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悬吊疗法结合肌内效贴应用于痉挛型脑瘫儿童
下肢痉挛的效果分析
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摘要：目的：研究悬吊疗法结合肌内效贴治疗痉挛型脑瘫儿童下肢痉挛的效果。 方法：选取 2016 年 1~12 月就诊的痉挛型脑
瘫儿童 170 例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和研究组，各 85 例。 对照组行常规康复结合肌内效贴治疗，研究组在对

照组治疗基础上采用悬吊训练治疗。治疗 3 个月后观察两组疗效，治疗前后卒中患者肌张力评分及站立行走运动功能评分。结果：

研究组治疗总有效率 81.18%，高于对照组的 67.06%，治疗后肌张力评分低于对照组，站立行走运动功能量表 D 区、E 区评分均高
于对照组（P＜0.05）。结论：采用悬吊疗法联合肌内效贴治疗痉挛型脑瘫儿童疗效显著，可有效降低患儿肌张力，促进站立行走运动

功能恢复，提高行走能力。
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痉挛型脑瘫儿童下肢肌张力异常，导致站立、行
走时出现运动功能障碍、姿势异常，严重影响其生活
质量[1]。 肌内效贴可保护肌肉骨骼系统，同时促进运
动功能，但改善行走不稳定患儿核心肌群的稳定性
效果欠佳。 悬吊训练通过身体部分或全部悬吊，可
在不稳定状态下训练核心肌群，从而促进四肢发育，
有效改善患儿运动功能[2]。 本研究探讨悬吊疗法结
合肌内效贴治疗痉挛型脑瘫儿童下肢痉挛的效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~12月于我院就诊
的痉挛型脑瘫儿童患者 170例为研究对象，按照随
机数字表法分为对照组和研究组各 85例。 对照组
男 62 例，女 23 例；年龄 3~8 岁，平均（5.94±1.65）
岁；病程 1~2年，平均（1.34±0.36）年。 研究组男 59
例，女 26 例；年龄 3~7 岁，平均年龄（4.32±1.14）
岁；病程 1~2年，平均（1.21±0.27）年。 两组一般资
料比较，无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。本研
究经医院医学伦理委员会批准，患儿家属对研究内
容知情并签署知情同意书。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：粗大运动功能分
级（GMFCS）为Ⅱ~Ⅲ级；无严重感觉障碍且能听懂
简单指令；能配合治疗至少 3个月。 排除标准：近 6
个月内接受过外科治疗；伴有严重皮肤过敏；肌肉、
关节等伴有严重器质性病变。
1.3%%%%治疗方法 两组均采用常规治疗：神经发育疗
法（感觉刺激、反射性抑制疗法、关键点控制），0.5%h/
次，6次 /周，疗程为 3个月。 对照组在常规治疗的
基础上行肌内效贴治疗：（1）“I” 形贴布法改善胫前
肌收缩，固定于胫骨外侧上 1/3，向内外侧延展，止
于足背处；（2）“Y” 形贴布法促使小腿三头肌放松，

患儿俯卧位，使其充分背屈踝关节，固定于足跟部，
沿腓肠肌肌腹延展，止于腘窝下。研究组在对照组治
疗基础上行悬吊疗法。（1）悬吊训练：训练双下肢四
方位控制，强化多种肌群的静态控制能力。（2）核心
肌群训练：悬吊屈伸训练腰腹部肌群，收缩与伸展训
练腹肌、腰背部肌群，提高躯干的稳定性及协调控制
能力。（3）动作转换能力训练：将患儿悬吊于不稳定平
台，提升身体的平衡控制及四肢的活动协调能力。（4）
站立训练： 悬吊装置可抵消患儿身体的部分重力，使
其可较轻松实现独自站立。（5）走、跑、跳训练：借助
滑轨悬吊装置，使患儿完成行走、跑步、跳跃等运动
能力训练。
1.4%%%%观察指标和评价标准 治疗 3个月后观察两
组治疗总有效率， 治疗前后肌张力及行走站立运动
功能。（1）疗效评定：显效，肌张力恢复正常或降低≥
2级；有效，肌张力降低 1级；无效，肌张力降低＜1
级。 总有效率＝（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。（2）肌张力的评定：采用卒中患者运动功能评
估量表（MAS）评定两组患儿治疗前后肌张力情况。
评级标准：0级，肌张力无增加；1级，肌张力轻度增
加；1+级， 肌张力轻度增加， 仅在关节活动范围前
1/2 出现突然卡住；2 级， 肌张力较前明显增高；3
级，肌张力严重增高；4级，肢体僵直。 将评价等级 0
级、1级、1+级、2级、3级和 4级依次量化为 0、1、2、
3、4、5分。行走站立运动功能的评定：采用粗大运动
功能评定（GMFM）量表 D 区（站立）、E 区（走、跑、
跳）评估患儿治疗前后站立行走运动功能。每个项目
满分为 3分，0分为患者无法进行评定，1分为患者
能够完成少量评定，2分为患者能够完成部分评定，
3分为患者能够完成全部评定。 评分越高说明患者
运动功能越好。
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1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析
数据。 计数资料以%表示，行 字2%检验；计量资料以
（x%±s）表示，行 t检验。 以 P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两 组 疗 效 对 比 研究组治疗总有效率
81.18%，高于对照组的 67.06%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 MAS 评分对比 两组治疗前
MAS评分比较无显著性差异（P＞0.05）；两组治疗
后 MAS评分低于治疗前（P＜0.05），且研究组低于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 MAS评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后站立行走运动功能评分对比
治疗前两组 GMFM 量表 D 区、E 区评分比较无显
著性差异（P＞0.05）； 治疗后两组 GMFM 量表 D
区、E区评分均高于治疗前（P＜0.05），且研究组高
于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后站立行走运动功能评分对比（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
痉挛型脑瘫患儿治疗的关键为缓解肌肉痉挛、

提高下肢运动功能、矫正异常步态。 肌内效贴通过
牵拉患处皮肤、组织液、筋膜可改善肌肉关节供血，
防止肌肉挛缩，从而促进躯干稳定，矫正异常步态，
但部分患者存在过敏现象[3]。 悬吊疗法为物理疗法，
应用于颈椎病患者取得了较好的疗效[4]。 但目前悬
吊疗法联合肌内效贴用于痉挛型脑瘫儿童的治疗还
鲜有报道。

悬吊疗法利用不稳定、多方位的平衡刺激，通过
减轻患儿运动时身体质量，诱导其主动运动来激活

深层肌群， 进而提高本体感受性， 增强患儿双膝关
节、踝关节、髋关节在不同运动姿态中的感觉输入，
改善其平衡控制能力， 最终消除脑瘫导致的运动功
能障碍及异常步态。本研究结果显示，观察组治疗总
有效率 81.18%，高于对照组的 67.06%（P＜0.05），表
明悬吊疗法联合肌内效贴治疗痉挛型脑瘫儿童疗效
显著，这与范桃林等[5]的研究结果一致。

MAS评分越高表明脑瘫患儿肌张力越高，运动
功能障碍越严重[6]。 本研究中治疗后两组MAS评分
低于治疗前（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜
0.05），表明悬吊疗法联合肌内效贴可有效降低脑瘫
患儿肌张力，缓解痉挛状态，改善运动障碍。 究其原
因：肌内效贴可松弛紧张的肌肉，通过对皮肤的压力
和拉力， 增加患处的感觉输入， 从而激活皮肤感受
器，降低肌张力；悬吊疗法通过减重的方式可激发患
者运动的主动性，科学的肌力训练可激活深层肌群，
促进大脑对相关肌肉的控制。两者共同作用，更好地
降低肌张力，改善肌肉痉挛状态[7]。

GMFM量表 D区、E区评分越高表明患者站立
行走能力恢复越好。本研究治疗后观察组 GMFM量
表 D区、E区评分均高于对照组（P＜0.05），表明悬
吊疗法联合肌内效贴可恢复脑瘫患儿的站立行走能
力，改善运动功能障碍。 究其原因：肌内效贴在皮肤
上产生的牵引力可促进血流回流， 改善肌肉关节供
血，防止肌肉挛缩；悬吊疗法通过不稳定、多方位的
平衡刺激， 提高神经肌肉本体感受性， 改善双膝关
节、踝关节、髋关节等的感觉输入。两者共同作用，更
加显著地改善患儿粗大运动站立行走能力， 有效改
善运动功能障碍。综上所述，悬吊疗法联合肌内效贴
治疗痉挛型脑瘫儿童疗效显著，可有效降低肌张力，
促进患儿站立行走运动功能恢复，提高行走能力。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

85
85

%%13（15.29）
19（22.35）

%44（51.76）
50（58.82）

28（32.94）
16（18.82）

%%%57（67.06）
69（81.18）
4.416%

%%%0.036

组别 n %%%治疗前 %%%治疗后

对照组
研究组
t
P

85
85

2.91±1.04
2.87±1.18
0.234%
0.815%

2.49±1.25
2.05±0.73
3.439
0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%D区（站立）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%E区（走、跑、跳）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

85
85

23.68±4.71
24.51±4.32
-1.197
0.233

28.31±4.83*
33.47±5.29*
-6.641
0.000

30.32±5.04
31.07±4.91
-0.983
0.327

45.20±5.26*
54.73±6.57*
-10.440
0.000
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