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脑性瘫痪（简称脑瘫）是导致儿童运动残疾的主要疾患，

在欧洲每1000例活产儿中约2例患有脑瘫[1]。2006年Rosen-

baum等[2]将脑瘫定义为：“发育中的胎儿或婴儿脑部受到非

进行性损伤，出现持续存在的运动和姿势发育异常，并且导

致了活动受限。”该定义强调了执行活动有困难。脑瘫的治

疗目的就是提高患儿活动能力，最大限度地开发潜能，增强

其在日常生活中的独立性[3]。动态多系统发育理论指出，机

体、任务特征及环境相互作用，对运动发育产生动态的影

响。而目前的脑瘫治疗多关注机体异常，却对任务及环境重

视不足，本文将介绍任务及环境方面对脑瘫患儿运动的影

响，以任务导向性训练和情景聚焦疗法来具体阐释。

1 任务导向性训练在脑瘫患儿中的应用

英国国家卫生和临床示范研究所（national institute for

health and clinical excellence, NICE）[4]在 2012 年的临床指

南中建议：应用主动的任务性训练以改善运动功能。任务导

向性训练是按照运动学习原理，分析患者有障碍的功能性技

能，针对技能中的主要问题，设计相应的任务，任务的难度恰

好在患者力所能及的水平，引导患者训练具体的、与实际生

活相关的活动，然后根据情况调整任务，循序渐进以达到设

定的功能目标。如Ahl等[5]曾举的例子：若患儿从马桶站起

并走到洗手池有困难，则治疗师应先分析整个活动，包括：站

起、下一级台阶、侧着走、到洗手池时转身等步骤，从中找出

困难的主要环节，然后针对性地设计相关活动并给予恰当帮

助，同时一些在生物力学上有相似成分的活动也可以成为训

练内容，并指导照顾者每天在家及幼儿园进行多次训练，如：

从适当高度的椅子上由坐到站、走下人行道及楼梯、和小朋

友玩时扶着家具移动等。如果患儿走在不平坦道路上易摔

倒，则可以训练在垫子上行走，逐渐再训练踢球、跨门槛时不

扶两侧等。如果训练扔球入筐，则可以选择不同大小、重量、

材质的球，通过变化筐摆放的方位、距离及筐的大小来调整

难度。

当患儿完成某项任务有困难时，可能是由于身体上的限

制，也可能是缺乏动力。内在驱动力与运动能力的改善情况

及任务的趣味性有关，要尽可能设计他感兴趣的任务。此

外，将训练编成游戏可加强患儿的积极性，使任务相关性游

戏既能达到治疗效果又能起到娱乐的目的，便于患儿接受。

而电脑游戏辅助训练可以强化某些动作，但缺乏与实际环境

的互动。电脑游戏辅助训练要与任务导向性训练结合，治疗

效果会更好。

任务导向性训练需要个体化才能体现其优越性。Salem

等[6]将训练方案个体化，根据患儿情况调整训练的难度及重

复次数。实验组接受任务导向的下肢训练，如捡起矮凳子或

地面上的物品，从正面、侧面迈上高度适合的台阶，站立位够

取不同方位、远近的物品，单脚站立位踢球等；对照组通过促

进正常运动模式来改善行走及平衡。经过每周 2次、连续 5

周的训练后，实验组在粗大运动功能评定表（gross motor

function measure, GMFM）中站、走两个能区表现更好，“站

起-走”计时测试时间明显缩短。但是，Crompton等[7]让实验

组患儿每个任务各进行 4min，经过每周 2次、连续 6周的训

练后，与未进行下肢功能训练的对照组相比，下肢肌力及运

动功能无明显差异。该实验的阴性结果可能由于纳入的患

儿数较少，总共只有13例，而且有10例粗大运动功能分级系

统（gross motor function classification system, GMFCS）是

Ⅰ级，即多数患儿下肢功能已接近正常，由于GMFM评测的

天花板效应，导致结果差异无显著性意义；也可能由于缺乏

个体化的训练方案，实验组的 7 例患儿都是每个任务进行

4min，在训练内容和强度上没有差异，因此针对性不强，且设

计的任务难度及训练强度较低，缺乏挑战性，导致训练效果

不明显。

一些关于脑卒中患者的研究发现，任务越有意义、功能

相关性越强，患者动作就越精准、动作间的差异性越小[8—9]。

这种现象可以应用于脑瘫患儿的治疗中，若患儿拿起杯子喝

水有困难，则应该用装有水的杯子来训练；若患儿前臂旋前

旋后受限，则应该用鼓槌敲鼓、接电话等方式来训练，而非空

泛地训练动作。Volman等[9]让 12例 8—14岁痉挛型偏瘫无

智力障碍的脑瘫患儿，坐在桌前的椅子上，胸靠在桌缘，健手

患手均放在桌上，分别快速前伸到同一位置。在此位置要求
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完成三项任务：①按压可使红灯亮起的触碰开关；②按压无

反馈信号的断电开关；③按压一个与开关大小相同的红圆圈

标记。实验中随机安排三项任务的顺序，每项任务做 8次。

结果显示：患手在完成第一项任务时，伸出得最快、最流畅、

运动控制得最好；在完成第二项任务时的表现好于第三项；

健手也是在完成第一项任务时表现最好。这说明有具体的

实物对运动表现很重要，而且有什么样的实物更重要，实物

越贴近生活、任务越有意义，患儿的表现就越好。

关节活动度、肌张力、肌力等有改善，不代表功能性活动

能力就会随之提高[10]。国内很多家长关注于患儿运动成分，

但即使腕背伸增加了5°，日常生活中手的活动表现也可能无

任何变化。将日常活动中所遇到的实际困难作为训练内容，

训练效果会更好。任务导向性训练比神经发育疗法有优

势。Ketelaar 等 [11]通过 GMFM 及儿童残疾评定表（pediatric

evaluation of disability inventory, PEDI）评价患儿的治疗效

果，实验组训练功能性的活动，对照组采用神经发育疗法。

经过 18周的观察发现：日常环境下，实验组PEDI中自我照

顾、移动方面的改善更明显；而两组粗大运动能力均有提高，

无明显差异。这一结果可能有以下原因：①实验组的家长可

能有更强的意识让患儿在日常生活中独立，对他们的帮助逐

渐减少，更经常地让他们在日常环境下训练；②最后一次随

访时，一些患儿GMFM平均分已接近 90分，这时GMFM量

表对功能的提高不敏感，导致两组粗大运动能力的改善无明

显差异；③实验组的一个患儿训练中包括学习骑自行车的项

目，而这种活动的改善在 GMFM 和 PEDI 中均不能反映出

来。又如 Bar-Haim 等 [12]先按年龄及 GMFCS 等级，对 78 例

6—12岁GMFCSⅡ、Ⅲ级患儿配对，再将其随机分到任务导

向组或神经发育疗法组，进行每次1h、每周3次、连续3个月

的训练。任务导向组每周至少有一次改变治疗环境。以上

楼梯为例，第1周在治疗室、第2周在学校、第3周在商场。3

个月训练结束时发现，两组GMFM-66分数均提高。但随访

至 6个月时，神经发育疗法组粗大运动功能下降；而任务导

向组粗大运动功能持续提高，且患儿在户外及社区的活动表

现也有改善。患儿在治疗室中表现出运动能力的提高，不表

示在家中、在户外同样的活动也会立即改善，需要在不同的

环境下训练才能获得。这样家长的参与及配合就很重要，需

要家长在日常环境下随时随地提供训练机会，培养患儿在实

际生活中的技能，并可以保证训练的持续性。

上述研究均选择了2岁以上的脑瘫患儿，可能由于国际

上脑瘫登记对象的年龄一般在2岁以上[13]。而2岁以内是大

脑发育最迅速以及代偿能力最强的时期。康复治疗应始于

有异常临床表现的婴幼儿，对于可疑或脑瘫早期的患儿，尽

早采用符合发育机制的任务导向性干预方法，这样可挖掘脑

的最大潜力，避免或减少异常的适应性改变[14]。这一年龄段

的有关任务导向性训练的研究很有必要，但目前有较好设计

的文献很少。

2 设立目标在任务导向性训练中的意义

一些任务导向性训练的研究强调了设立目标的重要

性。人的行为受目的驱使，所以恰当的目标可以明确努力方

向、加强治疗意识、增强动力、减少照顾者的帮助[15—16]。目标

的制定应由家长、患儿和治疗师共同参与。神经损伤程度、

年龄、功能水平及患儿或家长的需求等决定治疗的目标及方

案[4]。患儿越小，治疗师制定的目标越可能趋向身体结构和

功能以及个体活动能力层面[10]。强调运动成分的正常化可

能适合年龄小的患儿（3岁内），因为他们的运动技能在逐渐

出现，患儿越小神经系统可塑性越强、运动的修正越容易，越

有利于运动质量的改善。国外一些学者对家长的需求进行

了调查，发现家长们较多关注患儿移动和自我照顾方面的能

力，主要关注功能而非残损本身，希望他们尽可能生活自理，

并被社会所接受[5,17]。

设立具体的目标有助于提高运动功能。Löwing等[18]研

究了有具体目标作为导向的训练与一般性的训练对治疗是

否有差异。目标导向组为每例患儿设立5个目标，并使用目

标成就量表进行效果评测。该量表分五个等级，用来评判目

标的完成程度。研究发现目标导向组在日常活动及粗大运

动功能上改善得更多，110个目标中有 93个达到了期待值。

目标导向组在治疗初期还包含了家长教育及每周 1次的小

组活动，在小组活动中患儿参与有关吃、穿、玩、交流、移动等

日常活动。所以，该研究结果说明目标的个体化、家长的教

育以及小组性活动可以更有效地提高脑瘫患儿运动功能和

日常生活能力。Löwing等[19]随后对目标导向组患儿还随访

了 12周，结果发现：这些患儿的粗大运动功能维持良好，痉

挛程度及选择性运动控制能力无明显变化，而且没有身体结

构和功能的退步，并且目标完成数目在随访期从 93个增加

到了103个，完成程度有了进一步提高。这一结果可能与以

下三方面因素有关：①照顾者有意识地鼓励患儿更主动地完

成目标性活动，没有给予替代性的帮助；②根据患儿的能力

及需要及时调整环境，使他们有更多的机会达到目标；③目

标性训练发挥了运动学习的效用，日常活动技能的提高有效

维持了身体结构和功能水平，并通过不断的使用加以巩固。

设立目标尤其适用于以家庭为中心的训练方式。训练环

境即日常活动环境，患儿在熟悉的环境中更易接受训练，而且

家长可以与患儿有更多的接触与互动，朝着既定的目标强化

功能性活动，改善活动表现，以利于目标的完成。Ahl等[5]指

导家长或幼儿园助教在日常生活环境下（家、幼儿园）对患儿

进行目标导向性训练。5个月后发现，粗大运动功能及日常

生活能力甚至社会参与度均明显改善，照顾者在日常转移上
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的帮助明显减少。

3 情景聚焦疗法在脑瘫患儿中的应用

儿童技能的获得主要受到任务操作特性及家庭环境的

影响。鉴于他们正处于探索学习阶段，需要逐步适应所处的

情景，从而找寻在特定环境下完成任务的方式。情景聚焦疗

法（context-focused therapy）就是从任务与环境因素入手，以

提高他们的技能。这种疗法是通过改变任务或环境的限制

以促进功能表现，鼓励患儿在自然环境下训练任务，且允许

使用代偿的运动策略，如可以用匍匐前进代替四点爬，甚至

兔子跳等异常的运动模式也不予阻止[20]。若患儿自发选择

了“W”坐、用手臂拉物站起的运动模式，如果有效就鼓励他

们这样做。情景聚焦疗法无被动牵伸，无特定的肌力训练。

该疗法选择患儿感兴趣或愿意尝试但实施有困难的活动，鼓

励患儿主动解决问题，尽可能快地完成任务，从不断地尝试

与失败中找到最佳方式。例如：当目标是患儿能在家中独立

移动时，可以允许他们在厨房的光滑地面上腹爬，甚至在卧

室的地毯上采用滚动的方式；若由于台阶较高，患儿不能独

立迈上校车，则治疗师与校方联系，要求派辆台阶较矮的校

车，而不是选择增加股四头肌肌力，这样很快就解决了患儿

不能独立上校车的问题；若目标是患儿能够自己用手吃麦

片，则可将花生酱抹在手指上然后蘸着麦片，而非训练对指，

或许通过这种独立进食的训练，患儿受到的限制会改变，以

致逐渐学习不用花生酱就能用手指进食。情景对功能有明

显影响，患儿若遇到合适的任务环境，就可以探索学习新的

技能。一般在儿童期，当限制因素被恰当地改变，有时技能

会自发显露，如果不可行，治疗师需要寻找另一种途径来改

进任务，比如考虑如何让患儿独立将花生酱抹在手上。

由于该疗法由Law等[21]在2007年首次提出，目前针对该

方法有效性的研究只有一篇临床实验，但该实验的证据等级

很高[22]。Law等[23]将128例12个月到5岁GMFCS Ⅰ—Ⅴ级

的脑瘫患儿随机分为两组，一组使用情景聚焦疗法，一组使

用儿童聚焦疗法（child-focused）。儿童聚焦疗法主要关注身

体结构与功能，包括促进正常运动模式及姿势控制、牵伸、维

持关节活动范围、力量训练等[24]。在每周 1次连续 6个月的

治疗及 3 个月的随访后发现，两组无明显差别：PEDI、GM-

FM 6个月治疗后均有进步，随访3个月仍维持，关节活动范

围无下降，髋外展范围增加，活动强度及多样性也增加。这

样的结果挑战了传统观念。传统观念认为，强化异常模式，

有碍正常运动模式的出现，导致误用甚至继发残损，出现肌

肉骨骼问题[17,25]。若允许患儿“W”坐，可能会引起下肢对位

对线及负重的问题，同时也会有髋关节脱位的风险。那么究

竟哪个是实情，什么样的患儿适宜用情景聚焦疗法，该疗法

在参与层面的疗效如何，仍需更多的探索。如果两种治疗途

径的有效性相同，治疗师和家长就可以根据目标、患儿特点、

家庭情况，选择最符合需求的治疗[17]。该实验还发现3岁以

内的患儿PEDI分数提高得更明显。而CanChild中心曾经对

657例脑瘫患儿进行了 4年的队列研究，他们在加拿大安大

略省 19 家康复中心选取未接受过药物注射及手术治疗的

1—13岁患儿，进行GMFM定期评测，调查发现：脑瘫患儿大

约在5岁获得了可恢复的运动功能的90%以上[26]。Law的实

验中选取的都是 5岁以内的患儿，那么对于 5岁以上的患儿

应用情景聚焦疗法是否有效，与其他疗法相比效果又如何，

就需要进一步的研究。该疗法展示了一种新的思路，但相关

理论及实验还很缺乏，需要更多的研究加以完善。

4 小结

本文主要介绍了任务导向性训练及情景聚焦疗法在脑

瘫患儿中的应用。研究表明任务应该个体化、贴近生活，训

练最好在日常活动中进行，家长的参与及配合很重要。目前

任务导向性训练研究主要集中在2岁以上的脑瘫患儿，结果

显示它比神经发育疗法有优势。而 2岁以内是大脑发育最

迅速和代偿能力最强的时期，任务导向性训练在该年龄段的

研究还有待加强。设立个体化的功能性目标有助于提高运

动功能。近来提出的情景聚焦疗法展示了一种新的治疗思

路，但其针对性和有效性仍需进一步探索。
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