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脑瘫儿童“改良儿童姿势控制七巧板组合垫”应用效果研究 
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摘要：目的：通过研究将“改良儿童姿势控制七巧板组合垫”融入脑瘫儿童的日常姿势控制，探讨此垫对脑瘫儿童姿势控制的疗效。为脑
瘫儿童提供更加便捷有效的姿势控制方法，有利于脑瘫儿童进行全面、正确、长程的姿势控制康复训练。方法：选取 3~6 岁脑性瘫痪儿童
60 名，随机将患儿分为对照组（n=30)和实验组(n=30)，每组 30 例。对照组给予日常的康复训练，实验组在日常基础上再加组合垫进行姿
势控制训练，干预周期为 3 个月。两组儿童分别于出院前及出院后 3 个月进行疗效观察，采用改良巴氏（Barthel）指数评定量表、粗大运
动功能评定量表（GMFM）88 项、核心肌群稳定性动作检查进行评分，使用 SPSS23.0 进行分析。结果：两组在出院前组及出院后 3 个月指
标评分均优于治疗前（P<0.05），且实验组优于对照组。结论：脑瘫儿童应用“改良儿童姿势控制七巧板组合垫”进行姿势控制训练能够矫
正患儿姿势，改善核心肌群肌力，提高脑瘫儿童生活自理能力，远期提高其生存质量。 
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脑性瘫痪是一组持续存在的中枢运动和姿势发育障碍、活动受

限症候群，这种症候群是由发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损
伤所致[1]。研究发现，家庭有效的姿势管理应用于脑瘫患儿，取得
了较好的效果[2]。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2018 年 11 月至 2019 年 5 月，在佳木斯大学第三附属医

院接受治疗的 3-6 岁脑性瘫痪儿童 60 名，其中男 33 例，女 27 例，
平均年龄 2.8±1.0 岁。 

纳入标准：①粗大运动功能分级系统（GMFCS)评定为Ⅲ级；
② 儿童认知水平良好；③监护人和儿童对实验方法知情同意，配
合治疗。 

采用随机数字表法分为对照组（n=30）和实验组（n=30）。两
组儿童在性别、年龄、粗大运动功能分级（GMFCS 分级）等方面
差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 治疗方法 
（1）对照组只接受常规的康复护理指导。 
（2）实验组在日常康复护理基础上针对不同孩子的姿势异常

情况正确采用“改良儿童姿势控制七巧板组合垫”进行姿势控制训
练及日常生活活动能力训练，干预周期为 3 个月。 

1.2.1 评价方法 
两组儿童分别于出院前及出院后 3 个月进行疗效观察，采用

改良巴氏指（Barthel）指数评定量表、粗大运动功能评定量表
（GMFM）88 项、核心肌群稳定性动作检查进行评分。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS23.0 软件进行统计学分析处理。计量资料以+s 表示，

采用 t 检验，计数资料采用 X 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 改良巴氏指（Barthel）指数评定量表评分 
两组儿童治疗前的巴氏（Barthel)指数评分差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后两组儿童巴氏（Barthel)指数评分均较治疗前显
著提高(P<0.05)，且实验组显著高于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组 Barthel 评分比较（`x±s） 

组别 n 出院时 出院后 3 个月 t 值 p 值 

对照组 30 28.65±7.32 31.83±7.43△ 1.58 5.86 
实验组 30 29.76±6.89 42.78±9.86△ 0.114 0.000 

△表示两组 Barthel 评分与出院前比较，对照组：t=10.23，
P=0.000；干预组：t=12.53，P=0.000 

2.2 粗大运动功能评定量表（GMFM）88 项评分 
该量表评分治疗前差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后两组

儿童 GMFM-88 项评分均较治疗前显著提高(P<0.05)，且实验组显著
高于对照组（P<0.05）。 

2.3 核心肌群稳定性动作检查 

两 组 儿 童 治 疗 前 的 核 心 肌 群 稳 定 性 差 异 无 统 计 学 意 义
（P>0.05）。治疗后稳定性较治疗前均有提高(P<0.05)，且实验组显
著高于对照组（P<0.05）。 

3 讨论 
3.1 脑瘫儿童存在的问题 
成熟的儿童脑瘫康复治疗应该是围绕着“功能”、“活动”、“参

与”障碍及其背景因素（环境的、个人的）之间的相互性进行的，
更应该贯穿于康复的全过程[3]。在脑瘫的综合治疗中，如果适当引
入辅具，会有利于正常的姿势保持和运动模式形成，防止姿势异常
的进一步加重，是康复治疗中的重要方法。   

脑瘫儿童常出现肩关节、肘、前臂姿势异常，特别躯干和下肢
的姿势异常是粗大运动异常的基础，表现为躯体核心肌群稳定性
差，骨盆正中位不佳，股骨角过小，膝关节过伸或屈曲，足下垂，
内翻[4][5]。因此，应早期、全程进行对于姿势异常的康复治疗及护理，
但在我国脑瘫儿童的康复过程中，矫形器等辅助器具的开发和应用
理念仍处于相对落后的状态。 

3.2“改良儿童姿势控制七巧板组合垫”的作用 
姿势障碍是影响脑瘫儿童运动功能的关键问题，脑瘫儿童均表

现出姿势调控的动作策略障碍。目前在康复训练改善患儿中枢性运
动和姿势发育障碍的手法中物理疗法、作业疗法居于主导地位，辅
助器具的应用也越来越受到重视。三角垫等垫类辅助器具是训练患
儿俯卧位、仰卧位、翻身、四点支撑位、坐位、立位、行走的常用
工具，现有的脑性瘫痪儿童康复训练垫使用功能比较单一，不具备
组合功能，无法满足一套组合垫完成多种训练功能的目的，多用途
使用时造价高昂，携带不便。 “改良儿童姿势控制七巧板组合垫”
是采用了“组合型整体化”的设计方案和“一物多用”的理念，造
价低廉，携带方便、操作简易，该训练垫的全绗缝设计可使组合垫
在使用中不易变形。 

“改良儿童姿势控制七巧板组合垫”等日常姿势控制垫对脑瘫
儿童姿势控制十分有必要，但此方面的作用机制、最佳介入时间等
问题还需要进一步的临床研究。 
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