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脑性瘫痪(cerebral palsy，CP)简称脑瘫，是指自受孕开

始至婴儿期非进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综合征，主

要表现为运动障碍及姿势异常，可伴有智力低下、惊厥、听觉

和视觉障碍、行为异常等[1]。大部分脑性瘫痪患儿存在社会

适应能力问题[2]，在诸多影响患儿及家长的生存质量的因素

里，患儿的社会适应能力受到的影响最为显著[3]。

“混智龄训练”是研究者在融合训练的基础上引申出的

一个概念，其创新点为：在一个人为创造的微型社会里，工作

人员有意识地帮助脑瘫儿童认识参与社会活动的技能及学

习这些技能的必要性，在精心选择的游戏化技能训练活动中

反复、主动练习以掌握相关技能。而本次研究侧重于观察混

智龄训练对不同程度脑瘫患儿社会适应能力的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究对象为 2010—2011年本院儿童康复科确诊为脑瘫

患儿124例，脑瘫诊断与分型依据2006年长沙全国脑瘫会议

制定的标准[4]，其中男孩79例，女孩45例；年龄4.33±2.11岁；

痉挛型 84例，不随意运动型 29例，共济失调型 4例，肌张力

低下型 7例。根据患儿的入科先后顺序将患儿分为试验组

（混智龄训练组）62例和对照组（常规训练组）62例，在随访

中，试验组失访6例，对照组失访12例。

1.2 研究方法

1.2.1 混智龄训练组：对混智龄训练组按照入院先后顺序进

行分组训练，平均每组 4—6人次，每天上下午各进行 1次训

练，每次训练时间30min。

针对小组内治疗对象的功能障碍特点，拟定近期训练目

标，实施康复训练。采用主题训练的方式，对患儿进行语言、

艺术、科学及社会常识等方面的训练。在训练过程中，治疗

师引导患儿之间的交流与互动，尤其是彼此间的学习和纠

错。

在治疗前和治疗后6个月对患儿进行适应性行为测评，

记录各项功能区得分。

1.2.2 常规训练组：针对患儿的不同功能障碍特点，制定个

性的康复训练方案，采用传统一对一的训练方式，由康复治

疗师对患儿进行康复治疗，2次/d，30min/次，训练的内容包

括语言、艺术、科学及社会常识等方面，训练中注意调整患儿

的学习热情。

两组患儿其他治疗项目，如运动疗法、作业疗法、中医治

疗及物理因子的治疗等均在其他治疗时间遵照医嘱同步进

行，且采用的训练量及训练时间差异无显著性意义。

1.3 效果评估

在治疗前和治疗后6个月对患儿进行适应性行为测评，

记录各项功能区得分。由一名专业心理医师采用左启华等

修订的《婴儿-初中学生社会生活能力量表》进行适应性行为

的评定，该量表分为独立生活能力(SH)、运动能力(L)、作业

操作(O)、交往(C)、参加集体活动(S)、自我管理能力(SD)6个

功能区。有效：评估异常项目纠正≥50％；无效：评估异常项

目纠正<50％。入训前及训练半年后，为患儿进行评估，分析

所得数据，评价康复效果。

1.4 统计学分析

采用χ2检验进行统计学分析，按照检验公式计算得到χ2

值，通过查χ2界值表获取P值。

2 结果

见表1。试验组和对照组在独立生活能力因子、运动能

力因子和作业操作能力因子间的差异系由抽样误差引起，治

疗前后该项能力的改变情况与组别无关，即试验组疗效并不

优于对照组。而两组患儿在治疗前后的交往能力因子、参加

集体活动能力因子和自我管理能力因子的差异与组别有关，

即试验组疗效优于对照组，混智龄训练的方法比常规训练方

法能较好地改善患儿的该项能力。

3 讨论

脑瘫是指脑损伤造成的非进行性中枢性运动障碍综合

征，其合并障碍主要有智力落后、语言障碍、视觉障碍、知觉
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障碍、癫痫、听力障碍、严重的情绪障碍和学习障碍等[5]。刘

松怀等[6]发现66.86%脑瘫患儿有适应行为障碍，其中独立生

活能力的缺陷与参加集体生活能力的缺陷有很好的一致性。

实践证明，针对性的康复训练可以有效地提高脑瘫儿童

的生存质量和生活质量，如Vojta报道的207例脑瘫患儿中，

经康复训练后功能正常化者达 96.1％[7]。比较有影响的、脑

瘫的康复训练技术有Babath法、Vojta法、Peto法和传统中医

康复治疗方法等[8—9]，但是，这些治疗方法更多的是强调个性

化的运动训练，而忽略了脑瘫患儿的社会属性。随着脑瘫患

儿年龄的增长，回归社会的需求会愈加强烈[10]，因此，迫切呼

唤适性教育和安置[11]。

为此，本研究立足于融合教育的理论基础，试验性地将

不同智龄、不同能级生活能力的患儿组成训练小组，在治疗

师的引导下，小组中能力弱的孩子向能力强的孩子学习各项

功能的表达和信息的传递；能力较强的孩子则学习谦让弱势

儿童，并主动参与训练，以便继续保持优胜地位。结果发现，

试验组较对照组的患儿更愿意交流，也更敢于交流，因此社

会性技能提高迅速，在测试中就表现为交往能力因子、参加

集体活动能力因子和自我管理能力因子的分值明显提升，但

是，脑瘫患儿毕竟存在肢体的活动障碍，因此，运动能力因子

和作业操作能力因子的提升与对照组无明显差异。独立生

活能力因子的得分与认知、运动能力都明显相关，因此，在此

项研究中亦未见与对照组产生显著性差异。

本试验的实施过程中，也发现了一些问题，需要进一步

探讨和解决。例如，S-M量表项目设置粗犷，不能反映脑瘫

患儿运动技能和作业操作能力微弱的病情变化；另外，此种

训练方式对治疗师的要求极高：不但要知晓医疗康复的知

识，还要了解教育康复的内容，在教学前将二者有机结合，形

成一个系统课件，并在治疗过程中，予以充分贯彻实施。所

以，没有教育学基础和经验的治疗师难以贯彻此项治疗内

涵。
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表1 治疗前后两组患儿适应性行为各项目因子比较

测查项目及效果

独立生活能力因子
有效
无效

运动能力因子
有效
无效

作业操作因子
有效
无效

交往因子
有效
无效

参加集体活动因子
有效
无效

自我管理能力因子
有效
无效

试验组

34（32）
22（24）

17（17）
39（39）

24（25）
32（31）

29（24）
27（32）

44（38）
12（18）

28（21）
28（35）

对照组

27（35）
23（25）

15（15）
35（35）

24（23）
26（27）

16（21）
34（29）

27（33）
23（17）

11（18）
39（32）

χ2值

0.48

0.002

0.285

4.087

6.491

8.577

P值

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.01
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