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感觉统合训练结合常规康复训练对痉挛型脑瘫患儿平衡控制
及运动功能的影响 *

杨 霞 周文智 田 萍 冉莉莉 刘淑萍
（成都市妇女儿童中心医院康复科 四川 成都 610091）

摘要目的：探讨感觉统合训练结合常规康复训练对痉挛型脑瘫患儿平衡控制及运动功能的影响。方法：选取 2016年 1月到 2017

年 12月期间成都市妇女儿童中心医院康复科收治的痉挛型脑瘫患儿 80例为研究对象，根据随机数字表法将 80例患儿分为对

照组（40例）和观察组（40例）。对照组患儿采用常规康复训练进行治疗，观察组患儿采用感觉统合训练结合常规康复训练进行治

疗。比较两组脑瘫患儿的平衡控制功能、步态、粗大运动功能测试量表 -88（GMFM-88）D区和 E区的评分。结果：治疗 3个月后两

组患儿的 Rivermead活动指数、Berg平衡量表得分均明显升高，且观察组患儿的 Rivermead活动指数、Berg平衡量表得分高于对

照组（P<0.05）。治疗 3个月后两组患儿的步行足长、步速明显增加，步宽明显减小（P<0.05），且观察组患儿步行足长、步速大于对
照组，步宽小于对照组（P<0.05）。治疗 3个月后两组患儿的 GMFM-88 D区、GMFM-88 E区得分均分别明显升高（P<0.05），且观察
组患儿的 GMFM-88 D区、GMFM-88 E区得分均分别高于对照组（P<0.05）。结论：感觉统合训练结合常规康复训练可有效改善痉
挛型脑瘫患儿的平衡控制功能、步态以及粗大运动功能。
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Effect of Sensory Integration Training Combined with
Routine Rehabilitation Training on Balance Control

and Motor Function in Children with Spastic Cerebral Palsy*

To explore the effects of sensory integration training combined with routine rehabilitation training on

balance control and motor function in children with spastic cerebral palsy. 80 cases of children with spastic cerebral palsy who

were admitted to the Department of Rehabilitation of Chengdu Women's and Children's Central Hospital from January 2016 to December

2017 were selected as subjects. 80 children were divided into control group (40 cases) and observation group (40 cases) according to the

random number table method. The control group was treated with routine rehabilitation training, while the observation group was treated

with sensory integration training combined with routine rehabilitation training. The scores of balance control function, gait, gross motor

function test-88 (GMFM-88) D area and E area were compared between the two groups. 3 months after treatment, the scores of

Rivermead activity index and the Berg balance scale were significantly higher in two groups, and the scores of Rivermead activity index

and the Berg balance scale in observation group were higher than those in control group (P<0.05). 3 months after treatment, the walking
length, walking speed of the two groups were significantly increased, and walking width of the two groups were significantly decreased

(P<0.05). The walking length and walking speed of the observation group were larger than those of the control group, and the walking

width was smaller than that of the control group (P<0.05). 3 months after treatment, the scores of GMFM-88 D area and GMFM-88 E

area in the two groups were significantly increased (P<0.05). The scores of GMFM-88 D area and GMFM-88 E area in the observation

group were higher than those in the control group (P<0.05). Sensory integration training combined with routine rehabilitation

training can effectively improve balance control function, gait and gross motor function in children with spastic cerebral palsy.
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前言
脑性瘫痪是发育中的胎儿或婴幼儿脑部出现的非进行性

损伤所致的综合征，患儿主要表现为持续存在的活动受限、运
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动及姿势发育障碍[1，2]。痉挛型脑瘫是脑性瘫痪最常见的类型，

约占脑性瘫痪的 70%，以锥体系受损为主[3]。康复训练是治疗痉

挛型脑瘫患儿的重要方法，可使得患儿的粗大运动功能得到一

定程度的改善，当患儿具备独立站立的能力后对平衡控制能力

有了更高的要求，如何提高患儿的平衡控制能力、改善患儿的

运动能力是目前临床研究的重点[4，5]。感觉统合是指将各神经系

统传导的不同感觉在脑干部分做组织统合，感觉统合训练是一

种可以提供前庭、本体感觉及触觉等刺激的运动训练[6，7]，常用

于治疗注意力缺陷多动障碍、智力障碍等特殊儿童[8，9]，然而关

于感觉统合训练在痉挛型脑瘫患儿中的应用尚处于初级研究

阶段。本研究通过随机对照研究分析了感觉统合训练结合常规

康复训练对痉挛型脑瘫患儿平衡控制功能及运动功能的影响，

以探讨感觉统合训练治疗痉挛型脑瘫患儿的临床疗效，为痉挛

型脑瘫患儿的康复治疗提供参考，现将研究结果整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月到 2017年 12月期间成都市妇女儿童中

心医院康复科收治的痉挛型脑瘫患儿 80例为研究对象，纳入

标准：① 所有患儿均符合《脑性瘫痪的定义、诊断标准及临床分

型》中关于痉挛型脑瘫的诊断标准[10]；② 年龄 3-6岁；③ 具备扶

站、独立站立和行走的能力；④ 具备一定理解能力，能根据指示

完成动作；⑤ 患儿家属对本次研究知情同意，并签署同意书。排

除标准：① 合并视力障碍、听力障碍的患儿；② 下肢接受过矫形

外科手术的患儿；③ 入组前 6个月接受过肉毒毒素治疗的患

儿；④ 心、肝、肾等重要脏器存在器质性疾病的患儿；⑤ 患有癫

痫的患儿。根据随机数字表法将 80例患儿分为对照组（40例）

和观察组（40例），其中对照组患儿年龄 3-6 岁，平均年龄

（4.59± 1.27）岁，男 24例，女 16例，类型：痉挛型双瘫 22例，痉

挛型偏瘫 18例，粗大运动功能分级系统（Gross Motor Function

Classification System，GMFCS）分级：I级 8例，II级 32例。观

察组患儿年龄 3-6 岁，平均年龄（4.39± 1.18）岁，男 26 例，女

14例，类型：痉挛型双瘫 21例，痉挛型偏瘫 19例，GMFCS分

级：I级 10例，II级 30例。两组患儿的一般资料比较无明显差

异（P>0.05），均衡可比。本次研究通过了我院伦理委员会的批准。
1.2 治疗方法

对照组患儿给予常规康复训练进行治疗，主要包括以下几

点：① 运动疗法，1次 /d，40 min/次；② 作业疗法，1次 /d，30 min/

次；③ 推拿，1次 /d，30 min/次；④ 理疗，1次 /d，30 min/次。每周

共治疗 5 d，持续治疗 3个月。观察组患儿在对照组的基础上

给予感觉统合训练进行治疗，主要包括以下几点：① 网缆上插

棍，患儿以俯卧的方式置身于网缆中，前后晃动先让患儿感受

网缆的运动情况，待患儿适应后在网缆下方放一插槽，让患儿

在晃动的同时将插棍插入插槽中；② 滑板爬行，让患儿俯卧于

滑板上，以腹部为中心、身躯紧贴滑板，同时注意抬头、挺胸、头

颈部抬高，让患儿的双脚并拢抬起，爬行时双手同时着地，带动

滑板移动；③ 蹦床跳跃，让患儿在蹦床上跳跃，跳跃过程中注意

双脚并拢，对于不敢在蹦床上跳跃的患儿，开始可由家长背着

患儿一起在蹦床上跳跃，待患儿克服恐惧之后再让其自行跳

跃；④ 平衡台，让患儿在平衡台上站立，双脚分开，由医务人员

在台下缓慢摇动平衡台，使平衡台左右晃动，患儿控制身体的

平衡；⑤ 晃动平衡木，让患儿站立在晃动平衡木上，目视前方，

抬头挺胸，踏步前进；⑥ 大陀螺，患儿坐在大陀螺底部，双手抓

住大陀螺两侧，医务人员在外帮其旋转，速度不宜过快，约 2-3s

一圈；⑦ 平衡脚踏车，双脚分别踩在车子两个脚踏板上，双手分

别握紧两侧手把，身体略下蹲，同侧手脚用力向前骑行。感觉统

合训练每周共治疗 5 d，30 min/次，持续治疗 3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 平衡控制功能检测 在治疗前、治疗 3 个月后采用

Rivermead活动指数和 Berg平衡量表来衡量患儿的平衡控制

功能，Rivermead活动指数共包括括床上翻身、卧位转移、坐位

平衡等 15个考察项目，每个项目分为两个功能等级，其中 0分

代表不能完成，1分代表能完成，满分为 15 分，得分越高代表

平衡控制功能越好。Berg平衡量表共包括从坐位站起、无支持

站立、单脚站立等 14个考察项目，每个项目分为五个功能等

级，分别对应 0-4分，满分为 56分，得分越高代表平衡控制功

能越好，且得分低于 40分代表有摔倒的风险。

1.3.2 步态分析 在治疗前、治疗 3个月后采用目测法分析患

儿的步态，同时采集患儿足印，主要参数包括：步行足长（步行

过程中的足印长度）、步宽（两足跟中心点之间的水平距离）、步

速（步行的平均速度）。

1.3.3 粗大运动功能分析 在治疗前、治疗 3个月后采用粗大

运动功能测试量表 -88（Gross Motor Function Measure-88，

GMFM-88）评估患儿的粗大运动功能[11]，考察 D、E这两个功能

区，D功能区代表站立功能、E功能区代表行走与跑跳功能，每

个测试项目分 4个等级评分，根据患儿完成情况给予 0-3分的

评分，得分越高代表其粗大运动能力越强。

1.4 统计学方法

应用 SPSS19.0统计学软件进行统计分析。计量资料采用

均数± 标准差表示，进行 t检验，计数资料用百分数表示，采用

卡方检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组脑瘫患儿平衡控制功能比较

治疗前两组脑瘫患儿的 Rivermead活动指数、Berg平衡量

表得分比较无明显差异（P>0.05），治疗 3个月后两组脑瘫患儿

的 Rivermead活动指数、Berg平衡量表得分均明显升高，且观

察组脑瘫患儿的 Rivermead活动指数、Berg平衡量表得分高于

对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组脑瘫患儿步态参数比较

治疗前两组患儿的步行足长、步宽、步速比较无明显差异

（P>0.05），治疗 3个月后两组患儿的步行足长、步速明显增加，

步宽明显减小（P<0.05），治疗 3个月后观察组患儿步行足长、

步速大于对照组，步宽小于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组脑瘫患儿粗大运动功能比较

治疗前两组患儿的 GMFM-88 D 区、GMFM-88 E 区得分

比较无明显差异（P>0.05），治疗 3 个月后两组患儿的

GMFM-88 D 区、GMFM-88 E 区得分均分别明显升高（P<
0.05），治疗 3个月后观察组患儿的 GMFM-88 D区、GMFM-88

E区得分均分别高于对照组（P<0.05），见表 3。
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Groups n Times Rivermead activity index（scores） Berg balance scale（scores）

Control group 40 Before treatment 8.21± 1.03 36.89± 4.34

3 months after treatment 9.34± 1.06# 39.87± 4.23#

Observation group 40 Before treatment 8.09± 1.05 35.97± 4.21

3 months after treatment 10.98± 1.12#* 44.58± 4.06#*

表 1两组脑瘫患儿平衡控制功能比较（x依s）
Table 1 Comparison of balance control functions in two groups of children with cerebral palsy（x依s）

Note:compared with before treatment,#P<0.05; compared with control group,*P<0.05.

表 2两组脑瘫患儿步态参数比较（x依s）
Table 2 Comparison of gait parameters in two groups of children with cerebral palsy（x依s）

Groups n Times Walking length（cm） Walking width（cm） Walking speed（m/s）

Control group 40 Before treatment 13.05± 1.08 14.78± 1.36 0.52± 0.08

3 months after treatment 14.11± 1.09# 13.53± 1.05# 0.59± 0.07#

Observation group 40 Before treatment 13.12± 1.13 14.69± 1.24 0.53± 0.06

3 months after treatment 15.01± 1.18#* 12.37± 1.01#* 0.63± 0.06#*

表 3两组脑瘫患儿粗大运动功能比较（x依s）
Table 3 Comparison of gross motor function in two groups of children with cerebral palsy（x依s）

Groups n Times GMFM-88 D area（scores） GMFM-88 E area（scores）

Control group 40 Before treatment 16.28± 5.48 23.15± 5.23

3 months after treatment 22.54± 6.34# 27.53± 5.64#

Observation group 40 Before treatment 16.37± 5.26 23.06± 5.45

3 months after treatment 26.71± 6.82#* 30.62± 5.33#*

Note: compared with before treatment,#P<0.05; compared with control group,*P<0.05.

Note: compared with before treatment, #P<0.05; compared with control group,*P<0.05.

3讨论

痉挛型脑瘫是脑性瘫痪中最典型的类型，而双瘫和偏瘫是

痉挛型脑瘫最常见的类型，痉挛型双瘫患儿表现为两侧肢体运

动障碍，而痉挛型偏瘫患儿表现为半侧肢体运动障碍。随着近

年来医学技术的高速发展，痉挛型脑瘫患儿在得到及时有效的

干预和治疗后可获得最大程度的康复，早期脑的恢复能力强、

可塑性大，通过康复训练能有效恢复患儿的基本运动功能，提

高患儿的生活自理能力[12-14]，这对于患儿自身、患儿家庭以及社

会均有重要的意义。

常规康复训练是治疗痉挛型脑瘫的重要方法，运动疗法可

提高拮抗肌的收缩力、降低肌张力[15-17]，作业疗法通过有目的地

筛选、设计的作业方面的活动可有效提高患儿日常生活的独立

性和劳作能力[18]，推拿是中国传统康复疗法，可有效缓解痉挛、

降低肌张力、改善关节活动度[19，20]，理疗通过两组低频脉冲电流

刺激患儿的痉挛肌及对应的拮抗肌，可有效降低肌张力[21，22]，大

部分患儿通过康复训练治疗后均可具备爬行、站立和行走的能

力。感觉统合训练主要通过刺激前庭觉、本体感觉和触觉来提

高大脑的感觉处理能力，进而对外界作出良好的顺应性反应
[23-25]。本研究结果显示，治疗 3个月后观察组的痉挛型双瘫患儿

和痉挛型偏瘫患儿的平衡控制功能、步态参数以及粗大运动功

能均优于对照组同类型脑瘫患儿，这说明感觉统合训练结合常

规康复训练可有效改善痉挛型脑瘫患儿的平衡控制功能、步态

以及粗大运动功能。感觉统合训练中的网缆上插棍训练可强化

前庭刺激、改善全身肌肉的伸展和活化性，滑板爬行可调节前

庭感觉、触觉和本体感觉，改善患儿的平衡能力，蹦床跳跃可促

进前庭感觉的统合、增强平衡感，同时可训练手眼协调，平衡

台、晃动平衡木训练时患儿需要站立，在站立时重心较高，平衡

不易把握，通过训练可调节患儿前庭感觉、固有感觉和视觉的

统合，大陀螺训练可强化患儿的前庭感觉，平衡脚踏车可加强

患儿控制身体重心能力和平衡能力[26-28]。前庭觉、本体感觉和触

觉的统合对于肢体运动的形成至关重要，这三种感觉信息在脊

髓、前庭核、脑干网状结构、大脑皮质、小脑等多级平衡觉神经

中枢中进行整合加工，之后形成对应的运动方案，因此通过感

觉统合训练来刺激前庭觉、本体感觉和触觉可以有效的改善痉

挛型脑瘫患儿的粗大运动能力[29]。刘晓莉等人的研究显示[30]，感

觉统合训练可有效提高挛型脑瘫患儿 GMFM-66的得分，对患

儿的粗大运动功能有明显的促进作用，与本研究结果一致。

综上所述，感觉统合训练结合常规康复训练可有效改善挛

型脑瘫患儿的平衡控制功能、步态以及粗大运动功能，然而本

研究选取的病例数较少，可能会导致研究结果存在一定的偏

歧，在今后的研究中应加以完善。
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