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·临床研究·

矫形鞋垫联合运动贴扎技术对偏瘫型脑性瘫痪患儿姿势控制效果的
临床研究*

戴燕琼1 陈 丽1 唐 亮1,2

目前脑性瘫痪（简称，脑瘫）被定义为自受孕开始至婴幼

儿期非进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综合征，主要表现

为运动障碍及姿势异常[1]。儿童成熟的姿势控制能力对执行

日常活动是非常重要的，但对于脑瘫患儿而言，维持日常姿

势的稳定性并执行特定的动作却是一项高度的挑战[2]。

对于偏瘫型脑瘫患儿，步行时常常更多地表现为划圈步

态，伴随偏瘫侧足弓塌陷、足内外旋等异常姿势，平衡功能也

落后于正常儿童[3]。站立时，偏瘫侧（患侧）与非偏瘫侧（健

侧）全足的压力和接触地面面积基本是相等的；随着姿势难

度增大，即患儿由睁眼站立变为闭眼以及随着支撑面积逐渐

减小，健侧全足的压力和接触地面面积逐渐增大，患侧则逐

渐减小，且足底压力的增大与接触面积的减小无关。患儿足

底各区压力的大小顺序与正常人基本一致，以足跟和中足部

负重为主[4]。但患足外侧缘接触面积增加，可提示偏瘫侧有

足内翻和内侧纵弓有塌陷[5]。个体化的测量和定制矫形鞋垫

能纠正下肢和足部的生物力线，达到矫正异常姿势运动，改

善平衡功能，进一步提高患儿步行稳定性[6]。运动贴扎技术

（肌内效贴，kinesio-tape, KT）是一种新兴的对人体软组织贴

扎的治疗方法，起源于日本，改良后用于运动界[7]，近年在康

复医学界得到广泛应用[8—9]，具有缓解疼痛及痉挛、改善关节

活动度、抑制异常姿势、改善感觉输入的作用[10—11]。我们经

过临床实践在偏瘫型脑瘫患儿的物理治疗训练中结合应用

矫形鞋垫联合运动贴扎技术，较早期地开始纠正患儿的异常

步态，尽量改善患儿的姿势控制的稳定性[12]，取得较良好的

效果，基本情况如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年6月—2016年6月，在我院康复科就诊的48

例脑瘫患儿，年龄 2—4岁。入选患儿均有不同程度的脑损

伤或脑瘫高危因素病史，经临床和CT或MRI确诊。诊断符

合中国脑性瘫痪康复指南（2015）[1]制定的标准，临床表现均

为运动发育落后，偏瘫肢体功能障碍，偏瘫步态。纳入标准：

①符合上述诊断标准者；②年龄2—4岁的偏瘫患儿，粗大运

动 功 能 分 级（gross motor function classification system,

GMFCS）[13]为Ⅰ—Ⅱ级，并能独立步行5m及以上；③能主动

配合简单指令；④患儿家长对本治疗方法知情同意并能积极

持续地配合治疗。

摘要

目的：探讨矫形鞋垫联合运动贴扎技术对偏瘫型脑瘫患儿姿势控制的临床价值。

方法：选择2015年6月—2016年6月在我院康复科就诊的48例偏瘫型脑瘫患儿，随机分成两组，其中治疗组24例，

对照组24例，两组患儿一般情况无显著性差异。3个月后，对疗效进行评估和比较。

结果：两组患儿平衡能力总有效率（显效率与有效率之和）分别为91.7%和62.5%，两组比较差异有显著性意义（χ2=

5.78，P＜0.05），治疗组疗效优于对照组；两组患儿粗大运动功能（GMFM）分值比较，治疗组治疗后GMFM（E功能

区评分比较）与对照组相比差异非常显著（t=9.27，P＜0.01），治疗组患侧肢体运动功能改善明显优于对照组。两组

患儿治疗前后步态参数比较，两组治疗后偏瘫步态均有所改善（P＜0.01），而治疗组治疗后步态参数与对照组相比

差异非常显著（P＜0.01），治疗组姿势控制能力改善明显优于对照组。

结论：矫形鞋垫联合运动贴扎技术在偏瘫型脑瘫患儿姿势控制的治疗中有一定临床意义，值得推广。
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排除标准：①不符合上述诊断标准，并伴有严重的认知、

癫痫、感觉障碍等并发症者；②进行过下肢矫形手术者；③合

并有其他神经系统疾病、前庭功能或小脑功能障碍者；④年

龄<岁，或>4岁；⑤不配合治疗、对贴布过敏或存在康复训练

禁忌证的患儿；⑥家长或监护人不同意。

所纳入病例均存在偏瘫步态，排除有尖足、严重长短腿

及合并其他步态问题的病例。随机将患儿分为两组，其中治

疗组 24例，男 14例，女 10例，平均年龄（28.3±5.5）个月。对

照组24例，男15例，女9例，平均年龄（27.9±6.5）个月。两组

患儿治疗前平衡功能、粗大运动功能（gross motor function

measure, GMFM）（E功能区）总体评分大致相同，无显著性

差异（P＞0.05）。两组患儿年龄、诊断类型、偏瘫类型等基本

资料无显著性差异，有可比性，见表1。

1.2 方法

表1 两组患儿一般资料 (x±s)

组别

治疗组
对照组

例数

24
24

性别（例）
男
14
15

女
10
9

年龄（月）

28.3±5.5
27.9±6.5

偏瘫类型（例）
痉挛型

14
13

不随意运动型
5
8

混合型
5
3

偏瘫侧（例）
左
13
15

右
11
9

1.2.1 对照组患儿每日行物理治疗（physical therapy, PT）

训练，每次 40min，每日 1次，每周 5次。由治疗师一对一进

行常规被动活动，行双下肢牵伸和松解训练后，予以大运动

能力的训练。采用运动疗法、悬吊运动训练、关节松动

等 [14]。其中，运动疗法主要采用 Bobath 技术、上田法、Vojta

疗法等经典的儿童神经发育康复治疗方法，进行肢体关节活

动度训练、重心转移、姿势转换、坐位平衡、立位平衡、步态训

练等物理治疗。在具体项目选择上更侧重于核心肌力的训

练，主要涉及大肌群如腰背部、躯干、上下肢近端部位的肌

肉，主要是针对骨盆、腰背部和躯干的核心肌群训练[15]：主要

包括徒手训练、机械训练和借助平衡板、滚筒、弹跳床进行训

练。最后进行步态稳定训练，训练跪位行走、平地行走、负重

行走、上下楼梯等。治疗师在训练中应时刻注意提醒患儿注

意偏瘫侧的肢体用力，提高躯干的平衡稳定性，可以在偏瘫

侧放些发声发光的小物品，以提高患儿的主动兴趣。1个疗

程为3个月。

1.2.2 治疗组：患儿常规物理治疗训练同对照组，并运用足

部生物力学矫形技术联合运动贴扎技术。首先对患儿进行

下肢的生物力学评估，包括对偏瘫患儿进行双下肢长度、髋

关节的内外旋活动度、胫骨扭转角度、前足位、跖跟距和纵弓

角的个体化测量，评估患儿的立姿跟骨休息位和立姿跟骨中

立位即距下关节的一致性[16]。矫正鞋垫为 2/3足垫，并特意

设计有 5°的后足内翻角度，将患儿的整个足弓垫起，治疗师

可以根据不同的偏瘫患儿足部问题，配置不同的足部附件。

对于足内翻和内侧纵弓塌陷，使用后足内翻附件稳定后足；

对于足外翻，可以使用前足附件垫在鞋垫内侧纠正前足外

翻；通过鞋垫和增高附件可以调整双下肢不等长的问题。前

后足附件可以通过热塑性与矫形鞋垫进行黏贴、固定。配置

后1、2、3天穿戴时间分别为2h、4h、6h，第4天开始每天穿戴

时间均不少于8h，要求患儿在穿戴3个月后再次进行下肢生

物力学评估。并同时加用肌内效贴扎（美国产）治疗，具体方

法：治疗师将患儿偏瘫侧下肢尽可能放松伸展并置于外展外

旋位，踝关节处于伸直位，取 I型贴布，根据患儿下肢长度调

整贴布尺寸，用手指指腹部按揉患儿踝关节及膝关节下方，

对小腿部位开始进行贴扎，以膝关节下方位置为锚端，踝关

节处为尾端。贴扎的松紧为自然拉力至中度拉力（施加 0%

一 30%拉力），使踝关节趋向于自然外展状态。在整个训练

周期均进行肌内效贴扎，1—2d左右为一更换周期。贴扎期

间需特别注意患儿贴扎部位皮肤是否出现红肿、过敏等表

现。如出现起皱、脱落、污渍、潮湿等情况随时进行更换。矫

形鞋垫的测量和定制、肌内效贴治疗均由我院康复科医生和

治疗师共同完成。治疗疗程为3个月。

1.3 评定标准

分别在患儿入选时，治疗3个月后进行姿势控制能力评

定。以 GMFM 及 Berg 平衡功能量表（Berg balance scale,

BBS）为标准，结合步态测量仪（OPTOGAIT）分别对两组患

儿治疗前、治疗后的姿势控制情况及步态功能进行评价。平

衡功能标准：①显效：平衡改善二级；②有效：平衡改善一级；

③无效：平衡改善不明显；④恶化：平衡能力下降。

2 结果

治疗 1个月后，对照组 1例患儿因家庭经济原因终止治

疗，退出对照组，按其退出时检查值纳入分析。经 3个月治

疗后，两组 BBS 总有效率（显效率与有效率之和）分别为

91.7%和62.5%，见表2，两组比较差异有显著性（χ2=5.78，P＜

0.05），治疗组疗效优于对照组。两组患儿GMFM比较见表

3，两组治疗后 GMFM（E 功能区评分）均有所改善（P＜

0.01），而治疗组治疗后GMFM（E功能区评分）与对照组相比

差异非常显著（t=9.27，P＜0.01），治疗组患侧肢体运动功能

改善明显优于对照组。两组治疗前后步态功能比较见表4—

5，两组治疗后偏瘫步态均有所改善（P＜0.01），而治疗组治

疗后步态参数与对照组相比差异非常显著（P＜0.01），治疗

组姿势控制能力改善明显优于对照组。
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脑瘫儿童康复治疗的理念一直都是要求全方位的，但在

实际临床治疗中往往只注重手法治疗，却忽视了康复医学工

程的作用。虽然当前康复治疗已经给予偏瘫患者功能恢复

高度的重视，但是在日常的儿童脑瘫康复训练中，偏瘫患者

大多仍以肢体功能训练为主，对核心肌力很少去关注甚至是

忽略的。成熟的脑瘫康复治疗应该是围绕着“身体结构与功

能”、“活动”、“参与”障碍及其背景因素（环境的、个人的）之

间的相互性而进行，更应该贯穿于疾病康复的全过程[17]。除

去日常生活能力训练，物理治疗的方法也是灵活多变的，有

时也会借助辅助器具来提升疗效，来帮助患儿适应复杂多变

的环境。研究表明，矫形器可抑制足的某些原始反射，这些

原始反射易长期存在于脑瘫患儿中，并导致患儿的姿势异常

和平衡稳定性欠佳[6]。在脑瘫患儿的综合治疗中，早期适当

地引入合适的矫形器具能帮助改善功能障碍，会更加有利于

发展正常的运动模式，改善异常姿势，降低肌张力，是康复治

疗中不可缺少的重要手段[18—19]。但目前我国儿童脑瘫康复

的领域中，矫形辅具的个体化定制、持续性引入治疗还处于

相对落后的状态。所以，更加需要在早期预防挛缩和畸形方

面，提高运动功能方面找到一种行之有效的治疗方法。患儿

穿戴生物力学矫形鞋垫，可以利用生物力学的原理矫正来预

防畸形，并且在一定程度上可以弥补患儿的机械运动和异常

姿势的改善；运动贴扎技术引入偏瘫型脑瘫儿童的康复治疗

有以下优势：持续治疗作用、无疼痛及明显不适、颜色多样、

患儿主动配合程度高、皮肤刺激小等。

传统的物理治疗是治疗师手把手地对患儿进行单一的

运动及步态治疗，这种治疗方法效率低、过程枯燥，患儿配合

程度很低。矫形鞋垫引入治疗脑瘫患儿的偏瘫步态主要有

以下优势：持续治疗作用、无疼痛及明显不适、患儿主动配合

程度高、皮肤刺激小。本研究在接受治疗的24例患儿中，均

未产生明显不良反应及中断治疗，治疗结果良好。本研究应

用矫形鞋垫联合运动贴扎技术治疗偏瘫患儿24例过程中遵

循个体化原则，根据患儿脚掌大小，内翻外翻畸形角度，痉挛

程度制作适用的矫形鞋垫，同时配合运动贴扎技术治疗，经3

个月治疗后，两组患儿平衡能力总有效率（显效率与有效率

之和）分别为 91.7%和 62.5%，两组比较差异有显著性（χ2=

5.78，P＜0.05），治疗组疗效优于对照组；两组患儿GMFM分

值比较，治疗组治疗后GMFM（E功能区评分比较）与对照组

相比差异非常显著（t=9.27，P＜0.01），治疗组患侧肢体运动

功能改善明显优于对照组。两组患儿治疗前后步态参数比

较，两组治疗后偏瘫步态均有所改善（P＜0.01），而治疗组治

疗后步态参数与对照组相比差异非常显著（P＜0.01），治疗

组姿势控制能力改善明显优于对照组。说明治疗组的临床

效果更加明显。可见矫形鞋垫联合运动贴扎技术治疗偏瘫

步态主要表现在缓解痉挛的肌肉，改善平衡功能，提高运动

能力，增加步幅、步频，以及对异常姿势的抑制，进而改善了

偏瘫患儿的整个步态控制。

在实际临床工作中，我们发现偏瘫型脑瘫患儿不单纯是

一侧肢体功能的瘫痪，往往还伴随有躯干的瘫痪。在通过对

患者进行腰腹部肌力训练及核心肌力训练后发现，核心肌群

的康复训练能显著地提高偏瘫患儿的平衡能力及姿势控制

能力。本研究发现，个性化及有效的测量、定制矫形鞋垫及

运动贴扎技术治疗有助于促进偏瘫型患儿运动功能恢复和

姿势控制的稳定性。当然，本研究为初探性研究，虽效果明

显，但仍有不足，样本量小，治疗方案中变异因素较多，对左侧

偏瘫和右侧偏瘫患者未分类讨论，对结果的解读应当更为保

守、谨慎，仍然需要进一步扩大研究对象和进行随访研究。
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置，运动曲线与前屈角度，再根据头部形态进行包

络，从而可以获取装置设计的边界条件。本研究获

取的相关数据，可以为相关装置设计提供理论基础，

避免后期出现装置推动头部做违背自然运动规律运

动的情况，从而避免装置自身导致的头颈部损伤。

本文中头颈部运动特征研究的数据可以用于多

种装置的设计，既可指导颈椎康复装置的设计，提升

康复装置辅助治疗效果与实用性能；也为战斗机飞

行员弹射救生颈部防护装置的研发提供了理论基

础，有助于防护装置的设计，提升弹射救生成功概

率；同时也可为汽车等领域急性颈部损伤防护装置

的研发提供必要的人机接口参数，减小汽车碰撞过

程中乘员颈部发生挥鞭伤的概率，降低车祸死伤率。
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