
表 ２　 不同年龄段老年人群平衡功能检测结果比较

组别 例数
睁眼状态下平衡功能测试(ｘ－±ｓ)

ＴＬ(ｍｍ) Ｃ９０ａ(ｍｍ２) ＳＶ(ｍｍ / ｓ)
闭眼状态下平衡功能测试(ｘ－±ｓ)

ＴＬ(ｍｍ) Ｃ９０ａ(ｍｍ２) ＳＶ(ｍｍ / ｓ)
５５~６０ 岁组 １８ ２９３.７±５７.２ ２１８.５±２７.１ ９.０±２.８ ３６７.８±３２.８ ２５０.３±２３.４ １２.３±３.３
６５~７０ 岁组 １８ ３５３.７±７３.２ａ ２６９.１±１５.９ａ １１.８±３.８ａ ４８１.６±７０.０ａ ３１７.３±２０.７ａ １６.１±２.７ａ

７５~８０ 岁组 １８ ３３４.０±２１.１ａ ２７６.７±２３.３ａ １３.６±４.３ａ ５２３.７±２９.１ａｂ ３８１.４±２８.０ａｂ １７.５±４.４ａ

　 　 注:与 ５５~６０ 岁组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ６５~７０ 岁组比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 本研究入选 ６５~７０ 岁受试者经太极拳训练前、后其平衡功能检测结果比较

组别 例数
睁眼状态下平衡功能测试(ｘ－±ｓ)

ＴＬ(ｍｍ) Ｃ９０ａ(ｍｍ２) ＳＶ(ｍｍ / ｓ)
闭眼状态下平衡功能测试(ｘ－±ｓ)

ＴＬ(ｍｍ) Ｃ９０ａ(ｍｍ２) ＳＶ(ｍｍ / ｓ)
太极拳锻炼前 １８ ３５３.７±７３.２ ２６９.１±１５.９ １１.８±３.８ ４８１.６±７０.０ ３１７.３±２０.７ １６.１±２.７
太极拳锻炼后 １８ ２９５.５±８７.４ａ ２２１.７±３５.９ａ ７.７±２.２ａ ３７９.６±６６.２ａ ２６１.９±４１.３ａ ９.８±２.９ａ

　 　 注:与太极拳锻炼前比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 本研究入选对象在闭眼状态下平衡测试结果与睁眼状态下

测试结果基本一致ꎬ如 ６５~ ７０ 岁年龄组和 ７５~ ８０ 岁年龄组各项

平衡功能指标均不及 ５５~ ６０ 岁组(Ｐ<０.０５)ꎬ并且 ７５~ ８０ 岁年龄

组各项平衡指标亦显著不及 ６５~ ７０ 岁年龄组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在

缺乏视觉信息情况下ꎬ老年人在 ６５ 岁左右时平衡能力下降较快ꎬ
而 ７５ 岁左右老年人其平衡能力继续显著下降ꎻ上述结果也进一

步证实了视觉信息是影响中老年人群静态平衡功能的重要因素ꎮ
本研究考虑到 ６５ ~ ７０ 岁年龄组受试者在体力及运动锻炼

时间方面较适合进行太极拳锻炼ꎬ故安排专人指导该组老年对

象进行 ８ 周太极拳训练ꎬ发现无论是在睁眼测试或闭眼测试情

况下ꎬ６５~ ７０ 岁年龄组老年对象其 ＴＬ、Ｃ９０ａ 和 ＳＶ 均较太极拳

锻炼前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示持续 ８ 周的太极拳锻炼能有效

改善老年人静态平衡能力ꎻ进一步分析发现ꎬ太极拳锻炼对该组

对象在闭眼状态下平衡能力的改善作用更显著ꎬ提示太极拳锻

炼能显著改善视觉不良老年人平衡能力ꎬ该锻炼方法值得在老

年人群中推广、应用ꎮ
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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、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[１] ꎮ 因无特效的治疗手段ꎬ给

患儿身心及家庭带来巨大伤害[２] ꎮ 拇指内收是脑瘫患儿姿势

发育障碍及活动受限的典型表现之一ꎮ 病因是锥体束损害ꎬ致
使拇指内收肌等屈肌肌群痉挛ꎬ拇指内收外展功能受限ꎬ肌张力

增高ꎬ拇指的掌指关节和 /或指间关节的屈曲角度超过正常范

围ꎮ 严重影响儿童的上肢抓握、拿捏等精细运动功能ꎬ从而影响

日常生活能力和日常生活质量ꎮ 目前治疗拇指内收有很多方

法ꎬ如 Ｂｏｂａｔｈ 法、作业疗法、针灸、按摩等ꎮ 这些手段往往存在

停止治疗后很快再次反弹、患者配合程度不高等情况ꎮ 肌内效

贴(ｋｉｎｅｓｉｏ￣ｔａｐｅꎬＫＴ)是一种新兴的对人体软组织贴扎的治疗方

法ꎬ起源于日本ꎬ改良后用于运动界[３￣４] ꎬ近年在康复医学界得
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到广泛应用[５￣８] ꎬ具有缓解疼痛及痉挛、改善关节活动度( ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)、抑制异常姿势、改善感觉输入的作用[９￣１０] ꎮ 本

研究利用肌内效贴治疗痉挛型偏瘫拇指内收患者 ５２ 例ꎬ取得较

好的临床效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)临床资料及分组

入选标准:①符合第 ９ 届小儿脑瘫康复学术会议制订的脑

瘫诊断及分型标准[１] ꎻ②年龄 ２４ ~ ３０ 个月ꎻ③能坚持康复功能

训练 ３ 个月ꎻ③受试患儿父母均同意治疗ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①存在拇内收肌挛缩畸形ꎬ手指骨关节疾病或手

腕部存在皮肤损害者ꎻ②内效贴过敏者ꎻ③有严重癫痫、精神疾

病、并发智力障碍(斯坦福￣比奈智力测试[１１] <７５ 分)等不能配

合完成试验者ꎮ
选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ８ 月我院儿科脑瘫康复中心收

治且符合上述标准的痉挛型偏瘫拇指内收患者 ５２ 例ꎬ按随机数

字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２６ 例ꎮ ２ 组患儿一般临床资

料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组一般临床资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(月ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ２６ １５ １１ ２６.１５±２.２４
对照组 ２６ １４ １２ ２６.９８±３.０２

(二)训练方法

２ 组患儿均接受常规康复功能训练ꎮ 每日 ２ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎꎮ 其中针对拇指内收康复功能训练的具体方法为:①
Ｂｏｂａｔｈ 法———拇指关键点控制法ꎬ治疗师一只手握住患儿拇指

向外牵拉后与患儿拇指相对ꎻ另一手握住其余四指使其外展ꎬ每
次５ ｍｉｎꎻ②作业疗法精细动作训练———抱球、取木钉、双手同时

正确抓握有柄玩具等方法ꎬ帮助患儿学习正确的运动模式ꎬ训练

精细动作ꎬ反复强化ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎻ③主动训练及趣味性训练———
通过玩具、游戏等方式引导患儿肩、肘、腕关节外展外旋ꎬ同时拇

指外展的训练ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎻ④诱导训练———治疗师用手轻柔患

儿的大鱼际肌ꎬ并把大拇指用力向外拉ꎬ连续活动几次后ꎬ再诱

导患儿把大拇指向上翘ꎬ并且用语言提示“用力向外伸”ꎮ 在训

练过程中ꎬ可先把患儿其余四指握住ꎬ再诱导拇指外展ꎬ如此反

复ꎬ加强信息反馈ꎮ
治疗组在上述常规康复功能训练同时加用肌内效贴布

(美国产)治疗ꎬ具体方法:训练师将患儿患侧上臂尽可能伸直

并外展外旋ꎬ手腕及手指处于伸直位ꎬ取Ⅰ型贴布ꎬ根据患儿

手掌大小调整贴布尺寸ꎬ用手指指腹部按揉患儿拇指大鱼际

部以及手背侧合谷穴部位后进行贴扎ꎬ以手背侧合谷穴近心

端 １~ ２ ｃｍ 位置为锚端ꎬ大鱼际为尾端ꎮ 贴扎的松紧为自然拉

力至中度拉力(施加 ０％ ~ ３０％拉力)ꎬ使拇指趋向于自然外展

状态(见图 １)ꎮ 在整个训练周期均进行贴扎ꎬ１~ ２ 日为一更换

周期ꎮ 贴扎期间特别是更换时需注意扎贴部位皮肤是否出现

红肿等过敏表现ꎮ 如出现起皱、污渍、长时间浸水等情况随时

进行更换ꎮ 康复功能训练由我院脑瘫康复中心训练师完成ꎮ
肌内效贴治疗由康复训练师及康复医师共同完成ꎮ 治疗疗程

为 ３ 个月ꎮ

图 １　 患儿左手拇指内收的肌内效贴治疗图

(三)疗效评定方法及标准

２ 组患儿均于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)进行 ＲＯＭ
评定、精细运动评定和肌张力测定ꎮ

１.ＲＯＭ 评定:采用被动 ＲＯＭ 量表[１２] 测定拇指腕掌关节的

外展角ꎮ 取坐位ꎬ前臂与手放于桌上ꎬ前臂、腕关节均呈中立位ꎬ
拇指腕掌关节、掌指关节、指间关节均呈解剖 ０°位ꎮ 固定臂:第
二掌骨的桡侧中线ꎻ移动臂:第一掌骨的桡侧中线ꎮ

２.精细运动评定:应用精细运动能力测试量表( ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ ｓｃａｌｅꎬＦＭＦＭ) [１３]Ｃ 区(抓握能力 １０ 项)包括抓

握方木(置于儿童手能触及处)、双手同时各握一块方木、抓小

丸、弄皱纸、抓握方木(距儿童手 １０ ｃｍ)、放开方木、单手握两块

方木、抓小丸、抓笔、前三指抓方木ꎮ 每项 ０~３ 分ꎬ共 １０ 项ꎮ
３.肌张力测定:采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛分级量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ

Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ) [１４]测定拇指内收肌群的肌张力ꎮ ０ 级———
肌张力不增加ꎬ被动活动患侧拇指在整个活动范围内均无阻力ꎻ
Ⅰ级———肌张力稍增加ꎬ被动活动患侧拇指到终末端时有轻微

的阻力ꎻⅠ＋级———肌张力稍增加ꎬ被动活动患侧拇指在前 １ / ２
ＲＯＭ 中有轻微的“卡住”感觉ꎬ后 １ / ２ ＲＯＭ 中有轻微的阻力ꎻⅡ
级———肌张力轻度增加ꎬ被动活动患侧拇指在大部分 ＲＯＭ 中

均有阻力ꎬ但仍可以活动ꎻⅢ级———肌张力中度增加ꎬ被动活动

患侧拇指在整个 ＲＯＭ 中均有阻力ꎬ活动比较困难ꎻⅣ级———肌

张力高度增加ꎬ患侧拇指僵硬ꎬ阻力很大ꎬ被动活动十分困难ꎮ
为方便统计ꎬ将评价等级 ０、Ⅰ、Ⅰ＋、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级分别量化为 １、
２、３、４、５ 和 ６ 分ꎮ

(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行统计学分析处理ꎬ计量资

料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ治疗前后 ２ 组患儿 ＲＯＭ 角度、精细运动及肌

张力评分所得数值进行比较ꎬ采用独立样本 ｔ 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 ＲＯＭ 角度、ＦＭＦＭ 得分及 ＭＡＳ 评分所得

数值比较ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 治

疗后ꎬ２ 组患儿 ＲＯＭ 角度及 ＦＭＦＭ 得分均较组内治疗前明显提

高ꎬ而 ＭＡＳ 评分较组内治疗前明显降低ꎬ差异有显统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组与对照组比较ꎬ治疗组的 ＲＯＭ 角度

及 ＦＭＦＭ 得分更高ꎬ而 ＭＡＳ 评分更低ꎬ且组间差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
三、讨论

脑性瘫痪是儿童康复训练的主要对象ꎮ 而拇指内收是脑瘫

患儿姿势发育障碍及活动受限的典型表现之一ꎮ半数患者存在
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后各项参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＲＯＭ(°)

治疗前 治疗后
ＦＭＦＭ(分)

治疗前 治疗后
ＭＡＳ(分)

治疗前 治疗后
治疗组 ２６ ２１.７７±２.８４ ４１.５±４.５３ａｂ ９.７７±２.９２ １７.８８±３.４０ａｂ ４.１５±１.１９ ２.１５±０.７８ａｂ

对照组 ２６ ２２.２７±３.４４ ３５.０４±６.４７ａ １０.６５±２.８３ １５.６２±４.０４ａ ４.００±１.２３ ３.１９±０.８５ａ

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

拇指内收问题ꎮ 拇指对手功能起着重要作用ꎬ占手功能的

５０％ꎮ 传统的康复训练主要是治疗师手把手对患者进行单一的

运动及作业治疗ꎬ这种方法效率低ꎬ过程枯燥ꎬ患者配合程度不

高ꎬ训练时间及强度难以保证ꎮ 肌内效贴引入治疗拇指内收的

治疗有以下优势:持续治疗作用、无疼痛及明显不适、颜色多样ꎬ
患儿主动配合程度高、皮肤刺激小ꎮ 本研究在接受治疗的 ２６ 例

患儿中仅有 １ 例在治疗当日出现局部皮肤发红ꎬ次日发红症状

消失ꎬ此后未再出现ꎮ
本研究应用内效贴治疗 ２６ 例痉挛型偏瘫拇指内收过程中

遵循个体化原则ꎬ根据患儿手掌大小、痉挛程度调整贴布的尺

寸及拉力ꎮ ３ 个月的治疗后ꎬ治疗组和对照组被动关节活动角

度、精细运动能力测试量表 Ｃ 区评分均较组内治疗前明显提

高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后应用内效贴治疗组的 ＲＯＭ 较常规对照

组平均增加 ６°ꎬＦＭＦＭ 评分平均亦大约提高了 ２ 分ꎬ组间差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组和对照组肌张力评分较组内

治疗前均有下降(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组肌张力平均下降 ２ 级ꎬ对照

组平均下降 １ 级ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明采

用肌内效贴治疗的治疗组的临床效果更加明显ꎮ 可见肌内效

贴治疗拇指内收主要表现在缓解痉挛的肌肉ꎬ降低拇指内收

肌群的肌张力以及异常姿势的抑制ꎮ 其作用原理可能为贴布

于皮肤密合时会自然产生皱褶ꎬ这些皱褶具有方向性ꎬ通过对

皮肤的适当牵拉ꎬ改变了筋膜及组织液回流ꎬ增加了局部血

供ꎬ因此ꎬ改善了局部血液循环ꎬ进而防止大鱼际肌肉的萎缩ꎮ
当贴布的自然回缩方向与被贴扎的肌肉收缩方向相反时ꎬ也
就是说贴布的锚(手背侧合谷穴近心端)位于肌肉的止点ꎬ尾
(大鱼际)朝肌肉走向贴至肌肉起点位置ꎬ这样贴布能减缓患

儿肌肉痉挛ꎬ降低拇指内收肌群的肌张力ꎬ进而扩大了掌指

ＲＯＭꎮ 因“尾”向“锚”有一弹性回缩力ꎬ这种力可矫正拇内收

异常姿势ꎬ且这种作用是持续存在的ꎬ形如训练师的双手对肌

肉关节给予持续的固定和“训练”ꎻ同时提供局部关节正确的

本体感觉输入ꎮ 因此ꎬ可同时多重方面治疗拇指内收ꎮ 在治

疗过程中对于痉挛较明显的患儿曾尝试使用极限拉力贴布

(施加拉力超过 ３０％)ꎬ但多数患儿表现不配合ꎬ如出现自行揭

掉贴布、哭闹等行为ꎮ 因此ꎬ本研究最大贴布拉力为中等拉力

(约 ３０％拉力)ꎮ 本研究在准备阶段曾尝试采用其他贴扎方

法ꎬ如锚为肱骨外上髁ꎬ尾为沿着前臂背侧延伸至拇指甲缘ꎬ
或者锚为手背外侧拇指穿“洞”ꎬ尾为延展至掌心ꎬ但这 ２ 种方

法患儿长期贴扎配合度不佳ꎮ 因此采取了本研究的方法ꎬ而
在实验过程中ꎬ发现贴扎时的摆位是影响疗效的重要的因素ꎬ
贴扎的方向和施加在贴布上的拉力也是贴扎技术的关键ꎮ

综上所述ꎬ利用肌内效贴配合康复功能训练治疗痉挛型偏

瘫拇指内收ꎬ有配合程度高、安全、简便、有效、价格低廉等优势ꎬ
可以作为一种新兴有前途的康复治疗方法ꎬ具有广阔的应用
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