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核心稳定性训练联合家庭康复训练对脑瘫患儿
日常生活能力及粗大运动功能的影响

陈艳红　 凌振华　 徐明

南通大学第二附属医院儿科ꎬ江苏南通　 ２２６０００
通信作者:陈艳红ꎬＥｍａｉｌ:２７２０９５６８１＠ ｑｑ.ｃｏｍ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０４.０１０

　 　 脑瘫是持续存在、表现为中枢性运动和姿势发育障碍及活

动受限的一组症候群ꎬ多由于发育中胎儿或婴幼儿脑部受到非进

行性损伤所致[１]ꎮ 近年来随着医疗水平提高ꎬ新生儿抢救成功

率上升、死亡率降低ꎬ导致小儿脑瘫发病率呈升高趋势ꎮ 目前脑

瘫患儿尚无法治愈ꎬ对其家庭及社会都造成严重负担ꎬ康复训练

是目前脑瘫患儿常用治疗手段ꎬ可改善患儿症状ꎮ 核心稳定性指

运动过程中控制身体和骨盆稳定姿势ꎬ协调上、下肢力量ꎬ创造

上、下肢运动支点的能力[２]ꎬ与脑瘫患儿平衡功能密切相关[３]ꎮ
核心稳定性训练需在医师指导下进行ꎬ如能将康复训练融入到日

常生活中则有望进一步提高脑瘫患儿康复疗效ꎮ 家庭康复训练

可将康复干预融入到患儿日常生活中ꎬ能充分调动各家庭成员在

康复训练中的作用ꎬ使患儿得到长期系统康复治疗[４￣５]ꎮ 基于

此ꎬ本研究联合采用核心稳定性训练及家庭康复训练对脑瘫患儿

进行干预ꎬ并对患儿治疗前、后日常生活能力及粗大运动功能恢

复情况进行比较ꎬ发现康复疗效满意ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

患儿纳入标准包括:①符合 ２０１４ 年«脑瘫指南、定义、分
型、诊断标准修订»中关于脑瘫的诊断标准[６] ꎻ②生命体征平

稳ꎻ③患儿家长对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究

经南 通 大 学 第 二 附 属 医 院 伦 理 学 委 员 会 审 批 ( 编 号:
２０１５ｋｓ１５６)ꎮ 患儿剔除标准包括:①合并重症肌无力、小儿麻痹

症、肌萎缩等疾病ꎻ②合并严重视力障碍、听力障碍、智力障碍

等ꎻ③合并脑部肿瘤或恶性肿瘤ꎻ④合并其它组织器官疾病ꎬ如
严重癫痫、惊厥、遗传代谢异常等ꎻ⑤曾经或正在接受其它治疗

等ꎻ⑥训练耐受性较差或不适合训练或患儿资料不全等ꎮ
选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在江苏省南通市第

一人民医院治疗的 １６０ 例脑瘫患儿作为研究对象ꎬ采用随机数

字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ８０ 例ꎮ 观察组共有男

４３ 例ꎬ女 ３７ 例ꎻ年龄 ０.３３~３.２４ 岁ꎬ平均(２.３１±０.８３)岁ꎻ脑瘫分

型:痉挛型四肢瘫 ２２ 例ꎬ痉挛型双瘫 １７ 例ꎬ痉挛型偏瘫 １５ 例ꎬ
不随意运动型 １０ 例ꎬ共济失调型 １０ 例ꎬ混合型 ６ 例ꎻ脑瘫粗大

运动功能分级:Ⅱ级 １６ 例ꎬⅢ级 ２７ 例ꎬⅣ级 ２４ 例ꎬⅤ级 １３ 例ꎮ
对照组共有男 ４４ 例ꎬ女 ３６ 例ꎻ年龄 ０.４１ ~ ３.３７ 岁ꎬ平均(２.１８±
０.９１)岁ꎻ脑瘫分型:痉挛型四肢瘫 ２１ 例ꎬ痉挛型双瘫 １４ 例ꎬ痉
挛型偏瘫 １８ 例ꎬ不随意运动型 １１ 例ꎬ共济失调型 １１ 例ꎬ混合型

５ 例ꎻ脑瘫分型:痉挛性脑瘫 ４４ 例ꎬ共济失调型 １１ 例ꎬ不随意运

动型 １１ 例ꎬ肌张力降低型 ９ 例ꎬ混合型 ５ 例ꎻ脑瘫粗大运动功能

分级:Ⅱ级 １４ 例ꎬⅢ级 ２８ 例ꎬⅣ级 ２６ 例ꎬⅤ级 １２ 例ꎮ ２ 组脑瘫

患儿年龄、性别、脑瘫分型及粗大运动功能分级经统计学比较ꎬ
发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

对照组脑瘫患儿给予常规康复训练ꎬ由康复科医师根据患

儿病情制订个体化康复训练处方ꎬ具体包括:①神经发育疗

法———如关键点调节、反射性抑制屈曲和伸展、坐位及立位训

练等ꎬ每次训练约 ４０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎻ②作业疗法———如肩

肘关节伸展和灵活性训练(推拉砂磨板、套圈、拉锯等)、腕指关

节训练(绘画、折纸、敲鼓等)、日常生活能力训练(排泄动作、睡
眠姿势、更衣、进食等)等ꎬ每次训练约 ４０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ
共治疗 ５ 个月ꎮ

􀅰１３３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



表 １　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＧＭＦＭ￣８８ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
Ａ 区评分

治疗前 治疗后
Ｂ 区评分

治疗前 治疗后
Ｃ 区评分

治疗前 治疗后
对照组 ８０ ６３.１±１２.３ ７６.５±１４.１ａ ４８.５±１０.３ ６５.４±１２.３ａ ４１.１±１２.０ ４６.３±１１.８ａ

观察组 ８０ ６２.５±１１.６ ８６.３±１４.８ａｂ ４９.０±１１.１ ７５.６±１３.０ａｂ ４０.９±１１.９ ５３.２±１２.６ａｂ

组别 例数
Ｄ 区评分

治疗前 治疗后
Ｅ 区评分

治疗前 治疗后
Ｆ 区评分

治疗前 治疗后
对照组 ８０ １６.９±６.５ ２７.５±９.０ａ １２.３±５.６ １４.３±５.１ａ ３７.４±１０.２ ４６.２±１１.４ａ

观察组 ８０ １７.２±６.７ ４６.７±８.７ａｂ １１.８±６.１ １８.６±５.２ａｂ ３７.５±１１.０ ５６.２±１２.０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 观察组脑瘫患儿在上述常规康复干预基础上辅以核心稳

定性训练及家庭康复训练ꎮ 核心稳定性训练包括:①仰卧起

坐、仰卧位桥式、翻身训练ꎻ俯卧和侧卧位抬头、抬腿训练ꎻ站位

原地迈步、弯腰拾物训练ꎻ坐位下体轴回旋训练等ꎮ ②指导患

儿在平衡板上进行坐位、站位、膝立位、四肢爬行位重心转移训

练ꎮ ③康复医师协助患儿坐在 Ｂｏｂａｔｈ 球上ꎬ将双手置于患儿骨

盆两侧以保持其躯干竖直、稳定ꎬ前、后向移动 Ｂｏｂａｔｈ 球促使患

儿进行腰部屈、伸运动ꎮ 上述训练每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ每天训练 １
次ꎮ 康复医师还针对每位患儿制订个性化家庭康复训练处方ꎬ
具体训练内容包括:患儿经温水洗浴后平放在床上ꎬ按摩其上、
下肢关节ꎬ并持续拉伸患儿肢体帮助其进行上、下肢外旋、外展

练习ꎬ每次训练持续 １０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎻ帮助患儿练习钩足

背、踢腿等动作ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎻ指导患儿进行坐、
爬、蹲、跪、站、行走等训练ꎬ每次持续 ２０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２~ ３ 次ꎮ
训练前康复医师针对患儿家长进行一对一沟通、指导ꎬ让患儿

家属熟悉相关动作要点ꎮ 该组患儿需每个月来院康复评估 １
次ꎬ根据患儿情况适当调整家庭康复训练方案ꎮ 共治疗 ５ 个

月ꎮ
于治疗 ５ 个月后采用粗大运动功能量表(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃ￣

ｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＧＭＦＭ)对 ２ 组患儿进行疗效评估ꎬ该量表包括 ５
个功能分区(共 ８８ 个项目)ꎬ其中 Ａ 区为卧位、翻身功能区(共
１７ 个项目)ꎬＢ 区为坐位功能区(共 ２０ 个项目)ꎬＣ 区为爬、跪功

能区(共 １４ 个项目)ꎬＤ 区为站立功能区(共 １３ 个项目)ꎬＥ 区

为走、跑、跳功能区(共 ２４ 个项目)ꎻ０ 分表示无动作ꎬ１ 分表示

动作完成小于 １０％ꎬ２ 分表示动作完成 １０％ ~ ９０％ꎬ３ 分表示动

作完成超过 ９０％ꎬ即评分越高表示患儿粗大运动能力越强[９] ꎮ
如治疗后患儿 ＧＭＦＭ 评分提高 １２％以上为显效ꎻ提高 ６％ ~
１２％为有效ꎻ提高<６％为无效[７] ꎻ采用脑瘫日常生活活动能力

量表评价 ２ 组患儿日常生活能力情况ꎬ该量表共有 ５０ 个检测项

目ꎬ每个项目能独立完成计 ２ 分ꎬ独立完成时间较长计 １.５ 分ꎬ
需他人辅助完成计 １ 分ꎬ不能完成计 ０ 分ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分

越高表示患儿日常生活活动能力越好[８] ꎮ
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料

比较采用卡方检验ꎬ计量资料经检验符合正态分布ꎬ采用 ｔ 检验

进行统计学比较ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组脑瘫患儿 ＧＭＦＭ￣８８ 各功能区评分及总分组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现 ２ 组患儿 ＧＭＦＭ￣８８
各功能区评分及总评分均高于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述

指标均以观察组患儿的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ 通过对 ２ 组患儿疗

效结果进行比较ꎬ发现观察组患儿总有效率明显优于对照组水

平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 治疗

前 ２ 组脑瘫患儿日常生活能力评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患儿日常生活能力评分均较治疗前明显提高

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以观察组患儿日常生活能力评分的改善幅度较

显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见

表 ３ꎮ

表 ２　 治疗后 ２ 组患儿临床疗效结果比较

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ８０ １３ ４６ ２１ ７３.７５
观察组 ８０ ６１ １７ ２ ９７.５０ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患儿日常生活能力评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ８０ １３.２±３.０ ２０.３±３.２ａ

观察组 ８０ １３.１±２.９ ３４.２±３.３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

　 　 三、讨论

脑瘫可由不同疾病(如产前、产时或产后缺氧窒息、先天畸

形、颅内感染、脑部外伤等)引起ꎬ其运动障碍常伴有感觉、认
知、知觉、交流和行为障碍[１０￣１１] ꎮ 目前临床针对脑瘫尚无治愈

方法ꎬ但对脑瘫患儿进行早期干预可延缓疾病进展ꎬ预防并发

症发生ꎻ康复训练是脑瘫患儿常用治疗方法ꎬ可显著改善脑瘫

患儿临床症状[１２] ꎮ
相关研究发现ꎬ人体脊柱稳定性在核心稳定性维持方面具

有重要作用ꎬ胸腰段筋膜、盆底肌肉、膈肌、横腹肌、腹外斜肌、
腹内斜肌收缩可产生腹内压力ꎬ能限制腰椎椎板节段运动、生
理性挤压腰椎椎体ꎬ有利于脊柱稳定[１３￣１４] ꎮ 当躯干旋转时ꎬ腹
内斜肌和腹外斜肌同时收缩对抗ꎬ能维持腰椎稳定ꎻ当脊柱伸

肌运动被抑制时ꎬ脊柱稳定性及腹内压力系统被破坏ꎬ导致核

心稳定性下降ꎮ 由于脑瘫患儿对骨盆及躯干的控制能力较弱ꎬ
直接影响其平衡能力及运动协调性ꎬ同时脑瘫患儿多伴有呼吸

肌张力异常ꎬ也对腹内压力造成影响ꎬ不利于脊柱稳定性保

持[１５￣１６] ꎮ 对机体核心稳定性进行训练可增强肌肉兴奋性、敏感

性ꎬ改善机体平衡能力及协调性ꎬ对提高脑瘫患儿运动功能效

果显著[１７] ꎮ 目前针对脑瘫患儿的训练模式主要为医院内训练

模式ꎬ但由于相关医疗机构康复医师有限、脑瘫患儿较多ꎬ致使

􀅰２３３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



患儿接受康复训练的时间、次数达不到要求ꎬ而家庭康复训练

能克服常规院内康复干预的不足ꎬ进一步提高脑瘫患儿康复疗

效[１８￣１９] ꎮ 本研究将核心稳定性训练与家庭康复训练相结合ꎬ并
观察对脑瘫患儿日常生活能力及粗大运动功能的影响ꎬ发现该

组患儿治疗后其 ＧＭＦＭ￣８８ 评分及日常生活能力评分均较治疗

前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明核心稳定性训练联合家庭

康复训练可提高康复训练疗效ꎬ进一步改善脑瘫患儿日常生活

能力及粗大运动功能ꎮ 其治疗机制包括:脑瘫患儿核心稳定性

及脊柱稳定性均有不同程度下降ꎬ核心稳定性训练能通过增强

患儿核心肌稳定性提高康复疗效ꎻ而家庭康复干预能将康复训

练融入到日常生活中ꎬ克服了院内康复训练受人员及时间限制

等不足ꎬ有助于进一步提高脑瘫患儿康复疗效ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规康复干预基础上给予

核心稳定性训练及家庭康复训练ꎬ能进一步改善脑瘫患儿日常

生活能力及粗大运动功能ꎬ该联合治疗模式值得在脑瘫患儿中

推广、应用ꎮ
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ｔｈｏｄｓ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１７ꎬ４０(４):５４５￣５５２.ＤＯＩ:１０.
３２３３ / ＮＲＥ￣１７１４４１.

[１９] 程明高ꎬ高永强ꎬ张玮ꎬ等.家庭康复训练对脑瘫患儿粗大运动功能

及日常生活能力的影响[Ｊ] .临床心身疾病杂志ꎬ２０１７ꎬ２３(２):２６￣
２８.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣１８７Ｘ.２０１７.０２.００９￣００２６￣０３.

(修回日期:２０２０￣０２￣１０)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰３３３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４


