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  摘 要:目的 探讨个体情景训练对肌张力低下型脑性瘫痪(简称脑瘫)患儿肌张力及粗大运动功能的影

响。方法 选取2015年11月至2019年2月该院收治的82例肌张力低下型脑瘫患儿作为研究对象,采用随机

数字表法分为对照组和研究组,每组各41例。对照组采取常规干预,研究组在对照组的基础上采取个体情景

训练。采用Breg平衡量表(BBS)对研究组和对照组患儿干预前及干预3个月后平衡能力,采用粗大运动功能

测试量表(GMFM)对粗大运动功能,采用格塞尔婴幼儿发展量表对发育状况进行评分,以及下肢关节活动度评

估。结果 对照组和研究组患儿干预3个月后BBS及GMFM评分均较干预前增高,且研究组高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05);对照组和研究组患儿干预3个月后应人能、言语能、应物能、动作能评分均较干

预前增高,且研究组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组和研究组患儿干预3个月后足背屈

曲、腘窝角、内收肌角度数均较干预前增大,且研究组大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 采

取个体情景训练对肌张力低下型脑瘫患儿实施干预,可有效改善其下肢肌张力及发育状况,提升平衡能力及粗

大运动功能,增大下肢关节活动度。
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  脑性瘫痪(简称脑瘫)是指婴儿出生前到出生后1
个月内脑发育早期,由于多种原因导致的非进行性脑

损伤综合征[1]。当前临床上治疗脑瘫的措施较多,包
括推拿、物理因子治疗等,可在一定程度上改善患儿

肌张力低下等临床表现,但整体干预效果存在明显提

升空间,且治疗周期较长,导致其临床应用存在局限

性[2-3]。近年来相关研究发现,肌张力低下型脑瘫患

儿受行为与心理异常等因素影响,在入学及融入社会

等方面均面临不同程度挑战,加之疾病治疗费用高、
用时长,还会明显增加患儿家属的身心负担[4-5]。因

此,如何对脑瘫患儿实施有效干预是研究的热点。个

体情景训练为临床重要的干预模式,可通过模拟不同

场景提升功能康复趣味性,有利于患儿积极参与,并
且能通过有效整合假想性游戏及操作性训练促进患

儿肢体功能康复[6]。基于此,本研究选取本院82例

肌张力低下型脑瘫患儿作为研究对象,探讨个体情景

训练的干预效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年11月至2019年2月本

院收治的82例肌张力低下型脑瘫患儿作为研究对

象,采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组各

41例。研究组和对照组患儿性别、年龄、体质量、粗大

运动功能分级及患儿家长受教育程度等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见
表1。所有患儿家长知晓本研究并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)年龄0~7岁;(2)符合肌张力

低下型脑瘫诊断标准[7];(3)粗大运动功能分级为

Ⅰ~Ⅴ级;(4)伴有不同程度的运动功能障碍。
1.2.2 排除标准 (1)存在不同程度的进行性肌肉

萎缩;(2)存在言语沟通障碍,视力、听力、智力异常;
(3)患儿家长存在认知功能异常或神经系统疾病;(4)
合并肌无力;(5)纳入研究前6个月内采取A型肉毒

素神经阻滞或外科矫形术治疗。
1.3 方法

1.3.1 对照组 采取常规干预,由本院2名具备5
年以上经验的推拿医师进行物理因子治疗和推拿。
推拿:采取叩拍、牵伸、推法、摇法、拿捏及按揉等手法

进行推拿,每次30
 

min,1次/天,5次/周;物理因子治

疗:采取脑电仿生电刺激仪,参照脑瘫患儿具体病情

程度、类型调节模式、频率及刺激强度,每次20
 

min,1
次/天。康复期间指导患儿家长给予患儿科学膳食,
以牛奶、水果、虾、豆制品、鸡蛋等富含铁、锌、钙等微

量元素、低脂、低盐、高维生素及高蛋白食物为主;指
导患儿家长协助患儿进行撑起坐下、站立等基础动作

训练与平衡协调能力、重心转移、体位转换等训练,并
参照患儿机体状况开展步行训练、上下楼梯以强化肌

肉力量,每次30~40
 

min,1次/天。
1.3.2 研究组 在对照组的基础上采取个体情景训

练,并由3名护士和1名护师协同按以下方法实施为
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期1个月的指导。(1)对患儿实施个体情景训练,根
据患儿年龄、性格特征等将训练室设置为虚拟情景,
并于训练过程中有效融入健康教育内容。①情景训

练中软件情景主要由护理人员于训练前参照患儿肢

体功能状况设定,把万象组件、认知拼装图片、认知拼

装积木、儿童作业工作台、生活自助工具、仿真水果

等,综合患儿个人喜好设定成车间工具、商店橱窗物

品、厨房用具等,使患儿身临其境,于游戏中进行洗

脸、刷牙、吃饭及其他日常生活活动能力练习,并于游

戏中提升手眼协调、双手配合组装、拼插等能力;②情

景训练中硬件情景设定为固定装置,在原训练室的基

础上进行环境改造,模拟工厂、邮局、商店、家庭、动物

园等环境布局,如将攀援器材放置于动物园,上下楼

梯放置于家庭,梯背架放置于工厂车间,站立架设定

为商店橱窗,便于患儿在虚拟情景中进行攀爬、步行、
站立、蹲起及其他粗大运动能力训练;③通过听觉语

言康复训练仪的计算机软件系统播放童话游戏言语

声、各种动物叫声、自然界环境声,训练脑瘫患儿短文

理解能力、词语识别能力、语言分辨能力、听觉察知能

力,使患儿于虚拟情景内对话,提升语言训练兴趣,如
可播放不同类型动物叫声让患儿模仿,播放电闪雷鸣

及狂风大作等自然环境声音以提升患儿注意力,播放

蔬菜水果、交通工具、日常用品、家庭成员图片让脑瘫

患儿认知、发音,若训练期间患儿哭闹,可随时调换房

间,可走出家庭,到商店训练,通过改变环境引发患儿

训练兴趣。(2)对家长实施个体情景训练,编写情景

演示画册,将不同特征脑瘫患儿训练手法、临床特点、
正确抱姿等内容以图文并茂的形式编写为小册子,以
参与脑瘫康复训练时间、家属参与训练益处、康复训

练重要性、脑瘫疾病基本知识等内容作为基础,以肌

肉训练方法及肌肉牵拉部位、注意事项、方向等作为

重点,于画册上通过醒目笔墨标记出来,不同运动发

育阶段(如步行、爬行、翻身等)均配有不同情景演示

画册,参照患儿功能障碍情况选取适宜画册分发于脑

瘫患儿家长,并参照每位患儿肢体功能障碍类型给予

个体化情景演示,由护理人员演示该类型患儿的训练

方式,家长观看后在护理人员指导下进行操作练习。
两组患儿均干预3个月。

表1  研究组和对照组患儿一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

粗大运动功能分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

研究组 41 22(53.66) 19(46.34) 4(9.76) 5(12.20) 11(26.83) 15(36.59) 6(14.63)

对照组 41 24(58.54) 17(41.46) 6(14.63) 4(9.76) 8(19.51) 12(29.27) 11(26.83)

χ2/t 0.198 0.573

P 0.656 0.566

组别 n 年龄(岁) 体质量(kg)
患儿家长受教育程度

小学及以下 初中及高中 大专及以上

研究组 41 4.20±1.69 18.09±2.98 7(17.07) 23(56.10) 11(26.83)

对照组 41 4.46±1.72 17.97±3.06 5(12.20) 26(63.41) 10(24.39)

χ2/t 0.690 0.180 0.121

P 0.492 0.858 0.904

1.4 观察指标 (1)干预前及干预3个月后统计研

究组和对照组患儿平衡能力,平衡能力依据Berg平

衡量表(BBS)评分,共56分,分值越高表明平衡能力

越好。(2)干预前及干预3个月后统计研究组和对照

组患儿粗大运动功能评分,粗大运动功能依据粗大运

动功能测试量表(GMFM)评分,共88项,其中完成整

个动 作 的 90% 以 上 计 3 分,可 完 成 整 个 动 作 的

10%~90%计2分,可完成整个动作10%以下计1
分,动作无出现迹象计0分,共264分,分值越高表明

粗大运动功能越好[8]。(3)干预前及干预3个月后统

计研究组和对照组患儿发育状况,依据格塞尔婴幼儿

发展量表(Gesell)对应人能、言语能、应物能、动作能

予以评分,若Gesell评分≥86分则表明发育状况良

好[9]。(4)干预前及干预3个月后统计研究组和对照

组患儿下肢关节活动度,包括足背屈曲、腘窝角、内收

肌角,通过关节量角器法测定。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组患儿干预前和干预3个月后

BBS及GMFM评分比较 研究组和对照组患儿干预

前BBS及 GMFM 评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);研究组和对照组患儿干预3个月后
 

BBS
及GMFM评分均较干预前增高,且研究组高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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2.2 研究组和对照组患儿干预前和干预3个月后
 

Gesell
 

评分比较 研究组和对照组患儿干预前应人

能、言语能、应物能、动作能评分比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);研究组和对照组患儿干预3个月

后应人能、言语能、应物能、动作能评分均较干预前增

高,且研究组高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

2.3 研究组和对照组患儿干预前和干预3个月后下

肢关节活动度比较 研究组和对照组患儿干预前足

背屈曲、腘窝角、内收肌角度数比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);研究组和对照组患儿干预3个月后

足背屈曲、腘窝角、内收肌角度数均较干预前增大,且
研究组大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表2  研究组和对照组患儿干预前和干预3个月后BBS及GMFM评分比较(x±s,分)

组别 n
BBS评分

干预前 干预3个月后

GMFM评分

干预前 干预3个月后

研究组 41 37.15±6.02 49.11±3.31* 110.28±13.56 161.06±22.64*

对照组 41 35.91±5.66 44.69±5.14* 108.79±12.55 140.70±19.53*

t 0.961 4.629 0.516 4.360

P 0.340 <0.001 0.607 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表3  研究组和对照组患儿干预前和干预3个月后Gesell评分比较(x±s,分)

组别 n
应人能

干预前 干预3个月后

言语能

干预前 干预3个月后

应物能

干预前 干预3个月后

动作能

干预前 干预3个月后

研究组 41 55.66±6.1376.29±6.25* 58.34±7.1682.70±5.81* 60.69±6.6483.15±6.40* 52.45±7.5782.68±7.44*

对照组 41 56.35±5.9169.37±6.43* 60.28±6.7975.76±5.28* 62.01±6.2377.18±5.29* 54.01±8.0474.71±6.59*

t 0.519 4.941 1.259 5.660 0.928 4.604 0.905 5.135

P 0.605 <0.001 0.212 <0.001 0.356 <0.001 0.368 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表4  研究组和对照组患儿干预前和干预3个月后下肢关节活动度比较(x±s,°)

组别 n
足背屈曲

干预前 干预3个月后

腘窝角

干预前 干预3个月后

内收肌角

干预前 干预3个月后

研究组 41 3.59±1.56 8.37±1.81* 53.67±6.43 64.30±7.18* 80.18±10.76 99.83±12.39*

对照组 41 3.83±1.62 6.04±1.73* 55.06±7.02 59.41±6.60* 78.64±11.12 93.79±10.69*

t 0.683 5.959 0.935 3.211 0.637 2.363

P 0.496 <0.001 0.353 0.002 0.526 0.021

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

3 讨  论

肌张力低下型脑瘫属于脑瘫的其中一种类型,患
儿多存在不同程度协调能力差、肌肉功能减退、肌张

力低下、运动功能差等,若未能及时得到有效干预,则
可构成恶性循环,对其肢体功能及脑部发育造成不利

影响[10-11]。
脑瘫常见的治疗方法有康复训练、推拿和物理因

子治疗等,治疗目的是促进患儿躯体形态功能恢复,
并对其自理能力及适应能力予以调节[12-13]。常规康

复训练形式及内容多是依据疾病共性制订,缺乏针对

性及趣味性,以致患儿出现厌烦等情绪,抵触康复训

练内容及场所,故患儿难以从中有效获益[14-15]。而情

景训练主要是将训练过程呈现于一定时间、空间情景

内,其核心思想在于为患儿提供适宜的发展环境,使

环境成为康复训练的重要构成部分,确保患儿在与环

境互动过程中得到良好的康复及发展[16]。情景训练

可提供丰富情景,引导脑瘫患儿主动参与相关训练,
并且把康复目标具体任务化,辅以游戏可良好把控运

动训练质量,充分提升患儿主动性及兴趣,将感知觉

发育、运动、认知与生活自理训练融入模拟自然环境

中,实现外源性与内源性反馈有机结合,促使功能

康复[17]。
近年来,随着个体情景训练应用范围不断拓宽,

其干预价值已得到相关证实。赵斌等[18]研究结果显

示,在常规康复治疗基础上采取情景式训练对脑瘫患

儿实施干预后,其日常生活能力及粗大运动功能均得

到明显提升。袁焕侠等[19]联合常规干预措施及情景

演示对脑瘫患儿进行康复干预,结果显示,其应人能、
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言语能、应物能、动作能发育情况均明显提高。本研

究结果显示,研究组患儿干预3个月后BBS、GMFM
及Gesell评分均高于对照组,下肢关节活动度改善幅

度较对照组更明显,与上述学者研究结果具有一致

性。由此表明,在常规干预措施基础上联合个体情景

训练对肌张力低下型脑瘫患儿实施干预,在增加下肢

关节活动度方面更具明显优势,可改善下肢肌张力及

患儿各方面的发育情况,促使其平衡能力与粗大运动

能力恢复。分析其原因:(1)在个体情景训练中,把日

常生活所需用品有效融入到康复训练场所,由护理人

员参照患儿心理特征、性格特点等,通过有目的地引

导、心理暗示等途径,调动患儿训练积极性,使其于虚

拟情景中完成日常训练中难以进行的动作;(2)脑瘫

患儿于虚拟情景中将功能训练当作日常生活游戏,可
激发学习动机与训练兴趣,主动于个体化情景中进行

假想性游戏(模仿消防员灭火)、操作性训练(拼装拼

图)等,通过将被动训练转为主动训练,可消除患儿的

抵触情绪,确保训练持续性;(3)在个体情景训练中,
通过动脑动手内容吸引脑瘫患儿的注意力,促使其选

择性接受及处理信息,提升手眼协调能力等,并能使

患儿于模拟情景中训练言语、精细运动、粗大运动能

力,学会社会交往及人际交往,有利于患儿全面发育。
焦守凤等[20]和曹会玲[21]研究指出,脑瘫康复是一个

艰巨、综合、复杂的长期过程,而患儿的康复效果与家

属的参与情况具有密切关联性。因此,本研究于个体

情景训练中注重引导脑瘫患儿家长积极、有效参与相

关康复措施,综合患儿性格特征、病情等通过目的性

引导、心理暗示方式提升患儿康复训练的积极性,以
保证康复效果。此外,患儿家长参与脑瘫患儿的康复

训练,可确保家长及时认知脑瘫基本知识及患儿病

情,对康复训练充满信心,可保证家长积极参与及配

合情景练习,并且能够在一定程度上缓解患儿家长的

负性情绪。
综上所述,采取个体情景训练对肌张力低下型脑

瘫患儿实施干预,可有效改善患儿下肢肌张力及发育

状况,提升平衡能力及粗大运动功能,增大下肢关节

活动度。
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