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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨悬吊运动训练结合家庭姿势管理对痉挛型脑瘫儿童粗大运动功能、平衡功能和日

常生活活动(ＡＤＬ)能力的影响ꎮ 方法　 选取痉挛性脑瘫患儿 ９０ 例ꎬ按随机数字表法随机均等分为对照组、悬
吊运动训练组和联合干预组ꎬ每组患儿 ３０ 例ꎮ ３ 组患儿均给予常规康复训练ꎬ悬吊运动训练组患儿在常规康

复训练基础上增加悬吊运动训练(每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ６ 个月)ꎬ联合干预组患儿在

悬吊运动训练组训练方案的基础上再增加家庭姿势管理ꎮ 于治疗前和治疗 ６ 个月后(治疗后)采用粗大运动

功能评定量表(ＧＭＦＭ￣８８)、Ｂｅｒｇ 平衡平衡量表(ＢＢＳ)和脑瘫儿童 ＡＤＬ 能力评定量表分别评估 ３ 组患儿的粗

大运动功能、平衡功能和 ＡＤＬ 能力ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ３ 组患儿的 ＧＭＦＭ￣Ｄ 评分、ＧＭＦＭ￣Ｅ 评分、ＢＢＳ 评分和

ＡＤＬ 评分均优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 悬吊运动训练组和联合干预组治疗后的上述

各项评分均显著优于对照组治疗后ꎬ且联合干预组治疗后的 ＧＭＦＭ￣Ｄ 评分、ＧＭＦＭ￣Ｅ 评分、ＢＢＳ 评分和 ＡＤＬ
评分分别为(３３.３７±２.５４)分、(４４.０７±２.６１)分、(３５.７７±２.５２)分、(６８.３３±４.１１)分ꎬ均显著优于悬吊运动训练组

治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 悬吊运动训练结合家庭姿势管理可显著改善痉挛型脑瘫患

儿的粗大运动功能、平衡功能和 ＡＤＬ 能力ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(脑瘫)患儿往往存在智力低下、运动控制障碍、
姿势发育异常等临床表现ꎬ其中约 ６０％ ~ ７０％的患儿表现为痉

挛型脑瘫[１] ꎮ 研究表明ꎬ运动康复对脑瘫儿童的康复具有重要

作用[２] ꎮ 目前ꎬ临床上针对痉挛型脑瘫康复的运动疗法多以徒

手训练为主ꎬ重点是降低肌张力和增强肌力ꎬ虽然在一定程度

上可以改善脑瘫患儿的肢体功能ꎬ但对深层肌肉群的运动控制

以及诱发正确的姿势控制和运动模式效果不佳[３￣４] ꎮ
悬吊运动作为一种系统性的、循序渐进式的运动训练系

统ꎬ是通过悬吊技术ꎬ让人体在不稳定状态下进行自主的运动

训练ꎬ可提高受试者的主动参与性ꎬ并降低其抵触感ꎬ不仅可以

增强躯干核心稳定性ꎬ还可促进患儿获得姿势控制的体验ꎬ从
而改善脑瘫儿童的平衡功能和姿势控制能力[５] ꎮ 有研究发现ꎬ
在日常生活活动中ꎬ脑瘫儿童的姿势异常会加重患儿的异常运

动模式ꎬ导致其运动功能障碍和姿势控制异常ꎬ甚至伴随关节

变形、挛缩、脱位等并发症ꎬ严重影响脑瘫患儿的康复疗效[６] ꎮ
本研究以痉挛型脑瘫儿童作为研究对象ꎬ探讨悬吊运动训练结

合家庭姿势管理对痉挛型脑瘫儿童粗大运动功能和日常生活

活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力的影响ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

入选标准:①均符合 ２０１４ 年«脑瘫指南、定义、分型、诊断

标准修订»中的痉挛型脑瘫分型诊断标准[７] ꎻ②年龄 ２ ~ ６ 岁ꎻ

③粗大运动功能分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓ￣
ｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)评级为Ⅰ~Ⅲ级ꎻ④无语言和视力障碍ꎬ可配合完

成训练ꎻ⑤患儿监护人同意并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①合并癫痫或患有严重心肺、代谢、遗传性等疾

病ꎻ②存在其他神经肌肉和骨关节疾病ꎻ③入组前 ６ 个月ꎬ接受过

肌肉松解、矫形手术、肉毒毒素药物注射或服用降低肌张力药物ꎮ
选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １ 月在温州市瓯海区第三人

民医院就诊且符合上述标准的脑瘫患儿 ９０ 例ꎬ按照随机数字

表法随机分为对照组、悬吊运动训练组和联合干预组ꎬ每组患

儿 ３０ 例ꎬ３ 组脑瘫患儿的年龄、性别和 ＧＭＦＣＳ 分级等一般资料

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

３ 组患儿均给予常规康复训练ꎬ悬吊运动训练组患儿在常

规康复训练基础上增加悬吊运动训练ꎬ联合干预组患儿在悬吊

运动训练组训练方案的基础上再增加家庭姿势管理ꎮ
１.常规康复训练方法:以常用的 Ｂｏｂａｔｈ 和 Ｒｏｏｄ 技术为主ꎬ

内容包括正常姿势的维持、纠正错误姿势、头部控制训练、平衡

训练、步行训练等ꎮ 另根据患儿的具体病情ꎬ配合上肢精细运

动功能训练以及进食、更衣、如厕训练等ꎮ 常规康复训练每日

１ 次ꎬ每次共 ６０~９０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ６ 个月ꎮ
２.悬吊训练方法:先进行“弱链测试”ꎬ根据测试结果拟定

针对性的训练方案ꎮ ①腹肌力量训练———患儿取俯卧位ꎬ前臂

支撑ꎬ悬吊带置于膝关节之下ꎬ做伸髋伸膝动作ꎬ尽量保持身体
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表 １　 ３ 组患儿一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ 分级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ３０ １３ １７ ４.５３±０.９０ １２ １５ ３
悬吊运动训练组 ３０ １５ １５ ４.１７±１.０５ １３ １３ ４
联合干预组 ３０ １３ １７ ４.３４±０.９９ １１ １６ ３

平直ꎻ②伸髋训练———患儿取仰卧位ꎬ双臂抱于胸前ꎬ悬吊带置

于踝关节之下ꎬ做抬臀、伸髋、伸膝、背屈踝关节动作ꎻ③侧卧位

搭桥训练———患儿取侧卧位ꎬ头枕于手臂ꎬ悬吊带置于膝关节

之下ꎬ完成伸髋、伸膝、抬臀的动作ꎬ尽可能保持骨盆直立而不

倾斜ꎻ④骨盆旋转练习———患儿取仰卧位ꎬ悬吊带置于一侧膝

关节之下ꎬ对侧悬空ꎬ通过支持带作用于腰部使骨盆稍微离开

地面ꎬ旋转骨盆时完成伸髋、伸膝、抬臀动作ꎬ双腿稍分开ꎻ⑤平

衡及重心训练———患儿双足立于悬吊板ꎬ双手抓住悬吊绳ꎬ治
疗师从不同方向移动悬吊板ꎬ引导患儿完成旋转及重心转移动

作ꎮ 悬吊训练遵循“梯度训练”原则ꎬ由易到难ꎬ训练过程可晃

动绳子以增加不稳定性和训练难度ꎬ必要时可给予适当辅助ꎮ
悬吊训练每次根据患儿实际情况选择 ３ ~ ４ 个动作ꎬ每日 １ 次ꎬ
每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ６ 个月ꎮ

３.家庭姿势管理方法:①坐姿———在日常生活中尽可能避

免不良坐姿ꎬ背部与腰部伸直ꎬ髋关节屈曲ꎬ膝关节屈曲ꎬ身体

两侧尽量水平ꎬ避免高低肩或骨盆旋转ꎬ加强患儿对自身重心

的控制ꎮ 坐位时家长亦可用大腿夹住患儿臀部与下肢ꎬ用身体

顶住患儿的腰背部ꎬ使患儿的髋部与膝关节屈曲ꎬ并尽可能保

持 ９０°左右ꎮ ②站立体位———在家中训练时ꎬ尽量让患儿站直ꎬ
伸直髋膝关节ꎬ双足平放地面ꎬ双目前视ꎬ头部保持正中位ꎬ双
手平放于身体两侧ꎬ家长双腿夹住患儿膝关节外侧ꎬ双脚固定

患儿双脚外缘ꎬ双手分别放于患儿肩部与腰部ꎬ加强对患儿肩

部和腰部的控制ꎮ 此外ꎬ积极鼓励患儿站立ꎬ可予以适当帮助ꎬ
引导其进行不同方向摆动身体ꎬ并保持身体平衡ꎮ ③卧位姿

势———侧卧位是训练痉挛型脑瘫儿童的最佳卧位姿势ꎬ重点是

保持头部、躯干平直ꎬ一般两侧交替进行ꎬ亦可在患儿侧卧位下

进行游戏等活动ꎬ增加上肢的主动运动放松身体ꎬ改善患儿痉

挛症状ꎬ整个过程尽量保持动作的对称ꎮ ④进食姿势———吃饭

时让患儿坐位或半坐位ꎬ手放在身体的前面ꎬ保持头处于正中

位ꎬ躯干平直ꎬ让整个身体姿势尽可能保持对称ꎬ多鼓励患儿自

主完成进食动作ꎬ可通过改造进食餐具ꎬ易于患儿抓握ꎬ降低餐

具使用难度ꎬ必要时也可借助辅助器具ꎬ并逐渐减少辅助ꎮ ⑤穿

脱衣服姿势———尽量选择方便患儿穿脱的衣服ꎬ如拉链式或前

扣式衣服ꎬ减低穿衣难度ꎬ他们可选择在坐位下穿脱衣服ꎬ在
穿、脱衣服过程中嘱患儿先穿、后脱病重的一侧肢体ꎬ后穿、先
脱病轻的一侧肢体ꎬ注意穿脱步骤与顺序ꎬ并积极鼓励其自主

独立完成穿脱衣过程ꎮ ⑥如厕指导———家长选择便具并放置

合适高度的横木框架以便于患儿抓握ꎬ训练患儿定时排便和学

习控制大小便的能力ꎬ尽量患儿独立自主穿脱裤子并完成如厕

动作等ꎮ 家庭姿势管理无疗程和时间限制ꎬ要求家属帮助患儿

将家庭姿势管理形成常态ꎮ
三、观察指标

于治疗前和治疗 ６ 个月后(治疗后)由经过专业培训的康

复治疗师分别评估 ３ 组患儿的粗大运动功能、平衡功能以及

ＡＤＬ 能力ꎮ

１.粗大运动功能评估:采用粗大运动功能评定量表( ｇｒｏｓｓ
ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ￣８８ꎬＧＭＦＭ￣８８)ꎬ该量表包括 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ
共 ５ 个维度ꎬ由于本研究重点观察脑瘫儿童的粗大运动功能ꎬ
因此选择粗大运动功能较为敏感的 Ｄ 维度(站立)１３ 项和 Ｅ 维

度(步行、跑和跳) ２４ 项进行测评[８] ꎮ 每项分为四个等级ꎬ用
４ 分法计分:①０ 分为没有出现动作的迹象ꎬ即完全不能完成ꎻ
②１ 分为动作开始出现ꎬ但仅能完成动作的 １０％以下ꎻ③２ 分为

能够完成动作 １０％ ~ ９０％ꎻ④３ 分为能完成动作 ９０％ ~ １００％ꎮ
ＧＭＦＭ￣Ｄ 或 ＧＭＦＭ￣Ｅ 的总分越高则粗大运动功能越好ꎮ

２.平衡功能评估:采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＢＢＳ)ꎬ该量表包含 １４ 个项目ꎬ内容包括站起、坐下、无支持的站

等ꎬ每项分 ５ 个等级ꎬ采用 ５ 分法记分ꎬ最高为 ４ 分ꎬ最低为

０ 分ꎬ总分最高分为 ５６ 分ꎬ得分越高则平衡功能越好[９] ꎮ
３.ＡＤＬ 能力评估:采用脑瘫儿童 ＡＤＬ 能力评定量表进行评

估[１０] ꎬ该量表包括 ９ 个部分ꎬ共 ５０ 个项目ꎬ每项有 ５ 个评定等

级ꎮ ２ 分为能独立完成ꎻ１.５ 分为能独立完成ꎬ但时间较长ꎻ１ 分

为能完成ꎬ但需辅助ꎻ０.５ 分为两项中完成 １ 项或即便辅助也很

困难ꎻ０ 分为不能完成ꎮ 最终总得分越低则 ＡＤＬ 能力越差ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件对所得数据进行数据分析ꎬ
计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料采用例数表示ꎬ治疗前、后
计量数据组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用单因素

方差分析ꎬ两两比较采用最小显著性差异法( ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)ꎬ若不满足要求ꎬ组内比较采用秩和检验ꎬ组间

比较采用非参数检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患儿的 ＧＭＦＭ￣Ｄ 评分、ＧＭＦＭ￣Ｅ 评分、ＢＢＳ 评

分和 ＡＤＬ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治

疗后ꎬ３ 组患儿的 ＧＭＦＭ￣Ｄ 评分、ＧＭＦＭ￣Ｅ 评分、ＢＢＳ 评分和

ＡＤＬ 评分均优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
悬吊运动训练组和联合干预组治疗后的上述各项评分均显著

优于对照组治疗后ꎬ且联合干预组治疗后的 ＧＭＦＭ￣Ｄ 评分、
ＧＭＦＭ￣Ｅ 评分、ＢＢＳ 评分和 ＡＤＬ 评分均显著优于悬吊运动训练

组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预 ６ 个月后ꎬ联合干预组的 ＧＭＦＭ￣Ｄ 评

分、ＧＭＦＭ￣Ｅ 评分、ＢＢＳ 评分和 ＡＤＬ 评分均显著优于组内治疗

前、对照组和悬吊运动训练组治疗后ꎬ该结果提示ꎬ在常规康复训

练的基础上增加悬吊运动训练结合家庭姿势管理ꎬ可更好地改善

痉挛型脑瘫患儿的粗大运动功能、平衡功能和 ＡＤＬ 能力ꎮ
脑瘫的康复是一项漫长而艰巨的过程ꎬ脑瘫儿童需要经过

长期、系统、科学的康复训练才能使其功能得到一定程度的改

善ꎬ提高其生活自理能力[１１] ꎮ 康复训练是脑瘫儿童最常用的治

８２９ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０



表 ２　 ３ 组患儿治疗前、后 ＧＭＦＭ￣Ｄ、ＧＭＦＭ￣Ｅ、ＢＢＳ 和 ＡＤＬ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＧＭＦＭ￣Ｄ(分) ＧＭＦＭ￣Ｅ(分) ＢＢＳ(分) ＡＤＬ(分)
对照组
　 治疗前 ３０ ２４.８７±１.２８ ２６.９７±２.０８ ２３.７７±０.９０ ５０.８７±１.９１
　 治疗后 ３０ ２９.０３±１.５６ａ ３３.５０±１.９４ａ ２９.６３±１.７１ａ ５９.３３±１.５８ａ

悬吊运动训练组
　 治疗前 ３０ ２４.３７±１.２２ ２６.８７±１.７６ ２３.７３±０.９５ ５０.８３±２.４７
　 治疗后 ３０ ３１.７７±２.１１ａｂ ４１.８３±２.２３ａｂ ３３.４７±１.５３ａｂ ６４.６３±１.９４ａｂ

联合干预组
　 治疗前 ３０ ２４.２３±１.５０ ２６.９３±１.７４ ２３.６７±１.３７ ５０.８８±２.２９
　 治疗后 ３０ ３３.３７±２.５４ａｂｃ ４４.０７±２.６１ａｂｃ ３５.７７±２.５２ａｂｃ ６８.３３±４.１１ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与悬吊运动训练组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

疗方法ꎬ临床上的常规康复训练方法大多重视改善肌张力ꎬ抑
制异常的运动模式ꎬ减轻关节挛缩ꎬ增加肌力和关节活动度[１２] ꎮ
悬吊运动是一种系统的、循序渐进式的运动训练系统ꎬ不仅可

以增强躯干核心稳定性ꎬ还可以促进患儿获得姿势控制的体

验ꎬ从而改善脑瘫儿童的平衡功能和姿势控制能力[１３] ꎮ 临床研

究证实ꎬ悬吊运动训练利用生物力学和生理学闭链运动ꎬ配合

悬吊的不稳定装置进行持续的牵伸和放松运动ꎬ可以激发脑瘫

儿童的姿势反射ꎬ促进中枢神经系统重建正常的反射通路和正

常的运动模式ꎬ提高运动功能和步态稳定性ꎬ这也与本次研究

结果一致[１４] ꎮ
正确的姿势是进行正常运动的先决条件ꎬ在日常生活活动

中ꎬ脑瘫儿童的姿势异常会加重其异常运动模式ꎬ进一步导致

运动功能障碍和姿势反射异常ꎬ严重影响康复疗效[７ꎬ １５] ꎮ 研究

表明ꎬ姿势管理可抑制脑瘫患儿异常的姿势反射ꎬ通过规范化

的姿势动作管理可帮助患儿建立规律性、全身性、协调性的正

确运动方式ꎬ促进脑瘫患儿运动功能的改善[１６￣１７] ꎮ
综上所述ꎬ悬吊运动训练联合家庭姿势管理可有效地改善

痉挛型脑瘫儿童的粗大运动功能、平衡功能和 ＡＤＬ 能力ꎮ 本课

题组认为ꎬ在痉挛型脑瘫患儿漫长的康复过程中ꎬ不仅需要重

视患儿的临床干预ꎬ同时也不能忽视其姿势管理ꎬ将悬吊运动

训练与家庭姿势管理相结合的康复治疗方式值得推广应用ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 李晓捷. 我国小儿脑瘫康复的现状和对策[ Ｊ] .中华物理医学与康

复杂志ꎬ２００８(５):３５３￣３５５.ＤＯＩ:１０.３３２１ / ｊ.ｉｓｓｎ:０２５４￣１４２４.２００８.０５.
０２１.

[２] Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｇꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｍａｓｓａｇｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: Ｅｆｆｉ￣
ｃａｃｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍａｓｓａｇｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] .
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ １００ ( ５ ): ｅ２３４６９. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＤ.
０００００００００００２３４６９.

[３] Ｎｏｖａｋ Ｉꎬ Ｍｏｒｇａｎ Ｃꎬ Ｆａｈｅｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｒａｆｆｉｃ ｌｉｇｈｔｓ
２０１９: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ２０
(２): ３.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１９１０￣０２０￣１０２２￣ｚ.

[４] Ｒｙａｎ ＪＭꎬ Ｃａｓｓｉｄｙ ＥＥꎬ Ｎｏｏｒｄｕｙｎ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ [ Ｊ ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１７ꎬ ６ ( ６ ):
ＣＤ１１６６０.ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１１６６０.ｐｕｂ２.

[５] 高志萍ꎬ 熊华春ꎬ 肖宁ꎬ 等. 悬吊训练对脑瘫患儿姿势控制及平

衡能力的影响[ Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ ２０１８ꎬ４０(１１):
８５４￣８５７.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.１１.０１０.

[６] Ｂｏｘｕｍ ＡＧꎬ Ｄｉｊｋｓｔｒａ ＬＪꎬ ｌａ Ｂａｓｔｉｄｅ￣ｖａｎ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ

ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｉｎｆａｎｃｙ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｃｙｓｔｉｃ ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｌｅｕｋｏｍａｌａｃｉａ[ Ｊ] . Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ ７８ ( ｕｎｄｅｆｉｎｅｄ): ６６￣７７.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１８.０５.００５.

[７] 李晓捷ꎬ 唐久来ꎬ 马丙祥ꎬ 等. 脑性瘫痪的定义、诊断标准及临床

分型[Ｊ] . 中华实用儿科临床杂志ꎬ ２０１４ꎬ２９(１９):１５２０.ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣４２８Ｘ.２０１４.１９.０２４.

[８] Ｗｒｉｇｈｔ ＦＶꎬ Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ Ｐꎬ Ｆｅｈｌｉｎｇｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅ: ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１４ꎬ５６(８): ７７０￣７７８.ＤＯＩ:１０.
１１１１ / ｄｍｃｎ.１２４５３.

[９] 何璐ꎬ 徐开寿ꎬ 邱晒红ꎬ 等. Ｂｅｒｇ 平衡量表对痉挛型脑瘫儿童平

衡功能评定的信度研究[Ｊ] . 中国康复ꎬ ２０１０ꎬ２５(１): ２１￣２３.ＤＯＩ:
１０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１０.０１.００８.

[１０] 高晶ꎬ 王丽娜ꎬ 赵斌ꎬ 等. ＭＯＴＯｍｅｄ 虚拟情景训练对痉挛型脑瘫

患儿运动功能及日常生活活动能力的影响[ Ｊ] . 中华现代护理杂

志ꎬ ２０１５ ( ３５): ４２９３￣４２９５. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣２９０７.
２０１５.３５.０２０.

[１１] Ｇｏｏｄｗｏｒｔｈ ＡꎬＳａａｖｅｄｒａ Ｓ. Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｓｅｖｅｒｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ１２５( ５):１６９８￣１７１９. ＤＯＩ:
１０.１１５２ / ｊｎ.００５４９.２０２０.

[１２] Ｍｏｒｅａｕ ＮＧꎬ Ｂｏｄｋｉｎ ＡＷꎬ Ｂｊｏｒｎｓｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌ￣
ｓｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ ９６
(１２): １９３８￣１９５４.ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１５０４０１.

[１３] 范桃林ꎬ 周文颖ꎬ 陈冬冬ꎬ 等. 悬吊疗法联合肌内效贴对痉挛型

脑瘫儿童行走能力的疗效分析[Ｊ] . 中国儿童保健杂志ꎬ ２０１９ꎬ２７
(６): ６５２￣６５５.ＤＯＩ:１０.１１８５２ / ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０１８￣１０８１.

[１４] 胡淑珍ꎬ 尹宏伟ꎬ 阮雯聪ꎬ 等. 悬吊训练对痉挛型脑瘫患儿平衡

功能和粗大运动功能的影响 [ Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０２０ꎬ４２ ( １１ ): １０１１￣１０１３. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４.
２０２０.１１.０１２.

[１５] Ｋａｒａｂｉｃａｋ ＧＯꎬ Ｂａｌｃｉ ＮＣꎬ Ｇｕｌｓｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｔｅｖｅｒｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ２８(６): １６９６￣１７００.ＤＯＩ:１０.
１５８９ / ｊｐｔｓ.２８.１６９６.

[１６] 黄芳ꎬ 廖婵ꎬ 刘金明ꎬ 等. 家庭姿势管理在改善痉挛型脑瘫患儿

运动功能中的应用效果[ Ｊ] . 中国临床护理ꎬ ２０１８ꎬ１０(６): ５２１￣
５２３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣３７６８.２０１８.０６.０１８.

[１７] 张扣琴ꎬ 高晶ꎬ 王丽娜. 智力低下脑瘫患儿家庭康复现状分析及

指导[Ｊ] . 中国全科医学ꎬ ２０１３ꎬ１６(１８): ２１５０￣２１５２.ＤＯＩ:１０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣９５７２.２０１３.０６.１０４.

(修回日期:２０２１￣０９￣１１)
(本文编辑:阮仕衡)

９２９中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１０


