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·临床研究·

粗大运动功能分级系统Ⅰ—Ⅲ级的学龄前期
脑性瘫痪儿童接受普通学前教育的研究

杜 翔1 陈 嘉1 姜 琨1 吴兆芳1 梁 松1,2

摘要

目的：研究粗大运动功能分级系统（GMFCS）Ⅰ—Ⅲ级的学龄前期脑瘫儿童接受普通学前教育的康复效果。

方法：将GMFCS分级为Ⅰ—Ⅲ级的学龄前期脑瘫儿童106例按随机数字表法分为对照组和治疗组各53例。对照

组患儿均接受常规医学康复治疗，治疗组患儿在常规医学康复治疗基础上接受普通学前教育3个月。两组患儿均

在治疗前和治疗后采用粗大运动功能测试量表（GMFM-88）和儿童功能独立评定量表（WeeFIM）进行评定。

结果：治疗后，对照组患儿的GMFM-88评分和WeeFIM评分分别为（76.84±6.45）分和（78.52±5.37）分，与组内治疗

前比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组患儿的GMFM-88评分和WeeFIM评分分别为（98.29±5.07）

分和（101.32±4.85）分，与组内治疗前比较，差异均有显著性意义（P＜0.01）且更优于对照组（P＜0.05）。

结论：粗大运动功能分级系统Ⅰ—Ⅲ级的学龄前期脑瘫儿童接受普通学前教育可以明显改善患儿的粗大运动功能，

提高患儿的日常生活活动能力。
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Abstract
Objective: To study the rehabilitation efficacy of the general preschool education on pre-school cerebral palsy

children with gross motor function classification system Ⅰ—Ⅲ.

Method: One hundred and six pre-school children with cerebral palsy of gross motor function classification sys-

tem Ⅰ—Ⅲ were randomly divided into two groups as control group and treatment group. The control group

of children received conventional medical rehabilitation therapy, while the treatment group of children received

the general preschool education for 3 months. They were assessed with Gross Motor Function Measure (GMFM-

88) and Functional Independence Measure (WeeFIM) before and after treatment.

Result: After the treatment, the scores of GMFM-88 and WeeFIM were (76.84±6.45) and (78.52±5.37) in the

control group, compared with those before treatment, the differences were statistically significant(P＜0.05); Af-

ter the treatment, the scores of GMFM-88 and WeeFIM were (98.29±5.07) and (101.32±4.85) in the treatment

group, compared with those before treatment, the differences were statistically significant(P＜0.01), and statisti-

cally better than the control group(P＜0.05).

Conclusion: The general preschool education has a better therapeutic effect in improving gross motor and dai-

ly living activity on pre-school children with gross motor function classification system Ⅰ—Ⅲ.
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脑性瘫痪（简称脑瘫）是一组持续存在的中枢性

运动和姿势发育障碍、活动受限症候群，常伴有感

觉、知觉、认知、交流和行为障碍[1]。在脑瘫儿童的

全面康复中，教育康复是基础，而较早期的脑瘫康复

治疗模式中，多注重患儿的医疗康复，我国学龄前及

学龄期的脑瘫儿童很难被普通幼儿园及学校接收，

也很少有接收脑瘫儿童的特殊幼儿园或学校[2]。有

研究表明，我国特殊学校招收的学龄期脑瘫儿童仅

占在校生的 10%以上 [3]。随着国际功能、残疾和健

康分类（international classification of functioning,

disability and health, ICF）框架下脑瘫儿童全人康

复理念的推广，脑瘫儿童的教育康复越加受到重

视。脑瘫儿童的教育康复可分为特殊教育和普通教

育，其中部分患儿因症状较重，必须接受特殊教育，

但临床症状表现较轻、年龄较小的学龄前期脑瘫患

儿能否在早期接受普通教育的情况下也能保证患儿

的康复效果，从而改善其教育康复状况，本文拟就粗

大运动功能分级系统（gross motor function classifi-

cation system, GMFCS）Ⅰ—Ⅲ级的学龄前期脑瘫

儿童接受普通学前教育的康复效果进行探讨研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2014年 8月—2016年 7月，就诊于湖北省第三

人民医院儿童脑病康复科的脑瘫确诊患儿 106例。

106例患儿按随机数字表法分为对照组和治疗组各

53例，两组患儿一般资料无显著性差异（P＞0.05），

具有可比性。见表1。

纳入标准：①符合脑性瘫痪诊断标准[1]的学龄

前期儿童；②患儿GMFCS分级为Ⅰ—Ⅲ级；③征得

患儿父母的知情同意；④能坚持配合完成治疗疗程。

排除标准：①有严重的心、肝、肾等器质性病变

的儿童；②有认知障碍（使用韦氏幼儿智力量表进行

筛查，总分≤69分判定为认知障碍）和视、听障碍的

儿童；③合并严重癫痫，药物不能控制的儿童。

han, 430033

Key word gross motor function classification system; pre-school; cerebral palsy; general preschool education

表1 两组脑瘫儿童一般资料比较 (x±s,例)

组别

对照组
治疗组

t/χ2/z
P

例数

53
53

平均年龄
(岁)

4.42±1.16
4.36±1.24

0.258
0.797

性别
男
29
30

0.038
0.845

女
24
23

分型
痉挛型偏瘫

14
15

0.437
0.994

痉挛型双瘫
20
19

痉挛型四肢瘫
11
12

不随意运动型
5
5

共济失调型
2
1

混合型
1
1

GMFCS分级
Ⅰ级
15
14

-0.390
0.697

Ⅱ级
24
23

Ⅲ级
14
16

1.2 康复方法

对照组患儿均接受常规医学康复治疗，治疗组

在此基础上接受普通学前教育 3个月，两组患儿的

常规医学康复治疗均由同一组康复治疗师完成。

1.2.1 常规医学康复治疗：包括物理疗法、作业疗

法、言语治疗、关节活动度训练、针灸、推拿等综合、

全面的治疗方式，根据患儿的脑瘫分型并结合患儿

的具体情况，在统一遵循不同类型的脑瘫康复治疗

策略（如痉挛型脑瘫治疗策略为降低肌张力，提高拮

抗肌的收缩，抑制异常的姿势反射，扩大关节活动

度，促进主动运动的学习，提高平衡能力，鼓励进行

自发的活动等；共济失调型脑瘫治疗策略为抑制异

常的姿势反射，提高平衡能力；不随意运动型脑瘫治

疗策略为抑制异常的肌紧张和非对称姿势，通过压

迫、抵抗、负重等方法提高肌肉的同时收缩能力，进

行持续性的中间位的姿势控制以及给予适当的刺

激，进行感觉的强化教育来提高平衡能力等；混合型

脑瘫治疗策略为抑制异常姿势模式及抑制痉挛，训

练时注意抑制全身异常，提高姿势控制，对称性姿势

的保持，主动运动的诱发以及平衡能力的训练等）的

基础上，采用一对一的治疗形式，训练患儿的粗大运

动及精细运动，抑制异常姿势，促进提高运动功能，

由具有技师资格证的专业康复治疗师进行治疗，每

日1次，每个项目每次40min或30min（时长依治疗项

目而定），每周治疗5天，休息2天，连续治疗3个月。

1.2.2 普通学前教育：因疾病的特殊性及部分异地
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患儿等客观原因，通过积极联系，最终确定3所具有

正规资质的私立幼儿园，将年龄近似，由低到高的患

儿按 2—3 人/组进行分组，以小组形式分别分批进

入各幼儿园同一个小班及中班接受每日半天的普通

学前教育 3个月，期间节假日与社会同步。普通学

前教育内容包含音乐、绘画、游戏、文化等四个部

分。在教学质量控制方面，接受患儿进行学前教育

的各班级均统一采用由武汉大学出版社出版的，依

据国家教育部颁布的《幼儿园教育指导大纲》及《3—

6岁儿童学习与发展指南》所编写的《幼儿园多元主

题领域课程》教材进行教学，所有患儿均独立或在老

师帮助下最大限度地正常参与教学活动，部分患儿

确实无法参与的环节，均给患儿鼓励者或裁判等角

色身份使其融入教学活动中。参与患儿教育的幼儿

园教师均具有教师资格证及 2年以上的工作经验，

且在接收患儿入园教育前接受了1个月的脑瘫专业

护理知识培训。

1.3 评估方法

1.3.1 脑瘫患儿粗大运动功能评估：使用粗大运动

功能测试量表 [4]（gross motor function measure,

GMFM）88 项版本（GMFM-88）对两组患儿在治疗

前后进行评估，并对两组结果进行比较。量表分为

5个功能区，共 88项。其中A区为卧位与翻身功能

区，共 17项，满分为 51分；B区为坐位功能区，共 20

项，满分为 60分；C区为爬与跪位功能区，共 14项，

满分为42分；D区为站立位功能区，共13项，满分为

39分；E区为行走与跑跳功能区，共24项，满分为72

分。GMFM-88的每一项都使用4级评分，其具体标

准为：0分：动作没有出现的迹象；1分：动作开始出

现→只完成整个动作的10%以下；2分：部分完成动

作→可以完成整个动作的 10%—90%；3分：整个动

作可以全部完成。当无法确定分数时，按较低的等

级给分。粗大运动功能评分总分为5个功能区得分

占各自总分的百分比之和除以5，再乘以100。

1.3.2 脑瘫患儿日常生活活动功能评估：采用儿童

功能独立评定量表[5]（functional independence mea-

sure, WeeFIM）对两组患儿的日常生活活动功能在

治疗前后进行评估，并对两组结果进行比较。量表

分为运动功能与认知功能2部分，包含18个项目，每

个项目分为 1—7 级分别计分，分别是完全独立（7

分）、有条件的独立（6分）、监护和准备（5分）、少量

身体接触的帮助（4 分）、中度身体接触的帮助（3

分）、大量身体接触的帮助（2 分）和完全依赖（1

分）。评分总分为各项目评分总和。

1.4 统计学分析

采用SPSS 13.0软件建立数据库进行统计学处

理，根据资料性质分别进行统计学处理，计数资料采

用χ2检验及 z检验，计量资料用均数±标准差表示，组

内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验。P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 脑瘫患儿粗大运动功能比较

治疗前，两组患儿 GMFM-88 评分无显著性差

异（P＞0.05）。治疗后，两组患儿GMFM-88评分较

治疗前均有提高（P＜0.01，0.05），且治疗组更优于

对照组（P＜0.05）。见表2。

2.2 脑瘫患儿日常生活活动功能比较

治疗前，两组患儿WeeFIM评分无显著性差异

（P＞0.05）。治疗后，两组患儿WeeFIM评分较治疗

前均有提高（P＜0.01，0.05），且治疗组更优于对照

组（P＜0.05）。见表3。

3 讨论

脑瘫的发生与遗传及环境因素的共同作用相

关 [6]，所以对脑瘫儿童的康复治疗必须重视环境因

素。儿童的发育也是综合遗传与环境因素的编程过

表2 两组脑瘫患儿治疗前后GMFM-88评分比较(x±s)

组别

对照组
治疗组

t
P

与本组治疗前比较：①P＜0.01；②P＜0.05；
与对照组治疗后比较：③P＜0.05

例数

53
53

治疗前

51.67±3.79
52.04±3.48

0.372
0.824

治疗后

76.84±6.45②

98.29±5.07①③

2.447
0.035

t

3.436
7.305

P

0.021
0.002

表3 两组脑瘫患儿治疗前后WeeFIM评分比较 (x±s)

组别

对照组
治疗组

t
P

与本组治疗前比较：①P＜0.01；②P＜0.05；
与对照组治疗后比较：③P＜0.05

例数

53
53

治疗前

60.62±5.84
61.14±5.15

0.285
0.994

治疗后

78.52±5.37②

101.32±4.85①③

2.508
0.032

t

2.594
6.638

P

0.030
0.006
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程，使机体内部全部组成形成互相联系的复杂系统，

从而形成全部的生命机能和表征，在出生以后，个体

的发育继续经历着编程过程，特别在儿童早期，生活

方式和行为的环境影响在大脑的发育方面表现得尤

为明显，直接影响到儿童的记忆、思维、情绪、认知、

语言、创造力等[7]。有研究表明，良好的早期环境刺

激对大脑及神经系统组织的生长发育具有促进作

用[8]，早期的环境刺激可影响脑的形态与功能，增强

中枢神经系统的可塑性和学习记忆能力[9]。

在脑瘫儿童的康复环境中，主动运动及主动活

动参与有着重要的作用。GMFCS是在 ICF框架下

产生的一种对脑瘫儿童运动功能障碍程度分级的方

法，通过对脑瘫儿童在日常生活环境中的粗大运动

能力的评价来确定其障碍程度级别，能客观地反映

脑瘫儿童粗大运动功能的发育情况[10]。该系统将患

儿依据年龄分为 4个组，每组依据患儿的运动功能

分为5个级别，Ⅰ级最高，Ⅴ级最低。学龄前期的脑

瘫儿童跨越了2个年龄组，其中2—4岁年龄组中的

Ⅲ级，脑瘫儿童即可维持稳定的坐姿，并在有助步器

或者成人帮助掌握方向和转弯的情况下，可在房间

内短距离行走；4—6岁年龄组中的Ⅲ级，脑瘫儿童

可坐在一般椅子上，并在有助步器帮助的情况下，在

水平地面上行走，在成人帮助下上楼梯。在本研究

中，通过纳入GMFCS分级为Ⅰ—Ⅲ级的脑瘫儿童，

并且在患儿入园前对参与患儿教育的教师均进行过

较系统的脑瘫专业护理知识培训，这些条件充分保

证了脑瘫儿童在入园后能够进行有效主动活动参与

的基础，对其医疗康复治疗有着积极的作用。治疗

组患儿在接受3个月的普通学前教育后，其GMFM-

88评分及WeeFIM评分均较入园前显著提高。

另外，有研究报道，脑瘫儿童约有 31.15%的比

例检测出不同程度的心理行为问题，且脑瘫儿童的

心理健康状态直接影响到患儿的康复效果[11]。在本

研究中，将患儿融入到一个正常、友善、温馨、欢乐的

普通学前教育环境，通过与周围同龄儿童间的互动

及教师的爱心教育，对患儿的心理健康状态也有着

积极的作用，且在儿童期通过学习正常儿童的基本

模式，可以抑制异常模式，向正常运动模式发展[12]。

本研究显示，对于 GMFCS 分级为Ⅰ—Ⅲ级的

脑瘫儿童，在常规医疗康复治疗的同时进行普通学

前教育，可以明显地改善脑瘫患儿的粗大运动功能、

提高日常生活活动能力，适合临床推广应用。但在

推广过程中仍面临一些问题，如何改善脑瘫儿童接

受普通学前教育的社会环境、普通学校适应脑瘫儿

童的设施改造等相关问题都是尚待解决。
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