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小儿痉挛型偏瘫是小儿脑瘫中很常见的一种类型，它占

小儿脑瘫全体的34%，此类患儿主要表现为：患侧肌肉张力

增高，肌力较差，患侧肌肉容易发生废用性萎缩，具有明显的

姿势与运动的非对称性，行走时呈偏瘫步态或（和）患侧躯干

的假性缩短。治疗痉挛型脑瘫患儿手段主要有传统的运动

训练、作业疗法、针灸、水疗、熏蒸、物理电治疗等方法。我们

采用悬吊设备进行核心稳定功能训练并配合运动训练的方

法治疗痉挛型偏瘫患儿取得了较好效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009年6月—2010年9月到本中心康复治疗的痉挛型

偏瘫患儿50例，采用抽签的方法分成治疗组和对照组。治

疗组25例，男13例，女12例，其中最小年龄4岁，最大年龄12

岁，平均年龄8.2±0.79岁。对照组25例，男14例，女11例，

其中最小年龄5岁，最大年龄11岁，平均年龄8.6±1.52岁。

两组患儿在性别、年龄方面经统计学分析差异无显著性（P>
0.05），具有可比性。

入选标准：①根据临床诊断和分型为小儿痉挛型偏瘫[1]；

②患儿的年龄4—12岁，认知能力正常，能主动配合训练；③

患儿能独立行走。

排除标准：①混合型小儿脑瘫；②痉挛型偏瘫患儿伴有

严重癫痫或智力低下，或伴有其他严重原发性疾病；③继发

性脑瘫，感染或外伤引起的严重中枢性运动障碍；④遗传代

谢性疾病造成的运动障碍。

1.2 治疗方法

对照组：采用传统的治疗方法，运动训练（PT）主要是应

用Bobath、Vojta等神经发育的促进方法，抑制异常姿势，促进

正常运动模式的建立，同时应用一些按摩的手法，放松降低

痉挛肌肉的肌张力。运动训练每天2次，每次30min；作业疗

法是应用有目的的、经过选择的作业活动，训练患儿的生活

自理能力，常采用的动作有游戏、手工作业、日常生活动作

等，作业疗法每日1次，每次30min；针灸治疗，我们主要采用

头皮针，它是沿皮透刺头发覆盖区的特定部位以治疗疾病的

针刺方法，常选用的区域有运动区、感觉区、平衡区、视区、足

运感区、运用区等，每天只选用3个区域进行针刺，每次留针

2h，每月针刺12天为1疗程；水疗法，主要是利用水的物理特

性如浮力、涡流、水波的冲击，水温的刺激来缓解患儿痉挛肌

肉，并可以让患儿在水中做一些运动例如站立、步行、游泳、

回旋动作等，我们常用的水疗方法主要有涡流浴和气泡浴，

水温39℃左右，每次时间20min；中药熏蒸，通过温热效应、

药物渗透效应，利用中药的舒筋活络、活血通痹的药理作用，

达到刺激皮肤、促进血液循环、改善肌肉及肢体功能障碍的

效果，药物主要由黄芪、当归、红花等中药组成，每天治疗1

次，温度42℃左右，每次30min；物理电治疗，我们主要应用

经络导平治疗，它是根据中医的经络理论和现代“生物电子

运动平衡”学说，将针灸、推拿和理疗结合起来，用现代电子

技术激导人体，利用低频的高压电代替针刺的机械能以恢复

阴阳平衡，达到治病效果的一种方法，经络导平仪具有导平

针灸、导平推拿及导平输气的三大作用，我们主要应用的是

导平推拿，每天1次，每次30min。以上训练方法除了运动训

练外，其他方法主要根据患儿的具体情况选择。每周康复治

疗6天，治疗8周。

治疗组：主要采用运动训练配合悬吊运动训练的方法进

行康复治疗。悬吊运动训练最主要的就是进行核心稳定功

能训练，并根据悬吊弱链测试的结果加强“薄弱环节”的运动

能力。有以下主要训练动作：①伸髋肌群训练：患儿仰卧，双

臂抱于胸前，双膝关节下方放置钢性悬吊带，嘱患儿努力伸

髋、伸膝、抬臀。此动作还能激发腰椎深层的稳定肌，例如多

裂肌等。②腹肌力量训练：患儿俯卧，前臂支撑，双膝关节下

方放置钢性悬吊带，嘱患儿伸髋伸膝，使身体平直，成一直

线。此动作还能激发腹内、外斜肌。③侧屈肌群训练：患儿

侧卧位，头部加枕，双臂抱于胸前，膝关节下方放置钢性悬吊

带，嘱患儿努力伸髋、伸膝、抬臀，且尽力保持骨盆直立，不向

前或向后倾。此动作还能激发腹横肌和腰方肌。④骨盆的

旋转练习：患儿仰卧位，一侧膝关节下方放置钢性悬吊带，另

一腿无悬吊，腰部加支持带。嘱患儿努力伸髋、伸膝、抬臀，

同时旋转骨盆，双腿并分开一定距离。其他一些动作，主要
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根据患儿的具体情况来选择设计。以上动作，可先用方法一

（低重复、高负荷），较为简单，再用方法二（长时间保持），每

个动作做4次/组×5组，每组之间休息30s—60s。悬吊训练

每次30min，每周6次，训练8周。

1.3 评定方法

1.3.1 Berg平衡量表[2]:主要通过观察多种功能活动来评价

患儿重心主动转移的能力，对患儿坐、站立下的动静态平衡

进行评价，Berg平衡量表包含14个动作项目，每一项目评分

为0—4分，总分为56分。

1.3.2 悬吊弱链测试:主要评价患儿腰部深层稳定肌的功

能[3]。具体的方法是：患儿仰卧位，头部加枕，双臂抱于胸前，

于患侧腿的膝关节下方用钢性绳将下肢吊于30°的位置，另

一腿不加支持，髋部加放弹性支持带，嘱患儿努力伸膝、伸

髋、抬臀并抬起未悬吊腿，双腿分开一定距离（双脚内踝的距

离＞30cm）且尽力保持骨盆水平，不发生倾斜。如果不能保

持，骨盆侧翻或双腿分开距离＜30cm，则为测试结果阳性。

1.4 统计学分析

应用SPSS 10.0统计软件对数据进行分析，组内、组间比

较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05 为差异具有显

著意义。

2 结果

治疗前两组患儿根据Berg平衡量表评分，组间差异无显

著性意义（P>0.05），分别经8周的治疗后，经Berg平衡量表

评分发现治疗组的评分明显高于对照组的评分，两组间差异

具有非常显著性意义（P<0.01），见表1。50例患儿治疗前根

据悬吊弱链测试全部为阳性，经治疗后治疗组的转阴率为

60%,明显高于对照组的24%（P<0.01），见表2。

3 讨论

3.1 小儿痉挛型偏瘫的特点

小儿痉挛型偏瘫患儿早期表现为健侧肢体可在身体正

中位自由活动，而患侧肢体则不能；翻身时，健侧可以向患侧

翻身，而患侧不能向健侧翻身；行走时呈偏瘫步态或（和）患

侧躯干的假性缩短。由于患侧肌肉张力增高，常使头部和躯

干产生向患侧侧屈的活动，这种躯干的痉挛性屈曲活动将患

侧的肩胛带向下方牵拉，同时将骨盆向上方牵拉，因此出现

了患侧的假性短缩。长期下去，将造成脊柱侧弯等畸形。

有学者对189例痉挛型脑瘫儿童腰椎发育的特点及稳

定性分析[4]，发现痉挛型脑瘫儿童本身存在着腰椎不稳的病

理因素，很容易出现脊柱的前凸、后凸、侧弯等畸形。我们对

患儿进行的弱链测试也同样发现这些患儿腰部稳定肌群的

力量较差，同时，我们还发现这些痉挛型偏瘫患儿大多都有

骨盆的倾斜，其中最常见的就是骨盆上提，引起患儿骨盆上

提的原因可能与以下几点有关：①两侧髋关节外展肌群的肌

力不平衡。由于患侧髋关节外展肌群（臀中肌）肌力较差，行

走时的步态称为Trendelenburg征，即行走时健侧骨盆下降，

躯干向患侧弯曲。②躯干两侧侧屈肌群的肌张力不平衡。

主要是由于患侧侧屈肌（腰方肌）的肌张力较高，行走时躯干

向患侧侧屈，同时将患侧骨盆向上方牵拉。③还可能跟脊柱

的侧弯和髋关节的脱位有一定关系。

3.2 核心区域及核心稳定的重要性

核心区域的范围是从胸的中部到大腿中部，包括正面、

两侧和后面能够调控人体重心到达维持躯干的平衡稳定的

肌肉，分为两大群：第一群为深层核心肌群，又称为局部稳定

肌群，包括腹横肌、多裂肌、腹内斜肌及腰方肌；第二群为表

浅核心肌群，又称整体稳定性肌群，包括腹直肌、腹内斜肌、

腹外斜肌、竖脊肌、腰方肌及臀部肌群等[5]。

越来越多的研究表明，核心功能的稳定性对人体的运动

和脑瘫的康复具有重要影响[6—7]。人体在完成动作过程中，

将参与完成动作的肢体连成一个“链”，参与动作完成的身体

的每一个部分则是链上的一个环节，动作的完成是依靠各个

环节间肌群的协同作用实现的。人体的重心位于身体的核

心区域，核心肌群通过维持骨盆和脊柱的稳定性保证了人体

重心的平稳；其次“核心”位于运动链的中心，在上下肢体的

力量传递过程中起承上启下的枢纽作用。例如正常人行走

时，力量的传递过程是从地面的反作用力开始传递到膝关节

再到骨盆，然后由骨盆传递到肩胛带的过程。因此出现向前

迈左腿时，左侧骨盆带和右侧肩胛带向前方回旋，右侧骨盆

带和左侧肩胛带向后方回旋，呈交叉、对角线的运动模式。

而偏瘫患儿行走时，由于患侧骨盆带和肩胛带不能很好地回

旋，因此出现了姿势与运动的非对称性，然而悬吊运动训练

就主要是加强躯干和骨盆的功能，即所谓的“核心功能”，因

此，对痉挛型偏瘫患儿进行悬吊运动训练具有重要意义。同

样，良好的核心稳定性也有利于小儿四肢运动的发育，根据

小儿运动发育的规律，从近端到远端的发育，即中枢侧向末

梢侧发育，如上肢的功能是首先获得肩胛带的稳定性以后，

表1 两组治疗前后根据Berg平衡量表评分变化 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与治疗前对照组比较P>0.05，②与组内治疗前比较P<0.01，③与
治疗后对照组比较P<0.01。

例数

25
25

治疗前

37.16±2.66①

38.28±2.49

治疗后

46.60±3.51②③

43.96±2.76②

表2 治疗后根据悬吊弱链测试的情况

组别

治疗组
对照组

注：χ2=6.65；P<0.01

例数

25
25

阴性（例）

15
6

阳性（例）

10
19

转阴率（%）

60
24
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手的精细运动才得以发育，下肢的功能则是在取得髋关节的

稳定性以后，足的运动才得以发育[8]。由此可见，核心的稳定

性对小儿四肢运动的发育具有重要作用。

3.3 悬吊运动疗法的应用及其优点

悬吊运动疗法，主要是通过强化躯干肌肉、强化非主导

侧肢体运动能力等手段，提高身体在不稳定状态下的平衡、

控制能力，加强力量在运动链上的传导[9]。经过多年的发展，

悬吊运动疗法目前已成功用于脑卒中及儿童早期干预、康复

训练及其他神经疾病的临床治疗中[10]。大量文献资料[3，11—14]

表明：使用以悬吊运动为核心的运动训练，可以有效改善肌

肉深层多裂肌和腹横肌的功能，提高腰椎的稳定性。因此我

们设计了本组实验，以观察悬吊运动训练对小儿痉挛型偏瘫

的康复效果。经过8周的康复治疗，经Berg平衡量表评分发

现治疗组的评分明显高于对照组的评分（P<0.01），根据悬吊

弱链测试，治疗组的转阴率为60%明显高于对照组的24%

（P<0.01）。疗效结果表明，使用悬吊进行核心稳定功能训练

可明显提高痉挛型偏瘫儿童的康复效果。

悬吊运动训练与传统运动训练相比，具有以下优点：①

通过悬吊运动训练，可以训练平时运动训练很少练习到的深

层稳定肌群，例如多裂肌、腹横肌等[14—15]。②悬吊运动训练

可以改善肌肉的协调收缩能力。因为悬吊闭链运动训练可

以同时激活“主动肌、协同肌和拮抗肌”，从而提高身体的运

动协调能力[10]。③在不稳定的悬吊绳上或使用气垫进行闭

链运动训练，可以刺激感觉运动器官，提高感觉和运动的协

调能力[15]。④悬吊运动训练可以纠正患儿的骨盆问题和脊

柱畸形。例如偏瘫患儿由于患侧侧屈肌张力增高造成的患

侧骨盆上提，可通过闭链运动训练躯干痉挛肌对侧的侧屈肌

群的肌力，来纠正患侧骨盆上提。

另外，悬吊运动训练系统具有自己独特的诊断系统、即

“弱链测试”。主要是通过在开链运动和闭链运动模式下不

断增加运动负荷来实现[10，15]。因此，我们在对痉挛型偏瘫患

儿进行悬吊训练之前都要进行“弱链测试”，根据测得“薄弱

环节”，在悬吊训练时，主要加强“薄弱环节”的运动协调功能

和控制能力。经过一段时间的康复训练，患儿的能力有所提

高后，我们再进行评估，并制定新的治疗方案，根据悬吊“梯

度训练”的原则，从最低难度开始，逐渐增加训练难度，从而

逐步提高痉挛型偏瘫儿童的运动的稳定性及协调能力。

总之，痉挛型偏瘫儿童通过增加悬吊训练，可以有效提

高患儿核心肌群的力量，增强核心稳定性的功能，提高患儿

运动的稳定性及协调能力；同时悬吊运动训练还可以纠正传

统训练难以纠正的骨盆前倾、骨盆侧倾（骨盆上提或下降）等

问题，从而提高痉挛型偏瘫儿童的康复效果。
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