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·临床研究·

任务导向性训练对脑性瘫痪高危儿运动功能的影响*

吕智海1，2 寻冰冰1 缪文静1 高艺文1 张 宇1 孙双全1

摘要

目的：探讨任务导向性训练（TOT）对脑瘫高危儿运动功能的影响。

方法：选取2019年3月—2019年12月哈尔滨市儿童医院住院康复治疗的脑瘫高危儿患儿83例，随机分为观察组43

例，对照组40例。两组早期干预治疗均采用常规康复治疗，观察组增加任务导向性训练。干预治疗前及12周后，采

用粗大运动功能评定量表（GMFM）、精细运动功能评定量表（FMFM）、Peabody运动发育量表（PDMS-2）的粗大运

动商（GMQ）、精细运动商（FMQ）评定儿童的运动功能。

结果：治疗后两组患儿的GMFM、GMQ、FMFM、FMQ评分与治疗前相比较均有显著性差异（P<0.05），治疗后观察

组的GMFM、GMQ、FMFM、FMQ评分均明显高于对照组（P<0.05）。

结论：TOT能更好提高脑瘫高危儿的运动功能，脑瘫高危儿早期干预可以取得较好疗效。
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Abstract
Objective：To evaluate the effect of task-oriented training (TOT) on motor function among infants with high-

risk of cerebral palsy.

Method：Totally 83 infants with high-risk of cerebral palsy from the rehabilitation department of Harbin Chil-

dren's Hospital from March 2019 to December 2019 were recruited in this study. Children were divided into

an observation group with 43 cases and a control group with 40 cases randomly. Routine rehabilitation treat-

ment was given to both groups. TOT was only given to the children in observation group. Gross motor func-

tion measure(GMFM)，fine motor function measure scale (FMFM)，Peabody developmental motor scale-2 (PD-

MS-2)，gross motor quotients (GMQ) and fine motor quotients (FMQ) were used to evaluate the motor func-

tion in children before and after 12 weeks intervention.

Result：The GMFM，GMQ，FMFM and FMQ scores were significant higher in two groups after 12 months

intervention compared with before intervention， respectively (all P<0.05). The GMFM， GMQ， FMFM and

FMQ scores were significant higher in observation group compared with control group after 2 months interven-

tion. (all P<0.05).

Conclusion：TOT can improve the motor function of infants with high-risk of cerebral palsy. Early interven-

tion of children with high risk of cerebral palsy can achieve better effects.
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脑性瘫痪（以下简称脑瘫）高危儿是指在婴幼儿

早期出现运动运动障碍，并且同时存在神经影像学

异常，或存在脑损伤高危因素的患儿[1—2]，其预后成

为脑瘫的几率明显高于其他儿童。脑瘫是终生致残

性疾病，对家庭、社会都有着沉重的负担，对脑瘫高

危儿进行早期筛查和早期干预是残疾预防的重点工

作 [3]。 任 务 导 向 性 训 练（task- oriented training，

TOT）是一种以运动控制和运动学习为基础的康复

治疗方法，目前已广泛应用于脑卒中偏瘫、脑瘫患儿

的康复治疗，但对于脑瘫高危儿的治疗效果还不明

确。本文旨在评估TOT对脑瘫高危儿运动功能的

影响，为脑瘫的防治提供更多的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 3月—2019年 12月于哈尔滨市儿

童医院住院康复治疗的脑瘫高危儿患儿 88例。研

究经本院伦理委员会审批并通过（2018-IEC-03），并

获得研究对象监护人的书面知情同意书。

纳入标准：①符合文献报道的脑瘫高危儿诊断

标准 [1—2]；②Alberta 婴儿运动量表（Alberta infant

motor scale，AlMS）评估结果百分位在≤5%；③颅脑

磁共振证实存在孕产期脑损伤，如脑白质损伤、皮质

损伤、深部灰质损伤、脑发育畸形等；④存在孕产期

脑损伤高危因素，如早产儿、宫内窘迫、窒息、多胎、

母孕期疾病等；⑤月龄：6—12月；⑥生命体征稳定，

精神良好，能配合康复治疗者。需要同时满足①②
③⑤⑥或①②④⑤⑥条件者。排除标准：①不能坚

持治疗或疗程内连续休息 14天以上者；②癫痫、遗

传代谢病、视听觉障碍、先心病、先天性髋关节发育

不良者；③口服降低肌张力、缓解不自主运动药物

者；④观察过程中修正诊断为脑性瘫痪的患儿。

采用单双号随机将上述患者分为观察组和对照

组，每组44例患儿。观察组中有1例患儿、对照组中

有 2例患儿因经济原因转为居家疗育退出本研究，

另对照组中有1例患儿因感染中断治疗1个月退出

本研究，1例患儿治疗过程中修正诊断为脑性瘫痪

退出本研究，最终观察组有 43例患儿，对照组有 40

例患儿。两组患儿一般情况见表 1，表中数据组间

差异均无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

两组均采用常规康复治疗干预：①运动治疗：神

经发育学疗法促进运动功能发育，进行腹肌、腰背

肌、髋关节周围肌群等核心肌群的控制训练，采用悬

吊运动训练设备、小圆滚、排球等设备辅助治疗，每

次 40min，每日 1 次，每周 6 次。②作业治疗：促进

手 -眼协调、双手协调性、抓握等功能训练，每次

30min，每日 1 次，每周 6 次。③推拿治疗，每次

30min，每天1次，每周6次[4—5]。

观察组加用TOT训练：设定翻身、坐、四爬和站

立前准备四个功能性目标，根据患儿的运动发育水

平、运动缺失成分以及正常婴幼儿运动发育的里程

碑，每次选择 2—3个功能性目标进行康复治疗，诱

导患儿完成任务分解后治疗计划，患儿不能独立完

成时由治疗师或母亲给予适当帮助[6]。①翻身：通

过头颈部位置变化诱导进行头颈部的控制训练，诱

导竖颈、抬头、胸离床脊柱抗重力伸展，使用玩具诱

导伸手抓、手-眼协调和躯干回旋训练，诱导侧卧位

后侧方抗重力能力的训练等，每次训练15—20min；

②坐：帮助围坐、扶腰坐，诱导独坐下双手协调动作

和双手倒玩具训练，诱导坐位向侧坐位、坐位-俯卧

位-四点支撑位体位转换，每次训练 15—20min；③
四点爬行：诱导俯卧位下伸手够物和手-眼协调训

练，诱导或帮助下完成双手支撑、四点支撑及四爬训

练，每次训练 15—20min；④站立前准备：诱导完成

四爬-跪立位体位转换、双腿跪-单腿跪体位转换、抓

站等体位转换训练，诱导完成捏奶豆到口，递玩具给

妈妈等训练，每次训练 15—20min。每次TOT训练

40min，每天1次，每周6次。

在早期干预治疗中每4周进行一次运动发育评

估，根据评估结果调整任务难度，并调整任务强度及

重复数量。例如在四爬的功能性目标训练中，根据

每四周中期评估结果进行训练难度、强度的调

整[6]。在具备了初步的手支撑或四点支撑的能力之

表1 两组基线资料比较

组别

对照组
观察组
χ2（t）值

P值

例数

40
43

性别（例）
男
25
28

0.39
0.68

女
15
15

年龄（x±s, 月）

9.13±1.23
8.98±1.17

0.41
0.71
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后，利用不同环境和日常生活中常见的物品来调整难

度，可以在大球上练习支撑和重心转移，在海盗船上

体验重心转移，通过爬楼梯增加四点爬行的难度。治

疗时患儿母亲在旁给予诱导和辅助帮助，通过互动式

游戏的方式让患儿参与到早期干预中来，诱导患儿主

动进行运动、重心转移和体位转换，帮助患儿将所习

得的运动技能运用于日常生活和适应环境中来。

1.3 评定指标

分别于治疗前和治疗期间的每4周进行一次运

动发育评估，其中治疗前和治疗12周的评估结果用

于疗效评价；治疗期间的评估结果用于调整治疗方

案。评估者为有 3年以上工作经验，并经过项目组

专门培训的同一物理治疗师，数据采用 Epidata 录

入，两人复查以进行质量控制。

粗大运动功能评估：采用粗大运动功能评定量

表88项（gross motor function measure，GMFM）记

录A区卧位与翻身、B区坐位粗大运动功能得分；采

用 Peabody 运动发育量表第 2 版(Peabody develop-

mental motor scale 2，PDMS-2)评分，由原始分查附

表得出标准分，再分别得出粗大运动商（gross mo-

tor quotients，GMQ）[5—6]。

精细运动功能评估：采用精细运动功能评定量

表（fine motor function measure scale，FMFM）记录

A区视觉追踪、B区上肢关节活动能力和C区抓握

能力得分；采用PDMS-2评分，由原始分查附表得出

标准分，再分别得出精细运动商(fine motor quo-

tients，FMQ）[5—6]。

1.4 统计学分析

采用SPSS19.0软件进行统计学处理，计量资料

以均数±标准差表示，组内比较用配对样本 t检验，

组间比较用独立样本 t检验；计数资料采用 χ2检验。

所有结果以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后粗大运动功能比较

治疗前2组患儿GMFM和GMQ评分的组间差

异不显著（P 均>0.05）。治疗 12 周时，2 组患儿的

GMFM、GMQ 评分均较治疗前显著提高（P 均<

0.05）；观察组患儿的GMFM和GMQ较对照组均显

著提高（P均<0.05），见表2—3。

2.2 两组治疗前后精细运动功能比较

治疗前两组患儿FMFM、FMQ比较差异无显著

性意义（P>0.05），治疗后两组患儿 FMFM、FMQ 均

有显著性改善（P<0.05），且观察组较对照组改善更

为明显，差异有显著性意义（P<0.05），见表4—5。

3 讨论

脑瘫高危儿的早期筛查和早期干预治疗是降低

脑瘫患病率、致残率最有效的方法，脑瘫高危儿国际

指南要求不仅存在运动功能障碍，并且从循证医学

的角度存在颅脑磁共振脑损伤证据或存在脑损伤高

危因素证据，与一般高危儿相比脑瘫高危儿成为脑

性瘫痪的危险性更大。颅脑磁共振联合GMs全身

运动质量评估是早期筛查脑瘫高危儿的首选推荐方

法，目前常用的神经行为学评估方法还有AIMS、婴

儿运动能力测试（test of infant motor performance，

TIMP）、Gesell 发育诊断量表等，国际指南推荐的

Hammersmith 婴儿神经学检查量表（Hammersmith

infant neurological examination，HINE）对脑瘫高危

表2 两组患儿治疗12周前后GMFM评分比较 (x±s，分)

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

40
43

治疗前

61.04±7.87
60.23±8.09

0.89
0.77

治疗后

71.89±8.29
79.35±7.89

4.64
0.01

t

4.99
5.13

P

0.01
0.01

表3 两组患儿治疗12周前后GMQ得分比较 (x±s，分)

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

40
43

治疗前

50.06±7.89
52.19±8.34

0.98
0.90

治疗后

61.90±8.12
69.89±8.21

3.68
0.02

t

3.65
5.01

P

0.02
0.01

表4 两组患儿治疗12周前后FMFM评分比较 (x±s，分)

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

40
43

治疗前

28.29±5.76
29.12±5.98

0.55
0.92

治疗后

36.63±6.27
43.20±6.19

2.98
0.02

t

2.89
3.34

P

0.02
0.01

表5 两组患儿治疗12周前后FMQ得分比较 (x±s，分)

组别

对照组
观察组

t值
P值

例数

40
43

治疗前

65.34±7.45
66.54±7.21

0.89
0.96

治疗后

74.56±8.54
81.89±8.49

3.79
0.01

t

4.34
4.73

P

0.01
0.01
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儿筛查有较高的信度、效度、灵敏度和特异度，但是

目前在国内尚未普及应用[2，7]。本研究是按照国际

指南中关于脑瘫高危儿的定义和诊断标准选取的观

察对象[1—3]。早期干预是一种有组织、有目的的丰富

环境刺激的教育活动和早期康复训练，利用婴幼儿

脑发育的可塑性优势和脑损伤后的代偿功能，预防

脑瘫，减轻智力发育障碍、视听障碍等严重程度。刘

维民等[8]对极低出生体重儿和胎龄<32周早产儿进

行早期干预研究，脑瘫发生率对照组高于干预组

2.79倍，结论为出院后开始早期干预可有效降低早

产儿和极低出生体重儿的脑瘫发生率。洪永锋等[9]

以 225例脑瘫高危儿为研究对象，探讨不同月龄开

始接受早期干预与疗效的关系，分别于出生后3、6、

12、24个月时采用GMFM进行疗效评估，结果显示

在出生后 3个月内开始早期干预的治疗效果最佳，

3—6个月、6—12个月、12—24个月开始干预治疗的

治疗效果依次显著递减，证实脑瘫高危儿早期干预

的时间越早，效果越好。本研究选取年龄为 6—12

月的脑瘫高危儿，拟通过TOT对观察组患儿进行12

周的治疗，观察早期干预的效果及TOT对脑瘫高危

儿运动功能的影响。

在《国际功能、残疾和健康分类(儿童和青少年

版)》(International classification of functioning，dis-

ability and health： children and youth version，

ICF-CY)理论指导下，提高功能是早期干预的目标，

需要努力提高功能障碍者的活动和参与能力[10]。任

务导向性训练正是在 ICF-CY理论框架下，以功能性

活动为目标，通过诱导和功能性游戏等为手段，促进

脑瘫高危儿的运动功能发育[11]。在 ICF-CY理论指导

下，任务导向性训练认识到个体、目标和干预时环境

之间的相互作用，早期干预是围绕行为目标组织的，

并受到环境因素的影响[12—13]。本文根据婴幼儿发育

的里程碑和TOT实施中的具体要求制定了翻身、坐、

四点爬行和站立前准备四个功能性目标，根据患儿

运动成分缺失部分和运动发育情况实施分阶段式的

难度调整。通过母亲配合下的亲子游戏更贴近日常

生活活动，激发患儿参与康复治疗的配合度，让早期

干预患儿在训练中体验到愉悦感、成功感[14]。研究结

果显示采用任务导向性训练12周后观察组粗大运动

和精细运动功能优于对照组（P<0.05）。

本文采用 GMFM、GMQ 进行粗大运动功能评

估，采用FMFM、FMQ进行精细运动功能评估，GM-

FM和FMFM能够很好的体现出脑瘫高危儿粗大运

动功能和精细运动功能分值上的变化，GMQ 和

FMQ能够较好的体现出与同龄儿童发育水平的比

较，上述几个指标都有着较好的信度和效度。12周

任务导向性训练后观察组治疗后 GMFM、GMQ、

FMFM、FMQ均优于对照组（P<0.05）。在脑瘫高危

儿的早期干预中，促进患儿里程碑式的运动发育十

分重要，本文将四个重要的里程碑式发育和关键技

能作为功能性目标，然后将功能性目标按照从简单

到复杂、从低级到高级分解为早期干预计划。头颈

部控制、脊柱抗重力伸展、躯干回旋能力都是翻身的

基础。围坐、扶腰坐是独坐的基础，同时独坐也是坐

位向侧坐位、坐位-俯卧位-四点支撑位体位转换的

基础。双手支撑、四点支撑是四爬的基础。四爬-跪

立位体位转换、双腿跪-单腿跪体位转换、抓站是站

立前的准备训练。同时在诱导主动翻身的过程中还

需要一定的专注力和手-眼协调能力，俯卧位下诱导

伸手够物可以锻炼手-眼协调能力和左右重心转移，

独坐下可以更好的解放双手进行双手协调性训练，

在不同稳定体位下诱导完成捏奶豆到口和递玩具给

妈妈的日常生活动作，促进精细运动功能的发育。

杨亚丽等[15]对 78例 3个月—2岁脑瘫高危儿家庭康

复效果进行研究，治疗 3个月后进行疗效评估结果

显示家庭康复可以有效提高脑瘫高危儿的粗大运动

商，与本文的研究结果一致。邹林霞[16]等对新生儿

监护病房 100例早产高危儿进行早期干预研究，12

月龄时采用Gesell发育诊断量表进行疗效评估，证

实早期干预可以显著提高早产高危儿的适应性行

为、大运动DQ，与本文的研究结果一致。

应用任务导向性训练早期干预治疗脑瘫高危

儿，可以显著提高粗大运动功能和精细运动功能。

本文的不足之处在于观察的时间仅12周，早期干预

脑瘫高危儿的最终转归，以及脑瘫高危儿可能的并

发损害，有待进一步研究。
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