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　　【摘要】　目的　探究痉挛型脑性瘫痪(简称脑瘫)患儿进行悬吊运动训练对粗大运动功能、平衡功能

以及肌电图的影响.方法　选取我科２０１７年１０月至２０２０年６月收治的痉挛型脑瘫患儿８９例作为研究

对象,随机分为对照组４４例和观察组４５例.对照组接受常规康复训练,观察组在对照组的基础上增加悬

吊运动训练,均连续治疗６个月.观察两组粗大运动功能、肌电图、平衡功能以及日常生活能力.结果　观

察组粗大运动功能 D区、E区评分、平衡功能评分、改良Barthel指数评分明显高于对照组,对照组内收肌、

腓肠肌表面肌电均方根值(RMS)水平明显高于观察组,差异有统计学意义(P＜００５).结论　悬吊运动可

以明显改善痉挛性脑瘫患儿的粗大运动功能,提高患儿的平衡能力,同时有效降低患儿体表的肌电分布,

抑制肌张力的异常升高,提高日常生活能力.
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Effectsofsuspensionexercisetrainingongrossmotorfunction,balancefunctionandelectromyograminchildren
withspasticcerebralpalsy　GUShuli,ZHAOYangyang,ZHANGQianqian,LYUZhengqian,SUOLinjieHebi
HospitalofTraditionalChineseMedicine,Hebi４５８０３０,China

【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofsuspensionexercisetrainingongrossmotorfunction,

balancefunctionandelectromyographyinchildrenwithspasticcerebralpalsy (cerebralpalsyforshort)．
Methods　Atotalof８９childrenwithspasticcerebralpalsywhoweretreatedinourdepartmentfrom October
２０１７toJune２０２０wereselectedastheresearchobjects,andtheywererandomlydividedintoacontrolgroup
of４４casesandanobservationgroupof４５cases．Thecontrolgroupreceivedroutinerehabilitationtraining,

andtheobservationgroupreceivedsuspensionexercisetrainingonthebasisofthecontrolgroup,andboth
receivedcontinuoustreatmentfor６months．Thegrossmotorfunction,electromyogram,balancefunctionand
dailylivingabilityofthetwogroupswereobserved．Results　ThegrossmotorfunctionDzone,Ezonescore,

balancefunctionscoreandmodifiedBarthelindexscoreintheobservationgroupweresignificantlyhigher
thanthoseinthecontrolgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜００５)．Conclusion　Suspension
exercisecansignificantlyimprovethegrossmotorfunctionofchildrenwithspasticcerebralpalsy,improve
thebalanceabilityofchildren,andatthesametimeeffectivelyreducethedistributionofEMGonthebody
surfaceofchildren,inhibittheabnormalincreaseofmuscletension,andimprovetheabilityofdailylife．

【Keywords】　Cerebralpalsy;　Spasticity;　Suspensionexercisetraining;　Balancefunction;　Children

　　痉挛型脑性瘫痪(简称脑瘫)是新生儿的常见

病,是指未成熟大脑在各种原因作用下发育不全而

导致的非进行性损伤引起的运动和姿势紊乱[１].临

床研究显示,痉挛型脑瘫出现的原因可能与患儿产

前感染,早产或产后并发重大疾病有关[２].临床表

现为运动功能障碍,肌肉痉挛,肌张力异常增高,肌
力下降等,会进一步造成患儿运动姿势异常以及运

动功能障碍.临床早期主要通过语言功能康复治疗、
神经电刺激治疗、小组语言治疗、针灸疗法、穴位按摩

对患儿进行有效的肢体干预,促进患儿肢体功能恢
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复.由于Bobath疗法具有简单且易接受的特点,成
为临床上常规的治疗方案,通过指导患儿进行拉伸训

练、平衡训练等,改善患儿的运动能力以及平衡能力,
促进患儿形成粗大的运动模式.但由于患儿对常规

康复训练的局限性,对部分肢关节和深层小肌群作用

不明显,严重影响了患儿的康复进程及预后情况[３].
悬吊运动是指导患儿借助悬吊带进行肢体运动,通过

不稳定、不平衡的运动环境,有效刺激患儿的神经肌

肉活性,国外研究显示,痉挛性脑瘫患儿采用悬吊运

动训练具有显著的康复效果[４].本文旨在探究悬吊

运动联合常规康复训练对痉挛型脑瘫患者粗大运动

功能、肌电图以及平衡功能的影响.现报道如下.

１　对象与方法

１１　研究对象　选取我科２０１７年１０月至２０２０年

６月收治的痉挛型脑瘫患儿８９例作为研究对象,采
用随机数字表法将患儿分为对照组４４例和观察组

４５例.对照组中男２４例,女２０例;年龄２~６岁,
平均年龄(３４７±１２４)岁;身高５０~９７cm,平均身

高(７５３６±２５９)cm;疾病分类:四肢瘫２１例,双瘫

２３例;粗大功能分级:Ⅰ~Ⅱ级３０例,Ⅲ~Ⅳ级１４
例.观察组中男２３例,女２２例;年龄２~５岁,平均

年龄(３４８±１２５)岁;身高５５~９８cm,平均身高

(７５３８±２６１)cm;疾病分类:四肢瘫２３例,双瘫２２
例;粗大功能分级:Ⅰ~Ⅱ级３２例,Ⅲ~Ⅳ级１３例.
两组患儿性别、年龄、身高、疾病分类、粗大功能分级

比较差异无统计学意义(P＞００５),具有可比性.

１２　诊断标准　参照«中国脑性瘫痪康复指南

(２０１５):第十部分»中痉挛型脑瘫的诊断标准[５].

１３　纳入标准　(１)符合痉挛型脑瘫的诊断标准,
且智商(intelligencequotient,IQ)＞７０;(２)年龄２~６
岁;(３)经患儿家属同意,且经医院伦理委员会审批.

１４　排除标准　(１)患儿存在视、听障碍;(２)患儿

合并有全身免疫性疾病;(３)患有骨关节性疾病.

１５　方法　两组均接受常规药物治疗.对照组患

儿接受常规康复训练[６].以 Bobath为主的本体感

受器抑制神经发育治疗,每次２５min,床上拉伸训

练每次１０min,肌力训练、平衡训练、体位变化等训

练,每次２０min,每日１次.观察组在常规康复训

练的基础上增加患儿接受悬吊运动训练[７].在治疗

前对患儿运动进行弱项检测,针对患儿情况进行训

练.(１)蹬踏训练:在患儿悬吊带上放置蹬踏训练

器,协助患儿放置双脚,指导患儿双手紧握悬吊带,
进行蹬踏运动;(２)分腿训练:指导患儿取侧卧位,吊
带置于患儿膝、踝关节处,护师固定患儿下肢,随即

缓缓升高悬吊带,患儿双腿分离;(３)平衡训练:将患

儿置于悬吊板上,双手紧握悬吊绳,护师摆动悬吊板

移动,患儿保持身体与悬吊板垂直;(４)屈膝训练:指
导患儿紧握悬吊绳,将患儿健侧放置于悬吊带中,患
侧下肢进行伸展、屈膝运动;(５)盆骨转体训练:患儿

取仰卧位,在患儿一侧膝关节处方式钢性悬吊带,一
侧不悬吊,在腰部设置支持带,指导患儿进行抬臂、
伸髋、伸膝、扭转骨盆关节.每次３０ min,每周５
次.两组均连续治疗６个月.

１６　观察指标　(１)粗大运动功能[８]:干预前后进

行粗大运动功能检测,取 D区和 E区检测,D区１３
个项目,E区２４个项目,每个项目最高３分,得分越

高,代表粗大运功功能越好.(２)平衡功能[９]:干预

前后采用Berg平衡量表评分进行评估,１４个项目,
项目评分０~４分,分数越高,代表平衡功能越好.
(３)肌电图[１０]:治疗前后采用 MＧ８００型表面肌电图

仪(珠海市迈康科技有限公司)进行检测,检测患儿

内收 肌、腓 肠 肌 表 面 肌 电 均 方 根 值 (root mean
square,RMS)水平.(４)日常生活能力[１１]:治疗前

后进行改良Barthel指数评估,总分１００分,分数越

高,代表日常生活能力越好.

１７　统计学方法　采用SPSS２１０软件进行统计

学分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采
用t检验,计数资料采用χ２ 检验,以P＜００５为差

异有统计学意义.

２　结果

２１　两组粗大运动功能比较　干预后两组粗大运

动功能量表评分均较干预前上升,且观察组 D区、E
区评分明显高于对照组,差异有统计学意义(P＜
００５).见表１.

表１　两组粗大运动功能量表 D区、E区评分比较(x±s,分)

组别 n
D区

干预前 干预后

E区

干预前 干预后

对照组 ４４ ２３．５７±５．８４ ２８．６９±６．３９a ２２．５４±４．５２ ２７．８５±５．８５a

观察组 ４５ ２３．５９±５．９１ ３２．８８±６．８４a ２２．５６±４．５３ ３３．９５±５．７８a

t ０．０１６ ２．９８５ ０．０２１ ４．９４８

P ０．９８７ ０．００４ ０．９８３ ０．０００

　　注:与干预前比较,aP＜００５.

６４ 中国中西医结合儿科学２０２２年２月第１４卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２２,Vol１４,No．１



２２　两组肌电图比较　干预后两组内收肌、腓肠肌

RMS水平均低于干预前,且观察组明显低于对照

组,差异有统计学意义(P＜００５).见表２.

２３　两组平衡功能量表评分比较　干预后两组

Berg平衡量表评分较干预前上升,且观察组明显高

于对照组,差异有统计学意义(P＜００５).见表３.
表２　两组肌电图比较(x±s,uV)

组别 n
腓肠肌 RMS

干预前 干预后

内收肌 RMS

干预前 干预后

对照组 ４４ １４．７８±４．２２ １０．１３±３．１４a １３．２７±３．４５ １０．２６±２．４１a

观察组 ４５ １４．７６±４．２１ ８．０３±２．１５a １３．２８±３．４３ ７．９５±２．０１a

t ０．０２２ ３．６７４ ０．０１４ ４．９１５

P ０．９８２ ０．０００ ０．９８９ ０．０００

　　注:与干预前比较,aP＜００５.

表３　两组平衡功能量表评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

对照组 ４４ ２３．４７±４．８５ ３０．９７±５．０６a

观察组 ４５ ２３．５８±４．８６ ４２．５１±５．２９a

t ０．１０７ １０．５１３

P ０．９１５ ０．０００

　　注:与干预前比较,aP＜００５.

２４　两组日常生活能力比较　干预后两组改良

Barthel指数均高于干预前,且观察组高于对照组,
差异有统计学意义(P＜００５).见表４.

表４　两组改良Barthel指数评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

对照组 ４４ ２８．７９±５．８４ ５０．８５±６．７９a

观察组 ４５ ２８．８２±５．９１ ６２．８４±６．９１a

t ０．０２４ ８．２５５

P ０．９８１ ０．０００

　　注:与干预前比较,aP＜００５.

３　讨论

痉挛型脑瘫是指患儿在出生前,出生期间以及

出生后不久,因缺氧或感染、创伤等对患儿大脑造成

损伤,引发的运动障碍.痉挛型脑瘫不仅会使患儿

失去运动能力,智力发育异常,且多伴有语言障碍、
听力障碍等,还会导致患儿残疾,且严重缩短患儿的

生存时间.研究表明患儿的痉挛型脑瘫可能与以下

因素有关:(１)患儿先天发育不足,同时后天失养,造
成患儿精血不足,不能满足大脑发育需氧量,出现大

脑损伤;(２)妊娠期外伤使得胎盘血流减少,胎盘易

出现血栓且胎膜易破,造成患儿大脑损伤,形成脑

瘫[１２];(３)同时孕妇的心脏疾病、呼吸困难、心血管

疾病也会导致患儿大脑出现损伤,最终出现痉挛型

脑瘫.随着全球环境的变化以及人们饮食结构的改

善,使得产妇不良妊娠结局发生率升高,痉挛型脑瘫

的发病率也逐年升高,成为影响全球新生儿公共卫

生安全的疾病之一.国外学者认为,早期合理康复

训练可以有效改善患儿的肌肉痉挛状态,促进脑瘫

患肢体的正常发育[１３].我国学者认为早期的常规

康复训练,有助于改善患儿肌肉痉挛状态,提高平衡

能力,进而有效促进患者运动的协调能力恢复,提高

粗大运动功能[１４].但 Bobath疗法项目较少,缺乏

针对性训练且起效缓慢.国外研究显示,悬吊运动

在痉挛型脑瘫患儿中取得显著效果,考虑可能是悬

吊运动对“失活”“休眠”肌肉的刺激,促进患儿萎缩

神经肌肉的发育,增强患儿的平衡协调性发展[１５].
观察组粗大运动功能评分显著升高,提示悬吊

运动联合常规康复训练可以有效改善患儿的粗大运

动功能.悬吊运动训练是以神经恢复、感觉促进为

主要目标的康复训练,通过对患儿运动关节的神经

刺激,有效刺激关节深处的本体感觉感受器,促进本

体感觉与大脑神经中枢的联系,进而改善患儿的异

常运动模式,形成精细的运动模式;通过对患儿弱项

运动的测试,调整康复训练方案的侧重点,推动患儿

患侧肢体的正确发育,改善粗大运动功能.观察组

干预后患儿平衡功能评分明显提高,体表肌电显著

降低.悬吊运动通过将患儿置于一个不稳定的运动

状态之中,可以明显提高腹部核心集群的稳定,刺激

脊髓周围一系列肌群的活性,促使肌群积极参与维

护患儿平衡与协调运动,有效提高患儿对肌力的控

制能力,抑制肌张力的异常升高;同时通过悬吊运动

对深层肌群进行刺激,有效提高深层肌群对机体功

能的维护,改善肌肉痉挛的状态,且于表层肌群建立

联系,有效促进患儿的协调收缩能力上调,进而增强

患儿运动的协调、稳定性,有效改善患儿的平衡功

能,与国内骆伟等研究结果一致[１６];悬吊运动的不

稳定性状态,提高了康复运动训练的趣味性,且康复
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运动方式多种多样,可以有效提高患儿参与康复训

练的依从性,同时提高患儿核心运动的稳定性与肌

群张力的控制,有效改善患儿的肌张力状态.
观察组干预后患儿的日常生活能力明显提高.

通过悬吊运动对患儿肌张力的改善,减缓肌肉痉挛

状态,延缓关节肌肉萎缩,促进患儿进行日常功能活

动能力的提高;同时悬吊运动可以有效增强患儿的

核心肌群力量,促进运动稳定性以及平衡能力的完

善,提高对日常运动的控制能力,进而减轻对康复训

练的依赖性,提高独立运动的能动性,有效提高日常

生活能力.本实验研究与朱天红等[１７]研究实验结

果一致.
综上所述,悬吊运动联合常规康复训练可以对

痉挛型脑瘫患儿具有明显的干预效果,可以通过提

高患儿参与训练的积极性,改善患儿的粗大运动功

能以及平衡能力,提高患儿对运动的控制能力,同时

通过增强深层肌群的作用,有效降低患儿肌肉萎缩

的症状,改善机体肌张力的异常升高,明显提高患儿

的日常生活能力.本研究实验存在时间短,样本量

少等局限性问题,且未对患儿进行定期随访,还需后

期大量研究实验证明.
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