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·临床研究·

不同感觉统合训练模式对脑性瘫痪儿童
平衡功能的影响*

陈娟娟1 徐纯鑫1 丁兰艳1 沈 敏1，2，3

摘要

目的：探讨不同感统训练模式对脑性瘫痪（脑瘫）儿童平衡功能的影响及疗效观察。

方法：选取65例合并感统失调的脑瘫患儿随机分为对照组32例和试验组33例。对照组采用一对一的感统训练模

式；试验组根据患儿的感统功能障碍类别（感觉调节障碍、感觉辨别障碍、感觉性基础动作障碍）以三人为一组进行

小组感统训练。治疗前及治疗3个月后分别采用Tetrax平衡仪测试体重分布系数（weight distribution index,WDI）

和Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）进行评估，比较两组患儿平衡功能的疗效差异。

结果：①基础姿势，睁眼（basic position,eyes open, NO）、②基础姿势，闭眼（basic position,eyes closed, NC）体位下

WDI差异无显著性意义（P>0.05），③闭眼，头转向左侧（eyes closed,head turned left,HL）、④闭眼，头向后仰（eyes

closed,head raised backwards,HB）、⑤闭眼，低头前倾至胸部（eyes closed,head lowered forwards onto chest,HF ）

体位下WDI和Berg量表评分差异有显著性意义（P<0.05）。

结论：小组感统训练可以明显改善年龄4—6岁、GMFCSⅠ—Ⅲ级合并有感统失调的脑瘫患儿在HL、HB、HF 3个体

位下的WDI以及Berg评分，其疗效优于一对一训练，这种训练模式值得在临床推广。
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Abstract
Objective:To explore effects of different patterns of sensory integration therapy on balance of children with ce-

rebral palsy.

Method:A total of 65 sensory integration disordered children with cerebral palsy were randomly separated into

control group (n=32) and experimental group (n=33). The control group received one-to-one training. The exper-

imental group were divided into groups (3 children in a group) according to the children’s sensory integration

disorder classification (sensory modulation disorder, sensory discrimination disorder and sensory-based motor dis-

order) and received group training. Both groups were assessed with weight distribution index (WDI) by Tetrax

Balance Apparatus( from Sunlight Medical Ltd Israel) and Berg Balance Scale (BBS) before and after training.

The assessment indexes, which compare the two groups in the therapeutic effects, are WDI on 5 positions as

NO, NC, HL, HB, HF and the scores of BBS.

Result:There was no significant difference between two groups in WDI on 2 positions, NO and NC（P>0.05）.

Significant differences occurred between two groups in WDI on 3 positions HL, HB，HF，and the scores of
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脑性瘫痪（以下简称脑瘫）是一组持续存在的中

枢性活动和姿势发育障碍，活动受限症候群，这种症

候群是由于发育胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所

致。脑瘫的运动障碍常伴有感觉、知觉、认知交流和

行为障碍，以及癫痫和继发性肌肉、骨骼问题[1]。脑

发育落后或脑损伤患儿立直反应出现延迟、肌张力

异常和原始反射残存可严重影响立直反应的建立，

而立直反应又是平衡的基础，影响平衡能力的发

育。脑瘫患儿由于脑损伤不仅影响到患儿的运动能

力、智力水平，还可导致患儿感觉障碍，使平衡信息

不能在中枢神经系统进行有效的组合，整个身体不

能和谐有效地运作，导致了各种各样的平衡协调障

碍[2]。临床上很大一部分脑瘫患儿具备独立站立的

能力，另外一些经过系统康复也能获得此能力，如何

提高这部分患儿的立位平衡能力是临床工作的重

点[3]。有研究，运用计算机动态姿势图对10例脑瘫患

儿的平衡障碍进行了系统检测，通过对有关平衡的

所有成分逐一进行筛查发现，脑瘫患儿平衡功能的

异常主要是由于肌肉收缩不协调和感觉功能缺陷或

两种障碍并存所导致[4]。尽管GMFCS分级为Ⅰ、Ⅱ
级的脑瘫患儿存在相对较好的自动态平衡，但他们

仍然存在平衡功能障碍[5]。神经发育学疗法联合前

庭感觉治疗可以更好地促进脑瘫儿童的运动功能。

目前大多数研究肯定了感觉统合训练对脑瘫儿童的

疗效，而对感觉统合训练具体实施的模式并无具体

研究[6—9]。本研究的目的是了解感觉统合一对一训练

和小组训练对改善脑瘫儿童平衡功能疗效的差异，

为脑瘫儿童选择更优化感统训练模式提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究方法

选取2017年1月—2018年1月上海广济康复医

学门诊部收治的 65例合并感觉统合障碍的脑瘫患

儿按随机数字表法随机分组，分成试验组 33例，对

照组 32 例。试验组男 17 例，女 16 例，平均年龄为

4.67±0.18岁；对照组男 16例，女 16例，平均年龄为

4.50±0.26岁。试验组采用小组训练模式，对照组采

用一对一训练模式。

1.2 纳入标准

①符合脑瘫诊断标准（2014）：4项必备条件及2

项参考条件[1]；②存在感觉统合失调的脑瘫儿童：先

用简单的观察表询问家长，初步了解儿童是否存在

感觉统合失调[9]，再通过《感觉讯息处理及自我调节

能力检核表》筛查，整体偏差程度≤-1；③年龄区间

为 4—6 岁；④站立平衡>I 级，GMFCSⅠ—Ⅲ级；⑤
能够配合康复治疗的患儿。

1.3 排除标准

①运用韦氏学前及初小儿童智能量表（WPPSI）

测得为重度及极重度智力障碍患儿，不能够配合康

复治疗的患儿；②患有严重心脏病、癫痫等不能耐受

康复训练者，患有传染病不适合训练者。

1.4 训练方法

1.4.1 对照组：一对一感觉统合训练：

①感觉调节训练。本体觉：利用球池、阳光隧

道，重力背心等进行本体觉调节训练。前庭觉：利用

大笼球、平板秋千、内胎秋千、飞行悬吊滑行秋千，组

合浮弹套件，手摇高低滑行平台+滑板等进行前庭

觉调节训练。触觉：利用软毛刷身刷、软胶刷身刷等

进行触觉调节训练。

②感觉辨别训练。前庭、本体觉：利用组合攀爬

套件，软件平台及楼梯组合，万象组合、平衡台等进

行前庭、本体觉辨别训练。触觉、本体觉：（闭上眼

睛）识别物件（大小、形状、质地、冷热、软硬等）。

③感觉性基础动作训练。动作计划训练：站于

平衡台抛接球，俯卧于平板秋千将物体投入目标，跳

羊角球（设置线路、障碍），抓住动态中的球，踢移动

的球等。双侧统合训练：平衡踩踏车、跳格子，推小车

等。

BBS（P<0.05）.

Conclusion:Group training improved WDI notably on 3 positions HL, HB, HF and the scores of BBS for sen-

sory integration disordered children (aged 4—6) with CP level Ⅰ, Ⅱ and Ⅲ of GMFCS. Thus group training

is superior to one-to-one training and worthy of further practicing and popularizing in clinical treatment.

Author's address Shanghai Rehabilitation & Vocational Training Center for the Disabled, Shanghai,200127
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以上训练每周4次，每次40min，3个月为1疗程。

1.4.2 试验组：小组感觉统合训练：通过观察脑瘫患

儿日常生活中的异常表现，如果存在感觉统合失调

导致的异常行为，再进行标准化工具评定或相关测

试方法，本研究中运用《感觉讯息处理及自我调节能

力检核表》对患儿进行测试，最后使用感觉统合器材

筛查法确定感觉统合失调类型及程度[10]。按照患儿

的年龄、GMFCS分级、脑瘫临床分型以及感觉统合

失调类型将患儿分为每3人一组，共11组，以组为单

位进行针对性的感统训练，具体如下:

①感觉调节训练。本体觉：利用阳光隧道、球

池、重力背心，治疗师设计情景游戏“摘水果 ”。过

程：穿着重力背心从双层游戏平台“摘水果”→游过

球池→爬过阳光隧道→将水果放入指定的篮筐中。

前庭觉：利用组合浮弹套件、T形秋千、方形平板秋

千，以及手摇高低滑行平台、滑板车器材，设计情景

游戏“小小飞行员”。过程：每组小朋友排好队，分别

上T形秋千和方形平板秋千“开飞机”，在秋千上分

别作直线摇荡和旋转，后小朋友依次爬上组合浮弹

套件，上下弹动，仿佛体验飞机于高空的上下起伏，

最后每个小朋友俯卧于滑板上从滑行平台上滑下，

体验飞机的降落。触觉：让每组小朋友并排仰卧或

俯卧，治疗师用一带颗粒的大笼球，给予“轧马路”式

的抚触。

②感觉辨别训练。前庭、本体觉：利用组合攀爬

套件、软件平台及楼梯组合。万象组合、平衡台等，

设计一系列竞赛类游戏活动，如设置攀爬、上下楼

梯、独木桥、跨障碍等的路线进行比赛，看谁先到达

终点。触觉、本体觉：给小朋友轮流带上眼罩，进行

“摸瞎子”的游戏，游戏规则：扮演瞎子的小朋友说红

灯要停，绿灯要走。

③基于感觉的运动训练。动作计划训练：3个

小朋友分别站于平衡台（或坐于独角椅）轮流抛接传

球、投篮等。排队沿着预先设置的路线袋鼠跳并绕

过障碍物。双侧统合训练：比赛跳格子，排队沿着平

衡木边推大笼球边行走。

以上训练每周 4 次，每次 40min，3 个月为 1 疗

程。

1.5 评价方法

治疗前及治疗后分别采用Tetrax平衡仪测试五

个体位下的体重分布系数（weight distribution in-

dex，WDI）：①基础姿势，睁眼（basic position，eyes

open,NO）；②基础姿势，闭眼（basic position，eyes

closed,NC）；③闭眼，头转向左侧（eyes closed，head

turned left，HL）；④闭眼，头向后仰（eyes closed,

head raised backwards，HB）；⑤闭眼，低头前倾至胸

部（eyes closed,head lowered forwards onto chest，

HF），以及Berg平衡量表评定患儿的平衡功能。WDI

可以帮助提示体重在左、右脚、脚跟和脚趾部分、同一

只脚的脚跟和脚趾部分之间分配的不对称，以及对角

线上的异常，WDI高预示维持平衡出现困难。

1.6 统计学分析

采用SPSS 16.0进行统计学分析。计量资料符

合正态分布采用均数±标准差表示；计量资料不符

合正态分布用中位数及四分位数表示；计数资料用

率表示，连续变量数据经正态性检验，符合正态分布

采用配对样本 t检验，不符合正态分布图用Wilcox-

on符合秩检验，计数资料用McNemanr检验，单而有

序等级资料用秩和检验。

2 结果

2.1 一般资料

两组患儿在性别、年龄、GMFCS 分级、脑瘫临

床分型、BBS 评分以及 5 个体位(NO、NC、HL、HB、

HF)下的WDI无显著性差异（P>0.05）。见表1—2。

2.2 BBS评分

两组治疗前后，患儿 BBS 评分均有显著提高

（P<0.05），证明两种感觉统合训练模式均可有效改

表1 两组一般资料比较

组别

对照组
试验组
Z/χ2/t

P

例数

32
33

性别（例）

男

16
17

0.15①

0.903

女

16
16

年龄
（x±s，岁）

4.67±0.18
4.50±0.26

1.437
0.721

GMFCS分级（例）

Ⅰ
0
0

-0.039
0.969

Ⅱ
29
30

Ⅲ
3
3

脑瘫临床分型（例）
痉挛型
四肢瘫

12
12

0.418①

0.995

痉挛型
双瘫

6
6

痉挛型
偏瘫

5
6

不随意
运动型

2
3

共济
失调型

3
3

混合
型
4
3

BBS评分
（x±s，分）

39.97±3.355
40.73±3.329

-4.313
0.485

548



www.rehabi.com.cn

2020年，第35卷，第5期

善脑瘫患儿BBS评分；且两组患儿治疗后BBS评分

差异有显著性意义（P<0.05），证明小组课训练模式

在改善脑瘫患儿BBS评分优于对照组。见表3。

2.3 治疗后Tetrax平衡仪在不同状态下WDI

两组治疗后，患儿NO、NC体位下WDI无显著

性差异（P>0.05）；HL、HB、HF体位下WDI有显著性

差异（P<0.05），见表4。

表2 在不同体位状态下体重分布系数

组别

对照组
试验组

Z
P

NO：基础姿势，睁眼；NC：基础姿势，闭眼；HL：闭眼，头转向左侧；HB：闭眼，头向后仰；HF：闭眼，低头前倾至胸部

例数

32
33

NO
Ⅰ
0
0

0.705
0.401

Ⅱ
3
0

Ⅲ
0
3

Ⅳ
29
30

NC
Ⅰ
0
0

0.428
0.513

Ⅱ
4
4

Ⅲ
19
23

Ⅳ
9
6

HL
Ⅰ
0
1

1.830
0.176

Ⅱ
28
22

Ⅲ
4
10

Ⅳ
0
0

HB
Ⅰ
0
0

0.709
0.400

Ⅱ
28
27

Ⅲ
4
5

Ⅳ
0
1

HF
Ⅰ
0
0

0.621
0.434

Ⅱ
19
18

Ⅲ
13
13

Ⅳ
0
2

表3 两组治疗前后BBS评分 （x±s）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

32
33

治疗前

39.97±3.355
40.73±3.329

-4.313
0.485

治疗后

43.97±3.506
47.67±3.406

-5.377
0.000

t

24.708
34.846

P

0.000
0.000

表4 治疗后在不同体位状态下体重分布系数

组别

对照组
试验组

Z
P

注：①Person卡方。NO：基础姿势，睁眼；NC：基础姿势，闭眼；HL：闭眼，头转向左侧；HB：闭眼，头向后仰；HF：闭眼，低头前倾至胸部

例数

32
33

NO
Ⅰ
0
0

3.194
0.074

Ⅱ
3
0

Ⅲ
0
0

Ⅳ
29
33

NC
Ⅰ
0
0

3.210
0.073

Ⅱ
3
1

Ⅲ
7
3

Ⅳ
22
29

HL
Ⅰ
0
0

15.428
0.000

Ⅱ
26
9

Ⅲ
5
21

Ⅳ
1
3

HB
Ⅰ
0
0

9.479
0.002

Ⅱ
24
12

Ⅲ
7
16

Ⅳ
1
5

HF
Ⅰ
0
0

5.501
0.025

Ⅱ
0
0

Ⅲ
29
23

Ⅳ
3
10

3 讨论

脑瘫儿童由于网状激活上行机制的紊乱，导致

患儿对各种输入的感觉信息调节障碍，使得感觉信

息不能成功输入中枢神经系统或进行有效地组合，

因此患儿对各种感觉不能做出适当的应答，则整个

身体不能和谐有效的运作。感觉统合障碍表现为三

种类型：感觉调节障碍、感觉辨别障碍及感觉性基础

动作障碍（姿势控制、运用能力障碍）[2,10]。脑瘫患儿

感觉统合障碍分为原发和继发两种，原发感觉统合

障碍与运动障碍同时发生，导致运动障碍损害的同

时也引起感觉统合障碍。继发感觉统合障碍，则由

运动障碍引起[9]。

感觉统合训练针对脑瘫患儿的特性，通过科学

的设置、特制的器材，以游戏活动的形式进行训练。

脑瘫患儿进行训练的主要目的是促进运动发育，既

往更多是关注某个动作的完成及患儿坐位或立位能

力的获得，往往忽视了运动获得后的实用性，感觉统

合训练融入于康复训练当中，使治疗更有实用性，不

仅是以单纯一个动作的完成作为目标，而是在完成

动作的同时提高个人能力，包括对触觉障碍的适应，

对躯干的控制、对运动能力的整合，对实施运动的预

判等方面均有明确的治疗作用[9]。传统的物理治疗

很难激发患儿的主动性，治疗中融入游戏活动可以

让患儿主动完成训练活动，并提高患儿的平衡功

能[11]。目前针对脑瘫患儿进行感觉统合训练主要集

中在对触觉防御的影响[12]。常规的感觉统合训练多

采用一对一的训练模式，以治疗师为导向，设置游戏

活动让患儿重复练习。此模式下，患儿易缺乏主动

积极性，且缺少与同伴间的互动。一旦参与集体活

动时，患儿会表现出紧张、胆怯、退缩。而基于对照

研究的关于感觉统合训练在脑瘫患儿康复治疗中的

有效性及其作用机制的文献资料甚少[13]。

Bumin G 等 [14]将 41 例脑瘫患儿分成三组进行

研究，分别给予一对一感觉统合训练，小组感觉统合
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训练，以及家庭训练，结果表明感觉统合一对一训练

和小组训练方式对脑瘫患儿均有效。在本研究中两

组患儿在 3个体位下WDI和 BBS 评分均较治疗前

有所改善，也表明感觉统合一对一训练和小组训练

方式对脑瘫患儿均有效，且试验组HF、HB、HF3个

体位下的 WDI，数值区间低的人数明显高于对照

组，而数值区间高的人数明显低于对照组且BBS评

分高于对照组。试验组中运用小组训练模式，充分

调动患儿训练主动性，先由患儿之间一起讨论，以患

儿的兴趣为主导，然后治疗师根据患儿的意愿，准备

器具、规划活动路线，帮助患儿们一起完成他们想要

完成的游戏活动。让患儿们自己讨论设计游戏活

动，这些活动在他们的大脑中会有预演，锻炼了他们

动作计划的能力，并有助于提高他们在活动中姿势

控制、执行动作的能力。此外与同伴一起游戏，患儿

们反复体验、学习，有效地感知身体在空间的位置，

以应对运动位置的改变带来的平衡障碍，从而提高

其运动稳定性。同时在这样一种“帮助、合作、竞争”

的氛围中对于每个患儿都更能发挥他们自身的潜

能，塑造良好的品格，提高社会交往能力。

综上所述，脑瘫合并感觉统合障碍，对年龄区间

在 4—6岁、GMFCS分级为Ⅰ—Ⅲ级的合并感觉统

合障碍的脑瘫患儿实施小组训练模式对改善平衡功

能的效果更好。此外小组训练可以减少人力、物力

还增强了患儿的社会交往能力。因此，此种感统训

练的模式值得临床上进一步的推广。
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