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·循证医学·

核心稳定性训练治疗痉挛型脑性瘫痪儿童的meta分析*

徐海兰1，2 李 鑫1，3 封玉霞1，2 黄信萍1，2 李颖妍1，2 庞 伟1，2，3，4

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，由发

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，以及癫痫及

继发性肌肉骨骼问题[1—4]。脑性瘫痪是导致儿童出现身体功

能障碍、生活自理障碍、参与社会障碍的重要因素，是儿童致

残最常见的原因。我国脑性瘫痪的发病率为 2.48‰（155/

62591例），患病率为2.46‰（797/323858例）[5]。Oskoui M[6]在

2013对脑性瘫痪的患病率进行了meta分析，结果显示，脑性

瘫痪的合并总患病率为 2.11‰，其中，体重为(1000—1499)g

和胎龄小于28周的儿童合并患病率最高。痉挛型脑性瘫痪

占 60%—70%，是脑性瘫痪中发病率最高的类型，以锥体系

受损为主，主要表现为受损神经所支配的肌肉紧张度增高，

导致运动障碍和姿势异常，极大的限制了儿童的活动能

力[7—8]。

目前，痉挛型脑瘫儿童的治疗措施有运动疗法、作业疗

法、言语康复疗法、感觉统合疗法、传统康复疗法、药物治疗、

手术和辅助器具等。20世纪 90年代，核心稳定性训练开始

进入康复医学领域，2006年核心稳定性训练开始在中国发

展，逐渐被人们熟悉，并被广泛应用于各类体育竞技项目和

康复训练中。对于人体来说，核心通常指的是维持躯体功能

稳定所需的肌肉控制[9]。核心稳定性训练是指对人体核心区

域的肌肉组织进行一系列训练，进而提高身体平衡能力和整

体稳定性的一种训练方法[10]。核心稳定性训练可以借助瑞

士球、悬吊装置、平衡板等来增加训练方法的多样性和难

度。近年来，越来越多的学者将核心稳定性训练运用于痉挛

型脑性瘫痪儿童的运动康复治疗中。本研究收集了国内外

的相关随机对照试验，并进行meta分析，旨在为核心稳定性

训练的临床运用提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型：随机对照试验（randomized controlled tri-

als，RCT）。

1.1.2 研究对象：①临床确诊的痉挛型脑性瘫痪儿童，其种

族，性别不限；②诊断标准符合2006年我国第二届全国儿童

康复、第9届中国小儿脑瘫康复学术会议制定的脑性瘫痪诊

断标准或第六届全国儿童康复、第十三届全国小儿脑瘫康复

学术会议于2014年4月制定我国脑性瘫痪新的临床分型、分

级标准。

1.1.3 干预措施：试验组：核心稳定性训练结合常规康复训

练或综合康复疗法；对照组：常规康复训练或综合康复疗法。

1.1.4 结局指标：粗大运动功能评估量表-88（gross motor

function measure-88，GMFM-88）的测试总分数、儿童功能独

立性量表（functional independence measure children's edi-

tion，WeeFIM）的测试分数、Berg 平衡量表（Berg balance

scale，BBS）的测试分数和 Peabody运动发育评定量表（Pea-

body developmental motor scales second edition，PDMS-2）

中抓握（26项）和视觉运动（72项）的测试分数。

1.1.5 排除标准：①排除重复发表的文章；②排除相关的系

统评价性文章；③排除非中、英文的文章；④排除主要目的不

是研究核心稳定训练对痉挛型脑性瘫痪儿童的治疗作用的

文章；⑤排除数据不完整或不可用的文章。

1.2 文献检索策略

两名研究者分别计算机检索中国知网数据库（CNKI），

维普数据库（VIP），万方数据库（WanFang deta），中国生物医

学文献数据库（CBM），PubMed，Web of science，ScienceDi-

rect和Cochrane Library，搜索关于核心稳定性训练治疗痉挛

型脑瘫儿童的临床随机对照试验，检索时限为数据库建立至

2020年7月12日。检索选择关键词和主题词相结合的方式

进行，中文数据库检索词包括脑性瘫痪、脑瘫、核心稳定训

练，核心稳定性训练和核心训练；英文数据库检索词包括 ce-

rebral palsy、CP、core stability、trunk stability、core mus-

cles。以PubMed为例，其具体检索策略见图1。
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1.3 资料提取

2名研究者分别检索网上中英文数据库中的相关文献。

初筛：研究者通过阅读文献的标题和摘要，选出基本符合要

求的文献。全文筛选：研究者通过阅读文献全文，严格按照

文献的纳入和排除标准，选出满足要求的文献。两名研究者

对于各自筛选出的不同文献进行讨论，若最终意见不一，则

交由研究小组讨论是否给予纳入。对最终纳入的文献，提取

文献的第一作者，发表时间，结局指标的测试结果，干预措

施，研究类型等信息，并绘制成信息表格。

1.4 偏倚风险评估

2名研究者按照Cochrane系统推荐的评价手册 5.1.0中

随机对照试验偏倚风险评价工具[11]对纳入的随机对照试验

进行偏倚风险评估，并交叉核对结果。评价的内容包括以下

6个方面：①随机分配方法；②分配隐藏方案；③对研究对象、

治疗方案实施者、研究结果测量者采用盲法；④结果数据的

完整性；⑤选择性报告研究结果；⑥其它偏倚来源。若纳入

文献符合以上所有标准，其偏倚风险为可能为低度，文献质

量评价为A；若纳入文献不完全符合以上所有标准，其偏倚

风险为可能为中度，文献质量评价为B；若纳入文献完全不

符合以上所有标准，其偏倚风险为可能为高度，文献质量评

价为C。

1.5 统计学分析

采用 RevMan 5.3 软件进行统计分析。计量资料采用

MD（mean difference）作为效应分析统计量，各效应量均提

供其 95%CI。纳入研究结果间的异质性采用χ2检验进行分

析（检验水准为α=0.1），同时结合 I2定量判断异质性大小。

若P＞0.01时各研究结果间不存在统计学异质性，则采用固

定效应模型进行meta分析；若P≤0.01且 I2≤50%，各研究结

果间存在较小统计学异质性，则采用固定效应模型进行meta

分析；若P≤0.01且 I2＞50%，各研究结果间存在较大统计学

异质性，则进一步分析异质性来源，明显的临床异质性采用

亚组分析或敏感性分析等方法进行处理，或进行描述性分

析。在排除明显临床异质性影响后，采用随机效应模型进行

meta分析。meta分析的水准设为α=0.05。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果

初检共获得 1031 篇文献，经逐层筛选，最终纳入 15 篇

RCT[12—26]。文献筛选流程及结果见图2。

2.2 纳入研究的基本特征和文献偏倚结果

纳入研究的基本特征见表1。纳入研究的偏倚风险评估

结果见表2。

2.3 meta分析

2.3.1 粗大运动功能（GMFM-88）：共纳入9篇RCT[13，15—21，26]，

共 575例患者。异质性检验显示各研究间存在一定异质性

（χ2=8.96，P=0.35，I2=11%），随机效应模型 meta 分析结果显

示，进行常规康复训练或综合康复疗法结合核心稳定性训练

的试验组GMFM-88总分高于单纯进行常规康复训练或综合

康复疗法的对照组 [MD=19.36，95% CI（17.84，20.89），P<

0.00001]（图3）。

按干预措施分类进行亚分组分析，结果显示，无论是结

合 常 规 康 复 训 练 [MD=18.19，95% CI（14.90，21.48），P<

0.00001]，还是结合综合康复疗法[MD=19.56，95%CI（17.79，

21.32），P<0.00001]，进行核心稳定性训练的试验组GMFM-

88总分均高于单纯进行常规康复训练或综合康复疗法的对

照组（图4）。

按疗程长短分类进行亚组分析，结果显示，无论疗程是

图1 PubMed检索策略

图2 文献筛选流程图

注：所检索的数据库及检出文献具体如下：CNKI（n=259）、VIP（n=
125）、WanFang date（n=213）、CBM（n=117）、PubMed（n=22）、Web
of science（n=198）、ScienceDirect（n=88）和Cochrane Library（n=9）

检索数据库获得文献
（n=1031）

经过其他途径检索获得文献
（n=0）

剔除重复（n=458）

阅读文题和摘要初筛（n=573）

排除（n=500）

阅读全文复筛（n=73）

排除（n=40）
非RCT（n=11）
临床分型不符（n=15）
结局指标不符（n=12）
其他（n=6）

纳入定性分析的文献（n=15）

纳入定量合成（meta分析）的文献
（n=15）

→↓

↓ →

↓
→

↓

#1 "Cerebral palsy"[Mesh]

#2 CP [Title/abstract]

#3 #1 OR #2

#4 "Core stability" [Title/abstract]

#5 "Core muscles" [Title/abstract]

#6 "Trunk stability" [Title/abstract]

#7 #4 OR #5 OR #6

#8 #3 AND #7
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12 周 [MD=19.19，95% CI（17.53，20.85），P<0.00001]、16 周

[MD=20.40，95% CI（17.99，22.81），P<0.00001]、还是 18 周

[MD=17.49，95%CI（7.22，27.75），P=0.0008]，进行核心稳定

性训练的试验组GMFM-88总分均高于单纯进行常规康复或

综合康复疗法的对照组（图5）。以上结果均证明核心稳定性

训练可以促进痉挛型脑瘫儿童粗大运动功能的发育。

2.3.2 功能独立性（WeeFIM）：共纳入3篇RCT[21，24—25]，共222

例患者。异质性检验显示各研究间存在一定异质性（χ2=

2.75，P=0.25，I2=27%），随机效应模型meta分析结果显示，进

行核心稳定性训练的试验组WeeFIM评分高于单纯进行常

规康复训练或综合康复疗法的对照组 [MD=7.99，95%CI

（4.92，11.05），P<0.00001]（图6）。

按干预措施分类进行亚组分析，结果显示，无论是结合

常规康复训练[MD=6.00，95%CI（2.34，9.66），P=0.001]，还是

结合综合康复疗法 [MD=10.30，95% CI（6.78，13.82），P<

0.00001]，进行核心稳定性训练的试验组WeeFIM评分均高

于单纯进行常规康复训练或综合康复疗法的对照组（图7）。

以上结果均证明核心稳定性训练可以促进痉挛型脑瘫儿童

生活自理能力与社会交往能力的提高。

2.3.3 平衡功能（BBS）：共纳入 6篇RCT[14—17，22—23]，共 348例

患者。异质性检验显示各研究间存在较大异质性（χ2=

109.86，P<0.00001，I2=95%），随机效应模型meta分析结果显

示，进行核心稳定性训练结合常规康复训练的试验组BBS评

分高于单纯进行常规康复训练的对照组[MD=4.70，95%CI

（2.21，7.18），P=0.0002]（图8）。

按干预措施分类进行亚组分析，结果显示，无论是结合

常规康复训练[MD=4.90，95%CI（2.44，7.36），P<0.0001]，还

是结合综合康复疗法 [MD=1.38，95% CI（0.34，2.42），P=

0.009]，进行核心稳定性训练的试验组BBS评分均高于单纯

进行常规康复或综合康复疗法的对照组（图9）。

按疗程长短分类进行亚分组分析，结果显示，无论疗程

是 12周[MD=4.02，95%CI（1.02，7.01），P=0.009]、16周[MD=

4.60，95%CI（3.54，5.66），P<0.00001]、还是 18 周[MD=5.34，

95%CI（2.01，8.67），P=0.002]，进行核心稳定性训练的试验组

BBS评分均高于单纯进行常规康复训练或综合康复疗法的

对照组（图10）。以上结果均证明核心稳定性训练可以促进

痉挛型脑瘫儿童平衡功能的发育。

2.3.4 精细运动功能（PDMS-2）：共纳入 3篇RCT[12，24—25]，共

206例患者。异质性检验显示各研究间不存在异质性（抓握：

χ2=0.36，P=0.83，I2=0%；视觉运动：χ2=1.81，P=0.4，I2=0%），固

定效应模型meta分析结果显示，进行核心稳定性训练结合常

规康复训练的试验组评分高于单纯进行常规康复训练的对照

组[MD 抓握=3.51，95%CI（2.59，4.43），P<0.00001；MD 视觉运动=

8.95，95%CI（5.76，12.13），P<0.00001]（图11—12），证明核心

稳定性训练可以促进痉挛型脑瘫儿童手部精细运动功能和

手眼协调能力的发育。

2.4 敏感性分析

对各结局指标，采用逐个剔除单个研究的方法进行敏感

性分析，结果未发生方向性改变，提示meta分析结果较稳定。

2.5 发表偏倚检验

为GMFM-88评分这一结局指标绘制漏斗图并进行发表

偏倚检验，见图13。如图所示所有研究均分布在“倒漏斗”图

的范围内，大部分研究处于“倒漏斗”图的上部，基底部研究

较少，左右大致对称，说明不存在明显的发表偏倚。由于其

表1 纳入文献的基本特征

纳入研究

李烽2020[12]

李雯洁2020[19]

韩雪2019[20]

陶蓉2016[16]

刘启雄2016[26]

田红转2019[13]

单亚2018[14]

胡锦鹏2020[17]

陶康2020[21]

刘启雄2013[18]

梅洪2013[15]

苗晔2019[22]

朱振兴2016[23]

郭云龙2014[24]

朱利强2018[25]

注：T：试验组；C：对照组；常规康复训练：治疗方法不包含针灸和肌电刺激等器械性康复疗法；综合康复疗法：治疗方法包含针灸和肌电刺激等
器械性康复疗法；结局指标：①GMFM-88（A，B，C，D，E区）；②GMFM-88（D，E区）；③GMFM-88总分；④PDMS-2（抓握26项，视觉运动72项）；
⑤WeeFIM；⑥BBS；⑦10MWT（10m步行测试）；⑧TST（上下楼梯测试）；⑨MAS；⑩MMT；⑪改良 Ashworth痉挛分级；⑫FMQ；⑬BI；⑭足迹分
析法测定行走能力；⑮GMFM

研究类型

RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT

样本量
T
30
51
50
6

30
43
50
10
38
30
29
49
30
30
43

C
30
51
50
6

30
43
50
10
38
30
30
48
30
30
43

干预措施
T

核心稳定性训练+常规康复训练
核心稳定性训练+综合康复疗法
核心稳定性训练+常规康复训练
核心稳定性训练+常规康复训练
核心稳定性训练+综合康复疗法
核心稳定训练+常规康复训练
核心稳定训练+常规康复训练

核心稳定性训练+常规康复训练
核心稳定训练+综合康复疗法

核心稳定性训练+综合康复疗法
常规康复训练+核心力量训练

常规康复训练+核心稳定性训练
综合康复疗法+核心稳定性训练
常规康复训练+核心稳定性训练
常规康复训练+核心稳定性训练

C
常规康复训练
综合康复疗法
常规康复训练
常规康复训练
综合康复疗法
常规康复训练
常规康复训练
常规康复训练
综合康复疗法
综合康复疗法
常规康复训练
常规康复训练
综合康复疗法
常规康复训练
常规康复训练

干预疗程（周）

18
12
18
18
12
12
12
16
12
12
12
12
12
12

不清楚

结局指标

①④
③
③

③⑥⑨⑩
③⑪
③⑦
⑥⑮

③⑥⑨⑩
③⑤⑫

③
③⑥⑨⑬

⑥⑭
⑥⑭
④⑤
④⑤
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他结局指标纳入的研究数较少，未进行发表偏倚检验。

3 讨论

脑性瘫痪是一种影响肌肉张力、运动和运动技能的神经

发育疾病，严重限制了儿童的活动与社会参与[27]。痉挛型脑

性瘫痪的本质是高级中枢神经受损，根据受累的部位可分为

四肢瘫痪，偏瘫和双侧瘫痪[28—30]。Ozkan[31]首次提出了照顾

者负担的理念，并发现四肢瘫痪儿童的生活质量最低，其照

顾者（母亲）负担最重。随着围产期医护水平的提高及胎儿

出生体重的降低，脑性瘫痪的患病率急剧上升，给家庭福祉

和社会医疗成本带来了严重影响[32]。痉挛型脑性瘫痪儿童

发育相对落后，核心力量较弱和下肢肌肉张力较高，如果不

及时采取有效的措施进行干预，容易出现重心不稳，肌肉持

续收缩，肌肉运动不协调及肌肉挛缩等问题，严重影响儿童

的平衡协调能力与运动功能[33]。有研究已经证实了核心稳

定性训练对脑瘫儿童步态训练的有效性和安全性[34]。核心

稳定性训练是一种涉及腰部、骨盆和髋关节的训练方法，通

过肌肉的主动运动，骨骼的被动运动和神经的控制作用，增

强脊柱的稳定性、增强核心肌群的力量及改善肌肉的收缩，

可以改善痉挛型脑瘫儿童在运动过程中

重心不稳和肌肉张力过高的情况，使其动

作顺畅[34—37]。核心稳定性训练通过在动态

不稳定的情况下提高躯体的控制能力，协

调运动过程中肌肉的收缩，控制从核心向

肢体的能量输出，也有利于增强整体的平

衡协调能力和运动控制，有助于改善痉挛

型脑性瘫痪儿童的运动障碍和姿势异

常[8]。

本研究总共纳入15篇临床RCT，GM-

FM-88、WeeFIM、BBS和PDMS-2的抓握和视觉运动部分的

meta分析结果表明，核心稳定性训练结合常规康复训练或综

合康复疗法的疗效优于常规康复训练或综合康复疗法。

GMFM-88分别从仰卧位与翻身、坐位、爬与跪、站立位和行

走与跳跃 5个功能区来评估痉挛型脑瘫儿童的粗大运动发

育情况，评分越高，发育越好。此结局指标的亚组分析结果

表明，综合康复疗法的疗效更好，这可能是由于综合康复疗

法组的治疗方法更丰富，对痉挛型脑瘫儿童的刺激输入更

多；但是治疗效果与疗程长短无正性相关，这可能是由于纳

入的相关研究较少，未来研究可以制定更加详细的分组来探

讨疗程长短对痉挛型脑瘫儿童的治疗效果。BBS的分析结

果显示，试验组的评分更高，平衡功能改善越好，差异具有显

著意义[MD=4.70，95%CI（2.21，7.18），P=0.0002]，但异质性

较大（I2=95%，P<0.00001），敏感性分析和亚组分析未查明异

质性来源。亚组分析结果显示，无论疗程长短还是结合常规

康复训练或综合康复疗法，试验组的疗效更好，且疗程越长

的小组疗效更好，提示在以后的临床康复实践中可以适当延

长治疗周期，以取得更好的治疗效果。核心稳定性训练结合

常规康复训练的效果优于结合综合康复疗法，但此结局指标

表2 纳入研究的偏倚风险评估结果

纳入研究

李烽2020[12]

李雯洁2020[19]

韩雪2019[20]

刘启雄2016[26]

刘启雄2013[18]

田红转2019[13]

单亚2018[14]

胡锦鹏2020[17]

陶康2020[21]

梅洪2013[15]

苗晔2018[22]

朱振兴2016[23]

郭云龙2014[24]

朱利强2018[25]

陶蓉2016[16]

随机方法

随机数字表
不清楚
不清楚
不清楚

随机配对
随机数字表
随机数字表
随机抽签
不清楚

随机数字表
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

随机抽签

隐藏分配

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

密封信封
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

盲法

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
单盲

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

结果数据完整性

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

选择性报告研究结果

无
无
无
无
无
无
无
无
无

有失访
无
无
无
无
无

其他偏倚来源

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

质量等级

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B

图3 2组治疗后GMFM-88总分比较的森林图
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纳入的研究较少，结果可能有一定的偏

移。本文纳入的各结局指标均为临床测

试量表，具有一定的个人主观性，这可能

是合并效应量时异质性较大的原因之

一。Mostafa等[38—39]使用Biodex系统评估

痉挛型脑瘫儿童的功能改善情况，有效的

降低了各研究间的异质性。建议未来研

究可以采用更多的客观评估工具，为指导

临床康复提供更高质量的研究。

目前，关于核心稳定性训练与其它治

疗方法疗效对比的研究较少。杨霞等 [40]

发现，核心稳定性训练对痉挛型脑瘫儿童

的运动能力和日常生活能力的疗效优于

单纯的常规康复训练。Mostafa等[38]研究

发现，全身震动疗法在改善痉挛型脑瘫儿

童平衡功能方面疗效优于核心稳定性训

练。下一步的研究应该关注核心稳定性

训练与其它治疗方法的疗效对比，为临床

康复提供更加有力的依据。

本研究的局限性：①纳入的部分文献

未报告随机分组的具体方法，大部分文献

未报告隐藏分配和盲法设计，可能存在选

择偏倚和实施偏倚。②由于国外关于核

心稳定性训练应用于脑性瘫痪的研究较

少和国内外检测措施的差异，本次研究最

终纳入的文献全部为中文文献。③所有

的结局指标均为临床量表，主观性较强。

④各随机试验研究对象在疾病严重程度，

年龄，具体治疗方案等信息方面不完全统

一，导致在对部分数据进行合并分析时异

质性较大。

综上所述，当前证据显示，进行核心

稳定性训练结合常规康复训练或综合康

复疗法的试验组的疗效优于单纯进行常

规康复训练或综合康复疗法的对照组，核

心稳定性训练对改善痉挛型脑性瘫痪儿

童的粗大运动功能、活动能力、平衡能力、

精细运动功能有一定的积极作用。受纳

入研究数量和质量的限制，上述结论有待

更多高质量研究予以验证。
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