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·短篇论著·

芭蕾舞训练对脑性瘫痪患儿平衡及粗大运动功能的影响

陈 岑1 徐纯鑫1 陆洋阳1 徐 佳2 任 婕3 李佳敏3 沈 敏1，4

脑性瘫痪（以下简称脑瘫）是由于发育中的胎儿或婴幼

儿脑部非进行性损伤所致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，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]。传统康复

方法包括物理治疗（physical therapy，PT）、作业治疗（occupa-

tional therapy，OT）、言语治疗（speech therapy，ST）等。将舞

蹈这一艺术形式融入康复治疗，可打破传统治疗中更为注重

身体结构损伤及功能限制的瓶颈[2]。根据国际功能、残疾和

健康分类（International Classification of Functional，Disabil-

ity and Health，ICF)框架，对于脑瘫儿童的治疗应涵盖身体

结构与功能、儿童活动与参与能力以及环境因素，并且后三

者更为重要。舞蹈是从一种全新角度出发，可实现对脑瘫患

儿身体结构功能、作业活动表现以及活动参与能力的跨层面

改善（ICF框架下的康复）的方法。同时，舞蹈为儿童提供了

优越的康复环境，给予儿童更多社交参与的机会，并潜移默

化地产生治疗效果。（孩子们并没有把舞蹈当作是治疗，将其

当作兴趣）[2]。国外已有研究报道，舞蹈可以改善儿童本体

觉、平衡、姿势、动作计划、程序记忆，以及工作记忆、模仿能

力、美学表达和欣赏等[3—4]。同时，舞蹈对于脑瘫康复的有效

性也到了证实[5—8]。然而，舞蹈治疗研究在国内目前仍处于

空白状态，与国际前沿还有较大差距。因此，开创国内首个

舞蹈治疗研究具有一定的价值。本研究将芭蕾舞课堂引入

康复治疗，利用芭蕾的整体创新性进一步优化临床康复治

疗，同时运用客观量化的测试来评价芭蕾舞训练对于脑瘫患

儿的康复疗效，以期为今后的舞蹈治疗研究提供循证基础。

1 资料与方法

1.1 临床注册与伦理信息

本研究已通过中国临床试验中心伦理审核（批号：

ChiECR-20180253），并已在中国临床试验中心完成注册（注

册号ChiCTR1800020251）。

1.2 病例资料

选取同济大学附属养志康复医院门诊、上海脑瘫芭蕾舞

训练营2018年6—12月收治的共18例痉挛型脑瘫患儿。家

属均签署知情同意书。

1.2.1 入选标准：①符合 2015年中国康复医学会儿童康复

专业委员会提出的痉挛型脑瘫诊断标准[1]；②年龄4—12岁；

③GMFCS评级：Ⅰ—Ⅱ级；④自愿加入本试验研究且能够坚

持舞蹈和康复训练者。

1.2.2 排除标准：①严重认知功能障碍；②存在其他严重心、

肝、肾等全身器质性病变及内分泌和代谢性障碍疾病者。

1.2.3 一般资料：上海脑瘫芭蕾舞团在训的脑瘫患儿 9例，

GMFCS分级Ⅰ—Ⅱ级（其中Ⅰ级8例，Ⅱ级1例）、年龄4—12

岁为试验组；采用1∶1配对方式在同济大学附属养志康复医

院门诊收治的171例脑瘫患儿中，按相同GMFCS分级、相同

年龄段进行配对。若配对过程中有多个样本符合配对条件，

则采用简单随机（抽签法），共配对 9 例为对照组，总计 18

例。受试者一般情况见表 1，组间差异均无显著性意义（P>

0.05），具有可比性。

1.3 治疗方法

试验组在常规物理治疗基础上接受芭蕾舞训练干预。

芭蕾舞训练主要包含芭蕾基本姿势：7个手位，5个脚位以及

芭蕾基本动作：擦地（Battement Tendu），半蹲（Demi-plie）等，

并在音乐伴奏下由上海芭蕾舞团的专业演员负责指导编舞，

2名物理治疗师进行辅助，开展小组训练，治疗师根据舞蹈组

内患儿不同年龄及发育程度不同，给予相应的辅助训练，以

确保完成芭蕾舞初级课程。具体制定的芭蕾舞训练内容包

括：①7个手位：一位手：两臂圆屈下垂，指尖相隔几厘米。二

位手：两臂圆屈向前抬起，正对下肋和胃。三位手：两臂圆屈

上举到眉毛上方，指尖相隔几厘米。四位手：左臂成三位右

臂成二位。五位手：左臂成三位右臂圆屈向旁打开，小臂与

肘同样高。六位手：左臂成二位右臂圆屈向旁打开，小臂与

肘同样高。七位手：两臂圆屈向旁边平举，小臂与肘同样
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表1 研究对象一般情况 （x±s）

组别

对照组
试验组

P值

例数

9
9

性别（例）
男
2
2

1.00

女
7
7

年龄（岁）

8.11±2.98
7.22±2.82

0.65

GMFCS（级）
Ⅰ
8
8

1.00

Ⅱ
1
1
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高。②5个脚位：一位脚：两脚完全打开，脚跟紧贴着，站成一

直线。二位脚：由一位两脚分开，相隔一脚的距离。三位脚：

一脚位于另一脚的前面，脚跟紧贴着另一脚的中央（分右脚

在前的三位和左脚在前的三位）。四位脚：四位分交叉和敞

开两种，由三位脚的分开，相隔一脚的距离，叫做交叉的四

位；由一位两脚向前后分开，相距一脚的距离，叫做敞开的四

位。五位脚：两脚外开，前后的两个脚紧贴，脚尖与另一只脚

的脚后跟对齐。③半蹲（Demi plie）：由于每个患儿的柔韧

度、外开度等自身条件不同，所以在训练中要根据每个患儿

的具体条件，在不影响身体垂直与保持脚的正确站立的前提

下做到双腿的最大外开度。④擦地（Battement tendu）：动作

过程中人体垂直站立，身体的重量平均分配在双脚上，当动

力脚向外擦出时，身体的中心微微移至主力腿。动力腿伸

直，保持外开的形态，脚掌紧贴地面向外擦出，脚跟先离开地

面，然后脚弓、脚掌一次离开地面，最后脚尖（依患儿实际功

能水平可前脚掌）点地，脚尖向外擦出的距离是在两跨保持

稳定、水平、不移动位置的情况下所能达到的最远点。动力

脚向主力腿收回的路线与过程按照出时各部位的运动顺序

依次反过来进行，脚收回至动作开始之前的位置。

芭蕾舞主要编排曲目为《雪绒花》。每周训练2次，每次

60min。芭蕾舞老师和治疗师每3个月依患儿的实际训练效

果，在以上训练内容基础上，共同修正训练计划。对照组接

受常规康复训练，常规康复训练主要以物理治疗为主。物理

治疗以Bobath康复训练为核心，物理治疗师根据患儿的年龄

差异、肌张力大小及姿势异常程度进行应用反射抑制手技、

关键点的调节、牵伸痉挛肌群、平衡协调等康复训练，对挛缩

和异常姿势反射进行抑制，促进正常运动模式形成，根据患

儿的发育顺序进行固有感受器和体表感受器的刺激，主要包

括压迫、位置反应、保持反应和拍击。康复频率每周2次，每

项每次40min。

1.4 评定方法

分别于治疗前和治疗结束后，由同一名康复治疗师对两

组患儿进行评估，采用粗大运动功能量表（gross motor func-

tion measure，GMFM-66）对患儿的粗大运动功能进行评估，

评估环境设定为安静、独立、采光较好的环境。GMFM量表

主要包括：步行、跑和跳3项内容，每项分为0—3分，物理治

疗师按照GMFM66指导手册要求对入组受试者分别进行评

定，并将GMFM-66项的各项评估结果输入GMFM66所配置

的 统 计 软 件 Gross Motor Ability Estimator(Version1.0，

2002)，得出分值。采用意大利Tecnobody公司生产的PK254P

平衡反馈训练仪对患儿的平衡能力进行评估，平衡测试及训

练系统的基本构成是由平衡板上传感器网对一个复杂的斜板

上多角度的运动和施加的负荷进行测量。脑瘫患儿与斜板进

行相互运动时，平板上根据每个单一运动转化为电脉冲而获

得数据信息，并且把所得数据传输到电脑。在电脑的屏幕上

显示压力中心移动及负荷的真实轨迹。得出左右、前后压力

中心的对称性参数（X轴平均COP和Y轴平均COP）。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 21.0 进行统计学分析，Shapiro-Wilk 测试检

验是否符合正态分布。经测试符合正态分布，故采用均数加

减标准差描述。两组组内训练前后GMFM分数和X、Y轴平

均 COP 比较采用配对 t 检验；组间训练前后 GMFM 分数和

X、Y轴平均COP比较采用两独立样本 t检验。以P<0.05为

差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 治疗前后GMFM分数比较

两组患儿治疗前与治疗后GMFM 分数比较，差异有显

著性意义（P<0.05）；两组患儿治疗后GMFM分数比较，试验

组分数高于对照组，差异有显著性意义（P<0.05），见表2。

2.2 治疗前后X轴平均COP比较

两组患儿治疗前与治疗后X轴平均COP比较，差异有显

著性意义（P<0.05）；两组患儿治疗后X轴平均COP比较，试

验组X轴平均COP明显低于对照组，差异有显著性意义（P<

0.05），见表3。

2.3 治疗前后Y轴平均COP比较

睁眼状态下，两组患儿治疗前与治疗后Y轴平均COP比

较，差异有显著性意义（P<0.05）；两组患儿治疗后Y轴平均

COP比较，试验组Y轴平均COP明显低于对照组，差异有显

著性意义（P<0.05），见表4。

表2 治疗前后GMFM分数比较 （x±s，分）

组别

对照组
试验组

t值
P值

例数

9
9

治疗前

61.97±5.69
63.99±4.03

0.869
0.398

治疗后

68.26±8.21
78.89±6.39

2.684
0.016

t值

﹣11.587
﹣3.302

P值

<0.001
0.011

表3 治疗前后X轴平均COP比较 （x±s，mm）

组别

对照组
试验组

t值
P值

例数

9
9

治疗前

27.89±4.08
27.78±5.24
﹣0.50
0.961

治疗后

8.78±0.83
1.25±1.04
﹣16.606
<0.001

t值

14.284
13.572

P值

<0.001
<0.001

表4 治疗前后Y轴平均COP比较 （x±s，mm）

组别

对照组
试验组

t值
P值

例数

9
9

治疗前

41.89±10.48
44.78±12.53

0.531
0.603

治疗后

10.22±4.89
3.63±2.93
﹣3.316
0.005

t值

12.474
15.145

P值

<0.001
<0.001
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3 讨论

目前针对脑瘫康复的舞蹈治疗研究包括芭蕾舞[5—6]、轮

椅舞[8]、探戈等[10]，这些已有的循证研究结果支持舞蹈治疗的

有效性。脑成像研究显示，舞蹈练习可以影响大脑运动控制

区和大脑主观意识进程区的功能联结。舞蹈为神经可塑性

研究及神经交互性行为研究提供了一个新的可能性。研究

表明，长期舞蹈训练会对观察和模拟网络中的大脑活动产生

积极的影响，并显著提升大脑各个区域的白质和灰质数量。

舞蹈可以整合多项大脑功能，如运动觉（对自身身体动作的

感知）、音乐感知（对声音的理解和诠释）和情感（音乐和动作

表达的程度）等[11—12]。

本研究通过治疗前后GMFM-66评分可以发现，随着疗

程逐渐开展，试验组及对照组的疗效也呈现出逐渐提升的趋

势。说明常规物理治疗以及芭蕾舞结合物理治疗均能改善

脑瘫患儿的粗大运动功能。两组之间比较可见，治疗后试验

组粗大运动功能评分提升较对照组明显升高，具有显著差

异，说明与常规物理疗法比较，芭蕾舞结合常规物理治疗可

更明显地改善患儿粗大运动功能。通过治疗前后X轴COP

与Y轴COP可以发现：随着疗程逐渐开展，试验组及对照组

的平衡仪X轴上和Y轴上压力中心位移的平均值呈现出逐

渐降低的趋势。说明常规物理治疗以及芭蕾舞结合常规物

理治疗均能改善脑瘫患儿的平衡功能。两组之间疗效比较

可见，试验组X轴COP与Y轴COP降低较对照组更为明显，

差异具有显著性，说明芭蕾舞结合常规物理治疗对脑瘫患儿

平衡功能的改善效果优于常规物理治疗。

脑瘫患儿的主要临床表现是持续存在的运动和姿势发

育障碍及活动受限，其运动控制、姿势控制、平衡、活动和参

与能力均下降。而芭蕾训练可针对脑瘫患儿的特征，对脑瘫

儿童多项能力进行全面强化。将芭蕾所涉及的舞蹈术语与

ICF编码进行关联，将芭蕾纳入 ICF框架体系下，可以发现芭

蕾舞训练对于脑瘫患儿平衡及粗大运动功能的影响路径：芭

蕾舞要求的基本功练习，即七个手位和五个脚位，半蹲和擦

地的舞姿训练包含运动控制、平衡控制、姿势控制、复杂动作

的控制、舞蹈表演中的时机把握与同步、舞姿转换、舞蹈认知

与表演中的动作学习和动作记忆、视动作与视空间转化、心

理图示、动作观察、美学与身体表达。其中运动控制、平衡控

制与姿势控制的强化训练可以提升（对应 ICF 身体结构功

能）前庭位置功能、前庭平衡功能、视功能、本体感受功能、全

身关节的稳定能力；运动控制中的复杂动作控制与舞蹈表演

中的时机把握与同步，强调肢体支撑功能、前庭运动功能、复

杂随意运动的控制、全身肌肉力量的调动；因此，芭蕾舞训练

通过以上康复路径可对脑瘫患儿的粗大运动能力和平衡功能

产生积极的作用。而芭蕾表演中的动作学习和动作记忆、视

动作与视空间转化、心理图示侧重于记忆能力、空间定向、视

空间知觉、记忆检索和处理能力、基本认知功能的提升，涵盖

了 ICF活动与参与维度中的随意运动的协调、注意力集中、复

述、从事复杂任务等；芭蕾中的动作观察、美学与身体表达等

领域极大地调动了受试患儿的积极性，对交流-接收-身体姿

势、抽象能力培养、有目的的感觉体验以及身体语言生成等方

面也产生了正向作用，由此也可以加强对于运动功能和平衡

功能的疗效。但本文尚未涉及对活动参与维度的评估。

本研究的不足主要包括入组本项研究的样本量相对较

小，对象间的同质性控制较难，试验组与对照组受试患儿的

运动能力基线可能存在偏移，试验组入选的脑瘫儿童因舞蹈

本身要求较高，因此纳入的脑瘫儿童运动障碍可能相对较

轻。仅用GMFCS分级尚不足以完成精确匹配。本项研究的

评估工具仅评价了芭蕾舞训练结合康复治疗的对于运动和

平衡能力的疗效，但缺乏对儿童认知、心理、情绪等方面的评

估。因此，在今后的研究中可作为研究重点。

本项研究中的舞蹈治疗完整诠释了生物-心理-社会康复

模式并覆盖 ICF身体结构与功能、活动和参与以及环境因素

三大部分。在本项研究中，脑瘫患儿通过舞台表演和社交团

体（伙伴交流，观众互动）活动，获得了极大的成就感与满足

感。舞蹈场景布置（无障碍训练舞蹈房、无障碍表演舞台），

舞蹈老师教学及态度，治疗师辅助，家庭及社会支持，同伴社

交等也为舞蹈治疗创造了优越的环境条件。

综上所述，芭蕾舞训练可显著提升脑瘫患儿的平衡及粗

大运动功能，脑成像研究为舞蹈治疗机制提供了一定的循证

基础。同时，相较于常规的物理治疗，芭蕾作为一种舞蹈艺术

形式，可以更加充分地调动脑瘫患儿的积极性，强化活动和参

与，家庭日常舞蹈训练也保证了舞蹈治疗的连续性。在此基

础上，整体康复效果可得到优化。未来在芭蕾舞研究中，可纳

入对脑瘫患儿活动与参与能力维度的评估，以准确评价芭蕾

结合物理治疗对于儿童认知、情绪、心理等方面的疗效。

4 结论

芭蕾舞训练结合常规物理治疗可以明显改善轻度脑瘫

儿童的运动能力和平衡能力。本研究也为今后的脑瘫儿童

舞蹈治疗及临床康复研究提供了新思路。
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·短篇论著·

运动贴扎结合电刺激治疗产后腹直肌分离的效果观察

华永萍1 朱红梅2 胡永林1 马 颖1 陆安民1 王晓铃1 黄 杨1 肖玉华1，3

腹直肌分离是妊娠期及产后常见并发症之一，在孕 14

周左右即可出现，并逐渐加重直至分娩[1—2]，产后腹直肌分离

发生率为 30%—70%[3]。腹直肌分离引起的腹壁外形变化，

不仅减弱了产妇核心肌群力量，而且严重影响其心理健

康[4—5]。腹直肌分离的程度越深，腹部肌肉越弱，对腰背部的

承托力就会越小，很多女性产后容易出现腰背痛，严重影响

产褥期妇女的日常生活，导致生活质量下降[6]。以往腹直肌

分离的治疗主要以患者自主训练辅以电刺激治疗为主，但部

分患者训练依从性欠佳、积极性较差，加之缺乏康复专业指

导的自我训练，常导致运动损伤，难以取得满意疗效。“Kinet-

ic Taping”常翻译为“运动贴布”或“肌内效贴”，目前国内学

者多倾向于译为运动贴布。作为一种新型贴布，它具有操作

简便、应用广泛、防水透气、低过敏性等特点，其主要通过刺

激肌肉本体感受器，促进肌肉有效收缩，促进淋巴循环，缓解

疼痛，近年来逐渐被临床所重视[7]。本研究旨在探讨腹部运

动贴布结合电刺激对产后发生腹直肌分离的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月—2019年 7月在我院产后康复门诊就

诊的腹直肌分离患者84例，按照随机数字表法分为对照组、

贴扎组、电刺激组、联合组，每组 21例。对照组年龄（27.7±

5.1）岁；单胎妊娠者 17例，双胎妊娠者 4例；顺产 14例，剖宫

产7例。贴扎组年龄（26.7±4.9）岁；单胎妊娠者15例，双胎妊

娠者6例；顺产16例，剖宫产5例。电刺激组年龄（28.6±5.3）

岁；单胎妊娠者 15例，双胎妊娠者 6例，顺产 18例，剖宫产 3

例。联合组年龄（28.3±5.4）岁；单胎妊娠者 16例，双胎妊娠

者5例；顺产15例，剖宫产6例。各组患者一般资料比较，差

异无显著性意义（P>0.05）。

1.2 纳入标准、排除标准、剔除标准及脱落标准

纳入标准：①产后 42天复诊女性；②年龄 20—40岁；③
腹直肌分离距离>2.0cm，确诊为腹直肌分离，并伴有不同程

度腰背部疼痛；④家住本地便于随访；⑤本研究经医院伦理

委员会批准，产妇及家属均自愿签署知情同意书。

排除标准：①先天性腹壁发育不良者；②合并心肺等严

重疾病者；③腹部有皮疹、感染灶者；④有心脏起搏器、对电

刺激过敏者；⑤既往腹部有手术史者（剖宫产除外）。

剔除标准：①发生不良事件、出现并发症等，不宜继续接受

试验者；②采用对试验结果影响较大的治疗方法；③研究对象

死亡；④资料不全，无法判定疗效。脱落标准：①研究对象失

访；②研究对象依从性差或自觉治疗效果不佳，中止试验者。

1.3 诊断方法
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