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小儿脑瘫是指自受孕开始至婴儿期因各种原因所致的非

进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综合征。临床主要表现为

中枢性运动障碍和姿势异常，是造成儿童运动残疾的主要疾

病之一。其中，痉挛性脑瘫占脑瘫总数的60%—70%[1]。痉挛

型脑瘫在早期若未得到有效的干预治疗，多遗留有尖足、交

叉剪刀步态等异常姿势。其中，小腿三头肌痉挛引起的踝关

节运动障碍、跟腱挛缩是造成儿童尖足、不能独站、独行的重

要原因之一。我科以踝关节被动运动仪配合运动功能训练，

对 118例痉挛型脑瘫患儿尖足的疗效进行观察，效果满意，

现报告如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

118例脑瘫患儿系我科2011年12月—2012年10月门诊

及住院患者中接受康复训练的患儿。均确诊为痉挛型脑性

瘫痪，并具备尖足症状。

纳入标准：①符合全国小儿脑性瘫痪座谈会制定的诊断

及分型标准[2]；②均存在不同程度的尖足；③一年内未接受外

科手术治疗及近6个月未进行过肉毒毒素治疗；④均取得患

者家属知情同意并完成3个月疗程。

1.2 研究方法

将118例患儿随机分为观察组73例和对照组45例。两

组患儿一般资料比较差异无显著性意义（P>0.05），具有可比

性。见表1。

对照组采用运动功能训练，用传统运动疗法对下肢进行

关节活动度的训练，改善关节活动范围。采用推拿按摩手法

充分按摩腓肠肌、比目鱼肌，缓解小腿三头肌痉挛。同时对

跟腱进行徒手牵拉：将患儿取仰卧位，治疗师一手固定其踝

关节，另一手牵拉跟骨，同时以治疗师的前臂抵于患足外侧

缘，以治疗师身体重心向平行于患者身体纵轴方向的移动与

前臂合力，使患侧踝关节完成背屈动作，时间约2—3min。1

岁以上患儿在接受关节活动度训练后进行楔形垫上的站立

保持训练，每天2次，每次15—20min。

观察组除运动功能训练之外，用德国产Breva踝关节被

动运动仪进行治疗。患儿仰卧于治疗床上，在对其进行康复

评估后根据患儿年龄及患足大小选择搁脚板，用两个宽

3cm，长 20cm的狭长形绑带将脚固定在搁脚板上。确保在

整个治疗过程中，患儿的脚跟都跟搁脚板紧密接触，如果发

现脚跟与搁脚板未紧密接触，需要关闭机器，重新固定。将

已固定好的踝托安装到仪器上，拧紧螺丝。将患儿的腿安置

在机器上，调节好跟腱支撑件和腿弯支撑件，然后将另一侧

腿用固定带固定起来，保证治疗期间不会左右摇摆。根据患

儿的情况调整技术参数，包括运动方向、运动速度、强度、牵

伸时间。然后按下“开始”键进行踝关节的被动活动训练。

每次每只患足15min，每日1次。

对照组和观察组患儿均连续治疗3个月。

1.3 疗效评定方法

治疗 3个月后进行疗效评定。评定方法采用改良Ash-

worth痉挛评定量表对肌张力进行评定和足背屈角测量综合

判断[3]。评价小腿三头肌群肌张力：为统计方便，将评价等级

0,1,1+，2,3,4级分别量化为0,2,4,6,8,10分。患儿仰卧位，下肢

伸展，放松，治疗师被动全范围背伸踝关节，感觉所受到的阻

力。0分：无阻力；2分：肌张力轻微增加，在关节活动范围最

末出现最小阻力；4分：肌张力轻度增加，在关节活动范围的

50%出现最小阻力；6分：肌张力明显增加，在关节活动范围

的 75%均有明显阻力，但仍可完成踝关节全范围的被动活

动；8分：肌张力严重增加，不能或很难完成踝关节全范围被

动活动；10分：僵直，不能活动。足背屈角测量[4]：取仰卧位，

测量休息位的踝关节背屈角度，为便于统计以中立位为0º。

1.4 疗效评定标准[5]
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表1 治疗前两组患者一般资料

组别

观察组
对照组

例数

73
45

性别（例）
男
51
32

女
22
13

年龄（x±s，月）

59.4±22.7
55.3±11.5

尖足（只）
左侧
66
40

右侧
69
42
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①显效，阻力评分减少 4分或足背屈角 70°—90°；②有

效，阻力评分减少2分或足背屈角减少>10°；③无效，阻力评

分无减少，足背屈角无减少。

1.5 统计学分析

采用SPSS15.0软件，计量资料以均数±标准差表示，P<

0.05为差异有显著性意义。

2 结果与讨论

观察组与对照组肌张力及足背屈角比较见表2，观察组

与对照组总疗效比较见表3。

在小儿脑性瘫痪中，痉挛型脑瘫患儿约占 60%—70%，

主要表现为牵张反射亢进。痉挛是一种由牵张反射亢进所

致的以速度依赖性肌肉张力增高为特征的运动障碍[6]，是上

运动神经元损伤综合征的主要表现之一。临床典型的就是

腓肠肌、比目鱼肌痉挛致使踝关节背屈不全，足跟不能正常

着地而产生尖足步态，导致患足支撑面减少，影响支撑面的

稳定性。小腿三头肌的高张力造成肌肉横桥连接的改变，肌

小节减少、挛缩和更僵硬[7]，跟腱也会很快发生挛缩，对患者

的步态会造成影响。因此，如何有效缓解痉挛，改善尖足，增

大踝关节的活动度是脑瘫患儿康复训练的重要内容。

康复运动治疗中，降低小腿三头肌肌张力，改善尖足，我

们除了采用传统的关节活动训练和推拿按摩手技，最常用的

方法是对跟腱进行被动牵伸。以被动拉长挛缩或短缩的软

组织，使牵张反射活动减弱，从而缓解痉挛，降低局部肌张

力，增加软组织的伸展性和关节活动范围[7]。传统的徒手牵

伸法由于受治疗师主观操作的影响，存在一定弊端。患儿往

往对牵伸产生恐惧感，易引起治疗时的哭吵和不配合，影响

治疗效果。牵伸过程中如远端固定不好或牵伸手法不当，很

容易破坏患儿的足弓，导致扁平足、内外翻足。同时，受治疗

师本身体力及施力大小的影响，易出现速度不均而导致的快

速牵拉，这种快速牵拉易使肌梭兴奋，肌张力增高[8]，违背了

治疗者的初衷。Breva踝关节被动运动仪可用于所有的关节

僵硬的预防，尤其适用于表面情况较理想或关节只是轻微变

形时的预防。该设备共可提供足进行三个方向的运动：跖屈

和背屈、内收和外展、内翻和外翻。因此用于治疗马蹄足，在

一些情况下可以避免做外科手术治疗。在其他情况下，也能

增加小儿后脚部的屈曲角度，有助于手术的进行[9]。Breva踝

关节被动运动仪通过对控制器的程序设置，可根据不同患者

的情况设置适宜的个性化参数，如运动模式、运动速度、关节

活动角度、牵伸方向及强度、牵伸时间。速度的设置避免了

快速牵拉。这样缓慢、等速的牵伸，使患儿在无痛状态下完成

紧张肌肉的等长抗阻收缩，减轻了患儿的紧张感和恐惧感，易

于使肌肉放松、变长。角度的设置避免了过度牵拉引起的疼

痛和肌肉、肌腱的损伤。踝托的固定装置可使足完全固定，避

免了牵伸过程中保护足弓不当而人为制造的扁平足[10]。

本组研究采用踝关节被动运动仪治疗痉挛性脑瘫患儿

尖足，同时配合运动功能训练，疗效要优于单纯采用运动功

能训练的对照组（P＜0.05）。结果表明，踝关节被动运动仪

配合运动功能训练可安全有效地牵伸患儿跟腱，缓解小腿三

头肌痉挛，改善踝关节的活动范围。
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表2 观察组与对照组肌张力及足背屈角比较（x±s，°)

组别

观察组
对照组

肌张力
治疗前

11.50±1.27
10.70±1.77

治疗后
5.50±1.27
8.10±1.37

足背屈角
治疗前

85.10±3.60
84.50±2.76

治疗后
74.00±3.09
79.70±4.11

表3 观察组与对照组总疗效比较

组别

观察组
对照组

①与对照组比较P<0.05

例数

135
82

显效
例
79
37

%
58.52
45.12

有效
例
45
29

%
33.33
35.36

无效
例
11
16

%
8.15
19.51

总有效率
（%）
91.85①

80.48
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