
  

Bobath 疗法联合悬吊技术对脑瘫患儿康复的影响

赵　静 1） ，刘　盾 2） ，廖茂琳 1） ，罗红艳 1）

（1）自贡市妇幼保健院儿童保健科，四川 自贡　643000;

2）自贡市第四人民医院康复医学科，四川 自贡　643000）

[ 摘要 ]  目的　从小腿骨骼肌发育、粗大运动功能、肢体平衡能力方面探究 Bobath 疗法联合悬吊技术在脑

瘫患儿康复治疗中应用价值。方法　选取 2021 年 3 月至 2023 年 3 月自贡市妇幼保健院 98 例脑瘫患儿，按照

1∶1 对照原则，采用随机数字表法分为对照组（n=49 例）、研究组（n=49 例）。对照组采用 Bobath 疗法治疗，研

究组采用 Bobath 疗法联合悬吊技术治疗，治疗 3 个月。比较 2 组治疗效果及治疗前、治疗第 1 个月、3 个月粗

大运动功能测试量表（GMFM-88）、小腿骨骼肌发育 [ 胫前肌、内侧腓肠肌、比目鱼肌肌肉厚度（MT）、肌束长

度（FL）]、Berg 平衡量表（BBS）、脑动脉血流量 [ 大脑前动脉（ACA）、中动脉（MCA）及后动脉（PCA）平均血流速

度（Vm）]、脑瘫患儿日常生活能力评价表（ADL）、改良 Ashworth 痉挛量表（MAS）。结果　研究组治疗总有效率

89.80% 高于对照组 73.47%（P < 0.05）；治疗第 1 个月、3 个月，2 组胫前肌、内侧腓肠肌、比目鱼肌 MT、FL 大

于治疗前，且研究组大于对照组（P < 0.05）；治疗第 1 个月、3 个月，2 组 GMFM-88、BBS、ADL 评分高于治疗

前，且研究组高于对照组（P < 0.05）；治疗第 1 个月、3 个月，2 组 ACA、MCA、PCA 的 Vm 高于治疗前，且研

究组高于对照组（P < 0.05）；治疗第 1 个月、3 个月，研究组 F 波波幅低于对照组，F 波刺激阈值高于对照组

（P < 0.05）；治疗第 1 个月、3 个月，2 组 MAS 评分低于治疗前，且研究组低于对照组（P < 0.05）。结论　Bobath

疗法联合悬吊技术治疗脑瘫患儿的效果确切，可促进小腿骨骼肌发育、粗大运动功能恢复，提高平衡能力，改

善脑动脉血流量。
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Effect of Bobath Therapy Combined with Suspension
Technique on the Rehabilitation of Children

with Cerebral Palsy
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［Abstract ］   Objective　To explore  the  application  value  of  Bobath  therapy  combined  with  the  suspension

technique  in  the  rehabilitation  treatment  of  children  with  cerebral  palsy  from  the  aspects  of  skeletal  muscle

development，gross motor function and limb balance. Methods　A total of 98 children with cerebral palsy in Zigong

Maternal and Child Health Hospital  were selected from March 2021 to March 2023. According to the 1∶1 control

principle，they were randomly divided into a control group and a study group using a computer random number table

method，with 49 cases in each group. The control group was treated with Bobath therapy，and the study group was

treated  with  Bobath  therapy  combined  with  suspension  technology  for  3  months.  The  therapeutic  effects  of  the  two 
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groups were compared，as well  as the gross motor function measurement scale （GMFM-88），leg skeletal  muscle
development [thickness  of  the  anterior  tibial  muscle， medial  gastrocnemius  muscle， and  soleus  muscle （MT），
muscle bundle length （FL）]，Berg balance scale （BBS），cerebral artery blood flow [Mean blood flow velocity （Vm）

in the anterior cerebral artery （ACA），middle cerebral artery （MCA）  and posterior cerebral artery （PCA）]，F-
wave  amplitude  and  stimulation  threshold， daily  living  ability  evaluation  scale  for  children  with  cerebral  palsy
（ADL），and modified Ashworth spasticity scale （MAS） before treatment，at 1 month and 3 months after treatment.
Results　The total effective rate of the study group was 89.80% higher than that of the control group 73.47% （P <
0.05） .  At  the  1st  and  3rd  month  of  treatment， MT  and  FL  of  the  anterior  tibial  muscle， medial  gastrocnemius
muscle and soleus muscle in 2 groups were higher than before treatment，and the study group was higher than the
control group （P < 0.05）. At the 1st and 3rd month of treatment，GMFM-88，BBS and ADL scores in 2 groups were
higher than before treatment，and those in study group were higher than those in control group （P < 0.05）. At the
first and third month of treatment，Vm of ACA，MCA and PCA in 2 groups was higher than before treatment，and
that in study group was higher than that in control group （P < 0.05）. At the first and third months of treatment，the F
wave amplitude of the study group was lower than that of the control group，and the F wave stimulation threshold was
higher  than  that  of  the  control  group （P <  0.05） .  At  the  first  and  third  month  of  treatment，MAS scores  in  the  2
groups  were  lower  than before  treatment，and those  in  the  study group were  lower  than those  in  the  control  group
（P < 0.05）. Conclusion　The Bobath therapy combined with suspension technique has a definite effect on children
with  cerebral  palsy，which  can  promote  the  development  of  skeletal  muscle  in  the  lower  leg，restore  gross  motor
function，improve balance ability，and improve cerebral artery blood flow.

［Key words ］ Cerebral palsy；Suspension technology；Bobath therapy；Calf skeletal muscle development；
Gross motor function；Limb balance

 
脑瘫属中枢神经障碍综合征，其中痉挛型脑

瘫最为常见，约占 60%～70%，表现为中枢性运

动障碍、姿势异常等，若未积极处理，严重影响

其生长发育[1−2]。临床指出，早期干预对脑瘫患

儿各项功能恢复尤为重要，Bobath 疗法可有效抑

制患儿异常姿势和运动状态，减轻症状，恢复运

动功能，但无法满足临床预期[3]。有学者发现，

综合治疗手段能更快改善患儿言语、运动障碍等，

帮助其更加健康成长[4]。悬吊技术通过刺激感觉-

运动器官，强化核心力量与稳定性，改善神经一

肌肉控制能力，提高平衡能力。已有研究表明，

其在改善肌力、平衡控制等方面效果显著 [5−6]。

另有研究发现，脑瘫患儿胫前肌、内侧腓肠肌、

比目鱼肌肌肉厚度（muscle thickness，MT）、肌束

长度（ fascicle length，FL）明显低于健康儿童，且

以患侧最为明显[7]。为此，本研究初次尝试探讨

Bobath 疗法联合悬吊技术对小腿骨骼肌发育、粗

大运动功能、肢体平衡能力的改善作用，现报告

如下。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

按照 1∶1 对照原则，采用随机数字表法将

2021 年 3 月至 2023 年 3 月自贡市妇幼保健院 98

例脑瘫患儿分为对照组和研究组，各 49 例。本研

究经自贡市妇幼保健院伦理委员会审批通过（2021-

01-04）。 

1.2    病例选取标准 

1.2.1    纳入标准　脑瘫符合《脑性瘫痪的定义、

诊断标准及临床分型》[8] 中相关标准，经 MRI、

CT 等影像学检查确诊；单侧肢体痉挛、功能障碍；

GMFCS I～III 级；能完成相关训练指令；患儿监

护人签署知情同意书。 

1.2.2    排除标准　遗传基因异常；其他疾病中枢

性运动障碍，如进行性疾病；重要脏器器质性病

变；合并脑瘤、癫痫等其他脑性疾病；颅内占位

性病变；凝血障碍；合并影响步行能力的神经肌

肉、骨关节疾病；严重营养不良。 

1.2.3    剔除及脱落标准　因封控措施导致脱落；

资料不全；治疗缺失、配合不佳或主动退出；突

发其他意外情况。 

1.3    研究方法 

1.3.1    对照组　Bobath 疗法，患儿垂直坐于球面，

双手放其骨盆 2 侧，保持躯干挺直，前后或左右

移动 Bobath 球，开展腰部伸展、屈曲或侧屈运动，

每个动作做 3～4 组，每日 1～2 次。患儿先仰卧

在治疗床上，后逐渐过渡到 Bobath 球上，伸直髋
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关节，膝关节屈曲 90° ，双手握紧膝关节，缓慢

抬起骨盆，如此反复 20 次，保持 5 s，休息 5 s。

变为俯卧位，治疗师辅助其双足置于滚筒上方，

使膝关节伸直，帮助其双手支撑于地面，双肘呈

伸展位，维持 10 s，休息 10 s，共 20 次。然后趴

在 Bobath 球上方进行俯冲训练，治疗师双手抓住

患儿髋部，让其伸展双上肢，后双手撑地面，反

复进行 10 次。在治疗师协助下调整为直立位，以

束带将其绑于肋木架上，引导其 2 侧弯腰，待手

触摸地面后，直立，反复 10 次。跪立在平衡板，

摆正肩、双膝，挺直背部，伸展髋关节，按住其

髋部或肩部，同时转动平衡板，使躯干向 2 侧转

动，时间 5 min。取坐位，下肢屈曲，缓慢伸展，

随后进行各关节活动控制能力训练。端坐，足底

着地，屈曲膝关节。患儿取仰卧位，下肢屈曲，

然后开始进行踝关节背屈、足趾离地、站起、行

走等训练。每日 1 次，1 周 6 次，连续治疗 3 个月。 

1.3.2    研究组　悬吊技术+Bobath 疗法（方法同对

照组），悬吊技术，根据悬吊评估结果制定方案：

（1）锻炼下肢：站立位，一侧下肢置于悬吊带，单

腿站立，双上肢抓紧副绳，保持，同时负重下肢

屈膝下蹲、站立，后双足站于悬吊鞋，双上肢抓

于副绳，做分腿、并腿动作，若患儿无法稳定站

立，治疗师给予一定帮助，辅助站立、下蹲，见

图 1A；（2）锻炼骨盆：仰卧位，患侧给予悬吊带，

健侧无，腰背部绑紧弹力悬吊带，进行屈髋屈膝、

伸髋伸膝、抬臀动作，并左右旋转骨盆。感觉输

入：于平衡凳、悬吊船站立，前后左右摇摆见

图 1B。步行练习：站立位，双手握住悬吊棒，治

疗师通过推拉等方式诱导患儿行走。（3）锻炼核心

肌群：俯卧位，患儿手或肘支撑，双下肢置于悬

吊带，收缩腰腹部与肩膝同高，同时屈髋屈膝卷

腹，若患儿腰腹肌力量不足，给予腹部刺激见

图 1C。选择 4 个动作，每次 40 min，每日 1 次，

1 周 5 次，连续治疗 3 个月。建议家属全程陪同。

Bobath 疗法完成后，中途休息 30 min，再进行悬

吊技术。但训练过程中要做到动作规范化，避免

患儿出现代偿动作，要让其内心接受这项训练，

从而达到锻炼目的，另一定要确保安全性。 

1.4    观察指标 

1.4.1    治疗效果　治疗第 3 个月评估治疗效果，

显 效（疗 效 指 数 ≥70%）、 有 效（30%≤疗 效 指 数

<70%）、无效（疗效指数<30%）3 个等级。总有效

率=1-无效率。 

1.4.2    小腿骨骼肌发育　治疗前及治疗第 1 个月、

3 个月采用彩色多普勒超声（型号：S2000A，厂家：

西门子 Acuson 公司）检测胫前肌、内侧腓肠肌、

比目鱼肌 MT、FL。 

1.4.3    粗大运动功能、肢体平衡能力　治疗前及治

疗第 1 个月、3 个月采用粗大运动功能评估量表

（gross motor function measure，GMFM）评估粗大运

 

B

A

C

图 1    悬吊训练

Fig. 1    Suspension training
A：锻炼下肢：单脚起训练；B：感觉输入：分腿站训练；
C：锻炼核心肌群：俯卧位屈髋屈膝训练。
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动功能，包括 5 个功能区，88 个项目，总分 264

分，分值与粗大运动功能呈正相关；Berg 平衡量

表（berg balanced scale，BBS）评估肢体平衡能力，

包括静态/动态平衡 2 个维度，分值范围为 0～

56 分，分值越低，肢体平衡能力越差。 

1.4.4    脑动脉血流量　治疗前及治疗第 1 个月、

3 个 月 采 用 彩 色 多 普 勒 超 声 检 测 大 脑 前 动 脉

（anterior cerebral artery，ACA）、大脑中动脉（mi-

ddle cerebral artery，MCA）及大脑后动脉（posterior

cerebrl  arteriae， PCA） 平 均 血 流 速 度 （ mean  flow

velocity，Vm）。 

1.4.5    F 波波幅和刺激阈值　治疗前及治疗第 1

个 月 、 3 个 月 采 用 Keypoint 诱 发 电 位 仪 （型 号 ：

KEYPOINT，厂家：丹麦 BD 公司）检测F 波波幅

和刺激阈值。 

1.4.6    痉挛程度、日常生活能力　治疗前及治疗

第 1 个 月 、 3 个 月 采 用 改 良 Ashworth 痉 挛 量 表

（modified Ashworth scale，MAS）评价痉挛程度，分

为 0～5 级，赋予 0～5 分，分值与痉挛程度呈负

相关；脑瘫患儿日常生活能力评价表（activity of

daily living scale，ADL）评估日常生活能力，共 9

个维度，50 项，总分 100 分，分值与日常生活能

力成正比。 

1.5    统计学处理

x̄± s

数据采用 SPSS24.0 软件，计数资料用 n（%）

表示，行 χ2 检验，计量资料先行正态分布检验，

符合正态分布时以均数±标准差（ ）表示，行

t 检验，不同时间点数据对比采用重复测量方差

分析，等级资料行 Ridit 分析，u 检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    2 组一般资料比较

2 组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05），见表 1。 

2.2    2 组治疗效果比较

研 究 组 治 疗 总 有 效 率 89.80% 高 于 对 照 组

73.47%（P < 0.05），见表 2。 

2.3    2 组小腿骨骼肌发育比较

重复测量方差分析：2 组胫前肌、内侧腓肠

肌、比目鱼肌 MT、FL 时间效应差异有统计学意

义（P < 0.05），2 组胫前肌、内侧腓肠肌、比目鱼

肌 MT、FL 组间效应差异有统计学意义（P < 0.05），

2 组胫前肌、内侧腓肠肌、比目鱼肌 MT、FL 组

间-时间交互效应差异有统计学意义（P < 0.05）；

单因素重复测量方差分析结果显示，2 组治疗前、

治疗第 1 个月、3 个月胫前肌、内侧腓肠肌、比

目鱼肌 MT、FL 增大（P < 0.05）；多变量方差分析

结果显示，研究组治疗第 1 个月、3 个月胫前肌、

内侧腓肠肌、比目鱼肌 MT、FL 大于对照组（P <

0.05），见表 3、图 2。 

2.4    2 组粗大运动功能、肢体平衡能力比较

重复测量方差分析：2 组 GMFM-88、BBS 评

分时间效应差异有统计学意义（P < 0.05），2 组

GMFM-88、BBS 评分组间效应差异有统计学意义

（P < 0.05），2 组 GMFM-88、BBS 评分组间-时间

交互效应差异有统计学意义（P < 0.05）；单因素重

复测量方差分析结果显示，2 组治疗前、治疗第

1 个 月 、 3 个 月 GMFM-88、 BBS 评 分 升 高 （P <
 

x̄± s表 1  2 组一般资料比较 [n（%）/（ ）]

x̄± sTab. 1    Comparison of general data between the two groups [n（%）/（ ）]

组别 n 性别（男/女） 年龄（岁）
粗大运动功能分级系统（GMFCS）（级） 受累部位

病程（月）
I II III 左侧 右侧

研究组 49 27/22 6.77±1.14 15（30.61） 26（53.06） 8（16.33） 31（63.27） 18（36.73） 9.48±2.24
对照组 49 24/25 7.15±1.26 13（26.53） 24（48.98） 12（24.49） 26（53.06） 23（46.94） 10.24±1.96
t/u/χ2 0.368 1.565 0.778 1.048 1.824
P 0.544 0.121 0.436 0.306 0.071

 

表 2  2 组治疗效果比较 [n（%）]

Tab. 2    Comparison of treatment effect between the two groups [n （%）]

组别 n 无效 有效 显效 总有效率
研究组 49 5（10.20） 21（42.86） 23（46.94） 44（89.80）
χ2 − − − − 4.356
P − − − − 0.037*

　　*P < 0.05。
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x̄± s表 3  2 组小腿骨骼肌发育比较（ ）（1）

x̄± sTab. 3    Comparison of calf skeletal muscle development between the two groups （ ）（1）

组别 n
胫前肌MT（mm） 胫前肌FL（cm）

治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月 治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月

研究组 49 10.43±1.32 12.34±1.22*b 12.61±1.18*△ 43.65±3.17 51.07±3.82*△ 52.64±4.01*△

对照组 49 10.67±1.28 11.47±1.10* 11.75±1.04* 44.02±3.25 48.19±3.65* 49.87±3.86*

F F组间=11.546，F时间=12.028，F交互=15.763 F组间=12.335，F时间=13.864，F交互=16.357

P P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001 P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001

　　与同组治疗前比校，*P < 0.05；与对照组比较，△P < 0.05。

 

x̄± s表 3  2 组小腿骨骼肌发育比较（ ）（2）

x̄± sTab. 3    Comparison of calf skeletal muscle development between the two groups （ ）（2）

组别 n
比目鱼肌MT（mm） 比目鱼肌FL（cm）

治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月 治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月

研究组 49 7.42±0.65 8.79±0.75*△ 9.12±0.78*△ 25.91±3.04 33.12±3.35*△ 34.08±3.56*△

对照组 49 7.54±0.71 8.14±0.72* 8.53±0.74* 26.22±3.17 30.48±3.27* 31.72±3.39*

F F组间=15.864，F时间=14.652，F交互=17.582 F组间=11.559，F时间=12.867，F交互=15.061

P P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001 P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001

　　与同组治疗前比校，*P < 0.05；与对照组比较，△P < 0.05。

 

x̄± s表 3  2 组小腿骨骼肌发育比较（ ）（3）

x̄± sTab. 3    Comparison of calf skeletal muscle development between the two groups （ ）（3）

组别 n
内侧腓肠肌FL（cm） 内侧腓肠肌MT（mm）

治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月 治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月

研究组 49 27.95±4.26 33.09±3.67*△ 34.18±3.59*△ 8.31±0.86 9.45±0.92*△ 9.66±0.97*△

对照组 49 28.21±4.12 30.86±3.88* 32.20±3.74* 8.45±0.89 8.89±0.90* 9.12±0.91*

F F组间=12.240，F时间=11.859，F交互=16.323 F组间=11.567，F时间=12.939，F交互=16.581

P P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001 P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001

　　与同组治疗前比校，*P < 0.05；与对照组比较，△P < 0.05。
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图 2    2 组治疗前后小腿骨骼肌发育指标变化折线图

Fig. 2    Line chart of changes of calf skeletal muscle development indexes before and after treatment in two groups
A：2 组治疗前后胫前肌 MT 变化折线图；B：2 组治疗前后胫前肌 FL 变化折线图；C：2 组治疗前后内侧腓肠肌 MT 变化折线图；
D：2 组治疗前后内侧腓肠肌 FL 变化折线图；E：2 组治疗前后比目鱼肌 MT 变化折线图；F：2 组治疗前后比目鱼肌 FL
变化折线图。与对照组比较，△P < 0.05。
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0.05）；多变量方差分析结果显示，研究组治疗第

1 个月、3 个月 GMFM-88、BBS 评分高于对照组

（P < 0.05），见表 4、图 3。
 

2.5    2 组脑动脉血流量比较

重复测量方差分析：2 组 ACA、MCA、PCA

的 Vm 时间效应差异有统计学意义（P < 0.05），2

组 ACA、MCA、PCA 的 Vm 组间效应差异有统计

学意义（P < 0.05），2 组 ACA、MCA、PCA 的 Vm

组间-时间交互效应差异有统计学意义（P < 0.05）；

单因素重复测量方差分析结果显示，2 组治疗前、

治疗第 1 个月、3 个月 ACA、MCA、PCA 的 Vm

升高（P < 0.05）；多变量方差分析结果显示，研究

组治疗第 1 个月、3 个月 ACA、MCA、PCA 的 Vm

高于对照组（P < 0.05），见表 5。
 

2.6    2 组痉挛程度、日常生活能力比较

重复测量方差分析：2 组 MAS、ADL 评分时间
 

x̄± s表 4  2 组粗大运动功能、肢体平衡能力比较（ ，分）

x̄± sTab. 4    Comparison of gross motor function and limb balance ability between the two groups （ ，scores）

组别 n
GMFM-88 BBS

治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月 治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月

研究组 49 47.12±8.39 61.70±9.35*△ 65.84±10.27*△ 19.85±2.26 34.27±3.25*△ 37.15±3.49*△

对照组 49 49.35±8.72 55.29±8.97* 59.51±9.62* 20.17±2.30 31.96±3.08* 35.02±3.16*

F F组间=11.529，F时间=16.983，F交互=15.942 F组间=13.585，F时间=16.791，F交互=18.963
P P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001 P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001

　　与同组治疗前比校，*P < 0.05；与对照组比较，△P < 0.05。
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图 3    2 组治疗前后GMFM-88、BBS 评分变化折线图

Fig. 3    Line chart of GMFM-88 and BBS scores before and after treatment in the two groups
A：2 组治疗前后 GMFM-88 评分变化折线图；B：2 组治疗前后 BBS 评分变化折线图。与对照组比较，*P < 0.05。

 

x̄± s表 5  2 组脑动脉血流量比较（ ，cm/s）（1）

x̄± sTab. 5    Comparison of cerebral arterial blood flow between the two groups （ ，cm/s）（1）

组别 n
ACA MCA

治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月 治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月

研究组 49 35.41±4.86 45.79±5.73*△ 48.21±6.09*△ 41.52±5.68 58.36±7.21*△ 61.22±7.69*△

对照组 49 36.20±5.07 41.82±5.56* 43.45±5.88* 42.17±5.74 53.48±6.93* 55.31±7.24*

F F组间=13.257，F时间=14.025，F交互=16.854 F组间=14.961，F时间=15.747，F交互=19.624
P P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001 P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001

　　与同组治疗前比校，*P < 0.05；与对照组比较，△P < 0.05。

 

x̄± s表 5  2 组脑动脉血流量比较（ ，cm/s）（2）

x̄± sTab. 5    Comparison of cerebral arterial blood flow between the two groups （ ，cm/s）（2）

组别 n
PCA

治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月

研究组 49 36.72±5.69 48.22±6.51*△ 52.01±6.87*△

对照组 49 37.35±5.84 44.68±6.39* 47.13±6.52*

F F组间=12.967，F时间=13.950，F交互=16.851
P P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001
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效应差异有统计学意义（P < 0.05），2 组 MAS、ADL

评分组间效应差异有统计学意义（P < 0.05），2 组

MAS、ADL 评分组间-时间交互效应差异有统计

学意义（P < 0.05）；单因素重复测量方差分析结果显

示，2 组治疗前、治疗第 1 个月、3 个月 MAS 评分

降低，ADL 评分升高（P < 0.05）；多变量方差分析结

果显示，研究组治疗第 1 个月、3 个月 MAS 评分低

于对照组，ADL 评分高于对照组（P < 0.05），见表 6。 

3    讨论
 

3.1    脑瘫患儿的治疗背景

统计显示，我国脑瘫患病率约 1.2%～2.7%，

每年以平均 4.6 万例的递增速度增长，是引起儿

童残疾首要因素[9]。研究显示，脑瘫脑组织坏死

不可逆，但其具有可塑性，可通过治疗，激发大

脑潜在脑细胞，发挥其代偿作用，重建功能[10−11]。

Bobath 疗法已被许多专家证明在儿童康复治疗中

具有确切效果[12−13]。机制为，Bobath 疗法可通过

近/远端及中心关键点控制改善肢体运动，还可通

过诱导、反射重建正常运动模式，最终促进患者

功能整体、全面康复。悬吊技术可有效激活深层

稳定肌群，提升肌肉稳定性，建立正确肌肉控制

模式，同时通过吊绳、绳索等不同悬吊装置，激

发患儿积极主动参与活动欲望，达到主动康复的

目的[14]。有研究将不稳定训练应用于痉挛型脑瘫，

发现其能重建患儿局部肌肉的稳定性，改善肌力

和感觉运动功能[15]。另有学者发现[16]，悬吊技术

能通过加强神经和肌群之间反馈、统合功能，增

强平衡控制能力。
 
 

x̄± s表 6    2 组痉挛程度、日常生活能力比较（ ，分）

x̄± sTab. 6    Comparison of spasticity degree and daily living ability between the two groups （ ，scores）

组别 n
MAS评分 ADL评分

治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月 治疗前 治疗第1个月 治疗第3个月
研究组 49 1.37±0.39 0.93±0.26*△ 0.85±0.24*△ 22.37±4.28 32.29±5.31*△ 35.76±5.82*△

对照组 49 1.41±0.42 1.15±0.33* 1.02±0.30* 22.81±4.50 29.14±5.08* 31.94±5.36*

F F组间=14.658，F时间=13.252，F交互=16.381 F组间=12.934，F时间=15.066，F交互=17.219
P P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001 P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001

　　与同组治疗前比校，*P < 0.05；与对照组比较，△P < 0.05。
 
 

3.2    Bobath 疗法加悬吊技术对平衡力、运动、痉

挛程度、生活质量、脑血流的影响

由于脑瘫患儿本身存在问题复杂多样，笔者

认为运用多种治疗方法能够起到累加疗效，相辅

相成，最大程度激发患儿本身潜力。因此，本研

究在 Bobath 疗法基础上，加入悬吊技术，发现研

究组治疗总有效率高于对照组，治疗第 1 个月、

3 个月研究组 MAS 评分低于对照组，BBS、GMFM-

88、ADL 评分高于对照组，说明联合治疗能有效

减轻痉挛程度，增强肢体平衡能力，改善粗大运

动功能，提高生活质量，提升疗效。优势在于，

悬吊技术能够提高患儿核心肌群力量，增强核心

稳定性功能，提高运动稳定性及协调能力；最大

刺激其各种感觉器官；增强其神经、肌肉反馈和

肌肉力量；主动运动与被动运动相结合，完成功

能性恢复训练。WANG J 等[17] 报道，悬吊技术可

通过改善肌肉深层腹横肌及多裂肌功能，提高感

觉运动控制能力、增强稳定性、锻炼肌力，与本

研究相互印证。近年学者发现，不论脑瘫患儿颅

脑 CT 是否发现形态学改变，其颅内血流动力学

变化均为高阻低速型，且与智力发育、运动功能

等存在相关性[18−19]。本研究发现，Bobath 疗法联

合悬吊技术能有效改善脑瘫患儿脑动脉血流量，

这是因为 Bobath 疗法、悬吊技术能够刺激深层、

丰富中枢神经，加快神经元发育，促进脑皮质功

能重组，进而调节脑血流动力学。 

3.3    Bobath 疗法加悬吊技术对小腿骨骼肌发育

的影响

肌电活动与肌肉活动状态和功能状态之间具

有显著相关性，能准确、客观反映神经功能及运

动神经系统通路完整性[20]。Bobath 疗法、悬吊技

术通过刺激神经细胞和神经纤维，促进感觉和运

动功能区再组织能力，从而重建患儿肌电功能，

同时血流动力学速度增加，有利于新树突/轴突形

成，增强大脑神经组织可塑性，另持续的锻炼和

治疗可以促进组织修复、肌肉强化和关节稳定性，

从而加速康复过程[21]。踝背屈肌力是影响脑瘫患

儿肌张力增高、关节发育异常重要原因[22]。MT

可用来评估肌肉质量和功能，FL 越长，肌纤维收

缩速度范围越大。本研究结果显示，治疗第 1 个

月、3 个月，研究组胫前肌、内侧腓肠肌、比目

鱼肌 MT、FL 大于对照组，提示 Bobath 疗法联合
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悬吊技术能优化脑瘫患儿肌肉结构和功能，促进

肌肉性能和运动功能恢复。本研究不足之处为样

本量少、患儿异质性，可能会影响研究过程及结

果，后续可进一步扩大样本量，开展交叉设计试

验，以此证实本研究结论。

综上可知，Bobath 疗法联合悬吊技术能促进

脑瘫患儿小腿骨骼肌发育，调节脑动脉血流量，

减轻痉挛程度，改善粗大运动功能，增强肢体平

衡能力，提高生活质量，提升治疗效果。
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