
神经损伤与功能重建·2019年11月·第14卷·第11期

·临床研究·
儿童悬吊训练系统联合肌电生物反馈疗法对

痉挛型脑瘫患儿的康复效果
王婷 1，肖农 2

作者单位

1. 重庆医科大学附

属儿童医院康复科

重庆 400014

2. 重庆市沙坪坝区

妇幼保健院儿童保

健科

重庆 400030

收稿日期

2019-03-12

通讯作者

肖农

wangting198110@

163.com

摘要 目的：研究儿童悬吊训练系统联合肌电生物反馈疗法对痉挛型脑瘫患儿的效果。方法：痉挛型脑瘫

患儿100例，随机分为对照组和观察组各50例。2组均采用儿童悬吊训练法治疗，观察组联用肌电生物反馈

疗法治疗。比较2组治疗前后的肌痉挛程度、粗大运动功能和日常生活能力。结果：2组治疗后的MAS评

分均降低，GMFM-88评分和ADL评分均升高，且各评分观察组变化更显著（均P<0.05）。结论：儿童悬吊训

练系统联合肌电生物反馈疗法能有效减轻痉挛型脑瘫患儿的肌痉挛程度，明显提高粗大运动功能和日常生

活能力。
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脑瘫的发生是由获得性（低出生体重、早产、窒

息、核黄疸、缺氧缺血性脑病、感染以及外伤）或者未

发育成熟的大脑（产前、产后或产时）引发的先天性

发育缺陷（宫内感染以及畸形）等脑损伤所导致[1]。

痉挛型脑瘫占所有脑瘫患儿的 60%～70%[2]。临床

治疗主要在于降低肌张力，而且增强患儿肢体核心

肌群的肌力，使患儿可以主动运动[3]。悬吊训练是

一种能使全部或部分的身体悬吊，在不稳定的身体

状态下对核心肌群实施训练的技术。肌电生物反

馈疗法通过使用肌电反馈仪记录、掌握以及刺激机

体四肢具有意识的自主肌肉收缩运动，促进四肢生

物力线的重建。两种手段对于痉挛型脑瘫均有较

好的效果，但关于两种手段联合使用的研究较为少

见。因此，本研究探究儿童悬吊训练系统联合肌电

生物反馈疗法对痉挛型脑瘫患儿的康复治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 9 月至 2017 年 3 月重庆医科大学

附属儿童医院收治的痉挛型脑瘫患儿 100例，均符

合痉挛性脑瘫的诊断标准[4]，无严重的感觉障碍，可

以听懂简单的指令，家长均知情同意。排除标准：

在本研究前 6月内注射过肉毒毒素治疗，既往进行

过痉挛型脑瘫外科手术，有重度智力障碍。根据入

院的顺序，按抽签法均分为2组各50例：①对照组，

男 29例，女 21例；平均年龄（4.12±1.09）岁；平均病

程（3.98±0.52）年。②观察组，男 27例，女 23例；平

均年龄（4.16±1.23）岁；平均病程（3.95±0.42）年。2

组的基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

2组均予儿童悬吊训练法治疗：①关节放松和

关节活动训练：把悬吊带分别放在患儿两踝的关节

部位，其髋关节的屈曲度大约保持为30°，膝关节可

充分地自由伸展，指导其将下肢缓慢地摆动。②纠

正脊柱侧弯/骨盆倾斜：把悬吊带放在患儿的膝关节

部位，按照其功能情况，对悬吊的高度进行适度的

调节。③核心肌力训练：仰卧后，指导患儿将双臂

抱在胸前，钢性悬吊带放在双膝关节的下方部位，

指导患儿努力地进行伸膝、伸髋以及抬臀等动作。

④步行控制训练：患儿保持站立位，指导其双手分

别握住悬挂在旁的多功能棒，治疗医师位于患儿的

前方/后方，将多功能棒进行缓慢推拉，以诱导患儿

进行重心转移以及旋转等动作。⑤感觉运动控制

训练：患儿的双足站在悬吊鞋上，并且双手握住两

边的悬吊绳，指导其进行并腿以及分腿。上述的每

个动作均进行 10次/组，共 3组，每组动作之间休息

1 min。

观察组联用肌电生物反馈疗法治疗，采用诺诚

XCH-B1肌电生物反馈仪，按照每位患儿运动障碍

的特点，选择刺激的肌群或者肌肉，主要包括斜方

肌、竖脊肌、桡侧腕长伸肌、肱三头肌、胫骨前肌以

及股四头肌等。将白色以及红色的电极片分别贴

于患儿双下肢胫骨前肌肌腹的最高部位，并且将灰

色以及绿色的电极片贴于患儿肢体的其他部位，将

黑色的电极片贴在患儿的下肢。告知其尽量完成

主动运动，将采集到的最高肌电信号当做初始的观

测数据，再指导患儿下一次尽可能地超过这次的基

点。一组为 10个主动收缩动作，共 3组，每组动作

之间休息1 min。2组均每天治疗1次，疗程3月。

1.3 观察指标

① 肌 痉 挛 程 度 ：采 取 改 良 Ashworth 量 表

（modified Ashworth scale，MAS）判断患儿的肌肉痉

挛严重程度，分为4级、3级、2级、1+级、1级和0级，

级别越低，肌痉挛的程度越轻。②粗大运动功能：
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采取粗大运动功能评估量表（Gross motor function measure-88，

GMFM-88）判断患儿D区和E区的步行和站立能力，分值越低，

粗大运动功能越差。③日常生活能力：采取日常生活能力量表

（Activity of Daily Living Scale，ADL）判断患儿的日常生活能

力，包括个人卫生、进食、电器使用、移步、排便以及认识交流等

动作，分值越低，日常生活能力越差。

1.4 统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）表

示，t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2组治疗后的MAS评分均降低，且观察组更低（P<0.05）；2

组治疗后的GMFM-88评分均提高，且观察组更高（均P<0.05）；

2组治疗后的ADL评分均升高，且观察组更高（P<0.05），见表1。

3 讨论

痉挛型脑瘫患儿主要会出现脑部发育异常、脑白质损伤、

脑部缺氧导致的脑损伤及颅内出血等脑部病理改变[5]。患儿的

症状表现为粗大运动功能障碍，伴有或者不伴有智力缺陷以及

感知觉缺陷，影响其生活自理能力和运动功能发育等。痉挛型

脑瘫的病变主要累及锥体束，导致锥体束所支配的肌肉张力升

高以及肌力降低，从而造成不同严重程度的姿势异常和运动功

能障碍等[6]。痉挛则大多表现在髋关节的股四头肌、内收肌群、

小腿三头肌、腘绳肌及前臂屈肌等部位，因为上述抗重力肌群和

肌肉长时间处于痉挛状态，会造成相关肌群或者肌肉发生“失

活”或“休眠”[7,8]。

儿童悬吊训练系统的重点在于主动训练，其训练的核心是

依靠机体的神经肌肉激活技术使已出现“失活”或“休眠”的肌肉

得以激活，促进其功能恢复至正常[9]。该方法能有助于重新整

合痉挛型脑瘫患儿脊髓、大脑或肌肉内的感受器接受或发出的

信息，而且可以重新编码运动程序，重建其神经控制模式和正常

的功能模式[10]。肌电生物反馈疗法属于一种有意识且主动性的

训练技术，使用肌电反馈仪掌握患儿主动运动的肌肉的收缩强

度，鼓励其进行闭环刺激训练以及反复主动训练，从而有助于恢

复瘫痪的肌肉以及重建大脑的神经调节通路，有效促进患肢的

恢复[11,12]。

本研究发现，2组治疗后的MAS评分均降低，GMFM-88评

分均提高，ADL评分均明显升高，且各评分观察组变化更显著，

表明儿童悬吊训练系统联合采取肌电生物反馈疗法能有效减轻

痉挛型脑瘫患儿的肌痉挛程度，明显提高粗大运动功能和日常

生活能力。分析其原因为，一方面，通过采用认为设定，神经康

复重建仪能自动检测到瘫痪肌肉的肌电信号，然后按照每位患

儿肌电信号特征的差异，对阈值进行动态设定，从而有助于重建

瘫痪肌肉与大脑之间的功能联系。另一方面，在实施治疗的过

程中，痉挛型脑瘫患儿可以较方便地在机器的屏幕上观察肌肉

的肌电值，在临床治疗医师的指导下，根据简易的动画指导以及

提示音，开展下一步的肌肉收缩以及放松训练。进行有意识的

主动训练不但可对患儿皮质下核团以及感觉运动皮质造成刺

激，使仍具有一定功能的运动细胞得以唤醒，还可以更好地定向

强化改善患肢的运动功能。不过本研究也有一定的不足，样本

量较少，且长期效果还有待观察，将在后续研究中联合多家医

院，扩大样本量进行综合分析。

综上所述，儿童悬吊训练系统联合肌电生物反馈疗法能有

效减轻痉挛型脑瘫患儿的肌痉挛程度，明显提高粗大运动功能

和日常生活能力。
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组别

对照组

观察组

例数

50

50

MAS评分

治疗前

4.03±0.54

4.05±0.62

治疗后

2.99±0.73①

2.14±0.69①②

GMFM-88评分D区

治疗前

23.78±4.12

23.65±4.39

治疗后

28.36±5.27①

31.47±6.32①②

组别

对照组

观察组

GMFM-88评分E区

治疗前

27.48±3.92

28.32±3.76

治疗后

42.63±4.52①

46.57±5.19①②

ADL评分

治疗前

31.42±5.73

31.26±5.38

治疗后

37.25±6.48①

41.63±7.39①②

表1 2组MAS、GMFM-88、ADL评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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