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小儿脑性瘫痪属于常见小儿中枢神经障碍综合征，

但会对小儿正常发育造成严重影响 [1]。临床尚未研究出小

儿脑瘫的特效治疗方案，多采用综合疗法从多方面着手，

促进患儿智力、认知、运动、语言等方面发育，改善小

儿整体健康水平，促使小儿恢复正常发育 [2]。康复训练是

临床比较推崇的一种促进小儿脑瘫发育方法，但有多种模

式，不同模式的价值也不一样 [3]。爬行训练是近几年来兴

起的新型康复训练方案，其根本目的是诱导儿童运动，促

使患儿的运动功能正常发育，加快正常姿势形成，清除残

存原始反射，改善小儿脑瘫的健康水平。本文以2020年

1月到2021年7月收治的82例小儿脑瘫为研究对象，与常

规训练对比，探讨爬行训练效果，报道内容如下。

1　资料与方法

1.1 临床资料

2020 年 1 月到 2021 年 7 月，选取 82 例小儿脑瘫进行

临床研究，基于单双数法将患儿均分，设为观察组、对

照 组， 每 组 有 41 例。 对 照 组： 男 有 25 例、 女 有 16 例；

最小年龄 2 岁，最大年龄 6 岁，平均（4.38±1.21）岁；

最矮身高 50cm，最高身高 100cm，平均（75.43±8.29）

cm；疾病分类如下，四肢瘫有 20 例，双瘫有 21 例；运

动功能分级如下，I 级有 13 例，Ⅱ级有 15 例，Ⅲ级有 13

例。观察组：男有 24 例、女有 17 例；最小年龄 2 岁，最

大年龄 6 岁，平均（4.49±1.22）岁；最矮身高 51cm，最

高身高 100cm，平均（75.69±8.31）cm；疾病分类如下，
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四肢瘫有 19 例，双瘫有 22 例；运动功能分级如下，I 级

有 11 例，Ⅱ级有 16 例，Ⅲ级有 14 例。两组资料对比，P

＞ 0.05，可进行对比。

纳入标准：（1）患者完成各项检查，确诊小儿脑瘫；

（2）患者年龄小于 7 岁；（3）患儿家长知情研究，全程

配合研究。

排除标准：（1）存在视听功能障碍患者；（2）存在

全身免疫性疾病患者；（3）存在骨关节性疾病患者。

1.2 方法

对照组进行常规训练：遵医嘱给予药物治疗，定时

为患儿提供按摩干预，帮助患儿更换坐卧姿，指导患儿

进行躯干训练，让患儿进行四肢拉伸等等。

观察组进行爬行训练：（1）活动调查：为保证爬行

训练的针对性与有效性，在患儿参与研究后，全面调查

患儿的各项情况，包含年龄、身长、肢体功能、运动功

能分级、病情严重程度等等，基于上述活动调查结果，

制定符合患儿实际情况的爬行训练方案，保证爬行训练

方案的针对性与有效性。确定爬行训练方案后，康复医

师需安排相应的康复治疗师带领患儿进行一对一训练，

保证患儿各个爬行动作到位，保证患儿训练姿势准确，

每天进行 2 次训练。在爬行训练进行之前，由康复医师

向患儿、家长讲述爬行训练的实施原因、实施流程、实

施价值、预期目标、对患儿疾病康复的积极影响等等，

获得家长的理解与配合。之后创造环境与空间，让康复

治疗师和患儿、家长熟悉起来，准许家长在一侧观看患

儿训练，但不准许家长影响康复治疗师带领患儿训练，

预防家长干扰爬行训练。（2）爬行训练内容：第一，四点

支撑；康复治疗师帮助患儿支撑肩关节，在肩部放置重

量适宜的沙袋，让患儿肩部负重。另一名康复治疗师则

及时抓住患儿下肢部位，让患儿下肢膝关节进行弯曲，

帮助患儿维持双手、双膝时点为着地支撑姿势。康复治

疗师还可提供围巾悬吊患儿腹部，达到减轻负重，引导

患儿逐步朝前房准确爬行，一次训练时间 15 分钟。第

二，三点支撑：将患儿放在滚筒上，让患儿维持四点支撑

姿势，双手放在前侧支撑身体，上腿放在滚筒后方，其

中一条腿的膝关节以屈曲姿势着地，另一条腿则朝后方

伸直，持续时间是 15 秒。该训练交替进行，一次训练时

间 15 分钟。将患儿放在滚筒上，让患儿四肢全部着地，

在患儿前方放置玩具，引导患儿应用一只手臂朝前方抓

玩具，将姿势转变成三点支撑，持续时间是 15 秒，交替

使用手臂，一次训练时间 15 分钟。第三，腹爬训练；在

患儿前方部位放置色彩鲜艳吸引患儿注意力的玩具，康

复治疗师将患儿双脚踝抓住，在患儿主动伸出手并朝前

方抓取玩具的时候，朝前方推患儿腿。若患儿伸出右手，

则朝前推左脚；若患儿伸出左手，则朝前推右脚；交替

进行，一次训练时间 15 分钟。两组患儿均进行长达 18 周

的训练，完成训练后进行评估。

1.3 观察指标

（1）运动功能，在训练前、训练 18 周后评估，通

过粗大运动功能测试量表（GMFM-88）[4] 完成评估，其

中立位能区（D 区）有 13 项条目，其中行走与跑跳能区

（E 区）有 24 项条目，每项条目的赋值是 0-3 分，分数越

高，脑瘫患儿运动功能越理想。（2）平衡能力，在训练

前、训练 18 周后评估，通过平衡功能量表（BBS）[5] 完

成评估，量表总分是 0-56 分，其中 0-20 分指代患儿平衡

能力差，不能行走；21-40 分指代患儿具有一定平衡能

力，可辅助行走；41-56 分代表患儿具有较好平衡能力，

可独立行走。（3）下肢肌力，在训练前、训练 18 周后评

估，通过改良 Ashworth 量表（MAS）[6] 完成评估，量表总

分是 0-5 分，分值越高，指代患儿下肢肌力越差、下肢

痉挛症状越严重。（4）日常生活能力，在训练前、训练

18 周后评估，通过改良 Barthel 指数 [7] 完成评估，指数总

分是 0-100 分，分值越高，指代患儿生活能力越好。（5）

家长满意度，发放康复训练调查问卷，家长真实填写其

中内容，有十分满意、基本满意、不满意三个标准。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析，计量资料（运动功

能、平衡能力、下肢肌力、日常生活能力）组间差异比

较采用独立样本 t 检验，计数资料（家长满意度）组内治

疗前后差异比较采用配对 X2 检验，组间计数资料差异比

较采用 Fisher 确切概率法，在 P ＜ 0.05 时，差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1 患儿运动功能对比

比较指标是 D 区及 E 区，训练前两组比较，数值无

差异（P ＞ 0.05）；训练后两组比较，观察组评分高，数

值有差异（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1　观察组、对照组患儿运动功能（x±s，分）

组别 例数
D 区 E 区

训练前 训练后 训练前 训练后

观察组 41
20.45±

4.28

32.09±

3.76△

30.22±

6.19

45.29±

6.78△

对照组 41
20.81±

4.29

26.75±

3.58△

30.78±

6.20

36.22±

6.62△

t 值 - 0.546 6.218 0.589 6.577

P 值 - 0.422 0.001 0.467 0.001

注：与同组比较，△P＜0.05。
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2.2 患儿平衡能力、下肢肌力、日常生活能力对比

比较指标是平衡能力、下肢肌力、日常生活能力评

分，训练前两组比较，数值无差异（P ＞ 0.05）；训练后

两组比较，观察组平衡能力、日常生活能力评分高，观

察组下肢肌力评分低，数值有差异（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3 家长满意度对比

比较指标是家长满意度，训练后两组比较，观察组

满意度大，数值有差异（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3　观察组、对照组家长满意度（n/％）

组别 例数 十分满意基本满意 不满意 家长满意度
观察组 41 24 16 1 40（97.56％）
对照组 41 15 16 10 31（75.61％）
X2 值 - - - - 8.298
P 值 - - - - 0.001

3　讨论

脑瘫是导致儿童残疾的主要疾病，主要指儿童持续

性存在姿势发育障碍、中枢性运动发育障碍以及活动受

阻等病理症状，且伴有不同程度的知觉、感觉、行为、

认知障碍，部分患儿还伴有癫痫与继发性骨骼肌等多种

问题。流行病学显示，我国有 500 万左右的脑瘫患儿，

发病率是 2.45％。西医学认为，小儿脑瘫发病和早产、

感染、围生期窒息等多种因素相关。确诊小儿脑瘫后，

多会提供锥体外系抑制药物改善患儿脑部代谢状态，达

到加快脑部组织发育速度的目的。但有研究表明，常规

治疗小儿脑瘫的同时，还需联合应用有效康复训练，逐

步强化患儿的肢体功能，促进患儿智力与体格发育，拉

近患儿与正常儿童的距离。现今临床对小儿脑瘫实施康

复训练时，多结合小儿脑瘫疾病特点，从注意力、语言

以及运动方面着手，逐步强化患儿的语言、认知以及运

动功能。常规训练主张逐步恢复患儿神经系统，对身体

平衡、下肢肌力以及日常生活能力改善比较忽视，整体

训练效果有限。爬行训练是现今比较推崇的新型康复训

练方案，主张结合患儿实际情况展开个体化训练，保证

训练的针对性和有效性 [8]。爬行训练可诱导患儿体内原

始残存反射消失，让患儿形成全新的、正常的姿势反射，

让机体运动功能重新发育。爬行过程中患儿需同时使用

四肢与大脑，大脑在这一过程中需协调机体各个部位，

其潜在能力可激活，可唤醒 90％的大脑休眠细胞，让患

儿逐步形成四肢交替运动姿势，恢复机体正常运动功能，

促进大脑功能发育。爬行训练还可帮助机体平衡机体各

个部位，逐步增强下肢肌力，改进日常生活能力。

综上可知，小儿脑瘫常规治疗期间进行爬行训练，

各项功能改善显著，家长满意度更大，应用价值显著。
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表2　观察组、对照组患儿平衡能力、下肢肌力、日常生活能力（x±s，分）

组别 例数
平衡能力 下肢肌力 日常生活能力

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后

观察组 41 31.43±4.09 43.68±3.72△ 2.98±0.31 1.33±0.25△ 30.27±5.18 64.22±5.46△

对照组 41 31.87±4.10 38.02±3.65△ 2.91±0.30 1.90±0.28△ 30.75±5.19 55.29±5.37△

t 值 - 0.544 6.287 0.561 6.465 0.578 6.781

P 值 - 0.334 0.001 0.376 0.001 0.399 0.001

注：与同组比较，△P＜0.05。


