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脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）简称脑瘫，是以运动障碍

为特征，由产前至产后早期非进行性脑损伤所致疾病[1]。其

平衡功能、肌肉力量和耐力可能随年龄逐渐退化[2]，另外常伴

随感觉缺陷、智力障碍、注意力缺陷、癫痫、自闭症等问题[3]。

近年来，舞蹈治疗（dance movement therapy，DMT）被

认为是一种具有前景的康复手段。目前研究表明，舞蹈可提

供多种感觉刺激，可改善神经系统损伤人群的身体适应能

力、平衡能力、活动能力、认知能力及心理健康[4—7]。与DMT

相似，节律性听觉刺激（rhythmic auditory stimulation，RAS）

是结合运动和节奏的训练，对改善 CP 的步态具有显著效

果[8]。随着年龄的增长，CP可能可以获得治疗性康复及社区

资源的机会逐渐减少[9]。此外，CP儿童也将面临上学及青少

年时期的人际关系和社交问题，而这些问题可以通过DMT

得到一定程度的改善。不同于传统康复训练，舞蹈在提供治

疗的同时为参与社交活动提供了机会[10—11]。

“国际功能、残疾与健康分类”(the International Classifi-

cation of Functioning，Disability and Health，ICF)系统包含

个人、环境及干预等因素，其分类体系由大到小为：部分、成

分、结构、领域和类目，由字母与数字表示级别的代码结构[12]。

本研究的目的是基于 ICF理论框架系统地回顾国内外

关于 DMT 及 RAS 对 CP 的应用及疗效，为临床工作者开展

DMT及RAS提供证据参考。

1 资料与方法

1.1 纳入及排除文献标准

1.1.1 纳入文献类型：临床研究。

1.1.2 纳入文献的研究对象：明确诊断患有 CP 的人群，国

籍、种族、病程不限。

1.1.3 纳入文献的干预措施：试验组采用DMT或RAS干预，

对照组采用常规物理治疗或其他治疗。

1.1.4 纳入文献的结局指标：包含 ICF理论框架中身体功能

（心理功能、呼吸功能、神经肌肉骨骼和运动相关功能）、身体

结构、活动与参与（任务执行、人际关系与交往，活动、自我照

顾与社区生活）三个主要部分和次级分类。

1.1.5 排除文献标准：①系统综述或meta分析；②纳入人群

包含除CP以外的其他神经性疾病；③试验组干预措施包含

除DMT及RAS的其他方式（如虚拟现实、视频游戏等）；④对

结果的描述不清晰；⑤无法获取全文。

1.2 文献检索策略

计算机检索外文数据库：Medline、Embase、Cochrance、

PubMed、Pedro；中文数据库：万方医学、知网医学、中国生物

医学文献服务系统（Sinomed）。检索英文关键词：cerebral

palsy、CP；dancing、dance therapy、dance*、rhythmic auditory

stimulation，及中文关键词：脑瘫；舞蹈、舞蹈治疗、节律性听

觉刺激，检索策略以Pubmed为例，如图1所示。未对检索年

份进行限制，语言仅限于中文及英语，检索时间截止2020年

11月。

1.3 资料提取与文献质量评估

由两位具有经验的评价员独立提取数据，若有分歧，通

过讨论达成共识或由第三位评价员进行判定。提取资料包

括：文献（第一作者、发表年份）、纳入人群人数、年龄、CP分

型及粗大运动功能分级（gross motor function classification

system，GMFCS）、试验设计（干预方式、干预周期、强度与频

率）、结果（评估内容、评估指标和临床结论）。参考 López-

Ortiz等[13]采用的修改后的CASP(critical appraisal skills pro-

gramme)质量评估量表对纳入文献的质量进行评估，该量表

包含 10个项目，分别对纳入文献中理论基础、试验设计、参

图1 PubMed检索策略
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与者的描述及代表性、研究的稳健性、偏见控制、数据分析、

混杂因素控制等方面进行细致地评估，适用于病例对照、队

列研究和随机对照试验等，具有应用广泛性。“1+、1和1﹣”，分

别代表“良好、适当和不足”依次递减的文献质量；“0”表示不

符合质量；“﹣1”表示给定的项目不适用于评估。

2 结果

2.1 文献检索结果

通过数据库检索共获得文献 225 篇（Embase 102；Co-

chrance 12 ；Medline 37；PubMed 71；Pedro 2；万方 0；知网

1；维普 0；Sinomed 0）。剔重后获得文献 78篇。通过阅读

文题和摘要，排除51篇，排除标准：①系统综述或meta分析；

②文献研究主题与DMT或RAS无关；③研究对象为正常儿

童及成年人、肥胖者、运动员等，余27篇，均为英文文献。通

过阅览全文，排除文献10篇：其中3篇纳入人群包含除CP以

外的其他神经性疾病；2篇除了DMT及RAS还包含虚拟现

实、视频游戏等干预方式；2篇文献的结果描述不清晰；3篇

文献无法获取全文，最终纳入17篇临床研究进行系统回顾。

2.2 纳入文献的特征分析

本文共纳入17篇英文文献（5篇随机对照试验，5篇非随

机对照试验，5篇前后对比试验，2篇案例报道）。纳入CP的

年龄为 6—64岁，除Cherriere等[14]的研究包含了混合型及不

随意运动型以外，所有CP分型均为痉挛型。Teixeira-Macha-

do[15—16]与 Terada[17]研究中包括了运动功能损伤程度较重

（GMFCSⅤ级）的 CP。干预方式包含

RAS 及多形式 DMT。除 Lo´pez-Ortiz[18]

和Terada等[17]研究中干预频率及周期较

短外，所纳入文献平均频次为 2—3 次/

周，每次大于等于 30min，最少以 3 周为

一个周期，其中Kim等[19]的研究未描述干

预频率及周期。研究的结果包括社会心

理、姿势控制、步行功能、粗大运动功能、

日常生活能力以及人际关系与交往等，

详细内容见表1—2。

图2展示了纳入文献的质量评级，所

有研究均有足够理论基础及明确焦点，

一半研究未明确样本量依据。另外，5b、

5c及5d三项评价不适用评估缺少对照组

的前后对比试验及案例报道。多数研究

未达到 7a、7b及 7c三项要求，仅Turkcan

等[20]控制了混杂因素（亚组分析偏瘫及双

瘫的 CP 结果），仅 Teixeira-Machado[16]及

Withers[21]对评估者设盲。

2.3 身体功能（body functions，B）

2.3.1 心理功能(mental functions，b1)：DMT及RAS可以显

著改善CP的心理参数，其中包括心理调适、沟通、认知能力

的提高，心理压力及攻击性减少。Teixeira-Machado 等[15]发

现与对照组相比，DMT组的CP心理调适（P=0.04）、认知功

能（P=0.03）以 及 沟 通（P=0.0001）能 力 有 显 著 的 提 高 。

Efraimido等[25]研究中RAS组在干预前后显示出自尊分数的

显著增高(P=0.001)伴心理压力和攻击性分数减少（P<0.01），

但在抑郁、疲劳和精神错乱等维度分数没有改善。自尊分数

的增高可能与对自我形象认识的改善有关，如 Joung等[23]创

造性舞蹈（creativedance，CD）训练后发现身体投注量表

(body cathexis scale，BCS)分数显著增加（P=0.005）。然而

DMT似乎对于改善CP注意力具有局限，Cherriere等[14]进行

为期10周的DMT后发现CP的简单持续注意力及分散持续

注意力两项得分均无显著差异（P>0.05）。

2.3.2 心血管、血液学、免疫学和呼吸系统的功能（func-

tions of the cardiovascular， haematological， immunologi-

cal and respiratory systems，b4）：Terada等[17]对GMFCSⅤ级

的6例CP进行了轮椅舞蹈（华尔兹、摇摆舞），分别在第3、6、

12个月比较休息与舞蹈时氧气脉冲（oxygen pulse，O2P）（氧

气摄入量除以心率）的差异，摇摆舞在干预的第 3 个月（P=

0.001），第 6 个月（P=0.026）以及第 12 个月（P=0.003）显示

O2P指数在舞蹈与休息时具有显著差异；华尔兹舞蹈在干预

期间的6个月（P=0.026）及第12个月（P＜0.001）显示具有差

异。这表明，持续 3—6M，每周 2d，每次 6—15min的轮椅舞

图2 改良版CASP分类工具质量评级结果

注：改良版CASP共有10项评估项目（1—10）：研究的概述（1—3），招募（4，4b），参与者（5a—
7c），研究结果（8—10）。黑框表示等级为0，表示该文章未涉及评估的域；灰色框表示评级为
﹣1，表示所评估的域不适用于给定的文章；白框表示的等级为1，表示该文章确实涉及评估
的领域。在白框中，“+”或“﹣”分别表示“1+”或“1﹣”，它们是“1”类别的子集，“1+”是一个很好
的例子，“1﹣”是一个不太合适的例子。
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蹈可以提高运动障碍程度较高CP人群的有氧运动能力。

2.3.3 神经肌肉骨骼和运动相关功能（neuromusculoskele-

tal and movement-related functions，b7）：关节活动功能（mo-

bility of joint functions，b710）：Teixeira-Machado[16]与 Joung

等[23]的研究结果均表明DMT训练后，CP髋关节及踝关节矢

状面的活动角度显著改善，P 值分别为（P=0.009）及（P=

0.003）。

Kim 等在其 2011、2012 两年的研究结果显示组间比较

RAS组步态偏离指数（gait deviation index，GDI[27]）得分更高

（P＜0.001）。分析矢状面运动，结果显示RAS组骨盆前倾显

著改善（P=0.006），即骨盆最大和最小前倾角度显著减

小 [8，19]。2011 年的研究显示步行中髋屈曲的最大角度（P=

0.025）和最小角度（P=0.020）均显著减小 [19]，但 2012 年出现

了髋关节内收角和最大内旋角度加重的情况（P＜0.05）[8]。

Kim等[22]于2020年随机分为RAS伴简单节奏和RAS伴复杂

节奏组，结果表明干预前后两组在支撑末期的髋关节最大伸

展显著改善，在摆动前期复杂和弦组的踝关节跖屈角度改善

大于简单和弦组，并且随时间的增加改善增加。

这些结果均表明采用DMT或RAS干预，CP下肢关节的

活动度均显著改善，尤其对改善骨盆前后倾以及髋关节屈曲

角度。文献还指出对于GMFCSⅡ级CP关节角度的改善效

果更加明显[19]，以及采用RAS可能会加重CP髋内收及内旋

表1 纳入文献的特征

文献

Kim，2020①[22]

Cherriere，2020②[14]

Joung，2020②[23]

Teixeira-Machado，2019③[16]

Withers，2019①[21]

Lakes，2019②[5]

Owens，2019④[24]

Stribling，2017④[6]

Terada，2017②[17]

Teixeira-Machado，2016③[15]

López-Ortiz，2016①[7]

Turkcan，2016③[20]

Efraimidou，2016③[25]

Lo´pez-Ortiz，2012②[18]

Kim，2012③[8]

Kim，2011①[19]

Kwak，2007①[26]

注：①非随机的对照研究设计；②前后对比研究设计；③随机对照研究设计；④案例；CP: cerebral palsy，脑瘫；GMFCS: gross motor function
classification system，粗大运动功能分级；TG: therapist guidance group，治疗师引导训练组；SG: self-guided group，自我引导训练组；RAS:
rhythmic auditory stimulation，节律性听觉刺激；CD: creative dance，创意性舞蹈。

人群
试验组
（例）

7

10

10

13

9

8

1

1

6

13

6

22

5

16

14

14
TG：10；
SG：10

对照组
（例）

6

0

0

13

9

0

0

0

0

13

6

22

5

0

14

30
10

年龄
（岁）

13—29

10—17

13—20

15—29

6—18

9—14

15

11

37—64

15—29

7—15

6—12

N

N

24—29

18—33
6—20

运动障碍类型

痉挛型（双瘫）

痉挛型（偏瘫、双瘫、
四肢瘫痪）；混合型；
不随意运动型
痉挛型

痉挛型

痉挛型（偏瘫、双瘫）

痉挛型（偏瘫、双瘫）

痉挛型（四肢瘫）

痉挛型（三瘫）

痉挛型

痉挛型

痉挛型（偏瘫、双瘫、
三瘫、四肢瘫）
痉挛型（偏瘫、双瘫）

痉挛型（偏瘫）

痉挛型

痉挛型（双瘫）

痉挛型（双瘫）
痉挛型

功能水平
(GMFCS)

Ⅰ—Ⅱ
Ⅰ—Ⅲ

Ⅰ—Ⅱ
Ⅲ—Ⅴ
Ⅰ—Ⅱ
Ⅰ—Ⅱ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅴ

Ⅱ—Ⅴ
Ⅱ—Ⅳ
Ⅰ—Ⅱ
Ⅰ—Ⅱ
Ⅰ—Ⅳ
Ⅰ—Ⅱ
Ⅰ—Ⅱ
Ⅰ—Ⅱ

试验设计

干预方式

RAS

现代舞（爵士、霹
雳舞、踢踏舞）

CD

Teixeira

嘻哈舞

芭蕾舞

现代舞（华尔兹
舞、康特拉舞、广
场舞和肚皮舞）

CD

轮椅舞蹈（华尔
兹、摇摆舞）

Teixeira

芭蕾舞

CD

RAS

芭蕾舞

RAS

RAS
RAS

干预周期

4周

10周

24次/周期；
1个周期
3个月

20个月

6周

16次/周期；
2个周期

8周

3—12个月

3个月

4周

10次/周期；
1个周期
8周

5—8周

3周

N
3周

强度与频率

30min/次；
3次/周
60min；2
次/周

120min/
次；2次/周
60min/次；
2次/周
60min/次；
1次/周
60min/次；
3次/周

60min/次；
2次/周

60min/次；
2次/周

6—15min/
次；2次/周

60min/次；
2次/周
60min/次；
3次/周
45min/次；
3次/周
50min/次；
2次/周

1次/周

30min/次；
3次/周
N
30min/次；
5次/周
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的情况。

自愿控制运动功能（control of voluntary movement

functions，b760）：López-Ortiz等[7]组间比较发现DMT组在儿

童平衡量表（pediatric balancescale，PBS）中分数具有显著性

差异（P=0.067），1个月后的随访结果表明具有长期效应（P=

0.019），这个结果与Cherriere等[14]的结果相同，且平衡能力的

改善与训练时长有关。Lakes等[5]6周芭蕾舞训练后CP的髋

关节和踝关节的控制得到了加强。Stribling等[6]8周CD训练

后对CP进行适应性测试(adaptation test，ADT)，动作控制测

试（motor control test，MCT），感觉组织测试（sensory orga-

表2 纳入文献中评估内容、评估指标及结论

文献

Kim，2020*[22]

Cherriere，2020[14]

Joung，2020[23]

Teixeira- Machado，
2019[16]

Withers，2019[21]

Lakes，2019[5]

Owens，2019[24]

Stribling，2017[6]

Terada，2017[17]

Teixeira- Machado，
2016[15]

López-Ortiz，2016[7]

Turkcan，2016[20]

Efraimido，2016[25]

Lo´pez-Ortiz，2012[18]

Kim，2012[8]

Kim，2011[19]

Kwak，2007[26]

注：ABC：activities-specific balance confidence scale，平衡信心量表；BCS：body cathexis scale，身体投注量表；BMI：body mass index，体质指
数；CBCL：child behavior checklist，儿童行为检查表；CB&M：session consisted of the community balance and mobility scale，社区平衡和移
动量表；DXA：body composition，躯体成分；FGA：functional gait assessment，功能步态评估；FIM：functional independence measure，功能独立
性评定；LIFE-H：LIFE-H questionnaire，生活问卷；PBS：pediatric balance scale，儿童平衡量表；PODCI：pediatric outcomes data collection in-
strument，儿童结果数据收集量表；POMS：profile of mood states，情绪状态量表；PRT：physical readiness test，儿童前伸试验；QUEST：the
quality of upper extremity skills test，上肢技能测验；RSE：rosenberg self-esteem scale，自尊量表；SSRS：social skills rating scale，社会技能评
分表；TEA-CH：test of everyday attention for children，儿童日常注意力测试；TG：therapist guidance group，治疗师引导训练组；TUG：
timed up and go，站起走测试；TUDS：timed up and down stairs，定时上下楼梯；WHODAS-ICF：world health organization disability assess-
ment schedule（disability and health），世界卫生组织残疾评估表（残疾与健康）；6MWT：6-minute walk test，6min步行测试；10MWT：10-me-
ter walk test，10m步行测试。

评估内容

步态

动静态平衡；稳定极限；步
速；节奏；注意力

步态；粗大运动功能；认知

关节活动度

生存质量；社会心理

身体组成及骨骼；肌肉力量；
身体控制；步态；执行功能评
定；习惯性身体活动

体质指数；步行功能

姿势控制；平衡反应

氧气脉冲

社会心理；日常生活功能

平衡及上肢功能
步态；社会技能及问题表现
步态；平衡；心理

参与度与感受
步态

步态

步态

评估指标

时空参数；运动学参数；

PBS；静 态 平 衡 测 受 力 仪 ；PRT；
10WMT；节奏试验；TEA-CH

时空与运动学参数；GMFM-88 (D、E
维度）；BCS

髋关节屈曲、伸展、外展、内收、内外旋
转；膝关节屈曲、伸展；踝背屈、跖屈、
外展、内收、内外翻
PODCI；CBCL

DXA，肌肉力量；下肢选择性控制评价
表；步长和跨步长；执行功能评定
（hearts and flowers tasks）；活动监视
器(actigraph GT3X)评估习惯性活动
BMI；6MWT；ABC； CB&M；TUDS；
FGA
感觉组织测验、适应测试、控制测试和
稳定性极限测试
O2P

FIM；WHODAS-ICF

PBS；QUEST
步频、步幅、步速；SSRS
POMS；RSE；TUG；10 MWT； BBS；
EPS压力平台平衡评估
LIFE-H
时空参数、运动学参数、步态偏差

运动学参数、步态偏差、时空参数、对
称性
步频、步速、步幅、对称性

结论

步频、步速和步幅改善与时间有显著关联，RAS
组在摆动前期最大踝关节跖屈角度增加。

DMT改善CP动静平衡、稳定极限和节奏，但注
意力得分组间无显著差异。

GMFM-88 中 D 和 E 维度，步行速度、节奏、步
长、步幅，步行时髋和踝关节矢状位运动参数均
有显著改善。对侧脚蹬地时间和首次双肢支撑
时间减少，单肢支撑时间百分比增加。自我评
估身体形象改善，BCS分数显著增加。

DMT组中所有下肢关节活动度均得到改善。

DMT 组生存质量与社会心理得到显著改善。
组间比较 PODCI 中转移项目，CBCL 中的活动
和社会项目改善显著。

4名参与者表现出单手握力增强的趋势，1名双
手握力增强。步行时间、右步长、左跨步长以及
躯干控制有改善。

步行速度、平衡信心、步态功能，前庭功能改善。

在站立稳定性、平衡恢复、方向控制显著改善。

第3个月摇摆舞O2P显著差异，第6个月和12个
月华尔兹及摇摆舞时O2P具有显著差异。
DMT组 ICF总分、独立功能、自我照顾、活动能
力、运动能力、交流能力、心理社会适应能力和
认知功能显著改善。
前后对比DMT组内PBS分数有显著差异。
DMT组的社交技能，步频改善有显著性。
前后对比，RAS组步态、平衡和心理参数差异有
显著性，其中心理压力和攻击性分数减少。
报道了CP具有更好情绪和渴望更多课程。
步频、步速、步幅和步长增加，骨盆前倾和髋关
节屈曲明显改善，步态偏差指数改善。
RAS组骨盆前倾，髋关节屈曲和步态偏倚显著
改善，GMFCSⅡ级CP改善更显著（P＜0.05）。
TG组跨步长、步速和对称性有显著性差异。
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nization test，SOT）以及稳定极限测试（limits of stability，

LOS），结果显示CP增加了弱侧肢体的使用，两侧肢体对称

性得到了改善。此外CP分别在睁眼条件下的几种平衡测试

中（如视线晃动或表面倾斜），重心控制得到改善，增加踝策

略的使用，而在闭眼情况下发生了跌倒。

Efraimidou等[25]发现仅RAS组内站起走测试（timed up

and go，TUG）结果具有显著性差异（P=0.017），这与Owens[24]

的研究结果相同，但患者整体跌倒风险并没有改变。Berg分

数同样仅在RAS组内具有显著性差异（P=0.001），且时间或

组别对分数具有影响（P=0.003）。

这些结果均表明DMT及RAS干预可以改善CP在站立

位时平衡和姿势控制能力，且随着训练时间的增加改善亦增

加。DMT能改善CP的平衡能力并具有长期效应，其中CD

对改善CP感统失调、平衡反应中肢体对称性及方向控制等

方面具有优势，但结果显示CP在视力模糊的情况下依然很

难保持平衡[6]。

步态功能 (gait pattern function，b770)：Kim 等 2011[19]、

2012[8]及 2020[22]年研究结果表示进行 3—4周训练后RAS组

步频、步速、跨步长和步长显著增加（P＜0.05）以及单侧支撑

期增加，不对称性改善在 GMFCSⅡ级的 CP 更显著（P=

0.030）。Kwak 等 [26]对 CP 进行 3 周 RAS，发现跨步长（P=

0.014），步速（P=0.016）及对称性（P=0.016）改变仅在治疗师

引导训练组内具有显著性意义。Efraimidou等[25]结果也显示

仅在RAS组内观察到正常步速（P=0.004）和快步走步速（P=

0.005）的差异。

Cherriere等[14]为期 10周的DMT发现CP的节奏有明显

改善，然而步速没有显著改善。Turkcan等[20]随机分为舞蹈

组和艺术训练组发现步频在两组间具有显著差异（P 右=

0.011；P 左=0.036）。Lakes等[5]发现芭蕾舞训练后 8例偏瘫或

双瘫CP均表现出步行速度增加的趋势。Owens等[24]报道了

15 岁 CP 女孩干预后步速显著提高，而其步行耐力没有改

善。Joung等[23]CD训练的结果显示蹬地时间（P=0.028）和双

肢支撑时间显著减少（P=0.028），单肢支撑时间（P=0.022）增

加，此外干预后以下各项指标均显著改善：步长（P=0.005）、

跨步长（P=0.005）、步频（P=0.009）和步行速度（P=0.005）。

这些结果表明采用 DMT 及 RAS 干预对 CP 的步频、步

长、跨步长、下肢对称性以及单腿支撑均具有改善，然而与

RAS相比，DMT对CP步速的改善似乎仍存在争议。

2.4 身体结构（body structures，S）

与运动有关的结构（structures related to movement，

S7）：Lakes等[5]研究显示3周芭蕾舞训练后BMI百分位数、体

脂百分比及骨密度均无显著变化。采用手握测功器评估整

体肌肉力量的改变，结果表明8例中的4例CP表现出单手握

力增强的趋势，只有1例双手握力均增强。这个结果与Ow-

ens等[24]相似，虽然进行了 16次 60min的DMT后CP的BMI

超重没有显著改变，但BMI指数在超过正常发育的同龄人占

比中从88%下降到86%。

2.5 活动与参与（activities and participation，D）

2.5.1 一般任务及要求（general tasks and demands，d2)：

Lakes等[5]对 8例经 6周芭蕾舞训练CP的任务执行功能进行

评定，包含一致性、不一致性及混合任务，并通过对每个任务

所需的响应时间和准确性得出六个分数，结果表明CP在不

一致任务中的准确性增加（P=0.03），且响应时间更快（P＜

0.001）；混合任务中准确性也增加（P=0.047），但效果较小。

这些结果表明训练后CP的控制能力增加，在干扰环境下的

专注能力提高，但这些结果具有个体化差异（即基线能力水

平较高CP较有显著改善）。

2.5.2 人际关系与交往(communication，d3；interpersonal in-

teractions and relationships，d7)：Withers等[21]结果表明DMT

组在焦虑抑郁（P=0.03）、攻击行为（P=0.01）、外在问题（P＜

0.001）和总行为问题表现（P=0.01）4个领域的分数有显著改

善。另外他们还发现，练习时长与儿童的活动（r=0.76，P=

0.05）与社交能力（r=0.80，P=0.04）有较高相关性。焦虑抑郁

症等情感问题的症状减轻与参与度和家庭练习时长相关

（P＜0.05），参与程度越高，社交能力提高越强（r=0.67，P=

0.05）。Teixeira-Machado[15]及Turkcan等[20]也发现DMT组在

社交技能得分和行为问题改善方面与对照组的差异具有意

义（P＜0.001），其中偏瘫型 CP 较双瘫型改善更显著（P=

0.012）。此外，Lo'pez-Ortiz[18]的研究报道在进行了5—8周芭

蕾舞训练后CP表现出对参加团体（P=0.04）及艺术类活动的

兴趣增加（P=0.004）。

这些结果均表明，DMT可以通过改善CP的焦虑抑郁、

内外在行为问题等社会心理方面，提高其人际交往和能力，

维护良好的社会关系从而增加社会参与，唤醒更加健康和积

极的情绪状态。

2.5.3 活动、自我照顾与社区生活（mobility，d4；self-care，

d5；community，social and civic life，d9）：Withers等[21]采用

儿童结果数据收集量表（pediatric outcomes data collection

instrument，PODCI）发现DMT组与对照组比较在迁移与基

本行动(P＜0.001)、运动与身体功能(P=0.04)及整体功能与症

状(P=0.01)三个领域中有显著性，这与Teixeira-Machado等[15]

结果相同，另外自我护理能力也得到显著改善（P=0.01）。

Owens 等 [24]采用平衡自信评分量表（activities-specific bal-

ance confidence scale，ABC）以及社区平衡及移动量表

（community balance and mobility scale，CB&M)结果表明

CP信心提高了 18.75%，然而在CB&M中第 8项（走路和看）

以及第 11项（走路、看和携带）出现了摔倒的情况。这表明

DMT虽然可以显著改善CP的移动、运动及独立功能，增加
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其在日常生活活动中的自信，但是当在较为复杂的环境活动

时，仍然具有困难和跌倒的风险。

3 讨论

本文通过 ICF 理论框架系统地回顾了 DMT 及 RAS 在

CP中的应用，分别从身体功能（心理功能、呼吸功能、神经肌

肉骨骼和运动相关功能）、身体结构、活动与参与（任务执行、

人际关系与交往，活动、自我照顾与社区生活）方面对结果进

行了阐述。在身体功能中，文献的结果均表明DMT及RAS

可以显著改善CP在站立位时平衡和姿势控制能力[5—6，14—25，28]

以及步态[22—23，19—20，26]。其中在摆动前期髋关节最大伸展及踝

关节跖屈角度的改善表明蹬离期小腿的功能增强，这是推进

步行的关键[29]。DMT及RAS对姿势及行走的功能改善可能

基于反馈-前馈回路，有节奏的听觉提示可激活皮质下的神

经循环，从而控制躯干和近端肌肉的平衡和双侧运动，通过

反馈驱动进行运动协调[30]。先前的研究表明听觉反馈与运

动知觉及执行能力的紧密结合，可以指导运动障碍患者纠正

或重新计划运动控制[31]。此外，音乐中的旋律可影响步行的

运动轨迹和身体推进力[32]，Kim等[22]发现多样化和复杂的和

弦更有效增强步行时踝关节运动。另外RAS干预后出现髋

内收及内旋角度加重的情况，相反神经发育治疗组髋关节内

外旋转明显改善，这表明RAS和神经发育治疗有不同的作

用，即RAS有益于改善功能性步态，而神经发育治疗更有益

于稳定髋关节运动。

一般而言，CP人群生存质量被认为低于正常人群，这源

于身体功能的衰退、社会参与的减少及社会心理问题等。在

活动与参与中，文献的结果表明DMT及RAS可以显著改善

CP的焦虑、抑郁、内外在行为等心理问题，提高其人际交往

能力以及改善 CP 的移动、运动及独立功能，提高其生存质

量。先前已有文献报道CP被鼓励参加更多的团体活动，有

效的社会参与有助于身心健康和社会关系，并改善CP的生

存质量[33]，尤其是对于年轻的CP，同伴关系的发展被认为是

从童年到青春期的关键，团体活动有助于增加自尊感[34]。在

DMT及RAS的过程中，背景音乐作为一种感官刺激，能唤起

认知和情感反应，通过大脑皮质下的网络结构，产生愉悦及

奖励有关的积极情绪[35]，其机制源于大脑中神经传递物质(如

内啡肽)，它与减缓肢体疼痛，压力和产生积极情绪有关[36]，另

外DMT及RAS可视为舞台表演，因此这种方法中包括的各

种仪式感及身体技巧是激励CP运动学习的动机[37]，这也被

认为是神经可塑性的关键[38]。

纳入文献中新颖的CD以及GMFCSⅤ级的轮椅舞蹈呈

现了干预方式多元化特点，舞蹈的多样性有助于CP在感统

和身体共情能力的提高，Joung等[23]强调了舞蹈程序需要提

供足够的时间和机会让CP进行运动探索，运动内容包含多

感觉刺激以及即时提供积极的反馈，这对未来在CP中开展

DMT 及 RAS 带来更多启示，由于 DMT 及 RAS 同时具有支

持情感表达和促进生理及心理健康的作用，其在跨学科领域

研究也具有更多潜力。

本文存在一定的局限性，纳入DMT及RAS与CP的相关

文献均为英文，且文献质量存在较大差异（同时包括随机及

非随机对照试验，无对照的前后对比试验及案例报道），多数

研究设计未进行设盲及控制混杂因素，这些因素将影响结果

的可信度，使其具有偏移性，未来的研究设计需进一步加强

科学性，避免造成结果偏倚的相关因素。

总体而言，DMT及RAS对CP在身体功能、身体结构及

活动与参与方面均具有积极作用。
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