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各肌群协调控制好木桶位置的固定。在球落下、接住和错过

时，系统均配以不同的声音，让患者可以更直观地感受到肢

体运动的过程，增强患者对患肢的本体感觉和运动控制能

力，促进分离运动的出现和分离运动的完善。此外，E-LINK

综合康复评训练系统在每次训练过程中都会记录下患者的

完成数据。“接球”训练游戏在每次完成训练后，计算机都会

显示和记录下本次的训练时间，以及在规定时间内的接球个

数、所占总球数的比例。训练完成后，系统自动生成和保存

本次训练的“关节角度停留直方图”，体现的是患者在每个关

节角度段停留的时间和所占时间比。直方图的生成可为治

疗师提供疗效支持和数据参考，可与之前的训练结果作对

比，为下一次训练的参数调整提供数据参考。即每次训练同

时也是一次评估过程。通过此方法，患者可以以分数和图形

的方式，更直观地了解功能的细微进步，增强患者康复信心，

治疗师亦可通过这些数据随时掌握患者的运动功能情况，作

治疗方案的优化调整。

本研究通过应用E-LINK综合康复评估训练统中重力感

应模块介导脑卒中患者的康复训练，结果表明该系统的应用

可高效地促进脑卒中患者上肢功能的康复。同时，也可为康

复治疗师提供另一种高效的治疗技术。
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偏瘫型脑性瘫痪（脑瘫）在临床中比较常见，其上肢障碍

较重，多表现为屈肌张力高，肩、肘、腕关节活动受限，前臂旋

前，拇指内收，患侧上肢的功能障碍严重影响了患儿的日常

生活和社会参与[1]。临床治疗中偏瘫患儿由于年龄较小，对

自身的障碍认识不足，依从性较差，上肢功能的恢复较慢，康

复效果不尽人意。近年来，肌内效贴发展迅速，肌内效贴能

改善关节活动度，增强肌力，缓解疼痛及肿胀，增加感觉输

入，增强康复治疗效果，提高患者的生活质量[2]。目前，国际

上已有很多学者将肌内效贴应用于脑瘫患儿，但对上肢功能

影响的临床研究较少。本研究探讨肌内效贴改善脑瘫患儿
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表1 试验组与对照组患儿一般情况比较

组别

试验组
对照组

例数

30
30

年龄
（x±s，月）
23.40±7.26
21.33±7.85

性别（例）
男
24
23

女
6
7

MACS(例)
Ⅲ
20
19

Ⅳ
10
11

上肢功能的临床疗效，为以后的相关临床应用积累经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 5月—2016年 5月在我院康复科接受康复

治疗的痉挛型偏瘫脑瘫患儿，均符合 2014年第六届全国儿

童康复、第十三届全国小儿脑瘫康复学术会议制定的脑瘫诊

断及分型标准 [1]，按照年龄、性别、手功能分级系统(manual

ability classification system, MACS)级别进行 1∶1 配对后，

按入组顺序随机分为试验组(肌内效贴+作业疗法)和对照组

（作业疗法），各30例。

入选标准：①MACS 级别为Ⅲ至Ⅳ级；②年龄 1—3岁，

认知良好并能进行配合；③患儿家长能够签署研究同意书和

配合研究。

排除标准：①伴有除脑瘫外的其他躯体疾病、精神疾病；

②在最近 6个月接受过肉毒毒素注射,或在研究期间内准备

接受肉毒毒素注射；③做过上肢矫形手术；④影响康复干预

和评定的视觉和平衡障碍；⑤不配合治疗者。两组患儿一般

情况见表1，表中数据经统计学分析显示组间差异均无显著

性意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组采用作业疗法[3—4]：借助治疗用具，有目的地对患

儿进行各项训练。在训练中激发患儿的兴趣，强调患儿主动

参与。①上肢关节活动训练，如:辅助患儿上肢伸直上举向

各个方向够玩具；②抓握训练，如：患手抓握积木、小丸等；③
操作能力训练，如：串珠子；④手眼协调训练，如：患手捏小丸

放瓶中。每天1次,每次30min,每周治疗5次，由同一治疗师

一对一进行训练，1个月为1疗程，治疗周期3个月。

试验组在此基础上进行肌内效贴扎治疗（kinesio tap-

ing，KT）[5—6]：①促进肩部肌肉收缩、支持肩关节：摆位：肩关

节外展 45°，患肢屈肘 90°。“I”形贴布：“锚”固定于肩胛上角

内侧，“尾”以自然拉力沿冈上窝经肱骨大结节延展至三角肌

粗隆。②促进腕关节背伸：摆位：肘关节伸直，腕关节背伸，

手指充分伸展。爪形贴布：“锚”固定于肘关节外侧，以自然

拉力沿前臂、手背以多尾延展至手指根部。③促进拇指伸

展：摆位：腕关节背伸，拇指充分伸展。“I”形贴布：“锚”固定于

肱骨外上髁，“尾”以自然拉力沿前臂背侧延展至拇指甲缘。

所选用的肌内效贴为美国Kinesio品牌型号Classic的产品。

每天1次，每周治疗5次，1个月为1疗程，治疗周期3个月。

两组均采用运动疗法[7]：应用Bobath手法抑制异常的运

动模式,被动活动患侧上肢，牵伸上肢大关节，如：肩关节前

屈、伸肘、前臂旋后、伸腕、拇指外展。降低患肢肌张力,增大

关节活动范围。

1.3 评估方法

1.3.1 改良 Ashworth 痉挛评定量表 ( modified Ashworth

scale，MAS)：对患儿的上肢肌张力进行评定，为方便数据统

计分析，将肌张力0、1、1+、2、3、4级分别记为0—5分[8]。治疗

前后由同一评定者对两组患儿进行盲法评定。

1.3.2 精细运动功能评定量表（fine motor function mea-

sure, FMFM）：对患儿上肢的精细运动功能进行评定。FM-

FM-45量表[3]分为五个方面共有45个项目，包括视觉追踪（7

项），上肢关节活动能力（8 项），抓握能力（8 项），操作能力

（10项），手眼协调能力（12项），每项为 0—3分共 4个等级。

具体分级标准为：0分为不能进行，1分为有进行动机或能少

量完成，2分为部分完成，3分为全部完成。原始满分135分，

通过查表换算出具有等距特性的精细运动能力分值（FMFM

分值），得分 0—100 分。得分越高，上肢精细运动功能越

好。治疗前后由同一评定者对两组患儿进行盲法评定。

1.4 统计学分析

试验所得结果采用 SPSS 10.0 统计软件进行统计学分

析，对于患儿试验前后的资料以均数±标准差表示，计量资料

组间比较采用成组 t检验，组内比较采用配对 t检验，临床疗

效采用Ridit分析，P<0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

试验组和对照组两组患儿入选时FMFM-45及肌张力情

况组间差异均无显著性意义(P>0.05)。试验过程中，60例患

儿均完成全疗程，无人中途退出。60例患儿检查值均纳入统

计分析。治疗 3个月后，两组患儿 FMFM-45评分较治疗前

均有明显改善(P<0.05)，试验组的疗效优于对照组且差异具

有显著性意义(P<0.05)，见表 2。上肢肌张力评分试验组治

疗后（1.57±0.56）较治疗前（2.50±0.51）有明显改善(P<0.05)，

对照组治疗后（1.73±0.64）较治疗前（2.60±0.50）有明显改善

(P<0.05)。两组患儿上肢肌张力临床疗效结果见表 3，表中

数据经Ridit分析，P>0.05，组间疗效差异无显著性意义。

3 讨论

偏瘫型脑瘫患儿随着年龄增加，患侧上肢除了抓握力量

的提升外，其上肢功能损害、运动功能质量以及患手在涉及

双手参与活动中的参与程度并不能自然恢复[9]。上肢的功能

障碍，严重影响了患儿日后的教育结局、职业选择，影响了患

儿及家属的生活质量。

肌内效贴在上个世纪70年代就被加濑建造博士应用于
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表2 两组患儿治疗前后FMFM-45评分比较 （x±s，分）

测试部分

视觉追踪
上肢关节活动能力

抓握能力
操作能力
手眼协调

总分（FMFM分值）
注：①组内治疗前后比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P>0.05；③与对照组治疗后比较P<0.05。

试验组（n=30）
治疗前

20.87±0.35
16.90±4.87
10.00±2.02
13.70±2.71
9.07±2.08

52.87±3.35

治疗后
21.00±0①

19.70±4.48①

14.43±4.15①

16.83±4.32①

11.53±2.83①

56.71±4.54①

差值(治疗后-治疗前)
0.13±0.35

2.80±0.89②

4.43±2.19③

3.13±1.74③

2.47±1.17③

3.84±1.28③

对照组（n=30）
治疗前

20.80±0.41
16.70±5.46
9.83±2.05
13.50±2.66
8.53±1.76
52.51±3.44

治疗后
21.00±0①

18.70±5.29①

12.00±2.95①

14.80±3.16①

9.60±2.37①

54.44±3.85①

差值(治疗后-治疗前)
0.20±0.41

2.00±0.53②

2.17±1.09③

1.30±0.79③

1.07±0.91③

1.93±0.59③

运动领域，但其作用机制尚不明确，疗效也存有争议[10]。近

年来，肌内效贴逐渐被应用于脑瘫患儿，其临床疗效得到肯

定。蔡小娥等[11]综述了肌内效贴在脑瘫患儿上肢、下肢、躯

干部分的应用，认为肌内效贴能增加肌力，限制不稳定的运

动，纠正躯干和关节的对位对线，促进更高效运动模式的出

现。Mazzone等[6]对16例偏瘫型脑瘫患儿上肢进行多部位的

贴扎治疗。研究发现，联合使用贴扎治疗能够有效改善患儿

偏瘫侧上肢的运动功能和控制能力，患儿双上肢的协调能力

也得到了改善。Keklicek等[12]对 45例脑瘫患儿进行贴扎研

究，对拇指外展肌采用贴扎技术，结果显示，贴扎可以提高脑

瘫患儿的手功能。

本试验结果提示，在作业治疗的基础上结合肌内效贴可

有效改善偏瘫型脑瘫患儿上肢的精细运动功能。偏瘫型脑

瘫患儿上肢通常屈肌张力较高，肩关节活动不充分，腕关节

背伸不足，拇指伸展受限。针对这些问题，试验中我们采用

了促进肌肉收缩的肌内效贴扎方法，最终患儿上肢关节活动

增多，精细运动功能改善。其作用机制可能是：一方面当贴

布的固定端位于肌肉起点方向时，其自然回缩方向与被贴扎

的肌肉收缩方向相同，能增加肌肉力量，降低肌肉疲劳 [13]。

另一方面带有一定弹性的贴布，通过作用在皮肤表面的压力

和拉力，刺激表层机械感受器，能增强关节的位置觉和运动

觉[10]。治疗3个月后，在抓握能力、操作能力、手眼协调三方

面，加用了肌内效贴的试验组疗效优于对照组且差异具有显

著性意义(P<0.05)（表 2）。因此，肌内效贴可改善偏瘫型脑

瘫患儿上肢的精细运动功能。然而，肌内效贴对偏瘫侧上肢

关节活动能力和肌张力改善均不明显，这可能与贴布的贴扎

方式有关。本试验仅贴扎了肌力减退的肌肉，对肌张力高的

肌肉未做贴扎。今后可以对肌内效贴的各种贴扎方法进行

对比分析，提高肌内效贴的疗效。本次试验中未发现过敏现

象，但因温度、出汗等影响，贴布的尾端易翘起，这可能与贴

布的质量和裁剪方式有关。

综上所述，肌内效贴可作为偏瘫型脑瘫患儿上肢功能的

辅助治疗手段，操作简便，不影响患儿的日常生活，易为患儿

及家属接受，值得进一步研究推广。
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表3 治疗后两组患儿上肢MAS评分等级比较（例）

组别

试验组
对照组

注：与对照组比较P>0.05。

例数

30
30

1级

14
11

1+级

15
16

2级

1
3
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