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正常交替半跪运动摆动训练联合综合康复训练
在痉挛型脑瘫患儿中的应用

刘爱粉
（河南省焦作市妇幼保健院儿童康复科 焦作 454100）

摘要：目的：分析正常交替半跪运动摆动训练联合综合康复训练在痉挛型脑瘫患儿中的应用效果。 方法：将 2018年 6月 ~2020
年 6月采用综合康复训练干预的 30 例痉挛型脑瘫患儿纳入对照组， 另选取同期采用正常交替半跪运动摆动训练联合综合康复训

练干预的 30 例痉挛性脑瘫患儿纳入观察组，两组均干预 6 个月。 比较干预前及干预 6 个月后两组粗大运动功能、足背屈角及日常

生活能力。 结果：干预 6 个月后，两组粗大运动功能评分、日常生活能力评分及足背屈角均较干预前升高，且观察组较对照组高

（P＜0.05）。结论：痉挛型脑瘫患儿采用正常交替半跪运动摆动训练联合综合康复训练干预，可改善粗大运动功能及足背屈角，改善

日常生活能力。
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痉挛型脑瘫可致患儿出现挛缩、畸形、疼痛等并
发症，严重影响患儿的正常运动及身心发育。 因此，
痉挛型脑瘫早期需积极实施康复训练，以促进机体
功能恢复[1]。 综合康复锻炼是针对患儿机体症状制
定出一系列可改善机体功能的训练措施并实施。 正
常交替半跪运动摆动训练是通过交替半跪训练方式
改善患儿踝关节及骨盆控制能力的方法，可建立正
常运动模式，促进机体运动功能恢复[2]。 将正常交替
半跪运动摆动训练与综合康复训练联合应用至痉挛
型脑瘫患儿临床干预中，对患儿身心发育具有一定
积极意义。 本研究旨在分析痉挛型脑瘫患儿采用正
常交替半跪运动摆动训练联合综合康复训练的效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 6月 ~2020年 6月我
院收治的痉挛型脑瘫患儿 60例，根据干预方法的不
同分为对照组和观察组各 30例。 对照组女 14例，
男 16例；偏瘫 19例，单瘫 3例，三肢瘫 3例，截瘫 5
例；年龄 5~12岁，平均（8.61±2.16）岁。观察组女 12
例，男 18例；偏瘫 18例，单瘫 4例，三肢瘫 2例，截
瘫 6例；年龄 6~12岁，平均（9.07±2.12）岁。 两组一
般资料比较无明显差异（P＞0.05），有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《儿科学》第 8版[3]

中痉挛型脑瘫的相关诊断标准；肌张力在Ⅰ+~Ⅳ级；
签署知情同意书。 排除标准：癫痫、认知功能损害；
存在自发性出血倾向；其他类型疾病引发的运动功
能障碍。
1.3%%%%干预方法
1.3.1%%%%对照组 采用综合康复训练干预。（1）采取
一对一方式进行跟腱与内收肌前伸训练、运动功能
训练、 认知知觉训练、 手功能训练等，40%min/次，6

次 /周。（2）协助患儿进行翻身、坐、爬、站立等日常
生活能力训练，并用言语、玩具等方式诱导患儿完成
练习，60%min/次，2次 /d。（3）协助患儿进行肢体大
关节伸展运动，上臂肘关节伸展时，患儿需维持坐或
站立姿势，握紧患儿关节活动部位，并作为作用力支
点，另一只手协助患儿完成伸屈运动；下肢膝关节伸
展时，协助患儿采取床上平坐或平卧位，下肢放松，
将双手分别置于膝关节上方及踝部， 协助患儿完成
膝关节伸展运动，20~30%min/次，2次 /d。 共干预 6
个月。
1.3.2%%%%观察组 采用正常交替半跪运动摆动训练
联合综合康复训练干预， 综合康复训练方式方法同
对照组。 正常交替半跪运动摆动训练方式如下：（1）
协助患儿取高跪位，双臂自然下垂，膝关节 90°屈
曲，髋关节自然伸展，听到“开始”时，责任护士引导
患儿单侧足向前迈一步，并放平，膝关节及髋关节均
90°屈曲，再次听到指令时，责任护士引导患儿将该
侧的膝、髋关节恢复至高跪位，并引导患儿另一侧以
同样方式向前迈进，每侧重复 2次，5次 /周。（2）针
对患儿年龄及认知水平进行分组引导， 协助患儿进
行各项训练。课堂时间：协助患儿进行坐立、手部、步
行等动作程序课程及音乐、常识、沟通等教育课程，
40~45%min/次，1次 /d。 常规时间：责任护士引导患
儿将课堂上所学知识运用至日常生活中，如起床、穿
衣、进食等，并督促患儿反复练习，直至其养成正常
生活习惯。让患儿家属参与训练过程，告知患儿家属
引导式教育的方式方法及其对患儿病情好转的益
处，鼓励患儿家属多了解患儿的需求及其潜力所在，
并告知其将引导式教育应用至日常生活中， 指导患
儿家属学习及掌握日常功能活动的辅助技巧。 共干
预 6个月。
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1.4%%%%观察指标 （1）粗大运动功能及足背屈角：干
预前、 干预 6个月， 采用粗大运动功能测试量表
（Gross%Motor% Function%Measure% Scale,%GMFM）[4]评
估， 共 88项条目，5个能区， 采用 4级评分法（0~3
分），总分为 5个能区原始分所占各自区域总分百分
比之和除以 5，共 100分，得分越高，患儿粗大运动
功能越好；采用量角器测定两组足背屈角。（2）日常
生活能力：干预前、干预 6个月，采用改良 Barthel指
数评定量表（Modified%barthel%index,%MBI）[5]评估，共
包含进食、上下楼梯等 11项条目，共 100分，评分越
低，患儿日常生活能力越差。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS23.0软件处理，计
数资料用%表示，采用 字2%检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组粗大运动功能评分及足背屈角比较 干
预 6个月后， 两组 GMFM评分及足背屈角均较干
预前升高，且观察组较对照组高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组粗大运动功能评分及足背屈角比较（x%±s）

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组日常生活能力比较 干预 6个月后，两组
MBI评分均较干预前升高， 且观察组较对照组高
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组日常生活能力比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
痉挛型脑瘫的病变部位在大脑皮层及锥体系，

常导致患儿运动发育迟缓、运动姿势异常，致使患儿
正常运动功能受损，严重的甚至会导致其丧失肢体
活动能力[6]。 目前，临床上针对痉挛型脑瘫患儿多采
取综合康复训练干预，综合康复训练通过对患儿关
节活动度、跟腱等进行训练，可提高患儿的运功功
能，利于病情好转[7]。

本研究结果显示，干预 6个月后，两组 GMFM
评分及足背屈角均高于干预前，且观察组高于对照
组，提示痉挛型脑瘫患儿采用正常交替半跪运动摆

动训练联合综合康复训练，可改善粗大运动功能，增
加足背屈角。综合康复锻炼采用一对一方式协助患儿
进行关节活动度、手功能、运动功能训练，可以针对患
儿个体差异性调整干预力度、方式等，且协助患儿进
行肢体大关节伸展运动， 可以促进粗大运动功能恢
复，针对患儿上下肢进行针对性伸展训练，可有效促
进患儿肢体运动功能恢复，促进足背屈角改善[8~10]。 正
常交替半跪运动摆动训练中协助患儿取高跪位及膝
关节屈曲 90°，并在听到指令时进行单侧足向前迈
出放平等前摆运动，收回恢复至高跪位等后摆运动，
可刺激胫前肌，改善患儿尖足步态，激活胫骨前肌、
腓肠肌等肌群，促进患儿尖足、膝反张等改善，促进
粗大运动功能及足背屈角改善。两者联合应用，可激
活患儿前端肌群产生正常反应，促进正常运动发育，
抑制异常运动及姿势， 进而有效提高患儿粗大运动
功能，改善足背屈角。 本研究结果显示，干预 6个月
后，两组 MBI评分较干预前高，且观察组较对照组
高， 提示正常交替半跪运动摆动训练联合综合康复
训练可提高患儿日常生活能力。分析其原因：综合康
复训练可促进患儿肢体运动功能恢复， 改善其日常
生活能力， 而正常交替半跪运动摆动训练通过引导
式教育及日常生活能力训练， 可降低神经肌肉兴奋
性，协调四肢运动，促进患儿养成正常生活习惯，进
而提高日常生活能力。

综上所述， 痉挛型脑瘫患儿采用正常交替半跪
运动摆动训练联合综合康复训练， 可提高粗大运动
功能及足背屈角，改善其日常生活能力。
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时间 组别 n GMFM评分（分） 足背屈角（°）

干预前

干预 6个月后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

30
30

30
30

54.72±5.29
%%%%55.07±5.24
%%%%0.258
%%%%0.798
%%%%71.75±6.37*
%%%%66.47±6.42*
%%%%3.198
%%%%0.002

51.19±5.56
%%%%51.37±5.51
%%%%0.126
%%%%0.900
%%%%69.49±5.73*
%%%%64.83±5.84*
%%%%3.120
%%%%0.003

%%%%干预前 %干预 6个月后 % t % P

60.49±5.94
60.11±5.97
0.247
0.806

%%%78.28±7.53
%%%73.42±7.49
%%%2.506
%%%0.015

10.160
7.760

＜0.001
＜0.001

组别 n

观察组
对照组
t
P

30
30
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