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　 　 【摘要】 　 目的　 采用加速度计步器定量评估 ４ ~ １０ 岁脑瘫儿童的身体活动水平ꎮ 方法 　 招募符合入

选和排除标准的 ４~ １０ 岁的脑瘫儿童 ２９ 例作为脑瘫组ꎬ另选取年龄和性别与脑瘫儿童相匹配的正常儿童

２９ 例作为正常组ꎮ 采用加速度计步器对 ２ 组受试儿童的身体活动水平进行评估ꎬ收集数据包括静坐时间

百分比、不同强度身体活动(轻、中、高)时间百分比、持续中高强度身体活动(ＭＶＰＡ)时间百分比ꎬ并进行

组间比较ꎬ同时比较 ２ 组受试儿童不同年龄段的活动水平和不同 ＧＭＦＣＳ 分级脑瘫组患儿的身体活动水平ꎮ
结果　 脑瘫组受试患儿的静坐时间百分比为(６９.２４±８.２３)％ꎬ明显高于正常组的(６４.３４±８.４８)％ ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而中、高强度身体活动时间百分比和持续 ＭＶＰＡ 时间百分比均低于正常儿童ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ７~ １０ 岁脑瘫组患儿的各项身体活动水平百分比与组内 ４ ~ ６ 岁和正常组同年

龄段比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ ＧＭＦＣＳ 分级 Ｉ 级的脑瘫患儿各项身体活动水平百分比与

ＧＭＦＣＳ分级 ＩＩ 级的脑瘫患儿比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ４~ １０ 岁脑瘫儿童的身体活动水

平明显不足ꎬ静坐时间增加ꎬ中、高强度身体活动不够ꎬ而加速度计步器可作为目前客观评估脑瘫儿童身体

活动水平的重要选择之一ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)简称脑瘫ꎬ是指一组持续存在

的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群[１] ꎮ «国际功

能、残疾和健康分类(儿童与青少年版)» ( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｔｈ ｖｅｒ￣
ｓｉｏｎꎬ ＩＣＦ￣ＣＹ)框架下对脑瘫儿童进行评估和制定治疗方案越

来越受到重视[２] ꎮ 目前 ＩＣＦ￣ＣＹ 框架下对脑瘫儿童活动和参与

的评估常以各种运动功能和日常生活能力的评估量表为主ꎬ缺
乏客观可量化的评估方法ꎮ

加速度计步器是记录身体活动的一种工具ꎬ它可感应三个

不同方向空间向量的震动ꎬ通过公式计算得出身体活动量ꎬ具
有较好的信度和效度[３￣５] ꎬ目前已研究将其应用于脑瘫儿童[６￣７]

和正常儿童[８]身体活动的评估ꎮ Ｅｖｅｎｓｏｎ 等[９] 的研究提出ꎬ采
用截分点来划分静坐行为和不同强度(轻、中、高)的身体活动ꎬ
该截分点已在脑瘫儿童群体研究中得到验证[１０] ꎮ 本研究采用

加速度计步器定量评估 ４~ １０ 岁脑瘫儿童的身体活动水平ꎬ了
解其身体活动受限的程度及其影响因素ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①符合脑瘫的诊断标准[１] ꎬ粗大运动功能分级

系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)等级为 Ｉ

级或 ＩＩ 级ꎻ正常儿童与匹配的脑瘫儿童性别相同ꎬ年龄相差不

大于 ３ 个月ꎻ②智力正常ꎬ无注意缺陷多动障碍 /多动症ꎬ近一

年无外伤、感染等影响身体活动的病史ꎻ③能够按要求完成研

究内容ꎮ
排除标准:①参与研究过程中出现发热、腹泻等影响身体

活动的意外情况ꎻ②不能按要求佩戴计步器或计步器数据与活

动日志明显不符ꎮ
招募符合上述标准ꎬ且年龄在 ４~１０ 岁的脑瘫儿童 ２９ 例作

为脑瘫组ꎬ另选取年龄和性别与脑瘫儿童相匹配的正常儿童 ２９
例作为正常组ꎮ 脑瘫组 ２９ 例受试者中ꎬ男 １８ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ平均

年龄为(６.８０±１.９６)岁ꎻ其中痉挛型双瘫 １１ 例ꎬ痉挛型偏瘫 １６
例ꎬ不随意运动型 ２ 例ꎻＧＭＦＣＳ 分级 Ｉ 级 ２０ 例ꎬＩＩ 级 ９ 例ꎮ ２ 组

受试者的例数、性别、年龄分段例数、加速度计步器的佩戴时长

和佩戴天数等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 本研究遵守赫尔辛基宣言ꎬ并通过本院医学伦理委员会

批准ꎬ编号为教学伦理 ２０１９０２１１ꎬ所有受试儿童的家长均同意

参与本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ
二、研究方法

本研究为前瞻性研究ꎬ采用由香港中文大学运动体育系提

供的 ＲＴ３ 加速度计步器(美国 Ｓｔａｙｈｅａｌｔｈｙ 公司)评估 ２ 组受试儿

童的身体活动水平(包括２组受试儿童不同年龄分段和脑瘫组

表 １　 ２ 组受试儿童一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

年龄分段例数(例)
４~６ 岁 ７~１０ 岁

佩戴时长
(ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)

佩戴天数
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑瘫组 ２９ １８ １１ ６.８０±１.９６ １２ １７ ４７０２.９９４７±１２５５.９５ ６.５２±１.４６
正常组 ２９ ２０ ９ ７.０５±２.０２ １１ １８ ４４６５.２１±１２５５.９５ ６.７９±０.９８
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不同 ＧＭＦＣＳ 分级的身体活动水平)ꎮ 该计步器体积较小ꎬ类似

运动手表ꎬ由主体和一条可调节绑带组成ꎬ不会影响佩戴者的

正常日常活动ꎮ 每位受试者需将计步器连续佩戴于右髋部７ ｄꎬ
并及时记录活动日志ꎮ 计步器佩戴后ꎬ除睡觉、洗澡和游泳外ꎬ
其余时间均需全天佩戴ꎬ同时受试者父母在活动日志上记录每

次佩戴和摘下计步器的时间和时长ꎮ 佩戴 ７ ｄ 后ꎬ统一取下ꎬ通
过计步器自带的软件读取主体芯片数据ꎬ可得到的实验数据包

括:静坐时间和静坐时间百分比、不同强度身体活动(轻、中、
高)时间和百分比、持续中高强度身体活动(ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ)时间和百分比ꎮ 其中持续 ＭＶＰＡ 是时

长≥１０ ｍｉｎ 的中高强度身体活动ꎮ 由于每位受试者佩戴时间

不同ꎬ本研究主要的收集数据为各项数据的百分比ꎬ进行组间

比较ꎬ同时比较 ２ 组受试儿童不同年龄段的活动水平和不同

ＧＭＦＣＳ 分级脑瘫组患儿的身体活动水平ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料以

(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 采用 Ｋ￣Ｓ 法对实验数据进行正态分布检测ꎬ所有

实验数据均符合正态性分布ꎮ 独立样本 ｔ 检验比较组间及组内

差异ꎬ以Ｐ<０.０５差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试儿童身体活动水平的比较

脑瘫组受试患儿的静坐时间百分比为(６９.２４±８.２３)％ꎬ明
显高于正常组的(６４.３４±８.４８)％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
而中、高强度身体活动时间百分比和持续 ＭＶＰＡ 时间百分比均

低于正常儿童ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
二、２ 组受试儿童不同年龄段的身体活动水平比较

４~６ 岁的脑瘫组患儿各项身体活动水平百分比与正常组

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ７~ １０ 岁脑瘫组患儿的各

项身体活动水平百分比与组内 ４~６ 岁和正常组同年龄段比较ꎬ

差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ４~ ６ 岁正常组儿童与组内 ７ ~
１０ 岁各项身体活动水平百分比比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

三、不同 ＧＭＦＣＳ 分级脑瘫组患儿身体活动水平的比较

ＧＭＦＣＳ 分级 Ｉ 级的脑瘫患儿各项身体活动水平百分比与

ＧＭＦＣＳ 分级 ＩＩ 级的脑瘫患儿比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ与同龄正常儿童相比ꎬ脑瘫儿童的静坐

时间明显增加ꎬ中、高强度身体活动和持续 ＭＶＰＡ 明显不足ꎬ４~
６ 岁脑瘫儿童的身体活动水平高于 ６~１０ 岁组ꎬＧＭＦＣＳ Ｉ 级脑瘫

儿童的身体活动水平亦优于 ＧＭＦＣＳ ＩＩ 级的脑瘫儿童ꎮ 该结果

提示ꎬ脑瘫儿童的身体活动水平不足ꎬ年龄和粗大运动功能水

平是脑瘫儿童身体活动水平的影响因素ꎮ
脑瘫儿童的身体活动水平明显不足ꎬ既往的研究也得出类

似结论ꎬ进脑瘫儿童静坐时间增加、中高强度身体活动不

足[１１￣１３] ꎬ身体活动量远低于 ＷＨＯ 建议水平[１４] ꎮ 身体活动不足

会增加脑瘫儿童罹患心血管疾病和代谢性疾病的风险[１５] ꎬ严重

影响其身心健康ꎮ
Ｋｅａｗｕｔａｎ 等[１６]发现ꎬ４~ ５ 岁脑瘫儿童的静坐时间较 ４ 岁

以下年龄组明显增加ꎬ提示年龄可能是脑瘫儿童身体活动的

影响因素ꎬ这与本研究结果相近ꎮ 目前尚缺乏全年龄段脑瘫

儿童身体活动水平的纵向比较研究ꎬ无法对不同年龄段脑瘫

儿童身体活动水平的变化做出准确解释ꎮ 研究表明ꎬ我国儿

童青少年普遍缺乏身体活动[１７] ꎬ４ ~ ６ 岁儿童也存在这样的问

题ꎮ 本课题组认为ꎬ脑瘫儿童年龄越大ꎬ痉挛所造成的关节挛

缩也越明显ꎬ使其与同龄正常儿童运动功能的差距加大ꎬ可能

是造成本研究中 ７~ １０ 岁年龄组脑瘫患儿的身体活动水平出

现差异的原因ꎮ

表 ２　 脑瘫儿童与正常儿童身体活动水平的比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 静坐时间
百分比

轻强度身体活
动时间百分比

中强度身体活
动时间百分比

高强度身体活
动时间百分比

持续 ＭＶＰＡ
时间百分比

脑瘫组 ２９ ６９.２４±８.２３ａ ２４.４１±６.１８ ４.２６±１.８３ａ ２.０９±１.１７ａ ６.３５±２.８６ａ

正常组 ２９ ６４.３４±８.４８ ２７.５４±６.３４ ５.３２±１.９９ ２.８０±１.４３ ８.１２±３.２３

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组受试儿童不同年龄段脑瘫儿童与正常儿童身体活动水平的比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 年龄 例数 静坐时间
百分比

轻强度身体活
动时间百分比

中强度身体活
动时间百分比

高强度身体活
动时间百分比

持续 ＭＶＰＡ
时间百分比

脑瘫组 ４~６ 岁 １２ ６６.０８±６.１３ ２６.９８±４.８７ ４.９１±１.１８ ２.５３±０.８７ ７.４５±１.８３
７~１０ 岁 １７ ７２.１８±８.４０ａｂ ２２.２５±６.２１ａｂ ３.８０±２.０９ａｂ １.７８±１.２７ａｂ ５.５７±３.２４ａｂ

正常组 ４~６ 岁 １１ ６６.３３±７.８６ ２５.５７±５.８４ ５.３８±１.９８ ２.７２±１.８５ ８.１０±３.５９
７~１０ 岁 １８ ６３.１２±８.８４ ２８.７４±６.４９ ５.２９±２.０５ ２.８５±１.１７ ８.１４±３.０９

　 　 注:与组内 ４~６ 岁比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与正常组同年龄段比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 不同 ＧＭＦＣＳ 分级脑瘫组患儿身体活动水平的比较(％ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ 分级 例数 静坐时间
百分比

轻强度身体活
动时间百分比

中强度身体活
动时间百分比

高强度身体活
动时间百分比

持续 ＭＶＰＡ
时间百分比

Ｉ 级 １９ ６６.６７±８.３５ａ ２６.１８±６.１１ａ ４.８２±１.８２ａ ２.５３±１.１７ａ ７.１５±２.９３ａ

ＩＩ 级 １０ ７４.１２±５.５６ ２１.０５±４.５０ ３.２０±１.３７ １.５３±１.０６ ４.８３±２.１１

　 　 注:与 ＧＭＦＣＳＩＩ 级比较ꎬａＰ<０.０５
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　 　 本研究中ꎬＧＭＦＣＳ Ｉ 级脑瘫儿童的各项身体活动水平明显

优于 ＧＭＦＣＳ ＩＩ 级的脑瘫儿童ꎬ这与 Ｏｆｔｅｄａｌ 等[１８] 的研究结果相

近ꎮ ＧＭＦＣＳ 分级可较为客观地反映脑瘫儿童粗大运动功能水

平ꎬ是日常身体活动的重要预测指标[１９] ꎮ ＧＭＦＣＳ 级别越低ꎬ身
体活动水平也随之越低ꎬ且 ＧＭＦＣＳ ＩＩ 级以上脑瘫儿童的身体

活动水平亦显著降低[１６] ꎮ
样本量较少是本研究的不足之处ꎮ 本研究的研究对象为

４~１０ 岁ꎬＧＭＦＣＳ Ｉ ~ ＩＩ 级的脑瘫儿童ꎬ未能收集其它年龄段和

ＧＭＦＣＳ ＩＩＩ~Ｖ 级脑瘫儿童的相关数据ꎬ不能更好地进行纵向比

较ꎬ以分析年龄和 ＧＭＦＣＳ 分级对身体活动水平的影响ꎮ 另外ꎬ
加速度计步器虽然可以提供客观的身体活动的数据ꎬ但也存在

局限性ꎬ如游泳的时候不能佩戴ꎬ而游泳对 ４ ~ １０ 岁的儿童来

说ꎬ可能是一种重要的身体活动方式ꎬ且髋部保持不动的轻强

度身体活动如骑车、上肢活动ꎬ可能被误记为静坐时间ꎮ 即使

存在以上不足ꎬ加速度计步器仍是目前可以客观评估脑瘫儿童

身体活动水平的最佳选择ꎬ问卷法与加速度计步器法相结合可

能是评估身体活动水平更全面的方法[５ꎬ７] ꎮ
本课题组在今后应该有大样本、全年龄段、全 ＧＭＦＣＳ 分级

的脑瘫患儿身体活动水平研究ꎬ以更好地分析脑瘫患儿身体活

动的现状和影响因素ꎬ同时还应探讨康复治疗与脑瘫儿童身体

活动水平之间的关系ꎬ将改善运动功能与身体活动相结合ꎬ不
断提高脑瘫儿童的健康水平ꎮ
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