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早期康复治疗联合家庭康复训练在小儿脑损伤及脑瘫患儿中

的应用效果

孙芳芳

漯河市第二人民医院　河南漯河市　462000

摘　要：目的 分析早期康复治疗联合家庭康复训练在小儿脑损伤及脑瘫患儿中的应用效果。方法：采取回顾性分析方法，

选取 2021 年 11 月～ 2023 年 11 月期间， 97 例小儿脑损伤及脑瘫患儿的住院临床资料作为研究对象，并按干预方案不同分

为两组。其中，观察组 49 例在住院实施早期康复治疗的基础上，采用早期康复治疗联合家庭康复训练。并对两组患儿干预

前后运动和平衡功能以及发育商等指标情况进行比较分析。结果：经 3 个月的联合干预措施后，两组患儿的运动功能、发

育商和平衡功能等指标的评分均有所提升。但相较于对照组，观察组患儿的相关指标改善更加显著，且观察组患儿的家长

满意度明显高于对照组。结论：针对小儿脑损伤及脑瘫患儿的康复，通过实施早期康复治疗联合家庭康复训练，取得了较

好的应用效果，可有效改善患儿发育商，显著提高运动及平衡功能，提升家长满意度。
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小儿脑损伤及脑瘫具有较高的致残率和发病率，是临

床治疗中常见的两种儿科神经性疾病，患儿的临床症状主要

表现为，语言功能以及意识产生障碍，并伴有智力和行为等

异常 [1-4]。本文作者结合自己多年来积累的小儿脑损伤及脑

瘫患儿的康复治疗经验，深入探讨早期康复治疗联合家庭康

复训练对其影响的路径和方法，并通过分组对比，进一步验

证了该疗法的作用和优势，具体情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经院伦理委员会批准后，采取回顾性分析方法，选取

2021 年 11 月～ 2023 年 11 月期间，入院收治的 97 例小儿

脑损伤及脑瘫患儿的临床资料作为研究对象，并按干预方案

不同分为观察和对照两组。其中，对照组 48 例患儿，观察

组 49 例患儿。严格制定了相关的标准要求，其中，纳入标

准为：①年龄 <40 个月者；②临床病例资料完整者；③经确诊，

符合小儿脑损伤及脑瘫相关诊断标准；④患儿家属自愿签署

同意书。排除标准：①患有严重心、肺功能异常者；②患有

严重视力及听力障碍者； ③患有重度癫痫和脑出血者。具

体分组情况详见表 1。

表 1 分组资料情况表

组别 例数
性别

年龄（月） 疾病类型

脑损伤
年龄范围

脑瘫

男 女 年龄均值 小计 脑瘫痉李型 运动迟缓型 混合型

对照组 48 28（58.33） 20（41.67） 3 ～ 39 22.68±5.37 26 22 6 10 6

观察组 49 27（55.10） 22（44.90） 2 ～ 38 22.35±4.26 28 21 7 11 3

注：（p>0.05），分组资料具有可比性。

1.2 方法

⑴在早期康复治疗基础上，开展家庭康复训练；⑵结

合实际，康复医师制定有针对性的家庭康复训练方案 [5-7]；

⑶康复医师须对患儿家长进行提前培训，确保其掌握训练要

领；①患儿洗浴后，须将其平放在床上；②对患儿上下肢的

关节处，进行按摩以及外旋和拉伸训练等 [8-10]；③每天一次，
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10 ～ 20min/ 次；④指导患儿进行钩足背和踢腿等训练；⑤

每天一次，10 ～ 20min/ 次；⑥指导患儿进行爬行、翻身和

行走等训练；⑦每天两次，20 ～ 30min/ 次；⑷庭康复训练

以 3 个月为一个疗程 [11-13]。

1.3 观察指标

经过 3 个月的联合康复治疗与训练，观察评估两组患

儿的发育商、运动和平衡功能以及脑血流速度等指标的变化

情况，并对两组间进行比较分析。同时，通过调查问卷的形

式，测评患儿家长的满意度情况。

1.4 统计学方法

针对本次研究，所测得的各项数据指标，全部纳入

SPSS23.0 软件进行统计分析，并以差异 p<0.05，为有统计

学意义。

2. 结果

2.1 两组患儿家长的满意度比较情况，具体详见表 2。

表 2 两组患儿家长满意度比较情况表 [ 例（%）]

组别 例数 非常满意 一般 不满意 满意度
对照组 48 26(54.17) 13(27.08) 9(18.75) 39(81.25)
观察组 49 32(65.31) 16(32.65) 1(2.04) 48(97.96)

X2 值 - - - - 7.322

P 值 - - - - 0.007

2.2 两组患儿发育商评分比较情况，具体详见表 3。

表 3 两组患儿发育商评分比较情况表（分，x±s）

时间 组别 例数 社交行为 大动作 适应能力 精细动作 语言

干预前
对照组 48 61.43±4.23 55.23±4.15 65.43±4.02 63.25±4.69 58.87±4.43

观察组 49 61.67±4.65 54.76±4.36 65.71±4.18 62.68±5.03 59.31±4.25

t 　 　 0.266 0.544 0.336 0.577 0.499

p 　 　 0.791 0.588 0.737 0.565 0.619

干预后
对照组 48 69.02±4.04* 65.89±5.24* 73.74±4.36* 69.46±5.11* 71.41±5.26*

观察组 49 77.75±5.67* 72.67±5.88* 80.85±6.03* 75.38±5.87* 78.41±6.11*

t 　 　 8.717 5.991 6.643 5.293 6.042

p 　 　 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：与本组干预前比较，*P<0.05。

2.3 两组患儿运动功能评分比较情况，具体详见表 4。

表 4 两组患儿运动功能评分比较情况表（分，x±s）

时间 组别 例数 立位 坐位 步行及跑跳 卧位及翻身 爬和膝立位

干预前
对照组 48 23.25±2.11 35.85±2.91 38.37±3.03 22.65±2.15 24.68±2.24

观察组 49 23.49±2.21 35.24±2.82 38.72±3.14 23.24±2.36 24.15±2.17

t 　 　 0.547 1.049 0.559 1.286 1.184

p 　 　 0.586 0.297 0.578 0.202 0.24

干预后
对照组 48 28.65±2.59* 45.75±4.51* 46.57±4.65* 29.85±3.16* 29.98±2.58*

观察组 49 34.05±2.89* 54.25±4.57* 55.42±5.56* 37.83±3.64* 35.74±2.79*

t 　 　 9.684 9.218 8.495 11.520 10.551

p 　 　 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注 : 与本组干预前比较，“P<0.05.

2.4 两组患儿平衡功能及脑血流速度比较情况，具体详 见表 5。

表 5 两组患儿平衡功能及脑血流速度比较情况表（x±s）

时间 组别 例数 平衡功能 ( 分 ) Vs(cm/s) Vm(cm/s) RI

干预前
对照组 48 25.65±2.34 92.85±6.89 108.29±8.96 0.95±0.21

观察组 49 25.13±2.19 93.44±7.35 107.68±9.14 0.93±0.18

t 　 　 1.13 0.408 0.332 0.504

p 　 　 0.261 0.684 0.741 0.615

干预后
对照组 48 32.05±2.64* 119.65±8.36* 125.85±9.86* 0.76±0.11*

观察组 49 37.14±2.77* 135.24±9.06* 145.42±11.03* 0.58±0.12*

t 　 　 9.261 8.803 9.206 7.697

p 　 　 0 0 0 0

注 : 与本组干预前比较，“P<0.05.
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3 讨论

近年来，随着医疗技术的发展和不断进步，患儿的存

活率已得到了较大的提升，但有部分患儿仍患有脑损伤及脑

瘫，这不仅严重影响患儿正常发育成长，也给家庭和社会带

来了沉重的负担 [14-15]。本文作者结合自己多年来积累的小儿

脑损伤及脑瘫患儿的康复治疗经验，深入探讨早期康复治疗

联合家庭康复训练对其影响的路径和方法，并经实施 3 个月

的干预措施后进行组间对比，验证了两组患儿的运动功能、

发育商和平衡功能等指标的评分均有所提升。但相较于对照

组，观察组患儿的相关指标改善更加显著，且观察组患儿的

家长满意度（97.96%）明显高于对照组（81.25%），取得

了较好效果，值得推广应用。

综上所述，针对小儿脑损伤及脑瘫患儿，及时开展早期

康复治疗与家庭康复的联合训练，可有效改善患儿发育商，

提高运动及平衡功能，受到了患儿家长的欢迎和好评。
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