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小儿脑性瘫痪采用运动疗法早期干预治疗的临床效果分析

牛伟奇

聊城市东昌府区妇幼保健院,山东　聊城　２５２０００

【摘要】　目的　对在小儿脑瘫治疗中使用早期运动疗法干预的应用效果进行探究.方法　选取２０１８年３

月—２０１９年３月我院收治的４８例脑性瘫痪者为研究对象,按照收诊先后次序分组,前２４例患儿开展常规治疗,将

其划入常规组,后２４例患儿开展常规治疗＋运动疗法早期干预,将其划入观察组,分别比较治疗效果.结果　从

治疗有效率数据来看,观察组治疗方案总有效率数据远高于常规组(P＜０．０５),特此说明,所有无效的病例,智力存

在严重障碍;治疗前两组患儿 GMFM/MDI/GDDS评分互比均差异微小(P＞０．０５),经过相应的治疗后,各组

MDI/GDDS分值都有所提升,而 GMFM 分值有所下降,与治疗前相比较差异明显(P＞０．０５),但是观察组各评分

均显著优于常规组,两组间相比差异显著(P＜０．０５).结论　将早期运动疗法干预应用于小儿脑性瘫痪的治疗中,

不但可以对患者的脑部发育发挥有效的促进作用,对于患者的预后改善和疾病转归具有积极意义,治疗效果显著,

具有应用推广价值.
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　　小儿脑性瘫痪(CP)是儿科常见的疾病之一,其不

但会对患儿的肢体发育造成影响,还会影响患儿的智力

发育.随着临床对小儿脑瘫治疗的不断深入研究,儿童

CP康复机构在我国的各个地区也逐渐建立起来,在治

疗该疾病过程中,运用了活性药物,手术治疗,中医辩证

治疗等治疗手段,上述方式虽然可以在一定程度上降低

患儿伤残,但是这些治疗方式需要进行较长的时间,也

让多数患儿家庭负起了沉重的经济负担、心理负担.运

动疗法是临床常见的一种康复治疗手段,因为其具有开

展难度低、治疗效果显著和经济性强等优点,因此在临

床被广泛应用.为了对在小儿脑瘫的治疗中应用运动

疗法早期干预的效果进行观察分析,本次研究选取了我

院收治的４８例脑瘫患儿进行研究,取得了显著效果,具

体如下.

１　资料与方法　

１．１　一般方法　选取２０１８年３月—２０１９年３月我院

收治的４８例脑性瘫痪者为研究对象,经过诊断,患儿

符合卫生部最新颁布的关于脑性瘫痪临床诊断标准

中,所有患儿均无其他神经系统性疾病和重大遗传

代谢性 疾 病.两 组 患 儿 临 床 资 料 涉 及 数 据 互 比 见

表１.

表１　两组患儿临床资料涉及数据互比

资料项目 常规组 观察组 P

例数(n) ２４ ２４ ＞０．０５

男性/女性(例) １４/１０ １３/１１ ＞０．０５

年龄(月龄) ５至３２ ５至３３ ＞０．０５

平均年龄(x±s,月龄) ２０．０±３．２ ２１．２±３．５ ＞０．０５

病因(n)

产时/早产/黄疸 １２/９/３ １１/１０/３ ＞０．０５

中枢协调障碍(n) １２ １３ ＞０．０５

１．２　符合指标　所有入组的患儿均经过相关检查确诊

为小儿脑性瘫痪,临床主要表现:六个月以前哭闹严重,

手握拳头,俯卧无法抬头;六个月以后无法伸手抓取物

品,无法完成双手内旋后伸和足尖支撑动作,被研究患

儿家属知晓实验过程,自愿参与实验调查,同时签署了

«知情同意书»[１].

１．３　方法　常规组患儿为其开展常规治疗,而观察组

则在患儿入院后可以使用Gesell量表先对患儿的运动、

认知、语言以及社交能力等各方面进行评估,然后结合

评估结果来制定科学合理的康复训练方案.结合患儿

具体的运动障碍特征,对患儿开展运动干预治疗,细节

如下:对于运动功能较为落后的患儿,治疗方式采取

Vojta手法进行治疗,根据患儿的病情和身体实际情

况,合理的调整运动时长和运动强度,通常以 １０~

３０min为限,使用反射性腹爬以及翻身训练,开展诱惑
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治疗,结合患儿的实际反应,适当调整手中的力度.

适当调整手技,诱发带以患儿的使用腕、踝 、肘关

节以及膝关节内侧为主;以后头部,次要诱发带包括患

儿的后头侧下颌、肩峰、肩胛内侧、肩胛下角、臀中肌和

髂前上棘.在规定时间内完成诱导.在对患儿进行运

动训练时,不但要有意识的对患儿的内脏和呼吸功能进

行改善,还要注重对患儿的四肢运动功能进行锻炼,从

而促进患儿的四肢运动和发育协调,对患儿的躯体干移

动进行诱导,进而有效地减少出现一场动作的次数.帮

助患儿形成正常的运动模式.对于存在姿势异常情况

和有较高肌张力的患儿,治疗方法主要使用Bobath法,

具体操作为:控制手上的力度,比如侧卧位对称、抱球、

躯干伸展等,对患儿的错误姿势进行纠正和改善患儿肌

张力较高的情况,以便下一步运动开展.

１．２　判定效果　本研究的疗效判定根据我国卫生部最

新颁布的关于脑性瘫痪临床治疗标准进行判定:显效:

经过治疗后,患儿残留性原始反射和异常表现等临床症

状均全部消失,患儿的肌张力和运动功能和正常幼儿无

异;有效:患儿残留性原始反射和异常表现等临床症状

和肌张力和运动功能均有明显改善 [２].无效:未达到

以上治疗效果的患儿,均视为临床治疗无效.总有效率

＝(显效例数＋有效例数)÷总例数×１００％.对两组患

儿治疗前后的粗大运动功能进行评分:患儿的运动功能

主要使用 GMFM 评分进行评分.GMFM 总分＝测定

评分之和/检查功能区总数.评分越高表示患儿的运动

功能越好.使用智力发育指数(MDI)对患儿的智力功

能进行评价,评分越高表明患儿的智力功能越好;患儿

的发育情况使用盖泽尔发育诊断量表(GDDS)进行评

价,评价指标包括适应行为、精细运动等,评分在７０分

以下表示患儿与较差,评分在７０~９０分表示患儿发育

一般;评分在９１~１１０分之间表示患儿发育正常评分在

１１１~１３０分之间表示患儿发育良好.

１．４　统计学方法　本研究中对计量资料(t)和计数资

料(x２)的分析都是利用均通过SPSS２２．０ 版本的统计

学软件进行分析,(x±s)表示为计量资料、(n,％)表示

为计数资料,当具有统计学意义时P＜０．０５.

２　结　　果　

２．１　治疗疗效　从治疗有效率数据来看,观察组治疗

方案总有效率数据远高于常规组(P＜０．０５),特此说明,

所有无效的病例,智力存在严重障碍,详细数据分布情

况见表２.

表２　治疗总有效率数据两组互比(n,％)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

常规组 ２４ ４(１６．６７) ８(３３．３３) １２ １２(５０．０)

观察组 ２４ １５(６２．５) ７(２９．１７) ２(８．３３) ２２(９１．６７)

x２ －－ ２３．６２１

P －－ ＜０．０５

２．３　不同时间GMFM/MDI/GDDS评分变化情况　治

疗前两组患儿 GMFM/MDI/GDDS评分互比均差异微

小(P＞０．０５),经过相应的治疗后,各组 MDI/GDDS分

值都有所提升,而 GMFM 分值有所下降,与治疗前相

比较差异明显(P＞０．０５),但是观察组各评分均显著优

于常规组,两组间相比差异显著(P＜０．０５),详细数据分

布见表３.

表３　不同时间GMFM/MDI/GDDS评分

变化情况(分,x±s)

项目 时间 组别 例数 分值 t P

GMFM 治疗前 常规组 ２４ ９４．３６±２５．３１ ０．３２５ ＞０．０５

观察组 ２４ ９４．２２±２５．２２

治疗后 常规组 ２４ ８７．２２±５．２２ １３．２５１ ＞０．０５

观察组 ２４ ７２．２３±３．２５

MDI 治疗前 常规组 ２４ ７２．２３±１１．１１ ０．４６８ ＞０．０５

观察组 ２４ ７２．１１±１０．８９

治疗后 常规组 ２４ ７５．２１±７．４５ ８．６４２ ＜０．０５

观察组 ２４ ８３．６５±１２．３５

GDDS 治疗前 常规组 ２４ ６８．７８±２．３１ ０．３１５ ＞０．０５

观察组 ２４ ６８．７０±２．２９

治疗后 常规组 ２４ ７５．２３±３．７９ ８．７５１ ＜０．０５

观察组 ２４ ８８．４２±５．３６

３　讨　　论　

小儿脑瘫是指小儿从出生前到出生后的一个月内

因为各种原因导致的非进行性脑损伤综合征,造成小儿

脑瘫的常见原因有早产、产伤、围产期窒息、高危新生儿

以及核黄疸等[３].小儿脑瘫在临床有较高的致残率,其

不但对小儿的正常发育、自理能力受到严重影响,而且

还会影响小儿正常受教育的能力.在小儿脑瘫发病后

会使小儿出现语言障碍、运动障碍以及张力障碍等,该

疾病还会随着患儿年的增长而不但加重[４].因此小儿

脑性瘫痪疾病应该当尽快地接受治疗,越早进行治疗,

治愈的有效率就越高,并有实验表明,年龄越小的患儿

接受治疗的效果就越好,患儿脑部的可塑性就越强[５].

４４
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对于小儿脑瘫的治疗,我国临床大多使用传统医学

的运动疗法进行治疗,运动疗法作为一种康复治疗方

法,该方法的运用主要是对患儿的感觉进行刺激和对患

儿实施运动训练,在患儿的运动模式固定成型之前使

用,不但可以有效改善患儿预后和促进其疾病转归,还

能有效减少患儿疾病并发症的发生 [６].小儿在出生的

时候,脑组织还没有发育完全,细胞分化的能力弱,大脑

的皮层薄,并且还没有形成完整的神经髓鞘.有研究显

示,小儿的脑组织在六个月之前,此时的脑补损伤也处

于初期阶段,脑部的可塑性强,此时也是患儿代偿能力

最好的时候,恢复率高,因此在该时期进行治疗,能够将

治疗的效果最大化[７].６个月内,患儿脑组织尚未发育

成熟,大脑还处于生长发育期,遗传、环境、营养等因素

都会对婴儿的大脑发育造成影响,在脑瘫患儿的治疗

中,使用运动疗法可以对患儿大脑功能发育进行促进,

从而实现大脑细胞的有效代偿,不但有利于患儿肢体协

调和运动能力的增强,而且对于改善患儿预后具有积极

意义[８－９].在本次研究中,从治疗有效率数据来看,观

察组治疗方案总有效率数据远高于常规组(P＜０．０５),

特此说明,所有无效的病例,智力存在严重障碍;治疗前

两组患儿 GMFM/MDI/GDDS评分互比均差异微小(P

＞０．０５),经过相应的治疗后,各组 MDI/GDDS分值都

有所提升,而 GMFM 分值有所下降,与治疗前相比较

差异明显(P＞０．０５),但是观察组各评分均显著优于常

规组,两组间相比差异显著(P＜０．０５).笔者总结该结

果出现的原因:观察组患儿开展 Bobath法以及 Vojta
手法,治疗有效率得到明显提升,实施运动疗法进行治

疗后,相比较进行治疗前,患儿的 GMFM 法评分明显

提高,患儿智力功能评分和发育指标评分均明显提高,

表明在脑瘫患儿的康复治疗中实施运动疗法可以有利

于提高患儿的运动功能和促进患儿的智力发育,同时有

利于改善患儿的发育情况,治疗效果显著.当代科学实

验表明,在治疗期间,播放舒缓的音乐不但有利于度患

儿的情绪进行安抚,而且还能对患儿的感官进行刺激,

对于提高临床治疗效果具有积极意义,因此在治疗期间

可以通过播放音乐等来对患儿进行感觉刺激,从而促进

患儿的神经发育[１０],故观察组患儿接受的治疗方案更

加有效,可行性强.

综上所述,将早期运动疗法干预应用于小儿脑性瘫

痪的治疗中,不但可以对患者的脑部发育发挥有效的促

进作用,对于患者的预后改善和疾病转归具有积极意

义,治疗效果显著,具有应用推广价值.
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