步改进ꎬ如因鞋垫存在(患儿需选择

更大码鞋子)可能会人为增加新的异常出现机率等ꎮ 随着新材

料的发现及合成、３Ｄ 运动分析技术、肌电分析技术以及足底压

力测量技术等发展ꎬ矫正鞋垫的应用范围将会更广ꎬ其临床疗

效也会进一步提高ꎮ
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