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　　【摘要】　目的　研究中医手法推拿结合手Ｇ臂双侧强化训练对偏瘫型脑性瘫痪(简称脑瘫)儿童的疗效.

方法　选取２０２１年１月至２０２３年６月佛山市第一人民医院收治的偏瘫型脑瘫患儿６２例为研究对象,随机

分为对照组３０例和观察组３２例.对照组进行手Ｇ臂双侧强化训练,观察组在对照组治疗基础上结合中医手

法推拿,两组均治疗８周.训练前后对两组儿童分别进行上肢功能技巧测试质量(QUEST)量表和能力低下

儿童评定量表(PEDI)进行测评,并对测评结果进行数据分析,比较两组数据的差异性.结果　(１)QUEST
量表评分显示,治疗后观察组分离运动区、负重区和总分均优于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).
(２)PEDI评分显示,治疗后功能性技能区和照顾者协助区的自理能力、移动能力和社会技能组内前后比

较,差异均有统计学意义(P＜０􀆰０５).治疗后观察组功能性技能区的自理能力和移动能力,照顾者协助区

的自理能力均优于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).结论　手Ｇ臂双侧强化训练联合中医手法推拿

对偏瘫型脑瘫儿童上肢功能的改善优于单独使用手Ｇ臂双侧强化训练.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheimpactofcombiningChinesemedicinemassagewithhandＧarm
bilateralintensivetrainingonchildrenwithhemiplegiccerebralpalsy．Methods　Atotalof６２childrenundergoing
rehabilitationtreatmentinFoshanFirstPeople′sHospitalbetweenJanuary２０２１andJune２０２３wereselected,

andtheywererandomlydividedintocontrolgroup(３０cases)andobservationgroup(３２cases)．Thecontrol

groupreceivedeightweeksofbilateralintensivetrainingforthehandsandarms,whiletheobservationgroup
underwentbothChinesemedicinemassageandhandＧarmbilateralintensivetrainingforthesameduration．The
QUSETandPEDIscaleswereemployedforpreＧandpostＧtrainingevaluationsinbothgroups,anddataanalysis
wasconductedtocomparedifferencesbetweenthetwogroups．Results　Afterthetreatment,bothgroups
exhibitedimprovedscoresontheQUSETscale(P＜０􀆰０５)inisolatedmovementarea,weightＧbearingarea
andtotalscores,withtheobservationgroupachievinghigherscoresthanthecontrolgroup(P＜０􀆰０５)．Similarly,

thePEDIscaledemonstratedimprovedscoresforbothgroupsafterthetreatmentinselfＧcareability,moving
abilityandsocialskillsofthefunctionalskillareaandcareＧgiverassistancearea(P＜０􀆰０５)．ConcerningselfＧcare
abilityandmovingabilityofthefunctionalskillareaandtheselfＧcareabilityofthecareＧgiverassistancearea,the
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observationgroup′sscoressurpassedthoseofthecontrolgroupafterthetreatment(P＜０􀆰０５)．Conclusion　The
combinationofhandＧarmbilateralintensivetrainingwithChinesemedicinemassageismoreeffectiveinimproving
upperlimbfunctioninchildrenwithhemiplegiccerebralpalsythanhandＧarmbilateralintensivetrainingalone．

【Keywords】　Cerebralpalsy;　Hemiplegic;　 HandＧarm bilateralintensivetraining;　Upperlimb
function;　Child

　　脑性瘫痪(简称脑瘫)是由发育不成熟的大脑、
先天性发育缺陷或损伤(如早产、低出生体质量、窒
息、缺氧缺血性脑病、核黄疸、外伤、感染)等非进行

性脑损伤所致[１].国内外报道目前脑瘫的患病率为

１􀆰４‰~３􀆰２‰,我国１~６岁脑瘫患病率为２􀆰４６‰,
主要表现为运动障碍,伴有或不伴有感知觉和智力

缺陷等[１].脑瘫儿童中大部分存在不同程度的上肢

运动协调障碍和手功能障碍,痉挛型偏瘫儿童表现更

为显著[２].手Ｇ臂双侧强化训练(handＧarmbimanual
intensivetraining,HABIT)能够有效地提高脑瘫儿童

上肢运动控制和双手协调功能的康复训练方法,其基

本的训练机制是以运动学习为基础的神经可塑性原

理[３].HABIT在方法论上侧重于:(１)提供日益复杂

的结构化实践;(２)提供需要双手使用的功能性活动;
(３)保留一个考虑到儿童目标和父母参与的儿童友好

型干预过程[４].国外已有研究显示,HABIT可以显

著改善偏瘫型脑瘫儿童的受累上肢功能和日常活动

能力[５],国内也有报道,疗效也较为显著[６Ｇ９].
中医将脑瘫归于“五硬”“五软”“五迟”范畴[１０].

中医学在脑瘫儿童的康复治疗中具有独特的作用和

显著的疗效,中医手法推拿是中医学治疗方法应用于

脑瘫治疗的主要方法之一,其远端可舒筋活络、健脾

生肌,近端可柔血养肝,滋补髓脑.在瘫痪肢体的肌

肉形态重建和协调功能恢复上具有显著的功效[１１].
中医手法推拿疗法同现代康复技术结合,可在调节脏

腑阴阳平衡,舒筋活络、滋补肝肾的基础上,提高儿童

机体免疫力,促进上肢功能的恢复[１２].本研究将上

述两种治疗方法结合应用,试探索中西医结合的综合

疗法对痉挛型偏瘫儿童是否具有更佳的疗效.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

选取２０２１年１月至２０２３年６月佛山市第一人

民医院收治的偏瘫型脑瘫患儿６２例为研究对象,按

随机数字表法分为对照组３０例和观察组３２例.两

组研究对象在性别、年龄、认知发育水平(Gesell适

应行为能区)、粗大运动功能分级系统(grossmotor
functionclassificationsystem,GMFCS)、手功能的

分 级 系 统 (manualabilityclassificationsystem,

MACS)功能分级水平比较差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５),具有可比性,见表１.

　　本研究课题已通过佛山市第一人民医院医学伦

理委员会审核(伦审研〔２０２１〕第１５４号).

１􀆰２　诊断标准

参照«中国脑性瘫痪康复指南(２０１５)»对偏瘫型

脑瘫的诊断标准[１３].
(１)必备条件:①中枢性运动障碍持续存在;②运

动和姿势发育异常;③肌张力及肌力异常;④反射发

育异常.(２)参考条件:①有引起脑瘫的病因学依

据;②可有头颅影像学佐证.脑瘫的诊断应当具备

上述４项必备条件,参考条件帮助寻找病因[１３].

１􀆰３　纳入标准

(１)符合偏瘫型脑瘫的诊断标准;(２)年龄１８个

月至８岁;(３)GMFCS功能分级水平Ⅰ级和Ⅱ级;
(４)MACS功能分级水平Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级;(５)患儿家属

知情同意并签字.

１􀆰４　排除标准

(１)认知障碍、精神异常、依从性差等不能配合

研究的患儿;(２)有严重并发症的患儿;(３)未能按要

求连续完成治疗研究的患儿;(４)同时参与其他研究

的患儿;(５)６个月内未进行肉毒毒素注射治疗.

１􀆰５　方法

对照组患儿仅进行 HABIT方案,以«国际功能、
残疾和健康分类»框架中的活动和参与能力为指导,
根据下述评价指标的结果设定康复功能目标,确定

HABIT方案.观察组患儿在进行 HABIT 基础上

增加中医手法推拿疗法.
表１　两组研究对象的一般资料(n)

组别 n
性别

男 女

年龄

(􀭺x±s,月)
Gesell评分

(􀭺x±s,分)

MACS

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

GMFCS

Ⅰ Ⅱ

对照组 ３０ １８ １２ ５０．６±９．９ ８９．６±１５．７ ９ １４ ７ １７ １３

观察组 ３２ ２０ １２ ４４．７±１１．２ ８４．５±１８．３ １２ １２ ８ １８ １４

　　注:MACS为手功能的分级系统;GMFCS为粗大运动功能分级系统.
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１􀆰５􀆰１　HABIT方案

依据儿童精细运动发育的特点,研究训练具体

方案为:(１)肩胛带运动控制能力训练,包括肩关节

负重和抗阻训练;(２)手部触觉感知辨识能力训练,
包括物体形状和质地的辨识训练;(３)双上肢协调能

力训练,主要是双上肢及双侧身体协调使用物体的

活动训练;(４)手部精细功能训练,包括手指拿捏、掌
指之间操控的抓取、腕部屈伸和尺桡两侧偏、前臂的

旋前旋后训练[１４].训练过程中要以任务为导向进行

训练,每次持续约２０min,训练可以个体训练或小组

训练(２~５人一组)的形式进行,累计治疗时间为每

日２h,每周５d,连续治疗８周后为研究观察期.

１􀆰５􀆰２　中医手法推拿

(１)儿童取仰卧位,对四肢(偏瘫侧为主,健侧配

合取血)进行点、按、揉、推、拿.对下肢内收肌群、腘
绳肌、小腿三头肌,上肢肱二头肌、肱三头肌、旋前圆

肌、前臂旋后肌群进行重点按揉,对肩井、手三里、曲
池、内外关、阳陵泉、足三里及解溪等穴位进行点按;
(２)儿童取俯卧位,对两侧膀胱经以及督脉予以点、
按、揉、推、捏,对风池、命门、大椎、肝俞、胃俞、腰阳

关及承山等穴位进行点按;(３)儿童取端坐位,对儿

童肩胛带和颈部进行按揉及被动关节活动度牵

伸[１５Ｇ１６].每次３０min,每日１次,每周５次,连续治

疗８周后为研究观察期.

１􀆰６　观察指标

１􀆰６􀆰１　上肢功能技巧测试质量(qualityofupper
extremityskillstest,QUEST)量表

　　QUEST将上肢运动分为４个领域,(１)分离运

动:独立完成肩、肘、腕、手指的屈伸活动;(２)抓握:坐
位下抓取不同小物体的活动;(３)负重:俯卧位手支

撑、四点支撑、坐位下伸手取物;(４)保护性伸展:坐位

姿势下前方、后方、侧方反应性手支撑[１７].完成一个

量表测试和计分约４０min.项目操作规定在测试过

程中需独立完成,不能借助他人或物体的帮助,个别

项目可通过适当的方式诱导完成,儿童必须在一个测

试姿势上保持时长不少于２s.４个计量分测试的原

始分总计分别为１２８分、５４分、１００分和７２分,然后

根据公式将原始分数转换转化为百分制(０~１００分).

１􀆰６􀆰２　能力低下儿童评定量表(pediatricevaluation
ofdisabilityinventory,PEDI)

　　PEDI分为功能性技能和照顾者协助两个部

分.其中功能性技能区包含自理能力(７３项)、移动

能力(５９项)、社会技能(６５项);照顾者协助区包含

自理能力(８项)、移动能力(７项)、社会技能(５项).
功能性技能区每项为２级评分(０~１分);照顾者协

助区每项为６级评分(０~５分)[１８Ｇ１９].完成测试大

约需要４０min.计算出原始总分后可通过查表获

得标准分,对应的标准分即为基准标准分,标准分是

经过修正的难度分值,反映被测患儿与同龄正常儿

童相比所达到的能力值(０~１００分).由于当PEDI
的标准分＜１０分时,采用＜１０分的方法来表达,所以

通常将标准分分为＜３０分、３０~７０分和＞７０分３个

等级来反映儿童的日常生活能力等级,９５％正常儿

童的PEDI分值在３０~７０分.

１􀆰７　统计学方法

采用SPSS２２􀆰０软件进行统计学处理,计数资

料采用χ２ 检验,符合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)
表示,采用协方差分析和独立样本t检验,以 P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　QUEST量表测量数据分析结果

见表２.
表２　两组研究对象QUEST量表治疗前后比较(􀭵x±s,分)

组别 n
分离运动

治疗前 治疗后 校正值
F P

抓握

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ３０ ４９．６３±１１．２０ ５３．３０±８．５５ ５２．９５ ５．３２ ０．０２４ ５２．７７±６．５５ ５３．９７±６．３６ ５３．６０ １．１２ ０．２８９

观察组 ３２ ４８．７０±１０．８０ ５２．１０±６．００ ５３．４５ ５３．３３±６．６０ ５４．０７±６．５０ ５３．９５

组别 n
负重

治疗前 治疗后 校正值
F P

保护性伸展

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ３０ ４４．１３±１６．９０ ４５．７７±１０．００ ４５．５０ ４．８９ ０．０２８ ３５．５８±８．３３ ３１．８１±５．７６ ２９．５７ ２．５７ ＞０．０５

观察组 ３２ ４３．４３±１６．００ ４６．４１±５．００ ４６．９９ ２８．６７±８．２１ ３０．５０±６．９８ ３２．７４

组别 n
总分

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ３０ ４９．８０±１２．７５ ５１．９７±１３．４９ ５０．９５ ５．７８ ０．０２１

观察组 ３２ ４８．２７±１３．００ ５１．０５±６．００ ５１．５５

　　注:QUEST为上肢功能技巧测试质量.
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　　表２结果表明,两组研究对象在分离运动区、负
重区和总分显示差异具有统计学意义(P＜０􀆰０５),
说明手Ｇ臂双侧强化训练联合中医手法推拿在上述

功能区的疗效优于单独使用手Ｇ臂双侧强化训练法.

２􀆰２　PEDI测量数据分析结果

两组研究对象在功能性技能区的自理能力和移

动能力,照顾者协助区的自理能力显示差异具有统

计学意义(P＜０􀆰０５),说明进行了手Ｇ臂双侧强化训

练联合中医手法推拿治疗的儿童在上述生活自理功

能区获得了较好的表现,见表３.

３　讨论
脑瘫常见的康复治疗训练方法很多,但针对痉

挛型偏瘫儿童手功能的治疗方法较少,当下国际上

使用 的 方 法 主 要 是 HABIT 和 限 制 性 诱 导 运

动[１４,２０Ｇ２１].HABIT弥补了限制性诱导运动单侧训

练被动强制和双侧协同的严重缺失,同时考虑到儿

童和家庭生活目标的参与[４].HABIT的治疗机制

中最基础的理论是神经可塑性原理[２２],即为双侧强

化训练通过刺激大脑的神经可塑性,促进受损区域

的再生和功能的恢复;这种训练通过反复的、有目的

的动作,激活受损区域的神经元,帮助建立新的神经

连接.其次是运动再学习理论[２３],即通过重复性的

运动,儿童可以学会调整和改进运动技能,建立新的

神经Ｇ肌肉路径,提高受损肢体的运动控制和协调;
再次是双侧刺激的方式[２４],即同时强化双侧肢体,
促使大脑更好地协调两侧的运动,有助于提高整体

的运动功能,减缓不受影响侧的肌肉萎缩.相比其

他上肢功能的训练方法 HABIT具有的优势较为突

出,首先是其训练的全面性,即双侧强化训练可以同

时促进患侧和健侧的发展,实现全面的功能训练,有
助于提高整体的运动能力;其次是长期效果,Hung
等[２５]的一项 HABIT治疗研究显示,２周的治疗训练

使患侧上肢使用率从治疗前的２５％提高至９３％,并
可以在３个月的随访过程中维持在８６％,即使这种训

练方法通常需要较长时间的坚持和练习,但是如果坚

持下来,可能会带来持久的改善,尤其是在神经可塑

性方面的长期影响;再次是其个体化训练特征,即训

练可以根据儿童的个体差异进行调整,以满足其特定

的康复需求,提高康复效果.HABIT在日常训练计

划的执行和操作过程中也存在诸多亟待讨论的问题,
例如其治疗缺乏标准化,目前关于双侧强化训练的标

准化指南相对较少,这可能导致在实践中的差异性,
使得不同的康复专业人员采用不同的训练方法;同时

也需要综合考虑个体差异、时间成本和治疗效果,以
确定最合适的康复策略,在制定康复计划时,最好由

专业的康复专家根据具体病例进行评估和指导.
中医治疗脑瘫的方法主要有针灸、手法推拿按

摩、穴位注射或埋线、中药洗浴等[２６].王娴[２７]对脑

瘫儿童进行推拿联合传统功能康复训练,结果显示

推拿联合传统功能康复训练儿童上肢功能评分明显

优于单纯传统功能康复训练的儿童,展现了中医手

法推拿在脑瘫儿童中的应用效果.手法推拿可促进

骨骼肌的蛋白合成,同时抑制肌纤维间结缔组织的增

生,促进肌肉组织的微循环和新陈代谢,对肌肉关节

表３　两组研究对象治疗前后PEDI评分比较(􀭵x±s,分)

组别 n

自理能力

功能性技能

治疗前 治疗后 校正值
F P

照顾者协助

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ３０ ２８．１８±１０．５４ ３７．３０±８．５５ ３６．８０ ７．６４ ０．００８ １８．２１±１１．９２ ２０．７７±１０．００ ２０．４７ ６．９７ ０．０１１

观察组 ３２ ２７．４１±１０．８０ ４１．１０±５．００ ４０．９５ １９．３５±１１．８０ ２５．４３±５．００ ２４．８７

组别 n

移动能力

功能性技能

治疗前 治疗后 校正值
F P

照顾者协助

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ３０ ２８．８１±１９．５５ ３０．３０±８．８３ ２９．５０ ４．３７ ０．０３９ ２２．３８±１０．６８ ２４．９７±６．３６ ２４．６０ ０．９４ ０．３３４

观察组 ３２ ２８．４２±１９．６０ ２９．７７±５．００ ３０．００ ２３．０１±１０．７０ ２４．０７±６．５０ ２４．９５

组别 n

社会技能

功能性技能

治疗前 治疗后 校正值
F P

照顾者协助

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ３０ ２０．１５±１２．２２ ２１．８７±１０．７１ ２２．２５ １．０８ ０．３０１ １８．２９±４．１０ ２０．８７±９．００ ２０．７５ ０．８７ ０．３５１

观察组 ３２ ２０．８７±１２．３０ ２２．８７±１０．８０ ２３．１０ １７．５３±４．００ ２０．８３±９．１０ ２１．０５

　　注:PEDI为能力低下儿童评定量表.
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活动功能具有调节和促进作用;另一方面,推拿可对

外周感受器产生刺激作用,促进脑瘫儿童中枢神经

系统功能恢复,同时对骨骼肌功能活动及脊髓前角

细胞的激活起到促进作用[２８].王蓉等[２９]对脑瘫儿

童进行分组治疗研究,对照组给予常规康复训练,观
察组结合个性化中医手法推拿,结果显示观察组脑

瘫儿童Peabody运动功能量表评分明显高于对照

组.中医理论指导下的实践证明,依据脑瘫病因病

机实施的中医手法推拿治疗,能够起到健脾补肝、温
通经络、柔肝养血、舒筋通络、固涩肌表及荣养脑髓

的作用,在痉挛型脑瘫治疗中具有积极的作用[３０].
上述中医治疗痉挛型偏瘫儿童的理论与实践证明,
中医手法推拿疗法对改善该型脑瘫儿童上肢功能的

疗效确切且显著.中医手法推拿同样存在辨证施治

的个体差异化和治疗手法的标准化问题,在临床的

实践治疗中还需要不断地发现、探索、总结,不断地

规范化,以保障治疗的有效性.
本研究应用了上述国际主流的儿童偏瘫上肢训

练方法(HABIT)结合我国传统的中医手法推拿治

疗痉挛型偏瘫儿童上肢功能障碍,结果优于单纯使

用 HABIT法,取得了较为理想的疗效.国内外将

两种不同的治疗理念相结合应用于偏瘫儿童上肢功

能障碍的研究较为少见,此研究结果说明可以将两

种治疗方法结合应用于临床,并在实践中不断总结

经验,以期进一步优化组合.在应用中可进一步探

索中医手法推拿与 HABIT等方法在同一治疗时间

融合实施的方法与方式,以期取得更加良好的治疗

效果.考虑到样本量不足的问题,本研究未对中医

手法推拿疗法单独设置对照组,以对比中医手法推

拿与 HABIT法的疗效差异.

４　结论
国内上述中医手法推拿相关研究对偏瘫儿童上

肢的功能改善是确切的,也是我国传统医学在脑瘫

治疗上的主要应用之一.在后续的实践研究中要聚

焦两种治疗理念和方法的优势和不足,使其形成互

补性的结合疗法.在此基础上继续寻求和探索其他

学科的治疗方法,不断完善和补充偏瘫儿童上肢功

能障碍的治疗体系,以获得理想的疗效.
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