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运动康复治疗小儿脑瘫的效果分析与探究
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：观察小儿脑瘫应用运动康复治疗后的疗效和改善运动功能的效果。方法：方法：随机将 96 例脑瘫患儿分成两组，

48 例对照组、48 例观察组，给予对照组普通康复措施，将运动康复治疗用于观察组。对比两组日常生活能力分数、肌张力

分数、运动功能分数和疗效。结果：结果：干预后，对比两组的日常生活能力分数，观察组明显高于对照组（P< 0.05）；对比两

组的肌张力分数、观察组明显低于对照组（P< 0.05）；对比两组的各区运动功能分数和总分，观察组均明显比对照组高（P< 
0.05）。对比两组的治疗有效率，观察组明显高于对照组（P< 0.05）。结论结论：将运动康复治疗用于脑瘫患儿，疗效显著，

降低了肌张力，使运动功能和生活能力得到了改善。
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The Clinical Effect of Motor Rehabilitation on Children with Cerebral Palsy and the 
Improvement of Motor Function
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Abstract: Objective: To observe the effect of motor rehabilitation on children with cerebral palsy. Methods: 96 children with cerebral 
palsy were randomly divided into two groups: 48 cases in the control group and 48 cases in the observation group. The control group 
was given ordinary rehabilitation measures, and the observation group was given exercise rehabilitation treatment. The scores of daily 
living ability, muscle tension, motor function and curative effect were compared between the two groups. Results: After intervention, 
the scores of ADL in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05); The muscle tension 
scores of the two groups and the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05); The motor 
function scores and total scores of each area of the two groups were compared, and the observation group was significantly higher 
than the control group (P<0.05). Compared with the treatment efficiency of the two groups, the observation group was significantly 
higher than the control group (P<0.05). Conclusion: The motor rehabilitation therapy is effective for children with cerebral palsy, 
which can reduce muscle tension and improve motor function and living ability.
Keywords: Motor function; Cerebral palsy; Exercise rehabilitation therapy; Daily living ability

脑瘫是指婴儿出生前至出生后第一个月，即早期脑发

育，受多种因素的影响，出现非进行性脑损伤综合征。儿

童发病后可能出现中枢性运动障碍和姿势改变，还有精神

行为异常、语言障碍、知觉异常、癫痫等表现，是导致儿

童运动障碍的重要疾病。目前，药物干预被广泛应用于脑

瘫的治疗。然而，如果只进行药物治疗，其治疗效果是不

足的。因为儿童大脑发育相对较快，具有良好的可塑性和

代偿功能，所以对脑瘫儿童进行康复治疗是非常有必要的。

针对脑瘫患儿运动功能异常采取运动康复治疗，可以起到

很好的效果。本次研究对脑瘫患儿运动康复治疗效果进行

了观察，报告如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.11.1 一般资料一般资料

选择 96 例脑瘫患儿进行研究，时间为 2021 年 2 月

-2022 年 2 月，随机分成对照组、观察组，各 48 例。观察组，

男性 28 例、女性 20 例，平均年龄（3.65±0.47）岁，平均

体质量（7.29±1.21）kg；对照组，男性 27 例、女性 21 例，

平均年龄（3.70±0.49）岁，平均体质量（7.32±1.24）kg。
对比两组患者的基本资料，没有显著差异（P> 0.05），可

以进行对比。

纳入标准：（1）经各项临床检查，诊断为脑瘫 H（诊

断依据：①反射异常；②肌张力异常、肌张力不一致、肌

强直、高张力减退；③运动发育迟缓；④围产期脑损伤的

主要因素是：惊厥、新生儿呼吸困难、多胎、早产儿、低

出生体重儿、高胆红素血症、新生儿窒息等；⑤姿势异常，

静止的时候有偏瘫、角弓反张、四肢强直，活动的时候会

发生痉挛等。）；（2）患儿家长同意研究，主动参加；（3）
年龄范围 16 个月 -8 岁。

排除标准： （1）智力残疾人；（2）治疗依从性差、

不愿配合的患者；（3）畸形患儿；（4）重症肌无力、进

行性肌营养不良、脊髓灰质炎患者；（5）肝、肾等身体重

要器官出现功能障碍。

1.21.2 研究方法研究方法

对照组采用常规康复措施，运动训练措施包括坐立训

练、姿势转换、肌力训练和直立平衡等。将训练时间控制

在 10-30 分钟内，并根据儿童的具体情况来制定训练时间。

改进培训过程中的安全防护措施。对于与母乳分离的儿童，

有必要鼓励他们进行吞咽和咀嚼训练，以帮助他们以正确

的姿势进食。观察组患儿采用常规康复和运动康复治疗 [1]。

运动康复治疗措施如下： （1）保持良好的姿势，避免痉

挛。在进行康复运动干预时，必须适当保护有运动障碍的

肢体，确保其处在良好的肢体位置。例如，当上肢伸展，
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下肢轻微弯曲时，当孩子翻身穿衣时应避免上肢牵拉。对

于坐轮椅的儿童，必须避免上肢的悬挂状态 [2]。（2）训练

核心肌肉力量，使儿童仰卧，双脚和双手放平，下肢合拢，

引导儿童头部尽可能向前弯曲，双手触摸膝盖，收紧腹部

肌肉，训练核心肌肉力量 [3]。（3）被动肢体训练，根据儿

童的疾病类型和年龄，选择身体的相应部位进行穴位按压，

单次穴位按压时间控制约 30 秒，另外，握住儿童的手，轻

轻举起他们，当他们到达胸部位置进行交叉外展和下垂 [4]。

然后，将儿童的手掌放在膝关节底部，帮助儿童进行腿部

抬腿、伸展和屈曲。这些孩子们每天接受训练 10 次。（4）
对于张力减退患儿，必须与低张力肢体相结合，在训练过

程中严格控制力量，按照分步的原则，避免儿童肌肉拉伤；

对于手足徐动型儿童，必须实施缩短肌肉的牵引和伸展，

控制躯干上部肌肉的张力 [5]。对于痉挛性脑瘫患儿，需要

全面伸展躯干，改善肌肉僵硬和张力，通过刺激和按摩进

行肢体被动运动，按摩儿童的关节和肌肉，通过轻柔的操

作儿童的关节来牵拉，对儿童的肌肉进行强直手法活动，

然后牵动他们的关节。各组的所有患儿均接受了为期 6 个

月的连续训练。

1.31.3 观察项目观察项目

（1）干预前后，对比各组患者的日常生活能力。采

用脑瘫患儿日常生活能力评估量表进行判断，评分范围为

0~100 分，最终评分和儿童的日常生活能力成正比。（2）
干预前后，对比各组的肌肉张力。采用改良的 Ashwoeth 量

表进行判断，其中肌肉张力未增加，记为 0 分。肌张力轻

度增加，肢体被动屈伸时突然释放或 “ 卡住 ”，或关节活动

有小阻力，记录为 1 分；肌张力显著增加，运动范围内阻

力大于 50%，但可以进行被动活动，记为 2 分；肌肉张力

显著增加，被动活动难度增加，记为 3 分；肢体僵硬和屈伸，

记为 4 分。（3）干预前后，对比各组的运动功能。选择粗

大肌肉运动功能测试量表进行判断，包括 5 个区域（A-E），

其中翻身和仰卧动作是 A 区，共 17 项。坐立是 B 区，共

20 项，爬行、跪运动是 C 区，共 14 项。爬行和跪着域属

于 D 区，有 20 个项目。跑步、跳跃和步行区属于 E 区，

共有 17 个项目。进行四级评价：3 分为全部能够完成，2
分为部分能够完成，1 分为少数能够完成，0 分为无法完成。

（4）对比两组的疗效。优：治疗后，患儿症状消失，能够

正常沟通和行走，运动功能和智力正常；良：治疗后，患

儿症状好转，运动功能得到恢复，智力处于恢复；一般：

没有达到上面的要求；差：没有达到上面的要求。总有效

率 = 一般 + 良 + 优。

1.41.4 数据处理数据处理

全部数据使用统计软件 SPSS24.0 处理，采用率表示计

数资料，采用（均数 ± 标准差）表示计量资料，分别使用 x、
t 检验组间差异，P< 0.05 说明组间差异。

2 2 结果结果

2.12.1 对比两组患儿的日常生活能力分数对比两组患儿的日常生活能力分数

治疗前，对比两组患儿的日常生活能力，没有显著差

异（P ＞ 0.05）；治疗 6 个月后，对比两组的日常生活能力，

观察组（69.35±2.48）分明显高于对照组（60.16±2.28）分，

组间差异显著（P< 0.05）。

2.22.2 对比两组患儿的肌张力分数对比两组患儿的肌张力分数

治疗前，观察组肌张力分数为（2.04±0.49）分，对照

组肌张力分数（2.01±0.52）分；治疗 6 个月后，观察组肌

张力分数为（1.11±0.10）分，明显低于对照组（1.52±0.22）
分，组间差异显著（P< 0.05）。

2.32.3 对比两组患儿运动功能分数对比两组患儿运动功能分数

治疗前，两组患儿的运动功能分数均没有显著差异（P
＞ 0.05）；护理后，观察组 A 区、B 区、C 区、D 区、E
区均明显对照组，对比两组的总分，观察组（216.84±8.24）
分明显高于对照组（187.95±7.85）分，组间差异显著（P< 
0.05）。

2.42.4 对比两组患儿治疗有效率对比两组患儿治疗有效率

治疗后，对比两组的治疗有效率，观察组 95.83% 明显

高于对照组 79.17%，组间差异显著（P< 0.05）。

3 3 讨论讨论

脑瘫的病因很复杂，包括获得性因素和遗传因素。目

前，人们普遍认为，与脑瘫发生相关的四个重要因素分别

是宫内感染、新生儿高胆红素血症和新生儿窒息、早产儿

或低出生体重。脑瘫的发病是一种非进行性脑损伤综合征，

可导致儿童的姿势、运动和语言异常，并对其身体和智力

发育产生严重影响 [6]。脑瘫儿童出现癫痫表现的风险很高。

如果在发病早期不能及时选择针对性的治疗方法，就会影

响儿童的身心发育 [7]。及时的诊断、有效的治疗和康复措

施对改善预后具有重要价值。康复治疗是康复医学的关键

组成部分，是通过纠正和调节肢体异常行为和语言，改善

患者的临床表现和运动功能，促进神经智力发育，促进了

中枢神经系统的协调 [8]。然而，传统的康复措施只针对儿

童的肢体姿势和简单的运动功能训练，其治疗有很大的局

限性。

在魏中夏等 21 人的研究中，对脑瘫患儿进行了综合康

复训练治疗。治疗后，有效率显著提高，运动功能评分也

明显提高。因此，我们认为将综合康复训练治疗应用于小

儿脑瘫可以取得良好的效果 [9]。本研究进行后，发现治疗 6
个月后，观察组日常生活能力评分较对照组明显提高；观

察组肌肉张力评分较对照组明显下降；观察组运动功能得

分及各区域总得分明显高于对照组；实验组治疗效果明显

高于对照组。在脑瘫患儿的康复训练中，运动康复训练是

一个关键和难点。通过对儿童的运动康复治疗，可以确保

他们能够获得完整的、持续的运动康复指导，并利用核心

肌肉训练来改善儿童四肢的代谢功能和血液循环。同时，

可以调节大脑皮层和脑细胞的代偿功能，这对缓解疾病具

有积极的意义 [10]。同时，结合腹直肌训练和骨盆腔肌训练，

可促进儿童运动功能的持续恢复，进而改善其运动功能，

起到良好的康复效果。通过运动康复治疗的实施，儿童四

肢的异常姿势可以调整，和多种训练方法可以用来重建儿

童的神经运动通路的大脑，促进大脑的发展，有利于运动

功能的改善。由于儿童神经正处于生长阶段，可塑性高，

通过持续训练将继续发挥刺激作用，调整患者异常的姿势

和运动模式，有利于其侧支形成新的新神经元，发挥代偿
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作用，逐渐形成良好的运动模式，恢复脑损伤和身体运动

异常。

综上分析，在脑瘫患儿中采用运动康复治疗，可以减

少肌张力，提升了运动功能和日常生活能力，提升了疗效，

值得推广。
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