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　　【摘要】　目的　在国际功能、残疾和健康分类(儿童青少年版)(ICFＧCY)层面下,探讨渐进性抗阻训练

对脑性瘫痪(简称脑瘫)儿童活动和参与能力的影响,为提高脑瘫儿童临床治疗效果提供依据.方法　研

究对象为２０２１年１~１２月在佳木斯大学附属第三医院收治的痉挛型双瘫脑瘫儿童４０例,随机分为对照组

和观察组各２０例.对照组接受常规康复训练,观察组接受渐进性抗阻训练和常规康复训练,每组均治疗３个

月.治疗前后分别给予儿童功能独立性评定量表(WeeＧFIM)、中文版残疾儿童能力评定量表(PEDI)、日常生

活活动能力评定量表(ADL)、活动的游戏性检查表(TOP)评定,评估两组儿童活动和参与能力.结果　观察

组治疗后 WeeＧFIM、PEDI、ADL和 TOP评分均高于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).结论　渐进性

抗阻训练可有效改善痉挛型双瘫脑瘫儿童的活动和参与能力.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectsofprogressiveresistancetrainingontheactivityand

participationabilitiesofchildrenwithcerebralpalsyattheICFＧCYlevel．Methods　Thestudysubjectswere
４０childrenwithspasticdiplegiccerebralpalsywhowereadmittedtotheThirdAffiliatedHospitalofJiamusi
UniversityfromJanuarytoDecember２０２１．Theywererandomlydividedintoacontrolgroupandanobservation

group,with２０casesineachgroup．Thecontrolgroupreceivedroutinerehabilitationtraining,whilethe
observationgroupreceivedprogressiveresistancetrainingandroutinerehabilitationtraining,witheachgroup
receivingtreatmentfor３months．Beforeandaftertreatment,thesechildrenwereevaluatedfortheiractivity
andparticipationabilitiesusingtheWeeＧFIM,PEDI,ADL,andTOP,respectively．Results　TheWeeＧFIM,

PEDI,ADL,andTOPscoresintheobservationgroupwereallhigherthanthoseincontrolgroupaftertreatment,

andthedifferenceswereofstatisticalsignificance(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Theprogressiveresistancetrainingcan
effectivelyimprovetheactivityandparticipationabilityofchildrenwithspasticdiplegiccerebralpalsy．
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　　脑性瘫痪(简称脑瘫),是指脑发育早期由多种

原因引起的脑部非进行性损伤,主要表现为中枢性

运动和姿势发育障碍,还可伴发智力低下、癫痫、继
续性肌肉骨骼等问题[１],该病显著影响其运动功能

及生活质量,给家庭带来巨大的经济和心理负担.
痉挛型脑瘫的比例约占脑瘫的６０％~７０％,该型脑

瘫儿童存在不同程度的关节活动度减少、关节挛缩、
畸形、肌无力等问题,进一步导致出现运动功能障

碍[２].渐 进 性 抗 阻 训 练 (progressiveresistance
training,PRT)是指通过沙袋、弹力带、抗阻器械等

逐渐增加训练过程中的阻力,刺激肌肉产生连续适

应,从而提高肌肉力量和改善身体功能的训练方法,
随着肌力的不断增强,肌肉负荷量也可不断增加[３].
PRT是运动治疗中常用的方法之一,２０世纪９０年

代时有学者将此方法用于治疗痉挛型脑瘫儿童,目
前国外学者的研究公认该方法可提高脑瘫儿童的肌

力,但对提高脑瘫儿童整体功能状态仍存在争议[３].
本研究以国际功能、残疾和健康分类(儿童青少年版)
(internationalclassificationoffunctioning,disability
andhealthforchildrenandyouth,ICFＧCY)为框

架,探讨PRT对痉挛型脑瘫儿童活动和参与层面中

自我照顾能力和从事游戏能力的影响,以期为脑瘫

儿童活动和参与能力的临床治疗提供有效的循证学

依据.

１　对象与方法
１􀆰１　研究对象

选择２０２１年１~１２月在佳木斯大学附属第三

医院收治住院的痉挛型双瘫的脑瘫儿童４０例,按随

机数字表法分为观察组和对照组各２０例.两组患儿

在性别、年龄、粗大运动功能分级系统(grossmotor
functionclassificationsystem,GMFCS)方面比较差

异无统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性.见表１.
表１　两组儿童基本资料对比(n)

组别 n
性别

男 女

年龄

(􀭺x±s,岁)

GMFCS分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

对照组 ２０ １２ ８ ３．５４±１．５８ ７ ５ ８

观察组 ２０ １１ ９ ２．８８±１．１４ ６ ７ ７

　　注:GMFCS为粗大运动功能分级系统.

　　本研究经佳木斯大学附属第三医院生物与医学

伦理委员会审核通过(批号:jmsukfＧ２０２０００３).
１􀆰２　诊断标准

参照«中国脑性瘫痪康复指南(２０１５)»脑瘫的诊

断标准及分型[１].
１􀆰３　纳入标准

(１)符合脑瘫的诊断标准及分型;(２)年龄６个

月至７􀆰５岁;(３)GMFCS分级为Ⅰ~Ⅲ级;(４)监护

人知情同意并能够配合治疗满３个月.

１􀆰４　排除标准

(１)存在严重的视觉或听觉障碍;(２)不能配合

评定者或儿童发育商＜４０分;(３)其他脑瘫类型.

１􀆰５　方法

对照组接受常规康复训练;观察组接受常规康复

训练和PRT,其中PRT为每周２次,每次３０min.两

组均接受为期３个月的治疗.

１􀆰５􀆰１　常规康复训练

医生根据儿童具体情况制定个体化治疗方案,
包括物理治疗、作业治疗、言语语言治疗、针灸、按摩

等.治疗频率为每日１次,每次３０min.

１􀆰５􀆰２　PRT训练

(１)热身准备:根据美国国家体能协会指南,正
式进行PRT之前,每名儿童需进行５~１０min的肌

肉拉伸训练[４].
(２)半跪位上举训练:在治疗师辅助下,儿童一

侧下肢屈髋屈膝均９０°,对侧下肢屈膝９０°,双手固

定沙袋,双上肢上举.根据儿童情况,逐渐增加沙袋

重量.
(３)腿部推举训练:儿童仰卧于腿部推举机,屈

髋屈膝超过９０°,双脚与肩同宽放在踏板上,缓慢伸

膝关节,维持此体位１０s,再缓慢回到起始位置.通

过增加推举器械的负荷增加阻力.
(４)坐立转换训练:儿童在治疗师的辅助下坐在

高度可以调节、无靠背、无扶手的儿童椅上,起始姿

势为躯干直立、双手交叉放在胸前、屈髋、屈膝、双脚

平放在地面上,重复从椅子上站起来再坐到椅子上

的动作,记录３０s内动作完成的次数.通过改变凳

子的高度等来增加阻力.
(５)侧方台阶训练:在治疗师的辅助下,儿童一

侧下肢在一定高度的侧方台阶上完成上、下台阶的

动作,要求每次训练时充分伸髋伸膝,记录３０s内

动作完成的次数.一侧下肢完成训练后,休息２０s
后进行对侧下肢的训练.通过逐步增加台阶的高度

增加阻力.
(６)爬楼梯训练:美国运动医学会的运动测试与运

动处方指南中提倡爬楼梯训练[５],本研究中 GMFCS
Ⅰ~Ⅱ级的儿童选择有扶手的１２级楼梯,GMFCS
Ⅲ级的儿童选择有扶手的５级楼梯,初始训练可借

助扶手上下楼梯,逐渐过渡到独立完成.

１􀆰６　观察指标

治疗时间为３个月,应用儿童功能独立性评定量

表(functionalindependencemeasure,WeeＧFIM)、
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中文版儿童生活功能评定量表(Chineseversionof
pediatricevaluationofdisabilityinventory,PEDI)、
日常生活活动能力评定量表(activityofdailyliving,

ADL)、活动的游戏性检查表(testofplayfulness,

TOP)对两组儿童进行评定,评定时间为治疗前、治
疗后各一次.

１􀆰６􀆰１　WeeＧFIM 评定

该量表用于评估脑瘫儿童功能独立性,包括运

动功能、认知功能２个方面,共１８个项目,每项最高

分为７分,得分越高表示越独立,适用于６个月至

１２岁的发育障碍儿童[６].

１􀆰６􀆰２　PEDI评定

针对脑瘫儿童生活功能低下的专业量表,评定脑

瘫儿童的功能性活动:日常活动、移动能力、交流能力

３个领域或能区的损伤程度,亦可评定照顾者协助程

度及改动方式,适用于６个月至７􀆰５岁儿童[７].

１􀆰６􀆰３　ADL评定

ADL包括个人卫生动作、进食动作、更衣动作

等９个部分,共５０项,满分１００分.评分按完成程

度分为５个等级,分数越高提示 ADL能力越强[８].

１􀆰６􀆰４　TOP评定

TOP可以观察儿童与环境在游戏情境中发生的

互动,提供有关儿童游戏风格和倾向的信息.通过观

察儿童的交换和交流,判断其是否能够区分游戏情境

和非游戏情境.该评定方法存在４个基本要素:内在

动机、内部控制、暂停现实的自由和框架.适用于６个

月至１８岁的正常儿童、运动障碍儿童[９Ｇ１０].

１􀆰７　统计学方法

采用SPSS２５􀆰０软件进行数据统计分析,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,P＜０􀆰０５
为差异有统计学意义.

２　结果
两种治疗方案对痉挛型双瘫脑瘫儿童的自我照

顾能力及从事游戏能力改善的差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５),说明PRT联合常规康复训练效果优于

常规康复训练,见表２.

３　讨论
痉挛型脑瘫以锥体系损伤为主,包括皮质运动

区及传导束损伤,存在全身屈曲、运动范围小、活动

应变能力弱、分离运动受限等姿势运动障碍,同时肌

力、肌张力异常.由于脑瘫儿童存在运动和姿势障

碍、生活自理困难等诸多原因,导致其自我照顾能力

及参与游戏能力较低,对生活质量和社会活动有很

大影响[１１].近年来,随着PRT的临床应用,针对脑

瘫儿童肌力等躯体结构层面有较明显干预作用的研

究结果较多[１２Ｇ１５],而对于脑瘫儿童局部或整体功能

提高,尤其是基于ICF框架下的活动和参与层面的

作用 研 究 较 少.２０２２ 年 Hanssen 等[１６]将 ４９ 例

GMFCSⅠ~Ⅲ级儿童随机分为干预组和对照组,对
照组进行常规康复训练,干预组增加１２周的PRT.
两组儿童在训练前后分别评估膝关节伸展、膝关节

屈曲和跖屈等长力量,股直肌、半腱肌和腓肠肌内侧

的形态,以及粗大运动功能和行走能力,研究结果提

示PRT可改善脑瘫儿童肌力及下肢功能.２０１９年

BarＧHaim等[４]将５４例 GMFCSⅡ~Ⅲ级脑瘫儿童

随机分为PRT组和跑步机组,干预组进行４个月的

PRT,通过活动监测器监测受试者的久坐时间、步
行时间、站立时间等日常生活活动,结果显示PRT
组的患者日常生活活动能力改善.本研究发现接受

PRT结 合 常 规 康 复 治 疗 的 观 察 组 在 WeeＧFIM、

PEDI、ADL、TOP４种评估得分均显著高于对照

组,提示PRT与常规康复训练的联合治疗方法在提

升脑瘫儿童的自我照顾能力和游戏参与能力方面表

现出更为显著的效果,说明PRT联合常规康复训练

可以让脑瘫儿童自我照顾能力及从事游戏能力方面

获得更好的改善,这与 Hanssen 等[１６]、BarＧHaim
等[４]的研究结果是相似的.

表２　两组治疗前后 WeeＧFIM、PEDI、ADL、TOP评分对比(􀭵x±s,分)

组别 n
WeeＧFIM 评分

治疗前 治疗后
F P

PEDI评分

治疗前 治疗后
F P

对照组 ２０ ４９．０５±１４．７５ ６７．６０±１８．５０ １３．３５７ ＜０．０５ ６０．９０±３４．９７ １０１．４５±４９．２６ １１６．８７２ ＜０．０５

观察组 ２０ ５０．２０±１４．７２ ８６．０５±１４．７２ ５９．４０±３３．２６ １１１．６０±４１．５８

组别 n
ADL评分

治疗前 治疗后
F P

TOP评分

治疗前 治疗后
F P

对照组 ２０ ３２．００±１７．５６ ２２．８０±９．８１ ７３．７５４ ＜０．０５ １２．４５±７．３５ ２６．６０±９．７３ ３０．８９４ ＜０．０５

观察组 ２０ ３１．０７±１９．８９ ６０．２２±２２．６１ １３．７０±６．１４ ３６．８０±７．０２

　　注:WeeＧFIM为功能独立性评定量表,PEDI为儿童生活功能评定量表,ADL为日常生活活动能力评定量表,TOP为活动的游戏性检查表.
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PRT的作用机制可能与超量恢复理论有关,指人体

在运动等负荷的刺激作用下,神经调节、能量储备能

力会有一定程度的下降,肌肉或者肌群产生适度疲

劳,进入疲劳恢复阶段和超量恢复阶段[１７].脑瘫儿

童经过PRT训练后进入疲劳恢复阶段,训练消耗的

各种能量物质会逐渐恢复到运动前水平;在超量恢

复阶段,这些能量物质先持续升高超过负荷前水平,
再降低到运动前水平,该阶段的能量物质水平是下

次训练的起点,起到叠加超量恢复作用,进而改变肌

肉形态、提高肌体能力、改善整体功能[１８Ｇ１９].本研究

联合PRT与常规康复训练对脑瘫儿童进行治疗,两
种训练方法相辅相成,共同作用下可改善脑瘫儿童

的肌力、肌张力等,抑制异常运动模式,促进运动模

式正常化,提高自我照顾能力和从事游戏能力,从而

提高活动及参与能力.

４　结论

PRT训练联合常规康复训练能有效改善脑瘫

儿童的活动和参与能力.脑瘫儿童存在运动障碍多

样性、异常发育的顺应性等问题,且年龄较小,训练

依从性不高,因此临床研究及应用PRT时,应充分

考虑脑瘫儿童生长发育的特点和个体差异,以趣味

性较高的训练方法为主,针对其具体运动需求和特

殊目的进行个体化设计,选择适当的训练强度、重量

和次数,注意训练动作的标准性和安全性,以达到最

佳的训练效果.此外,还要根据儿童的反应和进展

情况及时调整训练计划.
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