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双手￣臂强化训练对偏瘫型脑瘫患儿上肢功能的影响

陈婷婷　 王振芳　 游石琼　 孟雅丽

【摘要】 　 目的　 观察双手￣臂强化训练(ＨＡＢＩＴ)对偏瘫型脑性瘫痪患儿上肢运动功能的影响ꎮ 方法　 选取２~
６ 岁偏瘫型脑性瘫痪患儿 ２４ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和观察组各 １２ 例ꎮ 对照组采用常规康复治疗加常规

作业治疗ꎬ观察组采用常规康复治疗基础上加 ＨＡＢＩＴ 治疗ꎮ 于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)采用Ｃａｒｒｏｌｌ上肢功

能试验(ＵＥＦＴ)评估 ２ 组患儿患手的整体功能ꎬ同时采用 ＰＤＭＳ￣２ 量表的精细运动评估量表的抓握、视觉￣运动整合

测试对患儿的双手协作能力进行评价ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患儿各项评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的 ＵＥＦＴ 评分和 ＰＤＭＳ￣２ 量表视觉￣运动整合评分分别为(４２.７６±１.７８)分和(１６.８５±
１.１１)分ꎬ均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＨＡＢＩＴ 训练可显著改善偏瘫型脑瘫患

儿的上肢功能ꎮ
【关键词】 　 双手￣臂强化训练ꎻ　 脑性瘫痪ꎻ　 上肢功能

　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)ꎬ简称脑瘫ꎬ是指一组持续存

在的导致活动受限的运动和姿势发育障碍综合征ꎬ这种综合征

是由于发育中的胎儿或婴儿脑部受到非进行性损伤而引起的ꎬ
常伴有感觉、认知、交流、感知、行为障碍ꎬ以及癫痫和 /或继发

性肌肉骨骼障碍等[１] ꎮ 偏瘫型脑瘫患儿往往存在患侧上肢功

能障碍以及双手的协作能力障碍[２￣３] ꎬ改善其手功能是偏瘫型

脑瘫患儿康复的主要任务[４] ꎮ
近年来ꎬ 双手￣臂强化训练 ( ｈａｎｄ￣ａｒｍ ｂｉｍａｎｕａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＨＡＢＩＴ)改善患儿的上肢功能引起临床关注ꎬ国外这方

面报道较多ꎬ而国内的研究较少[５] ꎮ ＨＡＢＩＴ 是一种新的目标导

向性、以活动为基础的作业疗法ꎬ即通过双手有目的性的重复

作业活动ꎬ来对两侧上肢进行任务强化和塑型训练[６] ꎮ 国外有

研究表明ꎬＨＡＢＩＴ 疗法可有效地改善偏瘫型脑瘫患儿上肢的功

能障碍[７] ꎬ但适用于我国偏瘫型脑瘫患儿的治疗方案还有待进

一步的研究ꎮ ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月ꎬ山西省儿童医院康

复科将 ＨＡＢＩＴ 疗法应用于偏瘫型脑瘫儿童上肢的康复治疗ꎬ取
得了满意的疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合 ２００６ 年中国康复医学会儿童康复专业委

员会、中国残疾人康复协会小儿脑瘫康复专业委员会提出的脑

瘫偏瘫型诊断标准[１] ꎻ②年龄 ２ 岁~６ 岁ꎬ平均年龄(３.９１±１.１７)
岁ꎬ能听从指令ꎻ③腕关节主动背伸角≥２０°ꎬ双手掌指关节活

动度≥１０°ꎻ④Ｇｅｓｅｌｌ 测试非运动能区发育商>７５ 分ꎻ⑤患儿父

母签署知情同意书ꎮ
排除标准:①影响患手功能性使用的固定挛缩或畸形ꎻ②

未控制的癫痫发作ꎻ③患侧上肢最近 ６ 个月接受过骨科手术或

接受过 Ａ 型肉毒毒素注射ꎻ④影响康复干预、评定的视觉和平

衡障碍ꎻ⑤合并重度智力低下ꎮ

􀅰９４７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１０



选择 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月山西省儿童医院康复科收

治且符合上述标准的偏瘫型脑瘫患儿 ２４ 例ꎬ其中男性 １５ 例ꎬ女
性 ９ 例ꎬ按随机数字表法将上述患儿分为对照组和观察组ꎬ每
组患儿 １２ 例ꎮ 入组前ꎬ分别采用 Ｃａｒｒｏｌｌ 上肢功能试验(ｕｐｐｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔꎬ ＵＥＦＴ) 评估 ２ 组患儿的患手整体功

能[６￣７] ꎬ采用 Ｐｅａｂｏｄｙ 运动发育量表(ＰＤＭＳ￣２) [８] 中的精细运动

评估量表的抓握、视觉￣运动整合测试评估患儿的双手协作表现

能力ꎮ ２ 组患儿的例数、性别、平均年龄、患侧等一般资料ꎬ经统

计学分析ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见

表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

患侧(例)
左侧 右侧

对照组 １２ ７ ５ ４.０２±１.２１ ４ ８
观察组 １２ ８ ４ ３.８２±１.４８ ３ ９

组别 例数 ＵＥＦＴ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＰＤＭＳ￣２ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

抓握评分 视觉￣运动
整合评分

对照组 １２ ３２.７８±２.０４ ７.４２±１.０８ １０.０１±１.２１
观察组 １２ ３３.０５±１.８４ ７.２９±０.９６ １０.１３±１.１４

二、治疗方法

２ 组患儿均给予运动疗法、调制中频电、神经肌肉电刺激、
针灸和推拿等常规康复治疗ꎬ观察组在此基础上增加常规作业

治疗ꎬ治疗组则增加 ＨＡＢＩＴ 治疗ꎮ
１. 常规康复治疗:①运动疗法———根据患儿个体特点ꎬ制

定相应的主动与被动运动训练方案ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 １ ｈꎮ ②语

言治疗———包括面部按摩、构音障碍训练、语言理解能力训练、
语言表达和认知能力训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎮ ③物理因子

治疗———选用脑电生物反馈、调制中频电、神经肌肉电刺激等

对患儿进行物理因子治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎮ ④推拿:采
用中医推拿手法ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎮ ⑤针灸治疗:包括头

皮针、体针、手针、腕踝针ꎬ选取恰当的穴位ꎬ给予针刺治疗ꎬ每
日 １ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎮ 以上常规康复治疗ꎬ每月在医院治疗

１０ ｄꎬ然后在家中休息 ２０ ｄ 后进行第二个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个疗

程(共 ３ 个月)ꎮ
２. 常规作业治疗:包括患侧上肢及患手的精细功能训练、

日常生活能力训练、运动学习、牵伸、力量训练等[１０] ꎬ每日 １ 次ꎬ
每次 １ ｈꎮ 以上常规作业治疗ꎬ每月在医院治疗 １０ ｄꎬ然后在家

中休息 ２０ ｄ 后进行第二个疗程(休息期间ꎬ患儿家长需根据治

疗师指导在家中继续给予家庭作业训练ꎬ每日上、下午各 １ 次ꎬ
每次 ２ ｈ)ꎬ连续治疗 ３ 个疗程(共 ３ 个月)ꎮ

３. ＨＡＢＩＴ 治疗:根据治疗前 ＰＤＭＳ￣２ 抓握能力和视觉运动

整合能力评分结果制定对应的 ＨＡＢＩＴ 训练目标ꎬ要求患儿在训

练过程必须使用双手完成目标任务ꎬ主要任务包括游戏和功能

性的活动(如手部运动操、捏小珠子游戏、球类游戏、彩色卡片

游戏、棋盘游戏、拼图、写字、画画、吃东西和整理游戏、操纵游

戏等) [１１￣１２] ꎬ另外还需要重视躯干和肩部的稳定水平训练(如支

撑训练) [５] ꎮ 以上 ＨＡＢＩＴ 治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 １ ｈꎬ每月在医院

治疗 １０ ｄꎬ然后在家中休息 ２０ ｄ 后进行第二个疗程(休息期间ꎬ
治疗师需将本阶段训练目标教给患儿家长ꎬ让其在家中对患儿

进行家庭 ＨＡＢＩＴ 治疗ꎬ每日上、下午各 １ 次ꎬ每次 １ ｈ)ꎬ连续治

疗 ３ 个疗程(共 ３ 个月)ꎮ
三、疗效评定

于治疗前和治疗 ３ 个月后(治疗后)采用 Ｃａｒｒｏｌｌ 上肢功能

试验(ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔꎬＵＥＦＴ)评估 ２ 组患儿患手的

整体功能[６￣７] ꎬ同时采用 ＰＤＭＳ￣２ 量表的精细运动评估量表中的

抓握和视觉￣运动整合测试对患儿的双手协作表现能力进行评

价(得分转化为标准分) [８] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 版统计软件进行统计学分析ꎮ 数据以

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ性别构成及受累上肢比较采用四格表资料 χ２ 检验ꎬ
平均年龄ꎬ２ 组患者治疗前、后组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意

义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患儿各项评分组件比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患儿各项评分与组内治疗前比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的 ＵＥＦＴ 评分和

ＰＤＭＳ￣２ 量表视觉￣运动整合评分均显著优于对照组治疗后ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＵＥＦＴ 和 ＰＤＭＳ￣２ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＵＥＦＴ 评分
ＰＤＭＳ￣２ 评分

抓握评分 视觉￣运动
整合评分

对照组

　 治疗前 １２ ３２.７８±２.０４ ７.４２±１.０８ １０.５５±１.３２
　 治疗后 １２ ３８.１９±２.２８ａ １１.７８±０.８９ａ １３.２４±０.９６ａ

观察组

　 治疗前 １２ ３３.０５±１.８４ ７.２９±０.９６ １０.１３±１.４６
　 治疗后 １２ ４２.７６±１.７８ａｂ １２.１１±１.０２ １６.８５±１.１１ａｂ

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

讨　 　 论

Ｈａｎｎａ 等[１２]的研究表明ꎬ偏瘫型脑性瘫痪患儿患侧上肢的

结构与功能方面存在障碍ꎬ而在发育过程中ꎬ手功能受损不是

静态的ꎬ这些障碍可能构成的一些功能限制ꎬ从而降低其独立

性ꎬ且一般难以通过训练使患侧上肢达到健侧上肢的功能水

平ꎮ 有研究指出ꎬ偏瘫患儿通常善于利用健侧肢体作为补偿来

完成需要双手完成的任务ꎬ但这种补偿效率低下ꎬ且比用两只

手执行相同的任务要花更长的时间ꎬ随着时间的推移这种补偿

可能会增强ꎬ使患侧上肢的康复更加困难[１３] ꎮ 因此本课题组认

为ꎬ干预的目标应该通过双手的合作来增加其功能独立性ꎬ康
复训练也应当重视双手的协作能力ꎮ ＨＡＢＩＴ 包含两个关键因

素ꎬ即双手的目标性强化协调训练(包括时间和空间的协调)和
良好的训练环境ꎬ其训练的方法遵循运动学习原则和神经可塑

性原理[１４￣１５] ꎬ其训练的目标在训练过程中被逐步的提高ꎬ要求

患儿双手有相同的运用机会ꎬ从而达到患儿形成使用双手的

习惯ꎮ
本研究所采用的 ＨＡＢＩＴ 疗法重视给患儿创造良好的环境、

友好的氛围、使用被患儿喜爱的训练工具、训练师需尽快与患

􀅰０５７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１０



儿建立良好的关系等ꎬ要求患儿不断地重复双手￣臂训练ꎮ 特别

需要指出的是ꎬ本研究最初的目的并不是要求患者完成某项任

务ꎬ而是改变患儿用健侧上肢替代患侧上肢的习惯ꎬ当这种习

惯逐渐被改变之后ꎬ可以使用语言、或其他奖励(如食物、音乐

或患儿喜爱的活动)来诱导患儿达成使用双手完成任务的目

的ꎬ部分患儿在治疗 ３ 个月后ꎬ已经可以不需语言提醒就可以

自觉使用患侧上肢完成日常活动:如表示再见、伸手到高处够

物品、提起物品、抓握水杯等ꎬ可以自觉使用双手完成日常的生

活需要(如系鞋带、洗脸、拍手、双手扶栏杆等)ꎬ较训练前患侧

肢体几乎不使用的情况有了显著地提高ꎮ Ｈｕｎｇ 等[１６] 的研究发

现ꎬＨＡＢＩＴ 可以提高偏瘫型脑性瘫痪患儿双手时间与空间的协

调性ꎻＢｒａｎｄãｏ 等[７]的研究则表明ꎬＨＡＢＩＴ 可以提高偏瘫型脑性

瘫痪患儿双侧上肢的精细运动功能和日常生活活动能力ꎬ
Ｇｅｌｋｏｐ 等[１７]的研究也表明ꎬＨＡＢＩＴ 疗法可显著改善偏瘫型脑

瘫患儿的上肢运动功能ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组治疗后的

ＵＥＦＴ 评分和 ＰＤＭＳ￣２ 量表视觉￣运动整合评分均显著优于对照

组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且其 ＰＤＭＳ￣２ 量表

抓握评分分亦显著优于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果表明ꎬ患
儿双手的协作能力显著提高ꎮ 本研究结果还发现ꎬ治疗后ꎬ观
察组的 ＰＤＭＳ￣２ 量表抓握评分与对照组治疗后比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能与抓握能力的改善需要更长时间的

强化训练或是与样本量不足有关ꎮ
综上所述ꎬＨＡＢＩＴ 疗法可以有效的改善偏瘫型脑瘫患儿上

肢的功能障碍ꎬ具有一定的临床意义ꎬ但我国患儿最适宜的训

练技巧、最适合年龄以及该疗法对感觉功能障碍有无改善等ꎬ
均有待进一步研究ꎮ
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ｍａｎｕａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｎｄｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉ￣
ｔａｌ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ[ Ｊ] .Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ２０１１ꎬ３２(６):２７２４￣２７３１. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１１.０５.０３８.

[１７] Ｇｅｌｋｏｐ Ｎꎬ Ｂｕｒｓｈｔｅｉｎ ＤＧꎬ Ｌａｈａｖ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｂｉｍａｎｕａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉ￣
ｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｉｎ ａｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ
Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１５ꎬ３５(１):２４￣３９.ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０１９４２６３８.２０１４.９２５０２７.

(修回日期:２０１６￣０７￣０１)
(本文编辑:阮仕衡)
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