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　 　 【摘要】 　 脑性瘫痪是由于非进行性脑损伤所致的以姿势发育和运动功能障碍为主的活动受限症候群ꎮ
艺术疗法侧重创造性艺术表达ꎬ通过对患者和治疗师之间的互动表达方式分析和解释ꎬ以达到治疗目的ꎮ 针

对脑瘫症状ꎬ艺术疗法可有效改善患儿身体结构与功能、作业活动表现以及参与能力ꎮ 本文综述国内外脑瘫

康复领域艺术疗法的应用与研究现状ꎮ
【关键词】 　 脑性瘫痪ꎻ　 艺术疗法
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部

非进行性损伤所致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ꎬ常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障

碍以及癫痫及继发性肌肉骨骼问题[１] ꎮ 传统康复方法包括物

理治疗(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＴ)、作业治疗( ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＯＴ)、言语治疗(ｓｐｅｅｃｈ ｔｈｅｒａｐｙꎬＳＴ)等ꎮ 将各类艺术形式融入

康复治疗ꎬ可打破传统治疗中更为注重身体结构损伤及功能

限制的瓶颈[２] ꎮ 根据国际功能、残疾和健康分类( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌꎬＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ＩＣＦ) 框架ꎬ对
于脑瘫儿童的治疗应涵盖身体结构与功能、活动与参与能力

以及环境因素ꎮ 音乐、美术、戏剧及舞蹈治疗等艺术治疗方

式ꎬ可从各自角度强化活动和参与ꎬ并创造良好的康复环境ꎬ
提升个体环境适应能力ꎬ以达到全面康复的目的ꎮ 目前国内

针对脑瘫的艺术疗法主要集中在音乐疗法上ꎬ国外关于脑瘫

儿童艺术治疗的研究报道也并不多见ꎮ 本文通过搜索目前国

内外相关文献ꎬ旨在综述目前国内外脑瘫康复领域艺术疗法

的应用研究进展ꎮ

文献检索

一、检索策略

检索语言为中文和英文ꎮ 主要检索了知网、万方数据库、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａ ｂａｓｅ ｏｆ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ、ＯＶＩＤ 数据库

和 Ｍｅｄｌｉｎｅ 数据库六大国内外数据库ꎮ 英文检索关键词:ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎻａｒｔ ｔｈｅｒａｐｙꎻ ｄａｎｃｅꎻｂａｌｌｅｔꎻｄｒａｍａꎻｔｈｅａｔｒｅꎻｄｒａｗｉｎｇꎻｐａｉｎｔ￣
ｉｎｇꎻｍｕｓｉｃꎻｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎮ 中文检索词:艺术治疗、
脑性瘫痪、脑瘫、舞蹈、音乐、戏剧、美术、绘画、节律性听觉刺

激ꎮ 为保证文献纳入广度ꎬ不对年龄、文献发表年限、文献类型

设限ꎬ文献发表截止时间为 ２０１８ 年 １２ 月 １ 日ꎮ
二、检索结果

１.中文文献检索:中文文献检索得到相关结果 ８３ 篇ꎬ其中

用于脑瘫儿童的音乐治疗文献 ８２ 篇ꎬ美术治疗文献 １ 篇ꎬ将低

质量的文献(如音乐治疗概念描述不清、统计方法存在错误、实
验分组不科学、偏离音乐治疗主题等)予以剔除ꎮ 对内容相似

度高的多篇文献ꎬ优先纳入核心期刊类及年限较新的文章ꎮ 最

终纳入 １３ 篇ꎬ详见表 １ꎮ
根据检索结果ꎬ发现国内的艺术治疗研究主要集中在音乐

治疗ꎬ研究类型可概括为以下几类:①作业治疗相结合治疗脑

瘫ꎻ②音乐治疗作用的探讨研究ꎻ③音乐治疗与中医(针灸、熏
蒸)结合ꎻ④音乐治疗临床效果观察ꎮ 音乐治疗的有效性得到

了广泛证实ꎬ但研究采用的治疗方法以被动式音乐治疗(如音

乐聆听、音乐感受、五行体感音乐等)为主ꎬ未能检索到乐器演

奏类相关文献ꎮ
２.英文文献检索:英文文献共检索到 ９６ 篇ꎬ文献类型主要

为期刊论文ꎬ包含系统评价、随机对照研究、病例对照研究、病
例报告和专家评论等ꎮ 初筛剔除文章 ６５ 篇ꎬ包括游戏类、虚拟

现实类、运动类研究、康复治疗有效性观察、手术类、症型无法

对应(如出现神经损伤、癫痫、偏瘫、残疾等)、文章重复、年代久

远(１９７５ 年以前)等ꎻ剔除后对剩余文献进行二次筛选ꎬ确保文

献内容是以艺术治疗为研究重点ꎬ最终纳入英文文献 １９ 篇ꎮ
详见表 ２ꎮ

艺术疗法研究进展

艺术本身具有很大的张力及弹性ꎬ涉及领域较广且表现效

果各有特色ꎮ 因此将艺术疗效以标准化形式呈现是艺术治疗

的研究重点ꎮ 疗效评价时除常规评估外ꎬ需根据艺术治疗类型

选用相应的评估方式ꎮ 本文选取较为典型的音乐、美术、戏剧

和舞蹈治疗研究作分类阐述ꎮ
一、音乐治疗

音乐治疗中的音乐演奏强调个体参与ꎬ因此作为综述重

点ꎮ 针对脑瘫患儿的病理性特征ꎬ可相应对乐器、道具及环境

等进行辅助性调整ꎮ 在应用旋律音调治疗(ｍｅｌｏｄｉｃ ｉｎｔｏｎａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＩＴ)和治疗性歌唱( ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｉｎｇｉｎｇ)对脑瘫患儿进

行干预的个案研究中ꎬＭＩＴ 以治疗师和患儿齐唱ꎬ一问一答等形

式开展ꎬ逐渐把旋律向日常生活语调靠近以期患儿回到正常说

话的语调模式ꎮ 治疗性歌唱需要在姿势控制(头正、颈直、脊柱

挺直、胸自然放松)的前提下引导患儿正确呼吸ꎬ完成口部运动

练习发音ꎮ 其疗效可用语音清晰度测试及主观情绪量表加以

评定[１４] ꎮ
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表 １　 艺术疗法研究检索中文文献汇总

纳入文献　 　 临床病例　 艺术疗法类型　 研究结果　

２０１５ 年范亚蓓等[３] ２４ 例儿童 音乐治疗结合作业治疗 精细功能改善ꎬ优于常规作业治疗

２０１５ 年刘振寰等[４] ３０ 例 １.５~７.０ 岁 音乐治疗结合作业治疗 手功能持续发展进步

２０１６ 年朱传颂等[５] ４４ 例 ３~９ 岁 音乐治疗 运动功能提升

２０１４ 年李志林等[６] ３０ 例(３.９±１.２)岁 音乐治疗 运动协调能力、认知能力提高、情绪改善

２０１３ 年刘振寰等[７] ３０ 例 １~６ 岁 五行体感音乐 下肢关节活动度改善ꎬ肌张力降低

２０１６ 年白青云等[８] ２５８ 例观察组(２.３５±０.７４)岁ꎬ对照组
(２.６７±０.４３)岁

音乐疗法结合中药熏蒸 患儿在中药熏蒸过程中的哭闹程度降低ꎬ依从
性提高

２０１７ 年陈婷婷等[９] ８０ 例对照组(３.６５±１.５１)岁ꎬ音乐组
(３.６５±１.５１)岁

节律性音乐治疗 粗大、精细运动功能和智能水平均上升

２０１８ 年李文艳等[１０] １８５ 例 ２~６ 岁 数码听觉统合训练 脑瘫儿童的语言障碍改善

２０１３ 年黄启军等[１１] ９６ 例 中医五行音乐疗法 脑瘫儿童语言、智力社会交往发育

２０１３ 年覃洁[１２] ４１ 例平均月龄 １６.７ 月 音乐治疗 提高脑瘫儿童功能康复效果

２０１３ 年唐秀梅等[１３] ８４ 例 感觉统合训练联合音乐疗法 提高康复兴趣和康复效果

２０１５ 年李华珏[１４] ４ 例(１０~２３ 岁) 旋律音调治疗ꎬ治疗性歌唱 语音清晰度改善ꎬ主动表达意愿、自发性语言
增多

２０１６ 年项海林[１５] ９ 例儿童 美术治疗 活动及参与改善

表 ２　 艺术疗法研究检索英文文献汇总

纳入文献　 　 临床病例　 艺术疗法类型　 研究结果　

２０１２ 年 Ｋｉｍ 等[１６] ２８ 例(２７.３±１.７ )岁 节律性听觉刺激 步态参数提升ꎬ姿势控制加强

２０１３ 年 Ｃｈｏｎｇ 等[１７] ５ 例 ２０~３３ 岁 琴键训练 手指灵巧度和移动速度提升

２０１６ 年 Ｅｆｒａｉｍｉｄｏｕ 等[１８] １０ 例(３５.２±１３.０１)岁 音乐运动治疗 合理步态建构、平衡改善、自我效能及情感正
向发展

２０１６ 年 Ａｌｖｅｓ￣Ｐｉｎｔｏ 等[１９] １６ 例钢琴组 １２. ８ 岁ꎬ对照组
１６.４ 岁

钢琴演奏 脑可塑性增强ꎬ脑解剖结构改变

２０１８ 年 Ｍａｒｒａｄｅｓ 等[２０] １８ 例 ４~１８ 岁 治疗性乐器演奏 双上肢运动功能改善

２０１８ 年 Ｂｅｎ￣Ｐａｚｉ 等[２１] １８ 例(７ 岁 ５ 月±４ 岁 １ 月) 听觉刺激音乐治疗 肌张力降低ꎬ精细和粗大能力提升

２０１０ 年 Ｗｉｌｋ 等[２２] １４ 例(平均 １５.３ 岁) 美术治疗 语言功能提高显著ꎬ手功能改善不明显

２０１２ 年 Ｈｓｉｅｈ 等[２３] ５８ 例平均 ７.３４ 岁 戏剧疗法 患儿角色扮演行为、对环境的控制ꎬ精细运动
控制ꎬ情感表达和想象力提高

２０１２ 年 Ａｇｎｉｈｏｔｒｉ 等[２４] ２ 例(１６ 岁、１７ 岁) 戏剧治疗 社会技能习得、活动参与提升ꎬ自身感知、语言
理解和记忆改善

２０１０ 年 Ｃｈａｉｔｏｗ 等[２５] １ 例成人 芭蕾舞 稳定性、灵活性及步态改善ꎬ摇晃减少

２０１２ 年 Ｌｏｐｅｚ￣Ｏｒｔｉｚ 等[２６] １６ 例儿童 芭蕾舞 儿童、治疗师、家长满意度、成就感提升

２０１５ 年 Ｐａｓｃｕａｌ 等[２７] １ 例 １２ 岁 芭蕾舞 芭蕾可作为 ＰＴ 替代或补充ꎬ整体协调改善

２０１６ 年 Ｌｏｐｅｚ 等[２８] １２ 例 ７~１５ 岁 芭蕾舞 平衡改善ꎬ上肢功能无明显差异

２０１７ 年 Ｍａｃｈａｄｏ 等[２９] ２６ 例 １５~２９ 岁 现代舞基本功训练 独立功能、自我照顾、移动能力、手眼协调、交
流能力、心理社交适应能力和认知功能提高

２０１７ 年 Ｔｅｒａｄａ 等[３０] ６ 例 ３７~６４ 岁 轮椅舞(华尔兹、摇摆舞) 氧脉搏增加ꎬ第 ３ 个月开始摇摆舞显效ꎬ第 ６ 个
月开始华尔兹显效

２０１７ 年 Ｓｔｒｉｂｌｉｎｇ 等[３１] １ 例 １１ 岁 创意舞(９ 种动作姿势对齐) 平衡与姿势控制能力提升

２０１８ 年 Ｓｏｎｇ 等[３２] １ 例 ３９ 岁 探戈舞 独站平衡、步态改善ꎬ功能性移动增强ꎬ抑郁减
少

２０１８ 年 Ｐｉｔａｌｅ 等[３３] １１ 例(８ 例正常儿童ꎬ３ 例脑
瘫儿童)

以舞蹈为核心范式设计的可穿
戴设备、印度舞

病理性步态改善

２０１８ 年 Ｌóｐｅｚ￣Ｏｒｔｉｚ 等[３４] １~４４ 例 舞蹈治疗 舞蹈治疗综述并对舞蹈术语进行 ＩＣＦ 编码

　 　 Ｃｈｏｎｇ 等[１７] 和 Ａｌｖｅｓ￣Ｐｉｎｔｏ 等[１９] 的乐器治疗研究通过治疗

性乐器音乐演奏技术( ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｍｕｓｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ
ＴＩＭＰ) 来强化患者的功能性运动模式ꎮ 治疗中的乐器并非用

来产生音乐输出ꎬ而是为了促进运动康复ꎮ 例如键盘训练可用

于锻炼精细运动功能ꎬ乐器数字接口(ｍｕｓｉｃ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｄｉｇｉｔａｌ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＭＩＤＩ)可用来评价康复疗效ꎮ 作为编曲界最广泛的音

乐标准格式ꎬＭＩＤＩ 可实现电声乐器间的通信ꎬ因此 ＭＩＤＩ 也被称

为计算机能理解的乐谱ꎮ ＭＩＤＩ 所收集的数据可显示参与者琴

键按压的准确性、频率和时间[１７] ꎮ 而 Ａｌｖｅｓ￣Ｐｉｎｔｏ 等[１９] 在 ＭＩＤＩ
系统(８８ 键￣ＭＩＤＩ)基础上ꎬ首次加入功能磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)对乐器治疗的脑机制进行探

索ꎬ经过 １８ 个月钢琴训练ꎬ脑解剖结构发生显著改变ꎬ其改变

主要集中在运动和听觉皮质区ꎬ白质锥体束更加致密ꎬ胼胝体

和小脑体积增大ꎻｆＭＲＩ 结果显示ꎬ经半年钢琴训练ꎬ由神经发育

障碍造成的手功能运动缺陷儿童ꎬ其利手的对侧初级运动皮质

与同侧手的小脑区产生了更多内源性联结ꎬ该功能联结变化与
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对照组有显著差异ꎮ 乐器训练组的脑可塑性提高程度较仅接

受听觉刺激音乐治疗组高ꎬ表明乐器训练治疗作用更大[１９] ꎻ而
乐器演奏训练对于协调动作回应ꎬ感官运动交互也具有一定作

用ꎬ但目前研究尚未涉及ꎮ Ａｌｖｅｓ￣Ｐｉｎｔｏ 认为此二项将是未来研

究重点ꎮ 此外有研究[２０] 证明ꎬ针对 ＧＭＦＣＳ 分级Ⅳ~Ⅴ重度脑

瘫患者ꎬ神经性音乐治疗(隶属于 ＴＩＭＰꎬ如使用打击乐产生节

律性刺激等)疗效良好ꎬ经治疗 １６ 周后上肢运动功能仍持续改

善ꎬ也表明音乐治疗具有持续性效果ꎮ
二、美术治疗

Ｗｉｌｋ 等[２２]将美术创作应用于脑瘫儿童构音障碍的治疗并

提供正向的自然环境、社会环境和态度环境ꎬ美术治疗方法包

括基本构图法(理解颜色、二维及三维构图、艺术造型、根据记

忆或范本和想象来临摹以及色彩语义学)和郊外写生ꎬ以团体

课程为主ꎬ并鼓励孩子们互相交流自己的艺术作品ꎬ结课后作

品进行公开展览ꎬ并邀请社会大众进行参观ꎻ通过向参观者解

释作品的创作过程ꎬ患儿可提高社交参与和个人成就感ꎮ 研究

发现ꎬ脑瘫患儿在绘画中主要是手的动作训练ꎬ却带来了言语

功能的极大改观ꎮ 作者将这一现象归结为艺术治疗“自上而

下”模式应用的成功案例ꎬ如患儿无法发出 Ａｐｐｌｅ 的音ꎬ但却能

画出 Ａｐｐｌｅꎮ 其原因在于多感官刺激帮助完成了由画到说的信

息传递ꎮ 虽然艺术创作本身并没有直接刺激言语功能器官ꎬ但
却加强了对画面的理解深度ꎬ认知层面得到提升ꎻ而美术治疗

带来正向情感回馈ꎬ降低了患儿恐惧感、心理压力和肌张力ꎮ
儿童拥有强大的情感动机来与他人交流自己的创作ꎮ 随着高

层级功能改善ꎬ低层级功能也会随之塑形ꎻ触发言语动机后ꎬ只
要建立适当的正向反馈路径便可达到良好的临床疗效ꎮ

项海林[１５]实践研究中所包含的房树人绘画、结合腹式呼吸

训练和手部精细训练的吹点画课以及结合职业技能训练的工

艺画等课程对于脑瘫儿童艺术康复教育的开展具有较好的指

导意义ꎮ 总的来说ꎬ目前针对脑瘫康复的美术治疗研究较少ꎬ
未来有较大的开展空间ꎮ

三、戏剧治疗

戏剧艺术源于生活(生动现实的模仿)ꎬ是儿童把握外部世

界、认识自我的途径之一ꎮ 儿童的戏剧天性自然地流淌在其身

体和思想的对话中[３５] ꎮ Ｈｓｉｅｈ 等[２３] 的研究中强调了脑瘫儿童

与正常儿童一样拥有想象力和创造力ꎮ 治疗师通过对周围环

境及道具进行适应性调整ꎬ并引导家长与儿童一起制作剧本来

符合脑瘫儿童的扮演需要(即适应性戏剧表演)ꎮ 研究使用

Ｐｅａｂｏｄｙ 精细运动发育量表￣２ ( Ｐｅａｂｏｄｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｍｏｔｏｒ
ｓｃａｌｅｓ￣２ꎬＰＤＭＳ￣２)测量儿童精细功能ꎬ用游戏情绪量表(ａｆｆｅｃｔ ｉｎ
ｐｌａｙ ｓｃａｌｅ￣ｂｒｉｅｆ ｒａｔｉｎｇꎬ ＡＰＳ￣ＢＲ)测定儿童的情绪变化ꎬ结果显示

脑瘫儿童的情感表达、想象力分数升高ꎬ精细运动控制得到较

大改善ꎮ 由于情感系统和奖励机制的触发ꎬ脑瘫儿童想象力与

情感表达得到更多刺激ꎬ配合扮演策略的改变(玩具挑选、动漫

人物选择等)可显著提升患儿的表演能力ꎬ并加强其对周围环

境的控制ꎻ一些孩子在严重身体受限的情况下表现出极高表演

欲(移动困难的孩子在表演过程中忘却自身功能障碍向前迈

进)ꎮ
Ａｇｎｉｈｏｔｒｉ 等[２４]的戏剧治疗研究包含了合作、意识(包含对

自我、对他人以及对环境的意识)、放松、倾听、好奇心与想象力

五项戏剧技能的培养ꎬ具体训练内容涉及声音练习、呼吸、运

动、热身、三维空间感、团体动力、故事发展和情节推动、面具表

演、马戏团技能、小丑扮演等ꎻ通过计算机情绪识别任务(ｃｏｍ￣
ｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｔａｓｋꎬＣＥＤＴ)、巴昂情商测验(Ｂａｒ￣
Ｏｎ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｑｕｏｔｉｅｎｔ￣ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢａｒＯｎ ＥＱ￣ｉ)、 儿童参与评估

(ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｅｎｊｏｙｍｅｎｔꎬＣＡＰＥ)、适应性

行为评估系统第 ２ 版(ａｄａｐｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ￣ｓｅｃｏｎｄ
ｅｄｉｔｉｏｎꎬ ＡＢＡＳ￣Ⅱ)及加拿大作业活动表现量表对患儿进行多方

面评估(情绪、情商、参与、满意度等)ꎬ以此来诠释戏剧治疗疗

效ꎬ结果证明脑瘫儿童的运动受限并未阻碍想象力和情绪表

达ꎬ戏剧成功激发了孩子的表演潜能并促进运动康复ꎮ 不过ꎬ
考虑到脑瘫儿童可能存在能力感知、语言理解和记忆缺陷ꎬ且
样本量小ꎬ未来更敏感的测量仍有待开发ꎮ

四、舞蹈治疗

目前已有的舞蹈治疗研究包括芭蕾舞、轮椅舞、创意舞、印
度舞、探戈舞ꎬ舞蹈治疗可完整诠释生物￣心理￣社会康复模式并

覆盖 ＩＣＦ 身体结构与功能、活动和参与以及环境因素三大部

分ꎮ 舞蹈场景布置(无障碍训练舞蹈房、表演舞台)、舞蹈老师

教学及态度、治疗师辅助、家庭及社会支持、同伴社交等为舞蹈

治疗创造了优越的环境条件ꎮ
２０１０ 年脑瘫患者 Ｇｒｅｇｇ 站上舞台出演芭蕾舞剧ꎬ引起多方

关注[２５] ꎮ 多方评论合集刊登于 Ｅｌｓｅｖｉｅｒ 主页上ꎬ评论人员包括

Ｇｒｅｇｇ 本人和他的舞蹈老师以及多位医学专家ꎮ Ｓｔｅｆａｎ Ｃｈｍｅｌｉｋ
将舞蹈和太极拳作类比ꎬ建议将中医理论与脑科学结合ꎬ利用

ｆＭＲＩ 对脑部成像机制深入研究[２５] ꎮ Ｊｏｈｎ Ｈａｎｎｏｎ 提出多感官

路径理论ꎬ认为体感共情(ｓｏｍａｔｉｃ ｅｍｐａｔｈｙ)是沟通舞蹈家、治疗

师、脑瘫患者之间的桥梁[２８] ꎮ 另外ꎬ评论合集也引入了 Ｌｅｄｅｒ￣
ｍａｎ[３６]提出的舞蹈治疗脑瘫康复模型(如图 １ 所示)ꎬ包括技能

与活动层面ꎮ

图 １　 舞蹈治疗脑瘫康复模型图

Ｌóｐｅｚ￣Ｏｒｔｉｚ 等[２６]于 ２０１２ 年设计了首个针对脑瘫儿童的探

索性芭蕾研究ꎬ并以问卷形式评测主观疗效(幸福程度、满意度

等)ꎬ尽管课程内容包含芭蕾舞姿势控制、踮脚屈曲、下腰、起跳

跑动以双膝跪地等多项高难度动作ꎬ但受试者仍然表现出强烈

的学习欲望ꎻ通过舞台表演和社交团体活动ꎬ患儿获得了极大

的成就感与满足感ꎬ相较于传统一对一治疗模式ꎬ与伙伴共同

参与的舞蹈治疗模式效果更好ꎮ Ｐａｓｃｕａｌ 等[２７] 的芭蕾舞个案研

究将芭蕾舞训练加入到脑瘫儿童的日常物理治疗中ꎬ以波德勃

拉(Ｆｕｌｌ Ｐｏｒｔ ｄｅ Ｂｒａｓꎬ芭蕾术语包含脊柱控制、躯干屈曲和手臂

运动ꎬ开始前ꎬ手臂沿身体两侧延长ꎬ放松颈部和肩膀周围ꎮ 慢

慢勾勒出背部曲线ꎬ腰部轻轻拉长)的完成度来直观地反映疗
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效ꎬ研究结果表明芭蕾舞训练伴随节律性音乐刺激可促使患儿

感觉运动皮层发生变化以达到整体肌肉协调ꎬ而且与同龄人分

享演出经历能够激励个案正向发展ꎮ 在探索性研究基础上ꎬ
Ｌóｐｅｚ￣Ｏｒｔｉｚ 进一步设计了定向芭蕾课程ꎬ芭蕾训练中强调姿势

控制、躯干稳定、静动态平衡、关节控制和动作控制ꎬＧＭＦＣＳ 评

级Ⅱ级的孩子配备 １ 名物理治疗师ꎬＧＭＦＣＳ 评级Ⅲ级的孩子配

２ 名治疗师辅助芭蕾训练ꎬ以儿童平衡量表( ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂａｌａｎｃｅ
ｓｃａｌｅꎬＰＢＳ)和上肢技巧质量评定量表(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ
ｓｋｉｌｌｓ ｔｅｓｔꎬＱＵＥＳＴ)作为评价指标ꎬ结果显示 ＰＢＳ 评分差异有统

计学意义ꎬ而 ＱＵＥＳＴ 评分差异无统计学意义(受制于样本量过

小及样本间同质性缺乏)ꎬ说明芭蕾舞训练可以改善脑瘫患儿

的平衡功能ꎬ但对上肢功能的改善效果仍有待继续研究[２８] ꎮ
Ｔｅｉｘｅｉｒａ￣Ｍａｃｈａｄｏ 等[２９] 将费登奎斯 ( Ｆｅｌｄｅｎｋｒａｉｓ)、霍尔顿

(Ｈｏｒｔｏｎ)、格雷姆(Ｇｒａｈａｍ)、拉班(Ｌａｂａｎ 或 Ｂａｒｔｅｎｉｅｆｆ)四套现代

舞基础动作(包含拉伸、站姿、移步等)作为核心展开研究ꎬ结果

表明ꎬ基础舞蹈动作的学习可促进平衡、灵巧度、脑存储记忆和

肌肉记忆的提升ꎻ而舞台演出经历(包含表演时辅助环境设计、
社会环境支持等)在活动与参与层面的疗效也再次得到验证ꎮ
残疾评定量表(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃｈｅｄｕｌｅꎬＤＡＳ)的结果显示ꎬ
脑瘫患儿的独立功能、自我照顾、移动能力、手眼协调、交流能

力、心理社交适应能力和认知功能均有显著提升ꎮ
Ｔｅｒａｄａ 等[３０] 采用轮椅华尔兹、轮椅摇摆舞对 ＧＭＦＣＳ 评级

Ⅳ级的手足徐动型脑瘫患者进行训练ꎬ１ 年后患者氧脉搏改善

证明ꎬ舞蹈治疗对于脑瘫重度患者而言ꎬ具有一定临床应用价

值ꎮ Ｓｔｒｉｂｌｉｎｇ 等[３１]的个案研究首次采用智能平衡测试系统评价

创意舞训练(以 ９ 种动作姿势ꎬ如仰卧在地、肢体与躯干分离动

作等为基础ꎬ配合不同音乐进行动作想象)的疗效ꎬ干预后受试

者的感觉、重心控制、适应性和运动控制能力均有显著提升ꎮ
Ｓｏｎｇ 等[３２]设计了针对共济失调型脑瘫患者的改良版探戈舞ꎬ
舞蹈老师充当舞伴对患者进行引导ꎻ研究发现个案在不断地重

心转换中完成了节律性舞步ꎬ在姿势控制、平衡及移动方面均

有改善ꎻ研究结束后 １ 个月随访结果显示ꎬ其各项指标继续进

步且生活质量明显提升ꎮ
Ｐｉｔａｌｅ 等[３３]运用运动学习可穿戴设备(即脚跟着地的实时

听觉反馈系统)引导受试者进行训练ꎬ在引入节律性音乐及自

由舞蹈后ꎬ脑瘫儿童依从性和运动控制能力明显上升ꎬ设备实

用性得到验证ꎬ该研究表明ꎬ强化舞蹈和音乐内容设计可显著

提升脑瘫儿童训练积极性ꎮ

总结与展望

将艺术疗法用于脑瘫康复的研究目前仍属于探索阶段ꎬ研
究内容以音乐治疗和舞蹈治疗为主ꎮ 已有的循证研究结果支

持艺术治疗的有效性ꎮ 艺术疗法对于脑瘫康复治疗而言ꎬ其最

大意义在于其整体创新性可进一步优化临床康复治疗ꎬ如艺术

治疗内容的创作过程(编舞、歌唱、绘画、表演)可以更好地提升

脑瘫儿童的活动参与及环境适应能力ꎬ更利于患儿建立主动康

复的意识ꎮ 因此ꎬ艺术治疗研究数量目前呈上升趋势ꎬ但研究

尚存在以下问题ꎮ
１.艺术治疗的学术构建尚未完成:由于艺术本身具有很大

张力与弹性ꎬ要将艺术作为治疗手段应用于脑瘫康复ꎬ需要明

确的理论架构和模式定义ꎮ 就舞蹈而言ꎬ基于舞蹈的康复跨越

了不同治疗领域ꎬ综合了健康、教育、个体艺术发展等多学科内

容ꎮ 不同学科有各自的专业性术语ꎬ因而在统合方面需找到一

个共同交流的语言体系ꎮ 以 ＩＣＦ￣ＣＹ 为框架构建康复体系是较

为可行的方法之一ꎮ 在 ＩＣＦ 框架内将艺术治疗内容进行拆分

归属ꎬ可以找到一种准确表述的语言ꎮ 近期 Ｌóｐｅｚ￣Ｏｒｔｉｚ 等[３４] 完

成了与舞蹈训练术语对应的 ＩＣＦ￣ＣＹ 编码ꎬ论文的发表得到了

美国纽约海蒂􀅰拉茨基舞蹈团 Ｈｅｒｍａｎ 的支持ꎬＨｅｒｍａｎ[３７] 认为

今后应开展更多针对特殊儿童群体的舞蹈治疗研究ꎬ以 ＩＣＦ￣ＣＹ
为框架构建的艺术治疗多学科合作也将在未来拥有更好的

基础ꎮ
２.艺术治疗的标准化尚不成熟:以传统的康复评估体系判

断疗效略显狭隘ꎮ 如何更恰当地贴合艺术治疗临床应用需要ꎬ
建立艺术治疗标准化评估和干预仍然是一项难题[３７] ꎮ

３.目前研究样本量过小:对象间同质性控制较难ꎬ缺少大样

本的随机对照研究ꎬ研究结果尚需要更多的论证ꎻ还需要开展

大样本随机对照研究ꎮ
总之ꎬ艺术治疗标准化评估和训练体系的建立需要康复医

学与艺术之间进行长期磨合ꎮ 传统的康复治疗以身体结构训

练为基础ꎬ逐步提高患者的活动与参与能力ꎮ 艺术治疗直接将

活动与参与纳入训练过程ꎬ且无障碍艺术治疗环境促进个体与

环境产生更多互动及交流ꎬ在此过程中可提高身体机构与功

能ꎮ 因此ꎬ若能更好的将两者结合并充分开发艺术治疗的潜

力ꎬ必将对脑瘫康复产生革新作用ꎮ 目前国内艺术疗法研究仍

停留在初级阶段ꎬ尚有较大开发空间ꎬ因此ꎬ将艺术项目与康复

医学结合ꎬ总结出有针对性的艺术疗法是一个值得研究的

方向ꎮ
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