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·临床研究·

Peabody运动发育量表2干预方案结合
核心稳定性训练对痉挛型偏瘫的脑性瘫痪
患儿上肢功能及运动功能独立性的影响*

任素伟1 朱玲玲2 林 春1 孟兆祥1,3 张熙斌1 葛 晟1 全逸峰1 陈 波1

摘要

目的：探讨PDMS-2干预方案结合核心稳定性训练对痉挛型偏瘫的脑瘫患儿上肢功能及运动功能独立性的影响。

方法：将 60例痉挛型偏瘫的脑瘫患儿随机分为常规组、训练组、干预组，每组均 20例，分别于治疗前及治疗 3个月

后、6个月后进行下列评估：Peabody精细运动发育量表（PDMS-2 FM）、改良Ashworth、儿童功能独立性评定量表

（WeeFIM）运动功能项。

结果：①PDMS-2 FM：治疗3个月后，常规组、训练组、干预组评分均较本组治疗前增加，差异均有显著性意义（P=

0.015，0.001，0.000），干预组、训练组评分均较常规组增加，差异均有显著性意义（P=0.000，0.004），干预组、训练组间

差异无显著性意义（P=0.390）；治疗 6个月后，常规组、训练组、干预组评分均较本组治疗 3个月时增加（P=0.014，

0.000，0.000），干预组评分较训练组增加，差异有显著性意义（P=0.007）。②改良Ashworth：各组治疗前后及治疗后

同一测评点组间比较，差异均无显著性意义。③WeeFIM运动功能项：治疗3个月后，干预组、训练组评分均较本组

治疗前增加，差异均有显著性意义（P=0.015，0.035），各组间比较差异无显著性意义；治疗6个月后，常规组、训练组、

干预组评分均较本组治疗前增加，差异均有显著性意义（P=0.008，0.000，0.000），干预组、训练组评分均较本组治疗

3个月增加，差异均有显著性意义（P=0.001，0.005），干预组、训练组评分均较常规组增加，差异均有显著性意义（P=

0.002，0.045）。

结论：PDMS-2干预方案结合核心稳定性训练能有效改善痉挛型偏瘫的脑瘫患儿上肢运动功能，促进精细运动发

育，提高其运动功能独立性。
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Abstract
Objective: To investigate the influence of PDMS-2 intervention scheme combining with core stability training

on the function of upper limb and the independence of movement function of children with spastic hemiplegia.

Method: Sixty children with spastic hemiplegia were randomly divided into normal group, training group and

intervention group, 20 cases in each group. To evaluate the therapeutic effect before and 3 months after the

treatment, 6 months after the treatment: including the Peabody developmental motor scale about fine motor

(PFMS-2 FM), modified Ashworth assessment, the motor function part of the functional independence measure
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脑性瘫痪（简称脑瘫）临床主要表现为运动障

碍及姿势异常，往往累及上肢[1]。根据运动障碍类

型及瘫痪部位可分为 6 型 [2]。其中，痉挛型偏瘫的

脑瘫患儿患侧肢体的功能受累往往不同程度地影

响患儿粗大、精细运动功能发育等[3]。核心稳定性

是指在运动中控制骨盆和躯干部位肌肉的稳定姿

势，为四肢运动创造支点，使力量的产生、传递和

控制达到最优化[4—5]。已有报道证明其对脑瘫患儿

的粗大运动发育具有良好的促进作用 [6—8]，但其在

痉挛型偏瘫的脑瘫患儿精细运动发育中的相关研

究并不多。Peabody 运动发育量表 2（Peabody de-

velopmental motor scales, PDMS-2）可有效评估运

动发育障碍儿童的运动发育水平[9]，其配套有干预

训练方案。目前，多将PDMS-2的评估作用应用于

脑瘫患儿的相关临床研究中，有关其配套干预方

案在脑瘫患儿的临床研究中并不多，基于以上背

景，本研究旨在探讨PDMS-2干预方案结合核心稳

定性训练对痉挛型偏瘫的脑瘫患儿上肢功能及运

动功能独立性的影响，探讨PDMS-2干预方案结合

核心稳定性训练在痉挛型偏瘫的脑瘫患儿康复中

的作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2014年10月—2016年2月，于江苏省苏北

人民医院康复医学科接受治疗的痉挛型偏瘫型脑瘫

患儿60例，采用随机数字表法将入选患儿随机分为

3 组：①常规组（n=20）：即患儿只进行常规康复训

练；②训练组（n=20）：即患儿在进行常规康复训练

的同时，针对性地进行核心稳定性训练；③干预组

（n=20）：即在患儿进行常规康复训练及核心稳定性

训练的基础上，对患儿进行PDMS-2配套运动训练

方案干预。各组患儿在年龄、性别、严重程度分级等

方面比较，差异均无显著性意义，具有可比性（表

1）。本研究经医院伦理委员会批准，患儿监护人知

情并同意。

纳入标准：①诊断及临床分型均符合《中国脑性

瘫痪康复治疗指南》中的诊断标准及临床分型[2]，患

儿确诊为脑瘫，且其分型为痉挛型偏瘫；②无智力障

for children (WeeFIM).

Result: ① PDMS-2 FM: The score of normal group in 3 months after treatment was higher than that before

the treatment，with statistical significance (P=0.015). The score of the intervention group and training group in-

creased significantly compared with that before the treatment each group and that of the normal group 3

months after treatment (P＜0.01). The score of 6 months after treatment significantly increased than that in 3

months after treatment. The score of the intervention group increased significantly compared with that of the

training group 6 months after treatment (P=0.007). ② Modified Ashworth assessment: The scores before and af-

ter the treatment in each group were not significantly different, the same as it between different groups in the

same training time. ③ WeeFIM: The score of intervention group and training group 3 months after treatment

was higher than that before the treatment, each difference had statistically significant (P=0.015, 0.035). The

score of 6 months after treatment significantly increased than that before treatment in each group (P＜0.01).

The score at 6 months was higher than that at 3 months after treatment in the intervention group and training

group (P=0.001, 0.005). The score of the intervention group and the training group all increased significantly

compared with that of the normal group 6 months after treatment (P=0.002, 0.045).

Conclusion: PDMS-2 intervention scheme combining with core stability training could effectively improve the

movement function of the upper limb in the children with spastic hemiplegia, promote the development of fine

motor function, enhance the independence of the movement function.
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表1 三组患儿一般资料

组别

常规组
训练组
干预组

例数

20
20
20

性别（例）
男
10
9
10

女
10
11
10

年龄
（岁）

3.93±0.73
4.14±0.81
4.06±0.82

GMFCS分级

2.15±0.75
2.01±0.80
2.25±0.79
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碍、视觉障碍及其他神经系统病变；③年龄在 3—6

岁，病情稳定，认知能力正常，可配合指令训练；④家

长知情同意且依从性好，配合满6个月治疗；⑤肌张

力改良 Ashworth 量表（modified Ashworth scale,

MAS）分级≤Ⅲ级；⑥GMFCS分级≤Ⅲ级。

排除标准：①伴有严重癫痫或并发智力障碍，或

伴有其他严重原发性疾病；②感染、外伤或遗传代谢

性疾病造成的运动障碍；③哭闹严重无法配合训练

或无法按规定接受治疗者；④治疗前 6个月内注射

肉毒素或服用降低肌张力的药物；⑤其他影响精细

运动能力及日常生活活动能力的发育畸形或残疾。

1.2 治疗方法

1.2.1 常规组：该组患儿只接受常规康复治疗：①运

动疗法：包括Rood疗法、Bobath疗法等，进行牵伸、

关节活动范围的训练，上肢支撑能力训练等。每次

40min。②作业疗法：根据患儿实际情况，以提高精

细运动功能和提高日常生活活动能力为主，设定具

体的训练内容让患侧上肢完成前臂旋前旋后、腕关

节屈伸、手指的伸展抓握动作以及拇指的外展等。

每次30min。③传统医学疗法：如推拿、针灸等。上

述训练项目均为每日１次，每周训练5d，3个月为１

个疗程。

1.2.2 训练组：患儿在常规康复治疗基础上，采用核

心稳定性训练：①不需要器械辅助的训练：俯卧式手

撑训练、俯卧式肘撑训练等。②借助器械的训练：悬

吊训练[10]，借助平衡板、滚筒、健身球、弹跳床等进行

训练。上述训练项目在40min运动疗法训练内抽出

15min进行，每日1次，每周训练5d，3个月为１个疗

程。

1.2.3 干预组：在常规康复训练和核心稳定性训练

的基础上，结合治疗前 Peabody精细运动量表评估

结果，针对得分较低的评估项目，结合配套运动训练

方案，制定个性化的干预方法，每一锻炼项目都包含

制定的5个对应的训练方法，结合患儿具体情况，以

活动和游戏的方式进行，每次 30min，每日 1次。每

周训练5d，3个月为１个疗程。

1.3 疗效判定标准

1.3.1 Peabody 精细运动发育量表评估：各组在治

疗前及治疗3个月、6个月之后进行Peabody精细运

动发育量表评估，包括抓握26项和视觉运动72项。

根据患儿完成动作情况依照具体的评分标准进行三

级评分，即为0、1、2分。

1.3.2 改良Ashworth评定：各组在治疗前及治疗 3

个月、6个月之后采用改良的Ashworth量表评定肱

二头肌肌张力变化，为便于数据分析，将评价等级

0、1、1+、2、3和4级分别量化为0、1、2、3、4、5分[11]。

1.3.3 儿童功能独立性评定量表（the functional in-

dependence measure for children, WeeFlM）运动功

能项评估：各组在治疗前及治疗 3个月、6个月后对

WeeFIM中的运动功能 13项进行评估，根据患儿完

成项目的质量依照具体的评分标准，记为 1—7

分[12]。

1.4 统计学分析

应用统计软件SPSS 17.0数据软件包进行数据

分析。计数资料组间比较采用 χ2检验，等级资料采

用秩和检验，计量资料用均数±标准差表示，将数据

进行正态性检验，多组间的比较采用单因素方差分

析，两独立样本间比较采用 t检验。

2 结果

2.1 Peabody精细运动发育量表评估

组内比较：①治疗3个月后，常规组、训练组、干

预组评分均较本组治疗前增加，差异均有显著性意

义（P=0.015，0.001，0.000）。②治疗 6 个月后：常规

组、训练组、干预组评分较本组治疗前均增加，差异

均有显著性意义（P均为 0.000），较本组治疗 3个月

时评分均增加（P=0.014，0.000，0.000）。

组间比较：①治疗 3个月后：干预组、训练组评

分均较常规组增加，差异均有显著性意义（P=0.000，

0.004），干预组、训练组间评分差异无显著性意义

（P=0.390）。②治疗 6个月后：干预组、训练组评分

均较常规组增加，差异均有显著性意义（P<0.001），

干预组评分较训练组增加，差异有显著性意义（P=

0.007）。见表2。

2.2 改良Ashworth评定

各组治疗前后及治疗后同一测评点不同组之间

进行比较，肱二头肌肌张力差异均无显著性意义

（P＞0.05）。见表3。

2.3 儿童功能独立性评定量表运动功能项评估

组内比较：①治疗 3个月后，干预组、训练组评
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分均较本组治疗前增加，差异均有显著性意义（P=

0.015，0.035），常规组评分较本组治疗前增加，差异

无显著性意义（P=0.180）。②治疗 6 个月后，常规

组、训练组、干预组评分均较本组治疗前增加，差异

均有显著性意义（P=0.008，0.000，0.000），常规组评

分较本组治疗 3 个月增加，差异无显著性意义（P=

0.166），干预组、训练组评分均较本组治疗3个月增

加，差异均有显著性意义（P=0.001，0.005）。

组间比较：①治疗 3个月后，干预组、训练组评

分均较常规组增加，但各组间比较，差异均无显著性

意义（P＞0.05）。②治疗 6 个月后，干预组、训练组

评分均较常规组增加，差异有显著性意义（P=0.002，

0.045），干预组评分较训练组增加，但差异无显著性

意义（P=0.221）。见表4。

3 讨论

脑性瘫痪是一组症候群，是由于发育中的脑非

进行性损伤所致[2]。痉挛型偏瘫型脑瘫患儿，其患

侧上肢功能往往因肌张力高等原因而受影响。上肢

功能受损会在不同程度上影响其他功能的发育，如

感觉，粗大、精细运动能力，日常生活活动能力

等[13]。核心稳定性为上下肢运动创造支点，增强平

衡能力和运动能力[14]。在脑瘫患儿的相关评估中，

Peabody精细量表包括抓握和视觉—运动整合两个

部分[15]，其有配套干预方案，可根据测评结果，针对

性地制定训练方法，并注意与生活中的相关技能相

结合。

本研究结果表明，各组治疗后，其Peabody精细

运动评分均较治疗前增加，训练组评分较常规组在

治疗后各评测点均有所增加，而将核心稳定性训练

同配套干预方案相结合后，其较常规组评分增加更

为明显，且治疗时间愈长，二者相结合的优势也逐渐

显现出来，即在治疗6个月后，干预组与训练组间差

异有显著性意义。核心稳定性训练有助于帮助患儿

获得更好的肩胛带的稳定性，逐步促进手的精细动

作的发育。而视觉整合包含粗大运动和精细运动的

功能体现，已有研究证明核心稳定性训练对脑瘫患

儿粗大运动的改善具有促进作用[4,6—7]，因此，这可能

也是将核心稳定性训练加入康复治疗后，其 Pea-

body评分明显增加的原因之一。PDMS-2配套干预

方案可结合测评结果针对性地制定个体化的康复训

练方案，且可以指导家长将其应用到家庭康复训练

中，一些项目甚至可在游戏中进行，具有很好的趣味

性，能更好地调动患儿的参与。核心稳定性训练促

进了控制能力，促进了精细运动的发育，而配套干预

方案更有针对性地制定个性化的康复计划，巩固了

核心稳定性训练的康复效果。这些也可能是干预组

与训练组间差异呈现出显著性意义的原因之一。

儿童功能独立性评定量表可综合评定患儿的运

动功能和认知功能。本研究结果表明干预组较常规

组对运动功能独立性的改善更为明显，PDMS-2的

运动训练方案可融入到日常生活当中，且一些训练

方法与生活中的相关技能密切相关，这也与 ICF-CY

框架下活动、参与类别中的一些项目相符合 [16—18]。

虽然在我们的研究中，治疗6个月后，运动功能独立

性在干预组与训练组间的差异无显著性意义，但干

预组评分较常规组评分明显增加。随着治疗时间的

增加，其在训练组与干预组之间的差异是否能够呈

现出显著性意义，仍有待进一步探讨。

表2 各组患儿治疗前后Peabody
精细运动发育量表评分比较 (x±s,分)

组别

常规组
训练组
干预组

F
P

与本组治疗前比较：①P＜0.01，②P＜0.05；与本组治疗3个月比较：
③P＜0.01，④P＜0.05；与同一测评点常规组比较：⑤P＜0.01；与同
一测评点训练组比较：⑥P＜0.01

例数

20
20
20

治疗前

104.70±6.00
103.98±8.73
104.89±7.67

0.026
0.974

治疗3个月

109.60±5.72②

117.10±9.20①⑤

119.27±8.33①⑤

10.13
0.001

治疗6个月

114.55±6.50①④

127.95±8.63①③⑤

135.05±8.78①③⑤⑥

29.91
＜0.001

表3 各组患儿肱二头肌肌张力改良Ashworth评分(x±s,分)

组别

常规组
训练组
干预组

例数

20
20
20

治疗前

2.20±0.70
2.09±0.62
2.11±0.74

治疗3个月

2.05±0.83
1.95±0.67
1.95±0.71

治疗6个月

1.90±0.79
1.71±0.72
1.68±0.75

表4 各组患儿WeeFlM运动功能项评分比较 (x±s,分)

组别

常规组
训练组
干预组

F
P

与本组治疗前比较：①P＜0.01，②P＜0.05；与本组治疗3个月比较：
③P＜0.01；与同一测评点常规组比较：④P＜0.01，⑤P＜0.05

例数

20
20
20

治疗前

52.35±7.73
52.57±6.82
51.83±6.91

0.059
0.942

治疗3个月

55.30±9.01
56.76±6.07②

57.42±7.03②

0.515
0.600

治疗6个月

58.35±6.87①

62.47±8.76①③⑤

65.00±6.49①③④

5.311
0.008
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在本研究中，常规组、训练组和干预组治疗前后

及不同组别间肱二头肌肌张力差异均无显著性意

义，说明无论是常规运动训练、核心训练，还是PD-

MS-2干预方案与核心稳定性训练相结合的方法，均

不能有效地缓解该组患儿的痉挛，这可能与纳入标

准中所选患儿年龄及痉挛程度有关。未来研究中可

以尝试对局灶性痉挛明显的 3—6岁偏瘫型脑瘫患

儿酌情采用肉毒毒素注射等手段缓解痉挛，以期更

好地提高运动康复的有效性。

综上所述，本研究表明PDMS-2干预方案与核

心稳定性训练相结合这一康复治疗模式，能有效改

善痉挛型偏瘫的脑瘫患儿上肢运动功能，促进精细

运动功能发育，帮助提高其运动功能独立性，改善其

日常生活活动能力，且随着治疗时间的增加，其优势

越来越明显。且PDMS-2干预方案可指导患儿在家

中进行，能更密切地与日常生活相关联。但本研究

亦有不足之处，如研究病例有限、研究时间有限等。

同时可对不同年龄，不同类型的脑瘫患儿做进一步

分类研究，这些也为我们课题组下一步的研究提供

了方向。
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