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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是一组持续存在的中枢性运动和姿

势发育障碍及活动受限症候群ꎬ这种症候群是由于发育中的胎

儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致ꎬ患病率约为每 １０００ 例活产

儿中有 ２.０~３.５ 例[１] ꎮ 脑瘫康复治疗复杂、见效慢、时间长ꎬ综
合性康复才能使患儿运动、语言和智力等功能达到最佳功能状

态[２] ꎮ 国外由 １９ 世纪开始进展个体化水中步行、平衡和协调

性训练ꎬ发展到目前较全面较复杂的小组形式水中运动技术训

练ꎬ又称适应性水中运动[３] ꎮ ２０１５ 年我国脑瘫康复指南中指

出ꎬ水疗为 Ａ 级推荐ꎬ可作为所有脑瘫患儿选择的重要康复方

法之一[４] ꎮ 本研究选取 ２０１８ 年全年在四川省八一康复中心收

治的部分脑瘫患者ꎬ回顾性分析康复训练中的水疗法应用对脑

瘫患儿康复效果的影响ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料及分组

入选标准:①符合 ２０１５ 年中国脑性瘫痪康复指南诊断和分

型标准ꎬ且患儿分型为痉挛型和不随意运动型[５] ꎻ②年龄 ３~ １２
岁ꎬ且认知和理解能力较好ꎬ能够配合治疗ꎻ③住院期间持续治

疗至少 １ 个月以上ꎬ且 ４ 周康复治疗前后均完成了粗大运动功

能评估量表 ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＧＭＦＭ)和儿童功能

独立性评定量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｅｄｉ￣
ｔｉｏｎꎬＷｅｅＦＩＭ)的评估ꎻ④患儿家属均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①其它脑瘫分型患儿ꎻ②不能配合治疗师坚持

完成康复训练者ꎻ③合并有其它疾病ꎬ如恶性肿瘤、严重心肺功

能障碍、传染性疾病及认知功能障碍等不良症状ꎻ④有确切遗

传因素影响ꎮ
选取 ２０１８ 年全年在四川省八一康复中心收治且符合上述

标准的小儿脑瘫患者 ９８ 例ꎬ将其中未进行水中运动疗法的患

者 ５２ 例(男 ３３ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ痉挛型 ３５ 例ꎬ不随意运动型 １７ 例)

设为对照组ꎬ将进行水中运动疗法的患者 ４６ 例(男 ３４ 例ꎬ女 １２
例ꎻ痉挛型 ３４ 例ꎬ不随意运动型 １２ 例)设为水疗组ꎬ２ 组患者的

性别、平均年龄和粗大运动功能分级(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉ￣
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＧＭＦＣＳ)等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研

究获四川省八一康复中心(四川省康复医院)医学伦理学委员

会审核批准(审批编号 ＣＫＬＬ￣２０１８００４)ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ(例)
Ⅱ级 Ⅲ级

水疗组 ４６ ３４ １２ ６.８０±２.６７ ３０ １６
对照组 ５２ ３３ １９ ５.９８±２.０５ ２８ ２４

(二)康复治疗方法

所有患儿入院后均给予常规护理ꎬ并根据患儿运动功能障

碍的不同程度进行个性化的常规康复治疗ꎬ包括运动疗法、作
业治疗、重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)等ꎮ 水疗组患儿在常规康复治疗的基础上ꎬ以集体

课的形式结合 Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 技术[７] 和引导式教育理念融入水中治

疗(如治疗师通过口令“我转转转ꎬ１２３４”、“我踢水ꎬ１２３４”等节

律引导患儿的水中运动)ꎬ同时注重游戏性(如唱儿歌、找小鸭

子游戏等)ꎮ
１.常规康复治疗:①运动疗法———包括上下肢被动牵伸、活

动关节等手法治疗ꎬ并根据患儿发育水平的不同给予相应主动

或辅助粗大运动训练ꎬ如坐位姿势下的躯干和骨盆控制训练、
四点支撑及膝爬位训练等ꎬ加入一些接抛球等游戏ꎬ使用站立

床、站立架等设备进行 ３０ ｍｉｎ 的姿势矫正和维持训练ꎬ每日训
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练 １ ｈꎬ每周 ５ ｄꎻ②作业治疗———主要针对患儿的上肢功能和

手的精细活动进行作业训练ꎬ如坐位姿势下的够物和上举、木
钉板、绘画等活动ꎬ每日训练 １ ｈꎬ每周 ５ ｄꎻ③ｒＴＭＳ 治疗———采

用经颅磁刺激治疗仪(ＣＣＹ￣ＩＡ 型ꎬ武汉依瑞德公司生产)进行

ｒＴＭＳ 治疗[６] ꎬ治疗时患儿取仰卧位ꎬ磁刺激定位于双侧运动皮

层区上点ꎬ磁刺激线圈为直径 ７０ ｍｍ 双线圈ꎬ最大磁场强度

０.８ Ｔꎮ 选取 ｒＴＭＳ 治疗模式ꎬ频率 ５ Ｈｚꎬ强度为 １００％运动阈值ꎬ
刺激时间设定 ２ ｓꎬ等待 １３ ｓꎬ设定脉冲串重复个数 ８０ 次ꎬ共
２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎮ

２.Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 技术:主要包括循序渐进的 １０ 个部分ꎬ依次为

呼吸和放松练习、旋转控制力的练习、不同状态下滑行和推进

的训练、水中基本动作的学习[７] ꎮ 当然ꎬ水中治疗不局限在上

述步骤中的严格顺序ꎬ内容也会根据情况有所选择和重叠ꎬ旨
在用较短的时间让患儿适应水中的运动和训练ꎬ并且让治疗人

员借助其技术利用水环境改善患儿运动效果ꎮ
３.水疗法:治疗池水温 ３３ ~ ３５ ℃ꎬ水深 １.２ ~ １.６ ｍꎮ 患者

以集体课的形式参加水中治疗ꎬ每组患儿 ８~ １０ 例ꎮ 患儿戴已

获专利的双保险颈式游泳圈入水适应 ５ ~ １０ ｍｉｎꎬ尽可能让家

长参与其中ꎬ增加亲子互动的机会ꎮ 前期 ２ ~ ３ ｄꎬ主要应用

Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 技术理念进行适应性训练ꎬ治疗师以口令指导和节

律性儿歌组织患儿进行集体运动ꎬ如围成一个圆圈做左右转

动、包围分散、躯体旋转等活动ꎬ后期根据不同年龄、不同运动

程度和认知水平加入针对性的水中运动训练ꎬ主要包括肢体

伸展、肢体控制、水中旋转ꎬ水中漂浮ꎬ划水游泳等ꎮ 每日 １
次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎ(不包括放松适应时间)ꎬ每周 ５ ｄꎬ４ 周为 １ 个

疗程ꎮ
(三)观察指标

采用 ＧＭＦＭ 评估脑瘫儿童的粗大运动功能ꎬ共 ８８ 项ꎬ分 ５
个功能区(卧位与翻身、坐位、爬与跪、站立位、走跑跳)ꎬ评分与

其粗大运动功能呈正比[８] ꎮ 采用 ＷｅｅＦＩＭ 评估脑瘫儿童的生

活能力ꎬ评分与其生活能力呈正比[９] ꎮ 分别于患儿康复训练前

(治疗前)和康复训练 ４ 周后(治疗后)ꎬ由相同的专业治疗师

(评估人员不参与治疗安排和执行工作)盲法对每例脑瘫患儿

的粗大运动功能及其患儿生活能力进行评估ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计软件对所得临床数据进行统计学分

析处理ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５
认为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＧＭＦＭ 各项(包括卧位与翻身、坐位、
爬与跪、站立位、走跑跳)评分及 ＷｅｅＦＩＭ 评分组间差异无统计

学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿的 ＧＭＦＭ 各项评分及

ＷｅｅＦＩＭ 评分均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.００１)ꎬ且水疗组

治疗后的 ＧＭＦＭ 各项评分和 ＷｅｅＦＩＭ 评分均显著高于对照组ꎬ
组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、讨论

本研究结果显示ꎬ２ 组脑瘫患儿通过综合性康复治疗在粗

大运动和日常生活能力方面都有明显改善ꎬ以运动训练为主的

综合性康复训练仍然是国内外比较认可和有效的干预方式ꎬ可
以在不同层面提高脑瘫患儿的能力[１０￣１２] ꎮ 本研究中ꎬ水疗组脑

瘫患儿在综合康复训练中主要应用了水中运动训练ꎬ主要是深

水池疗法(超过腰水平的水池中进行)ꎬ包括水中被动训练、助
力训练、水中操、游泳和游戏等ꎻ治疗后ꎬ水疗组患儿的 ＧＭＦＭ
评分(爬与跪、站立位及总评分)及 ＷｅｅＦＩＭ 评分均显著高于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
水疗作为综合训练中的一种治疗手段ꎬ既是一种运动疗

法ꎬ又是一种物理因子康复方法ꎮ 水疗可以通过多种刺激达成

综合性效应ꎬ结合运动疗法的水疗法对神经肌肉疾病(如脑瘫)
更有特殊意义ꎬ如患者可以在水中执行陆地上困难的动作指

令ꎬ有利于运动控制训练的完成ꎬ改善运动能力[１３] ꎻ水的物理特

性(如水的浮力、静压力、阻力、热能传递等)可促进脑瘫患儿血

液循环ꎬ缓解痉挛ꎬ改善肌肉张力和关节活动度ꎻ还可促进正确

姿势的维持和调控ꎬ增强稳定和协调能力ꎻ且水疗具有一定的

趣味性ꎬ有利于孩子的身心健康发展ꎬ进一步增强训练效

果[１４￣１６] ꎮ Ｋｅｌｌｙ 和 Ｄａｒｒａｈ[１７]研究认为ꎬ脑瘫患儿的水中运动相

对于陆上运动更具有吸引力ꎬ水独特的浮力降低了关节负荷和

冲击ꎬ减少了平衡不良和姿势控制不良的负面影响ꎮ 宋美菊

等[１８]观察研究证实ꎬ水疗对痉挛型脑瘫患儿具有良好的疗效ꎬ
患儿在治疗师协助下可以全身放松ꎬ完成体位转换和灵活的四

肢运动ꎬ有利于患儿正常运动模式建立ꎻ而且借助水的浮力ꎬ可
以更好地锻练双下肢分离动作ꎬ改善平衡和协调能力ꎮ

治疗师在水中运动中主要应用 Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 技术和引导式教

育理念ꎬ以集体课的形式开展相关训练ꎬ同时注重游戏性ꎮ 治

疗师立足融合教育的理念ꎬ有意识地将不同年龄和不同能级的

患儿组成一个训练小组进行水中治疗ꎬ可能在患儿的社会交

往、参与互动和自我管理能力中起到一定的促进作用[１９] ꎬ这也

可能是本研究患儿的生活能力获得改善的原因之一ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前后 ＧＭＦＭ 各项评分及 ＷｅｅＦＩＭ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＧＭＦＭ 评分

卧位与翻身 坐位 爬与跪 站立位 走跑跳 总分
ＷｅｅＦＩＭ 评分

对照组

　 治疗前 ５２ ８４.９３±２２.９７ ７８.２０±２８.７６ ５８.５７±３８.２８ ４５.１７±３４.０３ ３４.５２±２８.７５ ６０.２７±２７.８９ ５２.６１±３０.８６
　 治疗后 ５２ ８７.８１±２０.１４ａ ７９.７７±２６.５８ａ ６１.０９±３７.３８ａ ４７.１３±３４.２９ａ ３５.６９±２９.２９ａ ６２.３３±２７.０９ａ ５５.０５±３０.０３ｂ

水疗组

　 治疗前 ４６ ８９.０５±１６.０７ ８２.３２±２４.５４ ６７.３９±３６.２６ ５０.５１±３４.９１ ３７.５７±３０.２５ ６５.４３±２５.７１ ６１.１５±２５.８１
　 治疗后 ４６ ９３.７３±１３.２９ａ ８７.５６±２１.３６ａ ７６.２４±３０.６２ａｃ ６０.５３±３１.０３ａｃ ４５.３２±２９.７０ａ ７２.６７±２２.６８ａｃ ６６.８９±２５.７４ｂｃ

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

􀅰９３５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



　 　 游戏在儿童的成长发育中具有重要的意义ꎬ康复治疗应强

调与游戏的结合ꎮ 游戏可以提高患儿注意力、改善情绪、激发

动机ꎬ在与外界的互动中塑造和优化大脑功能ꎬ促进孩子的全

面发育[２０￣２１] ꎮ 引导式教育理念强调节律性和娱乐性ꎬ通过治疗

师的诱导和口令ꎬ在科学的互动中引导调动孩子的自主性ꎬ结
合水中运动可以有效提高患儿的粗大运动[２２] ꎮ 侯晓晖等[２３] 研

究表明ꎬＨａｌｌｉｗｉｃｋ 技术在指导学龄期脑瘫儿童学习游泳的同时

有助于改善其粗大运动功能和平衡协调能力ꎮ
本研究结果提示ꎬ水中运动训练的应用确实可有效提高患

儿的综合能力ꎮ 国外的相关文献也认为ꎬ儿童水疗法针对不同

程度的脑瘫患儿是一种有效的替代治疗ꎬ可以改善其运动能

力、日常生活活动ꎬ对生活质量有积极的影响[２４] ꎮ 水中运动被

认为是针对脑瘫患儿大肌肉运动技能的一种不良反应最小的

可行治疗方法ꎬ但相关研究证据仍比较有限ꎬ针对不同年龄段

和 ＧＭＦＣＳ 水平的运动剂量尚不清楚[２５] ꎮ
综上所述ꎬ水中运动训练的应用可以明显提高患儿的综合

康复效果ꎬ是一种适合脑瘫儿童的有效康复手段之一ꎬ但未来

研究需要更加完善的实验设计和大样本数据ꎬ来进一步明确水

疗的有效性和运动剂量ꎬ以及针对不同年龄、不同障碍程度的

脑瘫患儿制订更加精细化和个体化的训练方案ꎮ
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