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·临床研究·

痉挛型脑性瘫痪儿童视觉运动整合障碍的特征研究*

姬卫华1 高宏华1 王 娟1 宝竹仙1 唐 欣2，3

摘要

目的：视觉运动整合能力是儿童功能发育的重要指标之一。本研究对痉挛型脑瘫（spastic cerebral palsy，SCP）儿

童的视觉运动整合（visual motor integration，VMI）能力进行调查，并分析与视知觉（visual perception，VP）、运动

协调性（motor coordination，MC）的相关性，为康复治疗提供参考。

方法：选取在云南省残疾人康复中心就诊的36例SCP儿童纳入研究，由2名治疗师分别对儿童进行Berry VMI测试

（共有3个分测验），将原始分均值转换成标准分后与常模进行对比，选取3个分测验的标准分以分析SCP儿童发育

水平，并对比性别和年龄组的差异，最后分析3个分测验标准分间的相关性。

结果：与常模相比，SCP儿童3个分测验的标准分均显著落后，差异具有显著性意义（P<0.001）。SCP中男童与女童

的3个分测验的标准分差异无显著性意义。与学龄前期SCP儿童相比，学龄期患儿视觉运动整合和运动协调性分

测验的原始分显著增加，视知觉差异无显著性意义。学龄期SCP儿童3个分测验的标准分与学龄前期相比是显著

下降的（P<0.05）。VMI与MC和VP的相关性均显示强正相关（rs=0.749，r=0.768）。

结论：SCP儿童的视觉运动整合能力与常模对照相比是显著落后的，但仍然随着年龄的增长而增强，VMI与视知觉

和运动协调性都具有相关性。
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Abstract
Objective: The ability of visual motor integration (VMI) is one of the important indicators of children develop-

ment. The aim of our research is to investigate the VMI in children with spastic cerebral palsy (SCP) and the

relationship with visual perception (VP) amd motor coordination (MC).

Method：Thirty-six children with SCP were recruited from Yunnan rehabilitation center where they received reha-

bilitation treatment. The Berry VMI which includes 3 subtests were performed by two experienced therapists.

The raw scores were converted into the standard scores, which were used to compare children with SCP to

those without SCP. Then the children were divided into two groups based on gender and age, and the differ-

ences in three subtests were compared. The relationship between VMI, MC and VP also be investigated.

Result: The average score of the three SCP subtests was significantly lower than the published norm criteria

(P<0.001). There were no significant differences in each standard scores of the three subtests between boys

and girls. The raw scores of VMI and MC in school-age children were significantly higher than those in pre-

school children. However, there was no difference in VP raw scores between the two groups. Standard scores

on three subtests were significantly lower in school- age children than in preschool children (P<0.05). Both

VMI and MC, and VMI and VP had highly significant positive correlations (rs=0.749 and r=0.768, respectively).
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视觉运动整合（visual motor integration，VMI）

是指个体能够整合视觉感知和精细运动之间的协调

能力，在处理视觉信息后能够及时通过上肢和手部

的精细活动给予回应，进而顺利完成与日常生活、学

习和娱乐有关的活动[1]。VMI是感觉反应整合中发

育最早的，同时也是测量儿童整体发育功能水平的

指标之一[2]。

围产期异常和一些疾病因素会影响儿童视觉运

动整合能力的发展。注意力缺陷多动障碍（atten-

tion deficit hyperactivity disorder，ADHD）、孤独症

谱系障碍（autism spectrum disorders，ASD）、暴露

于酒精的胎儿出生后至学龄期的VMI能力落后于

正常对照组儿童[3—4]。早产和低体重新生儿即使实

现追赶性生长，在体格发育和神经相关的行为检查

均正常的情况下，到学龄期甚至成年时期视觉运动

整合能力仍然可能与正常胎龄和体重出生儿有显著

性差异 [5—6]。痉挛型脑性瘫痪（spastic cerebral pal-

sy，SCP）是婴幼儿时期严重影响发育的神经系统

疾病之一，中枢性运动障碍和姿势异常是其核心障

碍，但与运动能力相关的 VMI 表现的报道相对缺

乏。视觉运动整合、视知觉与运动协调性是三个独

立的能力，儿童有与年龄相匹配的视知觉或/和运动

协调能力，但仍可能表现出整合的问题[1]。除了运

动障碍，SCP儿童弱视、斜视等比例较高，往往存在

感知觉功能障碍[7]，因此探索运动协调性和视知觉

发展表现及它们与VMI的相关性也为理解 SCP的

整体功能提供了参考信息。另外，不同文化背景下

的研究均发现VMI表现随着年龄的增长而增长，大

多数研究显示女童高于男童，但仍有少部分研究得

出相反结论[8]。那么SCP儿童VMI的发展趋势与正

常儿童是否一致，是否也受年龄和性别的影响还不

得而知。综上，我们使用Beery-Buktenica视觉运动

整 合 发 育 测 试（Beery- Buktenica developmental

test of visual-motor integration，Berry VMI）对SCP

儿童视觉运动整合障碍的特征进行了调查分析，以

阐明SCP儿童视觉运动整合能力的发展趋势，解释

VMI发展的相关性因素，为完善其整体评估和针对

性的康复治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究资料

1.1.1 研究对象：选取2021年4—2021年12月在云

南省残疾人康复中心就诊的痉挛型脑瘫儿童 36例

（男20例，女16例；3—5岁11个月的学龄前期和6—

11岁11个月的学龄期儿童各18例）。

纳入标准：①符合中国脑性瘫痪康复指南

（2015）：第一部分中痉挛型脑瘫双瘫的诊断标准；②
年龄3—12岁；③粗大运动功能分级系统（gross mo-

tor function classification system，GMFCS），手功

能分级系统（manual ability classification system，

MACS），沟通功能分级系统（communication func-

tion classification system，CFCS）均为Ⅰ—Ⅲ级；

④家长或监护人同意参与此次调查并签署知情同意

书。排除标准：①严重的认知障碍无法配合测试；②
严重的关节挛缩或畸形无法完成测试；③严重的眼

底疾病、斜视、弱视、视力障碍等无法完成测试。

1.1.2 使用Berry VMI美国常模标准作为对照组：

Berry VMI在不同国家和语言文化中被广泛应用于

临床和科研。国内暂无Berry VMI常模数据报道，

因此本研究采用其发表的美国常模标准用以对照。

1.2 评估工具

Beery VMI（完整版，full form）是适用于 2—

100岁人群的标准化评估量表，广泛应用于正常儿

童、智力发育障碍儿童、高危儿童等人群的视觉运动

能力评估，具有良好的信度和效度[9—10]。本研究中

使用的完整版测试（第6版）包含3个分测验，分别是

VMI，视知觉测试（visual perception，VP）和运动协

调性测试（motor coordination，MC）。测试图册由

30个难度递增的几何图形构成，3个分测验的测试

结果为原始分，根据其操作指南可将原始分值转换

Conclusion：The VMI ability of children with SCP is significantly lower when compared with the published

norm criterion. However, the raw scores showed increase with the age. The VMI was found to be significantly

related to the VP and MC.
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成标准分、百分位数和发育年龄，用以判断受试者的

发育水平。根据操作指南的说明，原始分是根据每个

评估项目的评分标准所得到的量表总分，反映了儿童

在测试中的正确率，分数越高，代表该儿童在评估中

表现越好。标准分由原始分转换而来，是对评估结果

的定性描述，反映了儿童在同龄人群中的表现。其

中，标准分129—120为优秀，119—110是高于平均，

109—90为平均水平，89以下为低于平均水平。

1.3 测试方法

被试儿童由监护人在旁陪伴，舒适地坐在桌前，

眼睛能够清晰看到测试材料。治疗师与被试儿童相

对而坐，位于儿童的正前方。测试开始后，治疗师向

家长采集被试儿童信息并记录，向被试儿童解释操

作方法，并评估其握笔涂鸦能力。之后由治疗师发

出指令，开始正式测试。测试过程中严格按照VMI

操作手册上的步骤和指令执行。一次测试时间约

15—20min，由具有测试资质和经验的两位治疗师分

别对每位受试儿童完成测试。测试后取两位治疗师

打分的均值作为原始分，对照操作指南将原始分转

换得到标准分，并记录在电脑上备份用作后续分析。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行分析，计量资料采用

Shapiro-Wilk 正态性检验，符合正态分布的采用独

立样本 t检验，分析结果以均数±标准差表示。偏态

分布数据采用 Wilcoxon 检验，分析结果以中位数

（P25，P75）表示。呈正态分布的两连续性计量数据

之间相关性分析采用双变量Pearson检验，至少一个

变量为偏态分布采用Spearman检验，P<0.05表示差

异有显著性意义。

2 结果

2.1 SCP儿童与美国常模3个分测验标准分的比较

SCP儿童 3个分测验得分均低于常模标准分，

其中VMI评分与常模标准分差异有显著性意义（t=

6.73，P<0.001），VP标准分常模标准分差异有显著

性意义（t=4.44，P<0.001）。SCP儿童MC标准分常

模标准分差异有显著性意义（z=6.93，P<0.001），见

表1。

2.2 SCP男童与女童的三个分测验标准分

2.2.1 男童与女童的基线比较：男童与女童的年龄、

父母教育程度、家庭月收入、主要照顾者、治疗时间

的差异无显著性意义（P值均＞0.05），见表2。

2.2.2 SCP男童与女童三个分测验标准分的对比结

果：男童与女童两组VMI标准分差异无显著性意义

（t=0.17，P=0.859）。男童与女童VP标准分差异无

显著性意义（t=0.42，P=0.671）。男童与女童MC标

准分中位数两组评分差异无显著性意义（z=0.117，

P=0.908），见表3。

2.3 学龄前期与学龄期SCP的分测验

2.3.1 学龄前期与学龄期 SCP 的分测验原始分对

比结果：学龄期三个分测验原始分均高于学龄前期。

其中，学龄前期与学龄期VMI均值两组差异有显著

性意义（t=3.56，P=0.001）；学龄前期与学龄期MC均

值两组差异有显著性意义（t=2.15，P<0.05）；学龄前

期与学龄期 VP 均值两组差异无显著性意义（t=

1.99，P=0.054），见表4。

2.3.2 学龄前期与学龄期 SCP 儿童的分测验标准

表1 SCP儿童与美国常模中三个分测验标准分的比较

分测验

VMI
VP
MC

SCP儿童
（x±s）

78.61±19.06
84.89±20.40

74.5（51.5，93.5）

美国常模
（x±s）

100±15.00
100±15.00
100±15.00

P值

<0.001
<0.001
<0.001

表2 SCP男童与女童基线比较

项目

年龄（x±s，月）
父母教育程度

高
中
低

家庭月收入（元）
<2000

2000—4000
4000—6000
6000以上

主要照顾者
父母
祖辈

治疗时间
0—3个月

3个月以上

男（n=20）

81.65±29.79

2（10）
13（65）
5（25）

6（30）
7（35）
5（25）
2（10）

18（90）
2（10）

15（75）
5（25）

女（n=16）

74.25±29.48

2（12.5）
12（75）
2（12.5）

4（25）
6（37.5）
5（31.3）
1（6.2）

11（68.7）
5（31.2）

6（37.5）
10（62.5）

Z值

0.685
0.825

0.184

1.578

0.798

P值

0.493
0.409

0.854

0.114

0.425

表3 SCP男童与女童三个分测验的标准分 （x±s）

分测验

VMI
VP
MC

男（n=20）

77.80±18.04
86.13±21.24

74.5（50.25，93.5）

女（n=16）

79.00±20.68
83.10±20.34

78（53.00，94.00）

P值

0.859
0.671
0.908
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分对比结果：学龄前期三个分测验的标准分均高于

学龄期，均具有显著性差异。其中，学龄前期与学龄

期 VMI 标准分两组有显著性差异（t=3.20， P=

0.003）；学龄前期与学龄期VP标准分两组有显著性

差异（t=2.98，P=0.003）；学龄前期与学龄期 MC 标

准分中位数两组有显著性差异（t=3.20，P=0.003），

见表5。

2.4 SCP儿童VMI，VP和MC各指标的相关性分析

VMI标准分与VP标准分呈强正相关（r=0.768，

0.6<r<0.8），P<0.001。VMI 标准分与 MC 标准分呈

强正相关性（rs=0.749，0.6<r<0.8），P<0.001。

3 讨论

视觉运动整合是儿童发育的重要指标，在多种

影响儿童发育的疾病中都显示出落后的表现。我们

的研究主要探讨 SCP儿童的VMI发展表现及相关

性因素。

本研究与已发表的美国常模对比显示，SCP儿

童在 3个领域的发展均出现低于平均水平的表现。

我国国内儿童视觉运动整合能力的常模目前暂无数

据，但上海、宁波和南京对正常儿童的调查结果显

示，我国学龄前期与学龄期儿童的发展均高于美国

常模标准，尤其是学龄前期儿童[11—12]。这可能与我

国学龄前期儿童在幼儿园时已经开始学习绘画、舞

蹈等活动有关。因此 SCP 儿童视觉运动整合能力

相对于国内正常儿童可能更为落后。三个分测验

中，MC的分数最低，这可能与其核心症状，中枢性

的运动和姿势控制障碍是相关的。VP的分测验分

数相对较高，可能是由于在该测试只需要儿童用手

指出正确答案，最小化了动作的影响。

上海、宁波、加拿大、印度等地针对学龄前期和

学龄期正常儿童的调查结果显示视觉运动整合能力

有明显的性别间差异，女孩标准分高于男孩 [11，13]。

但南京正常儿童调查结果显示并无性别差异[12]，但

与儿童学习舞蹈、乐器以及父母文化水平存在一定

相关性。这些研究结果的差异可能与每个研究控制

的混杂因素不一致有关。我们的结果显示在控制了

父母教育程度、家庭月收入、主要照顾者和介入康复

干预的时间等可能影响因素后，男童与女童三个分

测验的结果均没有差异。ASD人群使用视知觉技

能测试（test of visual perception skills）结果显示男

孩与女孩的视知觉表现差异无显著性意义[4]。这与

大多数正常儿童的结果是不一致的，这个结果一方

面提示脑瘫、ASD等脑损伤类疾病可能对视觉运动

整合能力的影响不存在性别差异。另一方面在后续

研究中需要进一步探索粗大运动功能分级、手功能

分级以及其他功能性活动表现的影响因素，并且积

极收集与 SCP 发育相关的环境和个人因素以深入

分析可能的影响因素。

目前的研究结果显示正常儿童的视觉运动整合

能力是随着年龄增长而增长的[11，14—15]，我们的研究

结果发现 SCP 儿童中也是同样的发展趋势。本研

究结果显示VMI和MC的原始分值均随着年龄增长

而增加，这表示就其自身的发展趋势而言与正常儿

童是一致的，但存在着程度上的落后。两个年龄组

视知觉的差异虽然无显著性意义，但仍然存在数值

上的差异，并且两组的视知觉原始分值在三个领域

中也是最高的，提示SCP儿童视知觉能力发展是优

于其他两个领域的，并且在早期就已经显示出这个

优势。标准分的内涵与原始分不同，它代表了受试

人群在整体人群中的位置和排名，其对应的分值在

Berry VMI 中也可以转换为定性的描述，即 129—

120为优秀，119—110是高于平均，109—90为平均

水平，89以下为低于平均水平。从这个角度看，我

们的研究结果显示，虽然三个分测试的原始分随着

年龄增加，但在整个同龄人群中的位置和排名却是

随着年龄下降的，意味着SCP儿童的发展速度是落

后于正常儿童的。

一项纳入193例正常儿童的研究发现，VMI，VP

表5 学龄前与学龄期SCP儿童三个分测验标准分对比
（x±s）

分测验

VMI
VP
MC

学龄前

87.67±9.41
94.06±15.91

86.50（71.50，94.25）

学龄期

69.56±22.04
75.72±20.62

56.00（47.00，85.00）

P值

0.003
0.005
0.008

表4 学龄前与学龄期SCP儿童三个分测验原始分对比
（x±s）

分测验

VMI
VP
MC

学龄前（n=18）

9.22±2.39
12.72±3.77
9.39±4.39

学龄期（n=18）

14.11±5.31
15.94±5.71
12.72±4.88

P值

0.001
0.054
0.039
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和MC分测验的标准分均显示中等正相关到强正相

关性[1]。这与我们的研究结果是一致的，本研究双

变量相关性分析结果显示，SCP儿童三个分测验的

标准分之间均呈强正相关性。VMI与MC标准分呈

强正相关性，这个结果在以运动障碍为核心症状的

脑瘫儿童人群中是容易接受的，意味着SCP儿童的

运动协调性能力与视觉运动整合能力之间的关联性

是我们设计康复训练方案的关键参考因素之一。但

该研究进一步分析发现，其中35例儿童的VMI分测

验得分低于1个标准差[1]，被定义为视觉运动整合能

力发展相对落后。在这35例儿童中，有20%的儿童

（7例）只在VP测试中是相对落后的，14.3%（5例）儿

童只在 MC 分测验中结果相对落后，17.1%（17 例）

儿童的 VP 和 MC 结果均为相对落后，然而其余

48.6%（17 例）儿童的 VP 和 MC 结果均为正常。这

也就意味着在正常儿童调查中，VP和MC的单个和

两个结果相对落后均无法解释所有的视觉运动整合

能力落后。这个结果也提醒我们，无明确相关疾病

病史的正常儿童视觉运动整合能力落后的影响因素

可能只与视知觉相关，也可能只与运动协调性相关，

但也可能与两者都无关，需要进一步探索其影响因

素以做出合理的临床判断。本研究中由于 SCP 儿

童的分数均严重落后，无法进一步按落后程度分级，

因此未能进行类似分析。而对于SCP人群来说，虽

然运动协调性与视觉运动整合能力存在强正相关

性，加上明显的运动障碍，会使得临床治疗导向偏重

于改善运动。但是本研究中显示视知觉与视觉运动

整合间的强正相关性提醒视知觉也是影响VMI的

因素，意味着在改善视觉运动整合障碍的临床干预

方案中也需要考虑视知觉的影响。另外，研究显示

脑瘫儿童的视知觉与数学能力[16]、日常生活活动能

力均存在相关性，由此可以看出视知觉的重要性[17]。

综上所述，SCP儿童视觉运动整合能力、视知觉

和运动协调性与美国常模相比均呈落后表现。SCP

人群中这三个分测验标准分对比无性别差异，但

VMI和MC领域的原始分和标准分是随着年龄的增

长而增长的。然而随着年龄的增长，在同龄人群中

的排名也越靠后。视知觉的发展与VMI和MC相比

是优势领域，并且早期发展优势突出。视觉运动整

合能力与视知觉、运动协调性均存在强正相关，提示

在临床治疗类似障碍时不仅只关注运动方面的问

题。影响SCP视觉运动整合能力的因素众多，本研

究下一步将纳入本地区的同龄对照组儿童，以期在

控制外部文化和地理环境的影响因素后深入分析脑

瘫儿童视觉运动整合障碍的影响因素。脑瘫儿童依

据运动障碍表现特征而有不同的分型，严重程度不

一，伴随障碍的种类和严重程度也存在差异，本研究

仅局限于痉挛型双瘫，后续尚需增加样本量和不同类

型以待进一步研究。视觉运动整合能力障碍是脑瘫

儿童常见的障碍表现，也是临床干预的重要组成部

分，在后续研究中可以进一步观察视知觉与运动协调

性的并行训练对视觉运动整合能力的改善作用。
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