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目前认为，小儿脑瘫是指一组先天性、非进行性、非感染

性的大脑损伤或发育异常而导致躯体各类残疾，主要为运动

障碍，同时可伴有姿势、语言、视觉、听觉、智力等多种障碍[1]。

脑部病灶可发生于怀孕时、分娩时或出生后（3岁以内），一般

在患儿幼年时即出现明显的相应器官系统功能异常，排除相

关疾病后可做出诊断 [1]。全球范围内，脑瘫发病率约为

1‰—5‰，并呈逐年递增趋势[2]。近年来，脑瘫康复治疗技术

迅速发展。在应用传统治疗技术的基础上，新技术不断涌

现。虽然其疗效、安全性等仍有待确认，但新技术的出现无

疑拓宽了我们视野，为脑瘫患儿带来了康复希望。本文将对

近年来出现的脑瘫康复新技术进行综述。

1 互联网在脑瘫康复中的运用

互联网（internet），又称因特网，是全球性的电子网络，也

是如今最流行、最受欢迎、最大众、信息量最大、信息传播速

度最快的一种大众公共传媒。麻省理工学院电脑科学实验

室高级研究员David Clark曾说：“网络把使用电脑的人连接

起来了。互联网的最大成功不在于技术层面，而在于对人的

影响”。互联网是人际交流的一种全新的方法，它是一个能

够相互交流沟通，相互参与的互动平台。对于儿童来说，结

交朋友对他们的身心发育起到了重要作用[3]。调查表明大部

分青少年认为朋友是影响他们生存质量的最重要的因素之

一[4]。脑瘫患儿由于存在运动、视听觉等障碍，甚至智力障

碍，社交范围小、朋友少，无法参与正常同龄儿童活动中，可

能引发各种身心疾患。互联网已成为目前青少年生活中必

不可少的一部分[5]。调查表明，90%以上的正常青少年（12—

17岁）都使用互联网进行社交、娱乐活动；约85%轻度残疾人

（15—34岁）和约59%重度残疾人也上网[6]。一项最新的研究

通过训练脑瘫、脑外伤患儿（10—18岁）使用互联网，如搜索

资料、上传照片至社交网络平台、使用网络电话与朋友联系、

使用电子邮箱等功能，发现经过系统训练后，患儿使用互联

网的能力得到显著提升，生活满意度也明显升高[7]。另外，对

1例 14岁脑瘫患儿的单独调查显示他希望可以学习打字能

在Facebook上发表信息。但由于他读写能力较差，所以打字

时不得不用字词预测软件或由父母代打。经过11个月共14

次一对一家访训练，该患儿能够独立使用Facebook，发表他

在训练中的各种很酷的故事。最令人开心的是他不用再借

助父母的帮助阅读和打字，能够完全独立地使用Facebook，

与朋友们交流[7]。不仅如此，调查显示学习使用互联网的好

处不仅包括改善脑瘫患儿的社交状况，还包括有些患儿对于

学习新事物感到新奇和开心，有些患儿学习使用辅助设备

（如字词预测软件、iPad等）为他们上网提供了很大的便利。

通过互联网，身患残疾的孩子也可以看到这个世界其他角落

在发生的事情，与各地的其他孩子交朋友，大大拓宽了眼界、

丰富了他们的生活，身心情绪得到很好的调整。

互联网在我国人民生活中也越来越不可或缺。官方数

据显示，截止2013年6月，我国网民数量达5.91亿，互联网普

及率为 44.1%，其中手机网民规模达 4.64亿[8]。使用互联网

的主要促进因素是能够获得朋友、家庭的支持，而主要障碍

是网络资源获取失败[7]。当然，由于文化传统等因素，中国青

少年儿童性格总体趋于更加保守、害羞，如何充分利用互联

网沟通技术和资源帮助脑瘫患儿，提高他们社交能力，改善

他们的社会参与状况，值得国内康复工作者进一步探索。

2 机器人技术在脑瘫康复中的运用

近年来，随着电子科技的迅速发展，机器人技术也取得

了飞跃性进步。机器人技术目前主要用于脑卒中、脑外伤后

的康复治疗。目前也有越来越多改良后的机器人技术运用

于脑瘫康复治疗中，帮助患儿重新获得运动功能，提高生存

质量。最常见的几种脑瘫康复机器人包括上下肢康复机器

人、游戏类康复训练机器人等。上肢康复机器人的主要功能

包括辅助患肢运动（如由麻省理工大学开发的MIT-MANUS

系统等）和通过特定任务，如点对点抓取、进食、饮水、梳头

等，提高患儿的生活技能（如马凯特大学开发的ADLER系统

等）[9—11]。下肢康复机器人主要功能包括进行减重步行训练、

步态训练、下肢肌力训练等[12—13]。对于儿童来说，游戏可以
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激发起他们的好奇心和主动参与性，增加儿童身体平衡和协

调能力。研究表明，脑瘫儿童在游泳基础上进行的机器人辅

助康复训练均取得了良好的疗效[13]。儿童康复机器人需简

单、小巧，有助判断患儿的残疾水平和需要的辅助类型 [11]。

因此，目前机器人技术的主要不足就是技术不成熟，许多康

复机器人在成人应用中还处于试验阶段，在脑瘫患儿中普及

应用仍需较长的时间。无论如何，机器人技术无疑在脑瘫康

复中存在着巨大的优势和潜力。利用机器人辅具，促进脑瘫

患儿脑功能重塑、肢体功能恢复或进行功能代偿，或将成为

未来脑瘫康复重要的手段之一。

3 脑机接口在脑瘫康复中的运用

为了满足脑瘫患儿基本的交流能力和提高独立生活的

能力，脑机接口（brain-computer interface, BCI）对他们来说

无疑是一个很好的选择[14]。BCI技术需要脑瘫患儿具备一定

的运动能力以及基本的交流能力，并且仅适用于智力正常或

轻度智力障碍的患儿。BCI利用脑电图（EEG）来监测脑电

活动，通常基于3种模块：事件诱发电位（event-related poten-

tial, ERPs）、视觉诱发电位（steady state visual evoked po-

tentials, SSVEPs）和感觉运动节律（sensorimotor rhythm,

SMR）。ERP是指在特定事件下脑电监测过程中发生的幅值

变化，该方法有助于判断使用者在一系列选项中的选择。

SSVEPs是指特定视觉刺激下，在EEG上记录到的枕叶皮质

电位变化，该方法有助于判断使用者需要何种刺激阈。SMR

是指思维活动诱发的振荡式电活动改变，该方法可用于监测

运动想象、心算等过程中的脑电信号。通过上述BCI技术监

测神经活动和激发电位变化，BCI设备让患儿可以控制外接设

备，以进行交流、移动、控制环境、娱乐、康复训练等活动[15—17]。

最新研究表明，对脑瘫儿童使用BCI时需对他们的需求和残

疾状况进行个性化设置，尤其是对于头颈部肌肉痉挛的患

儿，BCI疗效可能受一定影响[18]。总的来说，对于脑瘫儿童来

说，BCI是一种很有开发潜力的辅助治疗措施。

4 重复外周磁刺激在脑瘫康复中的运用

在脑瘫分型中，痉挛型脑瘫占了2/3。肌肉痉挛导致主动、

被动运动困难，严重影响患儿的康复治疗和生存质量[19]。如何

减轻痉挛，一直是康复工作者面临的挑战之一。重复外周磁

刺激（repetitive peripheral magnetic stimulation）是一种无痛

性、无创性的治疗方法，已被用于中枢神经损伤导致痉挛的

患者身上，取得了良好的疗效。重复外周磁刺激可改善神经

损伤后的运动功能以及本体感觉。本体感觉的改善不仅激

活了脊髓内的特定神经环路，并且对中枢也起到了促进突触

功能重塑的作用[20—21]。因此，有研究者将其引入痉挛型脑瘫

的康复治疗中。一项研究表明，对 53例脑瘫患儿进行重复

外周磁刺激（刺激持续时间 10s，一组 10 个循环；频率为

20Hz），发现肌痉挛所致的马蹄足明显减轻，并且疗效持续至

少1周[22]。另一项研究进一步对5例脑瘫患儿进行为期3周

的重复外周磁刺激（刺激持续时间 10s，一组 5个循环；频率

为 50Hz），刺激点为胫神经和腓总神经，结果显示足踝部痉

挛情况得到明显改善，并且疗效得以维持[23]。研究者认为重

复外周磁刺激介导的痉挛改善时由于促进了脊髓内感觉运

动控制通路的信号。大量外周感觉信号输入对对侧体感运

动皮质产生类似运动信号的激活作用，从而增强皮质丘脑间

和皮质间的联络，提高上运动神经元的兴奋性以控制下运动

神经元[20,23]。虽然该技术似乎是一个安全性高且能有效减轻

脑瘫患儿痉挛症状的方法，但目前关于该技术在脑瘫中的临

床研究报道较少，样本量小且均非随机对照试验，临床证据

尚不足。

5 肌电反馈体感游戏在脑瘫康复中的运用

肌电生物反馈是一项在脑瘫康复中较成熟的治疗技术，

其临床疗效已被广泛证实[24—25]。目前，肌电生物反馈已成为

脑瘫康复中较常规的治疗项目。但肌电生物反馈的治疗过

程较枯燥，治疗时要求患儿主动努力完成规定动作，需要使

肌电信号达到一定阈值。因治疗仪器界面简单，患儿年龄较

小或智能方面的缺陷，不能理解互动反馈治疗目的而不配

合；经过一段时间的治疗，患儿也会因无聊没有趣味性而不

愿配合治疗。因此，患儿的依从性是儿童康复治疗过程中所

面临的很大的一个问题。那些较复杂的、有创的、无趣的康

复治疗措施往往难以达到较好的依从性。体感游戏（mo-

tion sensing game）是一种利用高科技的视频动作捕捉技

术，分析玩家的身体动作或手势动作，通过玩家肢体动作变

化来进行操作的新型电子游戏，实现直接人机互动[26—27]。游

戏内容包括模拟滑雪、骑马、射击等，趣味性强。更为强大的

互动系统在较大的场地中还可实现多人互动、现场对战的游

戏效果。将体感游戏与肌电生物反馈相结合，即肌电反馈体

感游戏系统，是利用游戏界面作为反馈输入输出平台的肌电

生物反馈治疗。在这样的治疗过程中，儿童的注意力更加集

中于游戏的过程中，操作界面简单，肌电信号反馈以游戏人

物或任务介导的卡通图画输出，有助于更加理解，更加认真、

更加配合地进行功能训练。

6 骑马在脑瘫康复中的运用

除了脑瘫导致的下肢运动功能障碍外，脑瘫患儿对姿势

的控制能力常常较差，这严重影响了他们的运用能力。另

外，脑瘫患儿下肢常呈现内收内旋畸形，主要是由于下肢内

收肌痉挛、外展肌力弱[28]。异常的肌张力增高往往会导致患

儿双侧骨关节不对称，尤其是骨盆、髋关节和踝关节，最终造
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成“长短腿”、X型腿或O型腿、踝内翻或踝外翻等[28]。因此，

有学者认为骨盆的位置和稳定性对于纠正脑瘫患儿的姿势、

提高步行能力十分重要。早在 19世纪 60年代，髋部治疗技

术（hippotherapy, HPOT）已作为一种辅助措施用于临床康

复，其最主要的疗效得益于骑马（horse riding or equine as-

sisted activities and therapies, EAAT）。目前认为，骑马对

骨骼肌系统、认知、情绪都有积极的影响。骑马可以提高肌

力、平衡控制和协调能力等。因为，在骑马的过程中，人体需

要不断保持平衡、感受马步的频率（马的步行频率与人类接

近）、并恰当地用力。骑马还有改善心境、认知等作用，通过

与动物的交流和与自然环境的接触，有助于提高患者的参与

度和生存质量[29—30]。

近年来，有学者将骑马应用于脑瘫康复中，以进行骨盆

和髋部的纠正，并取得了良好的疗效[31]。对于大多数儿童来

说，他们乐于接触动物。骑马的新鲜感和趣味性确保了患儿

的依从性。目前的研究认为轻中度[粗大运动功能分级系统

（gross motor function classification system, GMFCS）<5级]

的脑瘫患儿可以通过HPOT较大程度改善姿势控制能力，而

病情严重（GMFCS 5级）的患儿疗效依旧不佳[32—33]。为降低

治疗成本，模拟骑马的治疗设备也已问世，并可取得与骑马

类似的疗效[34—35]。在我国，进行骑马治疗并非易事，且价格

高昂，但模拟骑马的治疗设备可以取代骑马，且适合室内使

用，便于推广。值得一提的是，对于有癫痫、脊柱疾病（如严

重驼背、脊柱侧弯等）、关节炎活动期、严重认知功能障碍的

患儿，不适宜进行骑马治疗[29]。另外，在骑马过程中，需要特

别注意保障患儿的安全，避免落马等意外事故发生。

7 震动疗法在脑瘫康复中的应用

全身震动疗法（whole body vibration, WBV）以往主要

用于改善成人受损的骨骼肌生物机械性能。理论上，震动通

过激活脊髓本体感觉环路起效。低频震动有助于降低肌张

力，而高频震动提高肌张力[36]。另有研究表明，WBV能促进

成骨和肌肉增长，预防制动患者的骨质丢失和肌肉消耗，这

对成人和儿童均有效[37—38]。一名下肢痉挛型脑瘫的5岁患儿

经过WBV治疗后，下肢痉挛缓解，原定的肉毒毒素注射也因

此取消；并且步行功能得到明显改善，从原先的只能扶走到

治疗后可以独立行走一段距离[38]。高频低强度震动增强脑

瘫患儿四肢骨皮质强韧，有助于预防骨折[39]。另外，对一组

成年（20—51岁）脑瘫患者进行的研究表明，WBV明显提高

了患者的步速、步长和踝关节运动活动范围[40]。

从现有资料推测，由于WBV可以用于长期卧床的患者

以及瘫痪的儿童，并取得不错的疗效，WBV可以尝试适用于

功能障碍较为严重的脑瘫患儿，并可能取得远期疗效，但具

体疗效如何仍需要临床研究提供更多依据。

8 小结

小儿脑瘫临床症状轻重不一，一部分患者存在较大的康

复潜能，早期康复介入对提高其日后运动功能和生活自理能

力起到关键性作用。患儿的主动参与是脑瘫康复效果的重

要影响因素之一。脑瘫康复新方法的一大重要特点就是操

作运用简便，充满趣味性，治疗过程多与游戏相结合，常配有

绚丽多彩的界面，让患儿主动地，欢愉地进行康复治疗。

目前所有的治疗方法对病情严重的脑瘫患儿疗效均不

佳，因为许多治疗方法都要求患儿主动参与。因此，一定程

度的认知能力和运动功能是脑瘫康复治疗进行的重要基

础。而重症脑瘫患儿对治疗的主动参与性较差，主要依赖于

被动运动，以维持一定程度的肌肉活动和关节活动度，这需

要消耗大量的人力和物力。上述全身震动疗法可能会为重

症脑瘫患儿及家庭带来福音。机器人技术也可应用于重症

脑瘫患儿，但多为功能辅助，对于患儿自身残障的改善作用

可能有限。

从上述新方法中可以看出，高科技产品的应用占了很大

的比例。随着科技的发展，网络和电子产品能为脑瘫康复治

疗提供很大的便利。在传统康复方法的基础上，善于运用网

络和电子产品等，并综合运用各种治疗方法，以达到最佳疗

效是脑瘫康复的终极目标。
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