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脑瘫患儿下肢功能障碍术后综合康复治疗的效果

吴清华

临沂市康复医院，山东  临沂  276000

【摘要】    目的  探讨在脑瘫患儿下肢功能障碍采取不同的诊疗方案所取得的临床效果。方法  选择

我院脑外科自 2020 年 6 月至 2023 年 1 月期间收治的 100 例脑瘫患儿为例，将其随机划分为对照组 50 例

（常规治疗）与实验组 50 例（综合康复治疗）两个组别，对比两组患儿的临床疗效、治疗前后的粗大运动

功能（GMF）、运动发育指数 （PDI）、功能性步行能力等四项数据。结果  两组患者治疗前的粗大运动功能

（GMF）、运动发育指数 （PDI）比较未存在显著的差异，其数据的比较未呈现统计学意义（P>0.05），而在接

受不同的治疗后，实验组患者的粗大运动功能（GMF）、运动发育指数 （PDI）均显著高于对照组（P<0.05），
其临床治疗总有效率与功能性步行能力均显著高于对照组（P<0.05）。结论  综合康复治疗有助于改善脑瘫

患儿的下肢运动功能，提高其临床治疗的总有效率，促进其运动功能的快速恢复，是众多脑瘫患儿的最佳选

择，值得在临床上大力推广使用。

【关键词】    脑瘫；下肢功能障碍；综合康复治疗

临床上，脑瘫（Cerebral Palsy），全称脑性瘫
痪。是指婴儿出生前到出生后一个月内脑发育早期，
由于多种原因导致的非进行性脑损伤综合征，其临
床表现为发育缺陷、运动功能、语言功能障碍及姿
势异常等症状，严重了地降低了广大患儿的生活质
量，同时也对其日常生活造成诸多的不便［1-2］。为
了帮助诸多的患儿逐步恢复至正常，临床上多给予
患儿针灸、肌电生物反馈疗法，帮助改善患儿的下
肢功能障碍。但上述诊疗手段所发挥的临床疗效微
乎其微，如果辅以行之有效的护理干预，有助于巩
固其临床疗效，并达到事半功倍的效果［3-4］。为了
深入探究脑瘫患儿下肢功能障碍术后综合康复治疗
的效果，特将我院近两年来收治的部分脑瘫患儿纳
入至此次临床调查工作中，并对其临床效果进行回
顾性分析，并做如下总结。

1    资料与方法

1. 1      临床资料 选择我院脑外科自2020年6月
至2023年1月期间收治的100例脑瘫患儿作为此次临
床调查的研究对象，将其随机划分为两个不同的组
别，具体分组如下。

对照组男 28 例，女 22 例，其年龄区间均在
2~5 岁，平均年龄为（3.92±0.08）岁，病程均在
3~6 年，平均病程为（3.89±1.11）年；实验组男 39

例，女 11 例，其年龄区间均在 3~6 岁，平均年龄
为（4.96±1.04）岁，病程均在 2~5 年，平均病程为

（3.54±1.46）年。上述，两组入选患者的性别、年
龄、病程等基线资料的比较在临床上未见显著差异，
无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）临床上符合脑瘫疾病诊断标准；
（2）未合并其他先天性疾病及传染病疾病；（3）符
合我院伦理委员会审核标准；（4）经家长同意参与
此次临床调查工作的患儿。

排除标准：合并其他先天性疾病及传染病疾病
的患儿。
1. 2      方法 对照组：依据患儿运动功能的差异
性，为其制定适宜的运动方案，具体涵盖 Bobath 神
经发育疗法和 Vojta 诱导疗法，每次治疗的时间保持
为30~40min，1次/d，连续治疗10d为一个疗程，休
息10d后继续按照疗程治疗。

实验组在对照组的基础上采取以下诊疗方案。
（1）作业治疗：指导患儿保持正确的坐姿，对

其进行上肢关节活动度训练、徒手降低肌张力训练，
指导患儿进行手的抓握、投放、拇指与食指侧捏、
拇指与其余四指对捏等精细动作，双手、双眼进行
协调性训练、日常生活训练等。同时由治疗师采
用 Rood 法对患儿的皮肤进行感觉训练，每周 3 次，
30min/ 次。

（2）针灸治疗：选取患儿的肩中、合谷、外关、
曲池等穴位进行针刺，留针 30min，每周针灸 3 次，
同时对上述穴位注射 0.5mL 丹参、小牛血去蛋白提
取 物注射液。

（3）推拿按摩治疗：依据患儿的肌张力切口，
由主治医师分别采取捏、揉、搓、按、摇等方法对
患儿进行按摩。若患儿为痉挛性脑瘫，则需增加对
肩关节、腕关节及肘关节等部位的按摩，1 次 /d，
每次按摩的时间以 30min 为适宜。

两组患儿的康复周期均设为 1 个月。
1. 3      观察指标 对比两组患儿的临床疗效、治
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疗前后的粗大运动功能（GMF）、运动发育指数

（PDI）、功能性步行能力等四项数据。

按照患儿在接受不同诊疗方案后所取得临床疗

效的不同将其划分为显效、有效与无效三项标准，

具体评判标准如下：

若患儿在接受治疗后下肢运动功能达到正常、

步行能力提高两个级别则为显效；若患儿在接受治

疗后的下肢运动功能、粗大运动功能精细运动功能

均得到显著的改善、步行能力提高 1 个级别则为有

效；若患儿在接受治疗后的下肢运动功能、粗大运

动功能精细运动功能未得到改善、其步行无提升空

间即为无效，治疗总有效率的计算以（显效 + 有效）

/50 为主。

粗大运动功能（GMF）的测定借助粗大运动功

能（GMF）测量表来完成，整个量表共计划分为 3

个维度、51 个条目，得分越高，表示患者的粗大运

动功能越良好［5］。

运动发育指数（PDI）的测定借助运动发育量表

（PDI）来完成，共计划分为 4 个维度、48 个条目，

同粗大运动功能（GMF）的测定标准一致，得分越

高，表示患者的运动发育情况越良好［6］。

功能性步行能力的测定按照 Holden 功能步行分

类法来进行，具体划分为 0~ Ⅴ个级别，级别越高，

暗示了患儿的功能性步行能力越强［7］。

1. 4      统计学分析 分别用（ ±s）与百分比来

表示此次临床研究所得数据涉及的计量资料与计数

资料，并在执行临床检验的过程中分别借助χ 2与t作
为其临床检验工具，若此次临床研究所得两组患儿

的临床疗效、治疗前后的粗大运动功能（GMF）、

运动发育指数（PDI）、功能性步行能力等四项数据

的比较差异显著，则以P <0.05来表示数据结果的比

较符合统计学标准。

2    结    果

2. 1      两组患儿的临床疗效比较 对照组的50例

患儿在接受常规治疗后，15例患儿的运动功能恢复

至正常状态，可判定其临床疗效为显效、22例患儿

的临床疗效为有效、剩余13例患儿的临床疗效证实

为无效，其治疗总有效率为74%；实验组的50例患

儿在接受综合康复治疗后，22例患儿显效、28例患

儿有效，其治疗总有效率高达100%。数据结果的比

较显而易见，实验组患儿的治疗总有效率显著高于

对照组（P<0.05），详见表1。

表 1 两组患儿的临床疗效比较结果［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 15（30.00） 22（44.00） 13（26.00） 27（74.00）

实验组 50 22（44.00） 28（56.00） 0（0.00） 50（100.00）

χ 2 8.469

p 0.008

2 .  2       两组患儿治疗前后的粗大运动功能

（G M F）比较  对照组治疗前的粗大运动功能

（GMF）评分为（70 .16±3 .84）分、治疗后的

粗大运动功能（GMF）评分为（89 .49±3 .58）
分；实验组治疗前的粗大运动功能（G M F）评

分为（70.23±3.48）分、治疗后的粗大运动功能

（GMF）评分为（98.49±2.15）分，通过对数据结

果的比较得知，两组患者治疗前的粗大运动功能

（GMF）评分比较未见显著的差异（P>0.05），随着

疗程的进展，其评分之间的差异逐渐凸显，实验组显

著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详

见表2。

表 2 两组患儿治疗前后的粗大运动功能（GMF）比较结果（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 50 70.16±3.84 89.49±3.58

实验组 50 70.23±3.48 98.49±2.15

t 0.841 10.164

p 0.392 <0.001

2. 3      两组患儿治疗前后的运动发育指数（PDI）
比较 对照组患儿治疗前的运动发育指数（PDI）为

（59.43±5.45）分、治疗后的运动发育指数（PDI）为

（69.85±2.82）分；实验组患儿治疗前的运动发育指

数（PDI）为（58.96±3.04）分、治疗后的运动发育指

数（PDI）为（98.16±2.14）分，通过结果得知，两组

患儿治疗前的运动发育指数（PDI）比较未见显著差

异（P>0.05），随着疗程的进展，两组患儿的运动发

育指数（PDI）比较逐渐拉开差距，实验组的运动发

育指数（PDI）显著高于对照组（P<0.05），见表3。
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表 3 两组患儿治疗前后的运动发育指数（PDI）比较结果（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后
对照组 50 59.43±5.45 69.85±2.82
实验组 50 58.96±3.04 98.16±2.14

t 0.932 9.861
P 0.407 <0.001

2. 4      两组患儿的功能性步行能力等级比较 对

照组的50例患儿在接受常规治疗后，步行等级的结

果如下：Ⅰ级3例、Ⅱ级10例、Ⅲ级13例、Ⅳ级22

例、Ⅴ级5例；实验组患儿在接受综合康复治疗后，

步行等级的结果如下：Ⅰ级2例、Ⅱ级10例、Ⅲ级15

例、Ⅳ级13例、Ⅴ级10例，通过对两组患儿步行等

级的比较得知，实验组患儿的步行等级显著优于对

照组（P<0.05），详见表4。

表 4 两组患儿的功能性步行能力等级比较结果［n（%）］  
组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 50 3（6.00） 10（20.00） 13（26.00） 22（44.00） 5（10.00）
实验组 50 2（4.00） 10（20.00） 15（30.00） 13（26.00） 10（20.00）
χ 2 7.469
P 0.021

3    讨    论

在临床上，脑瘫是一种婴幼儿中枢神经受损后

的常见疾病类型。一旦患病，患儿会表现为不同程

度的言语、行为、运动功能的障碍，而这种损伤则

是不可逆的，需要借助手术来治疗［8］。无数脑瘫患

儿家庭因为患儿疾病的困扰，面临着严重的经济负

担。为了从根本上为我国母婴健康提供良好的保障，

需加强对婴幼儿的早期诊断［9］。但是因为我国部分

地区的医疗水平有限，导致脑瘫疾病患儿的早期诊

断率普遍较低。为了从根本上改善脑瘫患儿的神经

功能，并帮助其逐步恢复至正常状态，临床上针对

脑瘫患儿采取手术治疗，以改善患儿的下肢功能障

碍症状，但考虑到患儿的手术风险及预后效果，临

床上为了降低脑瘫疾病的复发率，主张患儿家属针

对患儿开展康复训练［10］。

在此次临床上，选择我院收治的部分患儿作为

研究对象，并对其在采取不同的诊疗方案后所取得的

临床效果进行回顾性分析，总价如下：在接受综合康

复治疗的患儿中，其临床疗效高达 100%，并且其神

经功能也得到了显著的改善，并且治疗后的运动发育

指数为（98.16±2.14），而应用常规治疗的患儿则为

（69.85±2.82）分，较常规治疗显著提升（t=9.861，
P<0.001），同时也提高了其步行等级能力，这也充分

证实了综合康复治疗在脑瘫患儿下肢功能障碍患儿临

床诊疗工作中所发挥的重要应用价值。

综上所述，综合康复治疗有助于改善脑瘫患儿

的下肢运动功能，提高其临床治疗的总有效率，促

进其运动功能的快速恢复，是众多脑瘫患儿的最佳

选择，值得在临床上大力推广使用。
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