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团体式手-臂双侧强化干预对脑瘫患儿运动功能
和功能独立性的影响

王臣 易颖 茅旭辉 黄浩杰 陈伟健 沈华仙

脑瘫是非进行性脑损伤导致的运动障碍、核心

稳定性差、智力缺陷、语言功能障碍等中枢神经综

合征，治疗多以粗大和精细运动、平衡能力等训练

为主[1]。团体式手-臂双侧强化干预是在运动学习

原理、神经可塑性理论基础上，对患儿运动控制、双

手协调性进行训练的方式，国外有报道将其用于偏

瘫脑瘫患儿治疗，显著提高了患儿的精细运动发育

量及日常生活功能[2]。但也有不同的研究认为强化

干预并不能代替长期治疗，且过多的训练或可导致

健侧肢体与患侧肢体发育不协调[3]。为明确团体式

手-臂双侧强化干预的效果，本次研究选取脑瘫患

儿进行了对比研究。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择浙江康复医院 2016年 7月至

2019年 6月收治的 95例脑瘫患儿作为研究对象，其

中男性 56例、女性 39例；年龄 24~84个月，平均

（55.89±7.64）个月；脑瘫类型：肌张力不全型14例、手

足徐动型 18例、痉挛型 33例、共济失调型 9例、混合

型 21例。纳入标准为：①粗大运动功能分级（gross
motor function classification system，GMFCS）Ⅱ~Ⅳ级；

②脑瘫患儿手功能分级（manual ability classification
system，MACS）≤Ⅲ级。排除标准为：①合并呼吸、

肝、肾、心等重要器官严重功能障碍；②近6个月内使

用过影响神经功能药物或经过脑部手术；③患有全

身性感染疾病、严重智力障碍，无法完成或听从基本

的指令训练。本次研究经本院伦理委员会审核批

准，监护人均签署知情同意书。随机分为研究组

45例、对照组50例。研究组中男性27例、女性18例；

年龄24～80个月，平均（55.62±7.45）个月；脑瘫类型：

肌张力不全型6例、手足徐动型8例、痉挛型17例、共

济失调型4例、混合型10例。对照组中男性29例、女

性 21例；年龄 28～84个月，平均（56.15±7.83）个月；

脑瘫类型：肌张力不全型8例、手足徐动型10例、痉挛

型16例、共济失调型5例、混合型11例。两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组给予常规干预，包括：①颈部活动训

练：患儿仰卧，头偏向一侧，家长用色彩鲜明的玩具

或铃铛吸引其注意力，并移动到另一侧，使其追视，

争取移动到正中线时保持3~5 s，然后进行两侧交替

转动训练。②头部控制训练：头垂直，面保持正中

位 15~30 s，至患儿能完成头的垂直正中位后，再进

行坐位、肢体活动下的垂直正中位训练。③上肢翻

身法：患儿俯卧，脸转向翻身方向，后枕部手臂向上

抬举，下肢屈曲，用玩具引逗患儿翻身。④下肢翻

身法：患儿仰卧，屈曲一侧的髋和膝，以带动骨盆，

充分倾斜股骨让患儿扭转身体，完成动作。初次训

练 15 min，每天 1次，后根据患儿情况逐渐增加训练

量和移动及摆放玩具、画圈等精巧训练。

1.2.2 研究组在对照组的基础上给予团体式手-臂
双侧强化干预。①肩胛控制训练：训练前，先对患

儿肩胛下肌和胸大肌进行轻柔按摩，根据患儿承受

能力对斜方肌上部、冈下肌、小圆肌进行点按和挤

压等强刺激，每次3 min；患儿仰卧，医者左手患儿一

侧肩胛骨，辅助患儿做肩胛骨外展运动，同时托住

患儿同侧手肘关节，使其肩关节外展，每组 10个动

作，一侧手臂 1~2组；患儿取坐位，双上肢自然垂直

于体两侧，嘱患儿作耸肩动作，医者位于患儿背后，
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当患儿动作不准确时，给予帮助，每组 10个动作，每

次 1~2组。②抗阻训练：患儿仰卧，医者位于右侧，

左手与患儿右上掌相对，右手保持患儿右手肘伸

直；然后嘱患儿向上推医者左手，医者施加适当阻

力；患儿推力较弱时，医者施以肘部上提的辅助力。

每组10个动作，每次1~2组。③腕关节训练：双手十

指交握，进行手腕关节运动，15~20 s；单手手腕关节

绕圈运动，每组顺时针、逆时针各十圈，每次 1~2组。

④手功能训练：随机说出 0~10的数字，让患儿用十

指来表示，待患儿比出的数字与医者口令完全相符

后，再进行由简到难的写、画、使用剪刀、剪纸、拧毛

巾、用筷子、搭积木等反复训练，每次 10~20 min，每
天 1~2次。⑤负重训练：先让患儿提自己的玩具进

行步行、爬梯训练，再根据患儿的年龄、体质、诉求

逐渐进行提物训练，禁忌勉强患儿提过重物品。

两组患儿住院期间由护士主导干预，并教会照

护者干预方法，于出院后在家训练。两组均连续干

预8周。

1.3 观察指标 比较干预前及干预8周后两组患儿

以下指标：①Carroll手功能评定：包括与日常生活活

动相关的 6类上肢运动，分别是抓 4分、握 2分、测捏

1分、捏 17分、放置 2分、旋前和旋后 7分，得分越高，

手的整体功能越好。②Peabody运动功能评定：包括

抓握 26项，共 52分；视觉-运动整合 72项，共 144分。

总分越高，精细运动发育水平越高。③儿童日常生

活活动能力（activities of daily living，ADL）：包括洗

脸、洗手、奶瓶吸吮、用勺叉进食、翻身、与人交谈等

50项，每项2分，得分越高，日常功能越好。

1.4 统计学方法 采取 SPSS 22.0 处理所有数据，

采用均数±标准差（x±s）表示计量资料，组间比较用

t检验。计数资料比较采用 χ2检验。设 P＜0.05 差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组Carroll手功能评定比较见表1
表1 两组Carroll手功能评定比较/分

组别

研究组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

抓

2.03±0.30

3.08±0.41*

2.01±0.29

2.56±0.34

握

0.78±0.19

1.39±0.26*

0.75±0.18

0.97±0.21

测捏

0.50±0.09

0.73±0.18*

0.53±0.11

0.64±0.14

捏

8.76±1.25

13.29±2.86*

9.08±1.30

11.24±2.07

放置

0.73±0.17

1.46±0.29*

0.71±0.16

1.15±0.23

旋前和旋后

3.60±0.58

5.95±0.83*

3.45±0.55

5.02±0.69

总分

16.40±2.58

25.90±4.83*

16.53±2.59

21.58±3.68

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组干预前 Carroll手功能评定的

抓、握、测捏、捏、放置、旋前和旋后及总分比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.33、0.79、1.44、2.74、
0.59、1.29、1.14，P均＞0.05）；研究组干预后 Carroll
手功能评定的抓、握、测捏、捏、放置、旋前和旋后及

总分均明显高于对照组干预后，差异均有统计学意

义（t分别=6.75、8.69、2.88、4.03、5.80、5.96、4.93，P
均＜0.05）。

2.2 两组患儿Peabody运动功能评定见表2
表2 两组Peabody运动功能评定比较/分

组别

研究组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

抓握

33.46±4.70

43.16±7.19*

32.74±4.53

38.52±6.25

视觉-运动整合

91.73± 9.20

123.26±16.02*

90.85± 8.65

115.67±12.41

总分

125.19±13.90

166.42±23.21*

123.59±13.18

154.19±18.66

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组干预前Peabody运动功能评定

的抓握、视觉-运动整合及总分比较，差异均无统计

学意义（t分别=0.76、0.48、0.57，P均＞0.05）；研究组

干预后Peabody运动功能评定的抓握、视觉-运动整

合及总分均明显高于对照组干预后，差异均有统计

学意义（t分别=3.36、2.95、2.84，P均＜0.05）。
2.3 两组患儿ADL评分比较见表3

表3 两组患儿ADL评分比较/分

组别

研究组

对照组

干预前

63.29±7.30

62.35±6.78

干预后

85.46±8.62*

74.59±7.84

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表3可见，两组干预前患儿ADL评分比较，差

异无统计学意义（t=0.65，P＞0.05）；研究组干预后患

儿ADL评分明显高于对照组干预后，差异有统计学

意义（t=6.43，P＜0.05）。
3 讨论

脑瘫所致的运动姿势异常会导致活动能力下

降，随着患儿年龄的增长，机体各个部位的肌肉功

能、感觉运动、精细动作或可出现永久性丧失，致患
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儿生活能力低下，智力障碍愈发严重[4]。但常规康

复训练多侧重于纠正紊乱的神经支配功能，忽视了

参与活动对于运动功能改善和建立功能独立性的

重要性，而团体式手-臂双侧强化干预重在增加患

儿双手使用的机会与频率，促进其双上肢协调性、

灵活性的提高[5，6]。本次研究结果显示，团体式手-
臂双侧强化干预后的 6类上肢运动评分均明显高于

常规干预后，这是因为对肩胛下肌和胸大肌进行轻

柔按摩，可减少肌肉痉挛，刺激肩胛骨周围肌肉的

运动；对斜方肌等进行强刺激，可促进血液循环，诱

发肌肉收缩，使头和脊柱伸直，还可预防和纠正驼

背[7]。不过，训练动作应注意用力方向和力度，避免

过度牵扯关节囊，造成损伤和脱位。同时，大部分

脑瘫患儿并非完全丧失活动能力，训练时应注意让

患儿感受力的作用，激发其双手进行有目的的重复

性动作，以建立皮质脊髓通路，增强神经中枢对肢

体的控制[5]。

脑瘫患儿抓握物体一般从单手训练开始，逐渐

发展到双手手指的精细动作时，患儿就可应用视觉

感知技能完成一些复杂性的手眼协调任务，不仅可

改善运动功能发育障碍，也可促进患儿认知、语言、

协作能力的提高[8]。本次研究显示常规干预后的

Peabody 运动功能评定总分明显低于团体式手-臂
双侧强化干预，可见团体式手-臂双侧强化在全面

提高患儿手的整体功能时，还能重塑受损的神经组

织，为培养患儿自理能力奠定基础。但Chen等[9]认

为，抗阻、腕关节、手功能及负重训练，需要患儿具

有一定的抗负荷能力，若要手部较快地获得较好的

精细技能，还需通过不同的活动体验，提高患儿的

积极性与自发性，促进主动性分离运动的出现。因

此，在患儿训练的过程中，应减少不必要的帮助，并

给予平衡保护或动作示范，及时给予指导，避免患

儿扭伤关节。对于偏瘫脑瘫患儿，还需注意区别健

侧与患侧上肢的训练方式，如加强患侧训练、建立

健侧训练模板等，使两手神经、肌肉、关节发育及活

动达到一致[10]。

本次研究结果显示团体式手-臂双侧强化干预

后的儿童ADL评分明显高于常规干预，说明通过团

体式手-臂双侧强化干预，可显著改善脑瘫患儿的

上肢运动，使其日常活动能力得以发展，可长期运

用于患儿的康复治疗。本次研究的不足之处在于

没有对不同脑瘫程度及年龄的患儿进行进一步分

析，此干预方式是否适用于各个脑瘫类型，还需进

一步研究。
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