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·临床研究·

任务导向性训练对痉挛型脑性瘫痪儿童粗大
运动功能及步行功能的疗效*

庞 伟1 李 鑫1 范艳萍1 陈 禹1

摘要

目的：研究任务导向性训练对痉挛型脑性瘫痪（脑瘫）儿童粗大运动功能及步行功能的疗效。

方法：2013年3—12月在佳木斯大学附属第三医院明确诊断，并收入住院治疗的3—12岁痉挛型脑瘫儿童40例进行

随机分组，对照组20例，试验组20例。对照组采用常规康复训练，试验组采用常规康复训练结合任务导向性训练，

两组均治疗3个月。在治疗前后对患儿分别应用粗大运动功能量表（gross motor function scale assessment, GM-

FM-88 项）、足印分析法、10m 步行测试（10 meters walk test, 10MWT）、1min 步行测试（1 minute walk test,

1MWT）进行评定。

结果：两组治疗后GMFM-88项D区和E区评分、跨步长和步宽、10m步行时间及 1min步行总距离均优于训练前

（P＜0.05），试验组优于对照组（P＜0.05）。

结论：任务导向性训练有利于提高痉挛型脑瘫儿童的粗大运动功能，改善步态并提高步行的速度和耐力，有助于患

儿适应和参与学校及社会环境。
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Abstract
Objective: To explore the application of the task- oriented training method in the spastic cerebral palsy chil-

dren's rehabilitation.

Method: Forty cases of children with spastic cerebral palsy in a randomized, 20 cases in control group, 20 cas-

es in treatment group. Control group received conventional rehabilitation training, the treatment group received

conventional rehabilitation training combined with task- orientated training, the two groups were treated for 3

months. Taken respectively analysis method with children in before and after treatment, gross motor function

scale assessment (GMFM- 88), footprint analysis, 10 meters walk test（10 MWT） and 1 minute walk test （1

MWT）were assessed.

Result: Two groups of D and E rating scores of GMFM, turnover step length, step width, 10MWT time and

1MWT distance were better than before treatment (P＜0.05), the effect of treatment group was better than that

of control group (P＜0.05).

Conclusion: Task- orientated training combined with conventional rehabilitation raining could to improve gross

motor function, gait, walking speed and endurance of children with spastic cerebral palsy, and helped children
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脑性瘫痪（以下简称脑瘫）是一组持续存在的中

枢性运动和姿势发育障碍、活动受限的综合征，这种

综合征是由于发育中胎儿或婴幼儿脑部非进行性损

伤所致。脑性瘫痪的运动障碍常伴有感觉、知觉、认

知、交流和行为障碍，以及癫痫及继发性肌肉骨骼问

题[1]。该定义强调“中枢性运动障碍持续存在”是诊

断脑瘫的必备条件之一，如何更有效地提高脑瘫儿

童的运动功能成为目前研究的热点。

任务导向性训练（task-oriented training, TOT）

是基于运动控制理论的康复训练方法[2]，在成人脑

卒中康复训练中已应用，并可显著提高上肢功能、下

肢步行功能及日常生活活动能力[3]，但在脑瘫儿童

的康复中应用还处于起步阶段。本文研究任务导向

性训练对痉挛型脑瘫儿童粗大运动功能及步行功能

的疗效，为其应用于脑瘫儿童康复训练提供依据。

1 资料与方法

1.1 病例资料

2013年3—12月在佳木斯大学附属第三医院明

确诊断，并收入住院治疗的 3—12岁痉挛型脑瘫儿

童40例。

1.1.1 纳入标准：①符合2006年全国小儿脑瘫会议

的痉挛型脑瘫的诊断标准及分型标准[4]；②粗大运

动功能分级系统（gross motor function classifica-

tion system, GMFCS）评定为Ⅱ级及以上；③认知良

好，能听懂简单指令者，中国比奈智力测验 IQ≥70；

④患儿家属对治疗方法知情同意，配合治疗且治疗

时间满3个月者。

1.1.2 排除标准：①其他原因引起的不符合脑瘫诊

断标准的患儿；②合并其他影响步行能力的神经肌

肉和骨关节疾病等严重并发症者；③认知能力差，不

能听懂简单指令等不配合治疗者及不能坚持完成疗

程时间者。

1.1.3 一般资料：采用随机数字表法将40例痉挛型

脑瘫儿童进行分组，对照组20例，试验组20例。治

疗前两组患儿性别、年龄、分型及GMFCS比较差异

均无显著性意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

1.2 方法

1.2.1 常规康复训练。①运动疗法：主要采取以

Bobath疗法和Rood疗法为主的神经发育学疗法，每

次 40min，每天 1次。②作业疗法：以改善肢体功能

障碍和提高日常生活活动能力为主。每次 30min，

每天 1次。③按摩：每次 30min，每天 1次。所有训

练项目均为每周5d，3个月为一个疗程。

1.2.2 任务导向性训练：制订训练计划，具体步骤如

下：①描述正常活动的基本成分，观察、比较和分析

脑瘫儿童运动表现，找出缺失成分和异常表现。②
针对缺失成分和异常表现，制定功能性目标，依具体

的目标设置具体的任务[5]。③任务与实际生活相结

合，帮助患儿将所学的运动技能运用于正常生活及

各种环境。④任务具有趣味性，调动患儿对于活动

的参与性和积极性。⑤制定适当的训练强度、训练

频率及治疗时间等详细治疗计划。

任务分解训练：①迈步训练10次，重复3组；②
踢球训练 5min；③减重步行训练 5min；④室内步行

训练5min；⑤障碍步行训练5min（步行中语言交流、

步行中从地上捡各种物品、步行中跨越障碍等）；⑥
速度步行训练 5min；⑦红绿灯步行训练 5min（步行

中听指令停止步行，听指令启动步行）；⑧室外步行

训练 5min；⑨室外障碍步行训练 5min；⑩模拟家庭

及学校中步行训练5min。移动活动训练项目每天1

次，每次40min，每周5d，3个月为一个疗程。

任务调整：在训练过程中每个月应进行粗大运

动功能评定、足印法步态分析、10m 步行测试及

1min步行测试，根据评定结果调整任务难度，并加

大任务强度及重复数量。移动任务如：迈步训练、踢

球训练、室内外步行训练及室内外各种障碍步行训

练难度依次增加，患儿可以很好完成某一阶段任务

表1 研究对象一般情况及粗大运动功能分级系统
（GMFCS）比较 (x±s,例)

组别

对照组
试验组

例数

20
20

性别
男
8
11

女
12
9

年龄（岁）

5.7±2.3
5.9±2.1

痉挛型
双瘫
18
19

四肢瘫
2
1

GMFCS分级
Ⅰ级

3
4

Ⅱ级
17
16

back to school and society.
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即可进行下一阶段移动任务训练，有计划地确保患

儿每阶段的进步[6]。

语言提示：在训练过程中治疗师用语言不断提

示患儿对环境改变的适应性是功能康复的一个关键

部分。在完成任务中，治疗师充当“伙伴”的角色，给

予患儿任务完成的提示，不断跟踪动作的数量及质

量，刺激和鼓励患儿做到最好[7]。强调训练过程中

的主动性，鼓励孩子的勇气并且以积极的奖励开始

建立自我支持、自我激励和自我满足[8]。

1.2.3 治疗方法。对照组只接受常规康复训练；试

验组接受任务导向性训练，并选择适合的康复治疗

技术辅助患儿完成特定移动活动任务。

1.3 疗效观察

治疗前及治疗3个月后分别对所有患儿进行评

定。试验设计者、实施者、评估者系经过专业培训的

康复治疗师和硕士生，评估时采用单盲法，由同一治

疗师或硕士生对同一患儿治疗前后进行评估。每次

评定均在患儿充分休息、情绪较好时进行，评定时要

求周围环境安静、无干扰，有父母或监护人配合看护。

1.3.1 粗大运动功能评定：应用粗大运动功能评定

量表（gross motor function measure, GMFM）88

项，评定得出GMFM-88项D区和E区得分。

1.3.2 足印分析法：应用足印分析法进行步态分析，

评定得出跨步长、步宽等步行数据。

1.3.3 10m 步行测试：应用 10m 步行测试（10 me-

ters walking test, 10MWT）方法，评定得出 10m 步

行时间。

1.3.4 1min步行测试：应用 1min步行测试（1 min-

ute walking test, 1MWT）方法，评定得出1min步行

总距离。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件进行统计分析。计量

资料以均数±标准差表示，两组间的比较采用配对

样本 t检验。

2 结果

2.1 GMFM粗大运动功能评定

治疗前两组患儿D、E区GMFM评分无显著性

差异（P＞0.05）。治疗后两组D、E区GMFM评分均

高于治疗前（P＜0.01）；且试验组 D、E 区 GMFM 评

分明显高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.2 足印分析法评定

治疗前两组患儿跨步长、步宽无显著性差异

（P＞0.05）。治疗后两组患儿跨步长、步宽均优于治

疗前（P＜0.05）；且试验组跨步长、步宽优于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.3 10m步行测试和1min步行测试评定

治疗前两组患儿 10m步行时间和 1min步行总

距离数值无显著性差异（P＞0.05）。治疗后两组

10m步行时间均较治疗前缩短（P＜0.05）；且试验组

10m 步行时间优于对照组（P＜0.05）；治疗后两组

1min步行总距离均较治疗前增长（P＜0.05）；且试验

组1min步行总距离优于对照组（P＜0.01），见表4。

表2 两组患儿康复前后粗大运动功能评定量表(GMFM)
D区及E区评分比较 (x±s)

组别/项目

对照组

D区

E区

试验组

D区

E区
与对照组治疗前比较：①P＞0.05；与对照组治疗后比较：②t=2.096，
P=0.0486；与对照组治疗后比较：③t=2.603，P=0.0163

例数

20

20

20

20

治疗前

32.40± 2.8

38.30±12.0

32.00± 2.8①

38.80±11.8①

治疗后

36.40± 2.2

41.60±12.4

37.50± 2.9②

42.10±11.3③

t

4.000

3.737

5.238

4.514

P

0.0011

0.0018

0.0009

0.0010

表3 两组患儿康复前后跨步长及步宽数值比较 (x±s,cm)

组别/项目

对照组

跨步长

步宽

试验组

跨步长

步宽
与对照组治疗前比较：①P＞0.05；与对照组治疗后比较：②t=2.708，
P=0.0132；与对照组治疗后比较：③t=-1.953，P=0.0499

例数

20

20

20

20

治疗前

35.50±6.81

18.90±3.50

35.00±6.94①

18.50±3.50①

治疗后

36.60±5.87

17.00±2.99

39.90±6.70②

14.90±2.96③

t

2.104

-1.965

4.848

-3.655

P

0.0484

0.0499

0.0010

0.0020

表4 两组患儿康复前后10m步行时间和
1min步行总距离数值比较 (x±s)

组别/项目

对照组

10m步行时间(s)

1min步行距离(m)

试验组

10m步行时间(s)

1min步行距离(m)

与对照组治疗前比较：①P＞0.05；与对照组治疗后比较：②t=2.865，
P=0.0122；与对照组治疗后比较：③t=4.233，P=0.0011

例数

20

20

20

20

治疗前

18.90± 6.60

37.20±13.40

18.80± 5.91①

37.30±11.90①

治疗后

16.70± 5.75

39.60±12.50

14.60± 6.18②

44.00±13.50③

t

-2.200

2.417

-4.247

6.621

P

0.0363

0.0294

0.0011

0.0007
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3 讨论

生活及学校环境是有其他人参与的嘈杂环境，

步行中可控因素包括步行距离、步行速度及路面坡

度，不可控因素包括环境噪音的大小、分散注意力的

事物、路面的不平整障碍及其他孩子可能的催促

等。所以对儿童的康复训练也应考虑到患儿参与多

重环境的能力。传统康复治疗中缺乏有关活动和参

与功能的训练，大部分患儿进入学校或社会环境时，

可以在周围干扰因素很小的情况下以一种功能性安

全模式上下楼梯，但患儿的运动大多仍伴有异常姿

势，在比较嘈杂的环境中，干扰因素较多，大多数患

儿难以集中注意力，安全隐患依旧存在。英国国家

卫 生 和 临 床 示 范 研 究 所（national institute for

health and clinical excellence, NICE）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[9]。任务导向性训练方法认识到个体、任务

和执行任务时的环境之间相互作用，动作是围绕行

为目标组织的，并受到环境因素的限制[10]。强调制

定“功能性任务”，患儿通过主动的尝试来解决功能

性任务内的问题并适应环境的改变。在这个环境

中，帮助患儿学到各种解决目标任务的方法，而不是

单一的肌肉激动模式[11]。该训练方法尤其强调康复

治疗的参与及适应，有效提高患儿运动协调性问题

以及功能性力量、速度和耐力，提高脑瘫儿童独立执

行日常活动任务，参与学校社会生活[12]。

本试验除了粗大运动功能评定患儿粗大运动和

足印分析法评定步态，还采用功能性肌力和肌耐力

的评定方法，从动作的功能性角度来评定任务导向

性训练的康复疗效。经3个月任务导向性训练治疗

后试验组患儿GMFM-88项D区和E区分数、跨步长

和步宽、10m步行时间及1min步行总距离均优于对

照组治疗后（P＜0.05），其中 1min 步行总距离两组

间差异显著（P＜0.01）。在移动任务导向性训练中，

几乎所有的活动都是在直立位执行，所以肌肉的力

量、姿势的控制、动作的灵活性以及动态平衡等综合

能力均有明显改善，可有效提高患儿运动协调性问

题以及功能性力量。因此 10m 步行测试过程中步

态的协调性、连续性明显改善，有效节省动作转换的

时间。同时 1min步行测试过程中步行所需的功能

性力量、肌肉耐力以及对于嘈杂环境或障碍物的适

应能力均明显增高，试验组患儿1min步行总距离明

显提高。所以，本试验研究结果表明，任务导向性训

练结合常规康复训练这一康复治疗模式更加有利于

提高脑瘫儿童粗大运动功能及步行功能。任务导向

性训练可有效改善脑瘫儿童步行功能的参与及适应

性，更好地参与学校和社会生活。

任务导向性训练强调个体化治疗，治疗越具针

对性，效果越显著。Ament MG[13]强调制定任务时

选择适当难度，研究表明“高难度任务”使患儿在完

成过程中出现较频繁的错误并且花费较长的时间，

过重的工作记忆负载影响患儿进行第二个任务，并

且过多体力消耗及自信心受挫影响康复训练效果。

Katz LM[14]强调任务的功能性及日常性，强调功能

性训练要以生活中具体运动方式进行。Ferguson

GD等[15]强调脑瘫儿童应进行有趣的任务并且有效

的引导功能性运动，所有的任务都应融于游戏之中，

以提高患儿参与治疗的积极性。例如：爬梯子搜索

海盗的扮演游戏中，添加红灯停绿灯行的环节以控

制速度，通过增加患儿的积极性，鼓励他们完成许多

重复和高强度的训练课题[16]。

Song CS等[18—20]研究任务导向性训练结合易化

技术、核心稳定训练、力量训练、电刺激、生物反馈、

家庭治疗及游戏治疗以及轮椅等辅助器具的使用

等，结果显示康复效果均优于单纯应用任务导向性

训练。大量试验证明任务导向性训练方法结合各种

康复治疗手段，以达到最佳治疗效果是治疗师最终

目标。任务导向性训练方法不应是单一的康复技

术，而是以功能性活动为任务进行康复训练，帮助患

儿改善各种功能活动，最大限度生活自理回归社会，

体验自身社会价值。本次试验选取3岁以上年龄组

脑瘫儿童，而 2岁以内是大脑发育最迅速和代偿能

力最强的康复时期[21]，今后将进一步研究任务导向

性训练在该年龄段的治疗效果。Au MK[22]认为未

来的研究应该更多结合参与生活情况，如参与学校

活动。国内对于在医院以外的社会环境适应的试验

较少，可以进行任务导向性训练在学校及生活或社

会环境中的应用研究。
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