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痉挛型脑性瘫痪儿童运动功能远程家庭康复
应用研究*

栾天明1 吴文竹2 范艳萍1，3 张 鹏1 赵彦博1 王永双1

摘要

目的：探究远程家庭康复对痉挛型脑性瘫痪（脑瘫）儿童运动功能的影响。

方法：本研究选取出院的痉挛型脑瘫儿童40例，随机分成常规家庭康复组（对照组）和远程家庭康复组（观察组），每

组20例。常规家庭康复组患儿按照康复治疗团队制定的家庭康复方案，接受家庭康复训练；远程家庭康复组患儿

按照康复治疗团队制定的个体化远程家庭康复方案，通过远程视频方式，定期通过视频随访问诊及指导，在家属帮

助下进行家庭康复训练。在治疗前和治疗 12周后，对 2组患儿使用粗大运动功能评定量表（gross motor function

measure，GMFM）、Berg 平衡量表（berg balance scale，BBS）、改良 Ashworth 肌张力评定量表（modified Ashworth

muscular tension assessment scale，MAS）以及踝关节关节活动度测量（range of motion，ROM）予以评定。

结果：治疗前两组患儿GMFM、BBS、MAS以及踝关节ROM比较无显著性差异（P>0.05）；进行为期12周的康复训

练后，两组患儿运动功能、平衡功能、关节活动度较治疗前均有明显改善（P＜0.05），肌张力明显降低（P＜0.05）；远

程家庭康复组患儿运动功能、平衡功能、踝关节关节活动度、肌张力改善效果优于常规家庭康复组（P＜0.05）。

结论：远程家庭康复可有效改善痉挛型脑瘫儿童运动功能。
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Abstract
Objective：To study the influence of individualized family rehabilitation on motor function of children with

spastic cerebral palsy.

Method：Forty children discharged from hospital with spastic cerebral palsy were randomly divided into rou-

tine family rehabilitation group and remote family rehabilitation group，with 20 patients in each group. The

children in routine family rehabilitation group received routine rehabilitation training under the guidance of the

therapist. Under the supervision of their families， the children in the remote family rehabilitation group were

be followed-up，inquired，guided and trained regularly with the help of their family members at home by re-

mote video according to the individual program developed by the rehabilitation treatment team. In the begin-

ning and after 12 weeks， the gross motor function measure (GMFM)，Berg balance scale (BBS)，modified

Ashworth muscular tension assessment scale (MAS) and ankle joint range of motion (ROM) were used to eval-

uate the motor function, balance and joint range of motion.

Result：There was no significant difference in GMFM，BBS，MAS and ankle joint ROM between the two
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脑性瘫痪（cerebral palsy，CP，以下简称脑瘫）

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，这种症候群是由于发育中的胎儿或

婴幼儿脑部非进行性损伤所致。脑性瘫痪的运动障

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]。脑瘫儿童中痉挛型

患儿占比约为 60%—70%，因其病变部位集中在锥

体系，常常表现为四肢、头面部和全身肌肉的痉挛，

并引起关节挛缩、畸形、疼痛等并发症，严重影响患

儿的生长发育。

脑瘫儿童康复以在专业康复机构集中康复为

主。由于我国康复资源短缺，专业康复人员不足，以

及患儿康复时间有限、经济环境等多因素的制约，导

致脑瘫患儿的康复疗效并不显著。远程医疗是现代

计算机技术、网络技术与医疗技术相结合的产物，将

其合理嵌入脑瘫儿童家庭康复治疗，将有效弥补上

述不足。目前，我国脑瘫儿童远程家庭康复治疗的

研究尚鲜有报道。本研究应用远程医疗技术，结合

个性化的康复方案设置以及家庭康复训练，对患儿

运动功能提供延伸性的康复治疗，通过与常规出院

儿童对比，探究远程家庭康复对痉挛型脑瘫儿童运

动功能康复的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年6月—2020年6月佳木斯大学附属

第三医院出院的痉挛型脑瘫患儿40例，并采用数字

表法随机分为常规家庭康复组和远程家庭康复组，

各 20例。其中常规家庭康复组中男 16例，女 4例，

年龄（1.6—4.5）岁，平均（3.0±1.5）岁，体重（10.0—

15.6）kg，平均（13.3±1.9）kg，身高（88.5—95.5）cm，

平均（91.2±3.1）cm。采用粗大运动功能分级（gross

motor function measure，GMFCS）进行评分，Ⅱ级 4

例，Ⅲ级16例。痉挛型偏瘫患儿8例，痉挛型双瘫儿

12 例。远程家庭康复组中男 12 例，女 8 例，年龄

1.5—4.8 岁，平均 3.2±1.3 岁，体重 10.2—14.9kg，平

均 12.9 ± 2.4kg，身 高 86.6—93.5cm，平 均 90.3 ±

3.2cm。GMFCS评分，Ⅱ级6例，Ⅲ级14例。痉挛型

偏瘫患儿 9例，痉挛型双瘫儿 11例。两组患儿在性

别、年龄、体重、身高、GMFCS，分型等方面均为显著

性差异（P>0.05），具有可比性。

诊断标准：诊断和分型均符合《中国脑性瘫痪康

复指南》（2015版）制定的诊断及分型标准[2]。

纳入标准：①符合上述脑瘫诊断及分型标准；②
具有扶站、扶走能力；③给予指令能够听懂、配合，认

知情况尚可；④可坚持配合治疗 12周及以上者；⑤
家长签署知情同意书。

排除标准：①脑瘫伴有其他遗传性、代谢性疾病

及严重心肺疾病者；②有选择性脊神经后根切断术，

双下肢周围神经缩窄术及肌腱延长术；③6个月内服

用抗痉挛药物或行肉毒毒素注射；④不配合治疗者。

1.2 治疗方法

1.2.1 常规家庭康复组：家庭康复组患儿出院前，进

行粗大运动功能、平衡功能、肌张力、关节活动度评

分，根据脑瘫患儿功能状况，运用综合康复治疗技术

进行常规家庭康复指导，具体项目包括：关节活动度

训练、核心肌力训练、姿势转换训练、耐力训练、肢体

功能训练、日常生活活动能力训练等。患儿在家长

帮助下进行以上训练，每天 1.5h，每周 5d，共 12周。

出院后，患儿每月来我院进行定期复诊，根据复诊结

果调整家庭康复治疗方案。

1.2.2 远程家庭康复组：远程家庭康复组患儿出院

groups before treatment (P>0.05). After rehabilitation training for 12 weeks，motor function，balance and joint

range of motion were significantly improved (P<0.05)， and muscle tone was significantly reduced (P<0.05).

The improvement of motor function，balance，range of motion and muscle tension in the remote family reha-

bilitation group was better than that in the routine family rehabilitation group (P<0.05).

Conclusion：Individual remote family rehabilitation can improve motor function of children with spastic cerebral

palsy.

Author's address The Third Affiliated Hospital of Jiamusi University，Prevention，Treatment and Rehabilita-

tion Center for Child with Cerebral Palsy in Heilongjiang Province，Jiamusi，Heilongjiang，154003
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前，制定个体化远程家庭康复治疗方案。具体方式

如下：①组建康复治疗团队，含医生、治疗师及护士，

针对患儿肢体功能情况，并结合患儿、家长诉求，根

据其家居环境、兴趣爱好、护理患儿人数等因素，制

定个体化远程家庭康复训练计划。②针对痉挛型病

症，所有训练项目均需全程拍摄视频材料，同时配备

文字资料，针对训练计划、训练动作进行解释说明。

患儿家庭康复训练时，家长参看资料，为患儿进行正

确的康复训练。③制定训练量表，其中包括患儿训

练时间、训练次数、频率、配合状态等内容。要求家长

按周提交上述内容，以监督家庭康复的执行，保证家

长坚持康复。④视频康复。每周2次医生视频通话

问诊；2次治疗师视频通话指导，针对训练进行及时

的指导，并适时改变治疗方案；同时，每周 2次护士

的日常生活能力视频通话指导。上述训练，每天训

练时间不能低于1.5h，每周5d，连续12周。

1.3 评定指标

经过12周系统康复治疗后，两组患儿均回我院

进行复诊，同时进行粗大运动功能、平衡功能、肌张

力、关节活动度评分。

粗大运动功能：使用 GMFM，此项评估分为五

个能区，卧位与翻身（A）、坐位（B）、爬与跪（C）、站

立位（D）及行走与跑跳（E），共计88项评定。

平衡功能：使用 Berg 平衡量表（Berg balance

scale，BBS），对站立位、坐位的动态平衡和静态平衡

进行评估，满分56分，分数与患儿平衡功能呈正比。

改良Ashworth肌张力评定量表（modified Ash-

worth muscular tension assessment scale，MAS）：分

别评定患儿患侧腘绳肌和腓肠肌的痉挛程度（痉挛

型双瘫患儿记为两条患肢），分数与其痉挛程度呈正

比。其中 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别计 0、1、2、3、4 分，

Ⅰ+级计1.5分。评分越高，代表肌张力增加越大。

踝关节关节活动度测量（range of motion，

ROM）：患儿取仰卧伸膝位，患侧踝关节保持休息

位，以腓骨纵轴线与第五跖骨延长线交点为轴心，将

量角器固定臂平行于腓骨长轴，移动臂平行于第五

跖骨，分别记录患者主动背屈踝关节的最大关节活

动度（active range of motion，AROM）及被动背屈

踝 关 节 的 最 大 角 度（passive range of motion，

PROM）。其中痉挛型双瘫患儿两条患肢分别记录。

1.4 统计学分析

本研究数据均采用SPSS 23.0统计软件对数据

进行分析，计量资料采用均数±标准差表示，组间均

数比较采用独立样本 t检验，组内均数比较采用配

对 t检验，以P<0.05为有显著性差异。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前、后GMFM、BBS评分对比

两组患儿治疗前GMFM评分、BBS评分及ROM

评分均无显著性差异（P＞0.05）；分别给予不同方式

的治疗后，远程家庭康复组患儿GMFM评分、BBS

评分以及踝关节ROM评分均呈上升趋势，且分别显

著高于常规家庭康复组（P＜0.05），结果见表1—2。

2.2 两组患儿治疗前、后MAS评分对比

两组患儿治疗前患侧腘绳肌和腓肠肌的MAS

评分，无显著性差异（P＞0.05）；在12周家庭康复治

疗后，常规家庭康复组患儿患侧腘绳肌和腓肠肌的

MAS 评分均显著高于远程家庭康复组（P＜0.05），

见表3。

3 讨论

脑瘫是造成儿童身体残疾的主要原因之一，随

患儿年龄增长，其功能恢复逐渐减慢，同时遗留不同

程度的肢体功能障碍，严重影响患儿的生长发育和

表1 两组患儿治疗前、后GMFM评分、
BBS评分对比 （x±s，分）

组别

常规家庭
康复组

远程家庭
康复组

t值
P值

注：①治疗后组间比较P＜0.05；②同组内治疗前比较P＜0.05

例数

20

20

GMFM评分
治疗前

62.43±4.22

61.99±4.46

0.586
0.594

治疗后

78.28±5.33②

86.29±7.87②

4.668
0.022①

BBS评分
治疗前

23.92±3.22

23.89±3.14

1.220
0.290

治疗后

30.18±7.31②

39.21±7.45②

4.548
0.018①

表2 两组患儿治疗前、后踝关节活动度对比 （x±s，°）

组别

常规家庭
康复组

远程家庭
康复组

t值
P值

注：①治疗后组间比较P＜0.05；②同组内治疗前比较P＜0.05

患肢数

32

31

踝关节AROM
治疗前

2.87±1.8

3.42±2.38

-1.022
0.311

治疗后

3.93±1.60

5.31±2.49

-2.581
0.012①

踝关节PROM
治疗前

9.90±1.81

9.58±1.95

0.664
0.509

治疗后

12.37±1.94②

13.42±1.36②

-2.461
0.017①
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身心健康。目前，因医疗资源、患儿家庭经济条件等

因素限制，仅少数患儿能接受常年康复机构治疗。

大部分患儿采用康复机构治疗与家庭康复治疗相结

合的治疗模式。家庭康复作为康复机构的延伸，可

在一定程度上提高脑瘫患儿运动功能、日常生活活

动能力，减轻患儿家庭负担[3—5]。脑瘫高危患儿康复

治疗中家庭康复干预的应用效果显著，这一康复干

预模式具有较高的灵活性，且患儿在家中进行康复

训练时的依从性明显高于康复机构，家长与患儿之

间的互动性更强，可将康复训练内容与日常生活有

机结合，获取更为显著的康复效果[6]。Valdés等[7]将

商业游戏引入家庭康复训练，使患儿在愉快的情绪

中主动配合家长的训练，进而提高康复疗效。但由

于缺乏相关的专业知识，患儿的家庭康复治疗存在

一定的盲目性和随意性，康复疗效难以保证。

随着现代康复理念及通讯技术的不断更新及发

展，远程家庭康复逐步成为脑卒中、脑瘫、糖尿病等

疾病的康复方式之一。在一些发达国家和地区通过

立法、资金筹集、康复网络等环节的实施与建设，目

前已经成功地将脑瘫康复工作纳入区域性卫生网

络，通过医疗中心的延伸服务，将脑瘫康复向社区

化、家庭化发展，使卫生资源得到最大限度的合理使

用，保证了康复服务的连续性[8]。我国儿童康复学

者也提出了“脑瘫儿童医院—社区—家庭链式康复

模式”，利用“网络化监测指导平台建设”项目，可远

程指导、动态监测脑瘫儿童康复训练进程，将脑瘫儿

童康复治疗从康复机构延伸入患儿家庭，做到患儿

康复家庭化、个体化、高效化，充分满足患儿长期康

复的需求[9]。

远程家庭康复作为常规家庭康复的进一步延

伸，患者及其家属可在家庭中可利用互联网接受专

业的康复指导，显著提高家庭康复的效果[10—11]。Gi-

useppina、Claudio 等 [12—13]分别针对远程家庭康复进

行了技术开发，提出了康复新技术，极大地提高了远

程家庭康复的可行性。张小艳等 [14]的 meta 分析发

现脑卒中患者在6个月时远程家庭康复与传统康复

两组在生命质量方面差异无显著性差异，但在干预

1—2年后，远程家庭康复在改善日常生活能力及生

命质量的效果可能更好。林思婷等 [15]的 meta 分析

同样显示远程康复模式可显著改善脑瘫患者的运动

功能，提高肢体灵敏度。

本研究将远程家庭康复应用于脑瘫患儿家庭康

复中，响应了国家提出的“把康复服务引入家庭”的

口号。结果显示远程家庭康复训练可有效降低痉挛

型脑瘫患儿的肌张力，提高患儿粗大运动功能，增强

其平衡力及关节活动度，改善日常生活活动能力。

进一步证实了远程家庭康复训练的有效性及必要

性。综合分析认为远程家庭康复疗效显著，存在如

下几点原因：①本研究组建了集医生、治疗师、护士

于一体的康复治疗团队，该团队可为患儿提供专业

的康复训练指导，从康复方案的制定到康复计划实

施，每一个环节都可全程监控，并可适时、实时的修

正。②制定康复训练量表可起到督促与管理家长的

作用，保证其对患儿进行有计划、有质量的康复训

练。③家长充当治疗师，在不考虑其专业程度的基

础上，其责任心与认真态度是极强的，这可极大的提

高远程家庭康复疗效。④家庭环境中训练，有利于

患儿情绪引导。家长可通过音乐、视频、游戏等多种

形式调动患儿训练积极性，增进其训练配合度。⑤
远程家庭康复可极大缩减康复费用，进而提高患儿

及其家庭的生活质量。

综上所述，远程家庭康复能提高痉挛型脑瘫儿

童的运动功能，并可一定程度上减轻患儿家庭经济

负担，解决康复医疗短缺的问题。但是鉴于远程康

复的距离性，治疗师无法亲身感知患儿的运动反射、

生理状态，以及患儿无法将训练效果直接反馈于治

疗师等多问题的存在，且本研究的样本量小，尚无对

接受家庭康复训练的脑瘫儿童进行长期跟踪随访，因

此其康复疗效还需进一步评估。在后续的研究中，还

将利用互联网技术，探索家庭康复和康复机构相结合

的方式，寻找适合我国国情的脑瘫儿童康复路径。

表3 两组患儿治疗前、后MAS评分对比 （x±s，分）

组别

常规家庭
康复组

远程家庭
康复组

t值
P值

注：①治疗后组间比较P＜0.05；②同组内治疗前比较P＜0.05

患肢数

32

31

腘绳肌
治疗前

1.09±0.54

1.23±0.36

1.158
0.337

治疗后

0.80±0.32②

0.49±0.63②

1.197
0.007①

腓肠肌
治疗前

1.27±0.33

1.19±0.29

1.137
0.246

治疗后

0.79±0.42②

0.65±0.22②

5.455
0.013①
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