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全功能动态矫正衣对痉挛型脑性瘫痪患儿的临床疗效

吕楠，马彩云，尚清，李靖婕

(郑州大学附属儿童医院，河南省儿童医院，郑州儿童医院康复中心，郑州 450003)

[摘　要]	 目的：观察全功能动态矫正衣对痉挛型脑性瘫痪(简称脑瘫)患儿的临床疗效。方法：将符合纳入

标准的痉挛型脑瘫患随机分为2组，每组30例，对照组采用运动学分析评估及康复训练方法，治疗

组在运动学分析评估及康复训练方法基础上增加全功能动态矫正衣。在康复治疗2个月前后，采用

Berg平衡量表(Berg Balance Scale，BBS)、粗大运动功能测试量表(Gross Motor Function Measure，

GMFM)分别评定平衡能力和粗大运动能力。结果：治疗前2组的BBS，GMFM，精细运动功能评估

量表(Fine Motor Function Measure Scale，FMFM)评分差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后，治

疗组BBS评分为12.28±2.26，GMFM评分为68.16±16.6，FMFM评分为113.57±19.06，较对照组显著

提高，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：运动学分析评估及康复训练方法配合全功能动态矫正

衣能提高痉挛型脑瘫患儿平衡能力与粗大运动功能。
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Clinical effect of full-function dynamic corrective clothing 
on children with spastic cerebral palsy
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Abstract Objective: To observe the clinical effect of full-function dynamic corrective clothing on children with spastic 

cerebral palsy. Methods: Children with spastic cerebral palsy who met the inclusion criteria were randomly 

divided into two groups, 30 in each group. The control group used kinematic analysis and rehabilitation training 

methods. The treatment group increased the full-functional dynamic corrective clothing based on kinematic 

analysis and rehabilitation training methods. Before and after the rehabilitation treatment for 2 months, the 

balance ability and the gross exercise capacity were separately assessed using the balance scale and the gross motor 

function test scale. Results: There were no significant differences in Berg Balance Scale (BBS), Gross Motor 

Function Measure (GMFM) and Fine Motor Function Measure Scale (FMFM) scores between the two groups 
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脑性瘫痪简称脑瘫，是一组持续存在的中枢

性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群 [1]。痉

挛型脑瘫是临床上最常见的类型，肌肉痉挛会影

响双下肢运动功能，这对于独站和行走至关重要。

全功能动态矫正衣依据回馈机制理论，配合运动

学习理论，让脑瘫患儿学习正确的姿势控制与姿

势调整，增强机体核心深层肌群肌力，提高患儿

在康复训练中的动态平衡控制能力 [2]。本研究通

过全功能动态矫正衣对痉挛型脑瘫患儿的作用分

析，以主动训练为导向，旨在提高临床疗效，减

少致残率，更好地促进脑瘫患儿的综合康复。

1  对象与方法

1.1  对象

选择 2015 年 11 月至 2018 年 6 月在郑州大学附

属儿童医院康复中心住院的痉挛性脑瘫患儿 60 例， 
均符合第十三届全国小儿脑瘫康复学术会议对脑

瘫定义和诊断条件 [3]。纳入标准：1) 运动水平发

展到可保持四点位的痉挛型脑瘫；2) 年龄 3~7 岁，

Gesell 发育量表测试结果非运动能区发育商不低

于 70 分或韦氏智力测验言语智商不低于 70 分，

能够理解和听从指令者；3)GMFCS I 级或 II 级；

4) 监护人及患儿对治疗方法知情同意，配合治疗

同时治疗期满 2 个月。排除标准：1) 入组前半年

内曾行外科矫形手术或 A 型肉毒素神经阻滞术者； 
2) 并发精神发育迟滞、听指令困难不能完全配合

康复训练和评估者；3) 癫痫发作期、严重的心肺

疾病及脏器疾病等不适宜参加康复训练者；4) 髋

关节脱位或进行性脊柱侧凸。

将患儿分为治疗组与对照组，每组各 30 例，其

中治疗组男 20 例，女 10 例，年龄 3.1~7.0(4.8±1.8) 岁；

对照组男 19 例，女 11 例，年龄 3.0~6.8(4.9±1.9) 岁。 
两组在性别、年龄均无显著性差异。本研究经郑

州大学附属儿童医院医学伦理委员会审核批准，

患儿及其家属均知情同意。

1.2  方法

1.2.1  康复训练

主要采取郑州大学附属儿童医院多年来临床康

复治疗经验，并在吸纳国内外康复理念及技术基础

上，形成的一套成熟的针对运动障碍患儿的运动学

分析评估及康复训练体系 [4]。1) 运动疗法：每次 
30 min，每天 4 次；2) 作业疗法：每次 30 min，每

天 2 次；3) 按摩：每次 30 min，每天 2 次。4) 等速

肌力训练：每次 30 min，每天 2 次；5) 下肢康复机

器人：每次 30 min，每天 1 次。训练项目均为每周 6 d。

1.2.2  穿着全功能动态矫正衣训练

由治疗师依据患儿的机体状况调整全功能动

态矫正衣上的弹性连接带的长短与附着的链接钩

之间位置及方向，以用来调整其机体张力、姿势

及动作，协助患儿机体保证正确的姿势及体位；

在运动训练过程中提供个体化、全功能、全方位

可调整的动态阻力或助力，同时给予机体、皮肤、

肌肉及关节适当的挤压力，以提供姿势稳定和本

体感觉输入。训练均根据患儿的功能执行情况设

计多项动作，包括坐和站立、站立时玩球、走在

不同的表面、爬楼梯或梯子。每次 1 h，每天 2 次，

每周 6 d。 
1.2.3  训练方法 

对照组采用运动学分析评估及康复训练方法；

治疗组在运动学分析评估及康复训练方法基础上

增加全功能动态矫正衣。

1.3  疗效分析及评定

1.3.1  平衡功能评定

采用 Berg 平衡量表 (Berg Balance Scale，BBS)
评定 [5]。平衡量表设置了 14 项指标，主要评定坐位、

站立位静态和动态平衡。每项指标评分根据完成

的程度分为 0，1，2，3，4 分，总分 64 分。分数

越高表明姿态平衡能力越好 [6]。

1.3.2  粗大运动功能评定

采 用 粗 大 运 动 功 能 测 试 量 表 (Gross Motor 

before the treatment (P>0.05). After the treatment, the BBS score of the treatment group was 12.28±2.26, the 

GMFM score was 68.16±16.62, and the FMFM score was 113.57±19.06, which was significantly higher than 

the control group. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Kinematic analysis and 

rehabilitation training combined with full-function dynamic correction clothing can improve the balance ability 

and gross motor function of children with spastic cerebral palsy.

Keywords full-function dynamic corrective clothing; balance function; gross motor function; spastic cerebral palsy
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Function Measure 88，GMFM-88) 评定 [7]。GMFM-
88 按小儿正常发育顺序设置了 88 项运动指标，依

次分为 5 个能区：A 区 ( 卧位与翻身 )、B 区 ( 坐位 )、

C 区 ( 爬与跪 )、D 区 ( 站立 )、E 区 ( 步行、跑和

跳 ) 测评。本研究针对 D 区 ( 站立 )、E 区 ( 步行、

跑和跳 )。每一项指标根据患儿完成的程度按 4 个

等级记分 (0~3 分 )：动作还没有出现的迹象为 0 分，

动作开始出现到只能完成动作的 10% 以下为 1 分，

完成动作的 10%~90% 为 2 分，完成动作的 90% 以

上至全部完成为 3 分。各能区累计最高分：D 区

39 分，E 区 72 分。

1.3.3  精细运动功能评定

采用上海复旦大学附属儿科医院制定的精细

运 动 功 能 评 估 量 表 (Fine Motor Function Measure 
Scale，FMFM)[8]，该量表分为 5 个方面，共 61 个

项目，包括视觉追踪 (5 项 )、上肢关节活动能力

(9 项 )、 抓 握 能 力 (10 项 )、 操 作 能 力 (13 项 )、

手眼协凋能力 (24 项 )；每项均设定为 0，1，2，

3 四级评分，具体分级标准为：0 分为不能进行， 
1 分为有进行动机或能少量完成，2 分为部分完成，

3 分为全部完成；原始分满分为 183 分，通过查表

可以得出具有等距特性的精细运动能力分值，范

围 0~100 分。

1.3.4  评估方法

由同一名受过专业培训并取得评估资格的康

复治疗师进行。两组患儿均在治疗前及治疗 2 个

月后予 BBS，GMFM-88，FMFM 分别评定平衡能力、

粗大运动及精细动作能力。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析。组内

比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检

验。计数资料采用 χ2 检验；计量资料以均数 ± 标

准差 (x±s) 表示。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  平衡功能评定结果

治疗前两组的平衡能力比较，差异无统计学

意义 (P>0.05)。治疗后两组 BBS 评分与治疗前同

组组内比较，差异均有统计学意义 (P<0.05)；治

疗后两组 BBS 评分进行组间比较，差异有统计学

意义 (P<0.05，表 1)。

2.2  粗大、精细运动功能评定结果

康 复 治 疗 前 两 组 的 粗 大、 精 细 运 动 功 能 比

较， 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)。 治 疗 后 两 组

GMFM，FMFM 评分与治疗前同组组内比较，差异

均有统计学意义 (P<0.05)，治疗后两组 GMFM，

FMFM 的评分进行组间比较，差异有统计学意义

(P<0.05，表 2)。

表2 两组患儿治疗前后GMFM，FMFM评估对比(n=30)

Table 2 Comparison of GMFM and FMFM assessment before and after the treatment in the 2 groups (n=30)

组别
GMFM/分 FMFM/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41.28±13.64 50.36±13.32* 88.26±16.32 102.86±20.79*

治疗组 40.86±12.88 68.16±16.62* 89.01±15.46 113.57±19.06*

t 14.245 15.964 16.827 17.981

P 0.268 0.016 0.365 0.003

与康复治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before rehabilitation, *P<0.05.

表1 两组患儿治疗前后BBS评分比较(n=30)

Table 1 Comparison of BBS scores before and after the 

treatment in the 2 groups (n=30)

组别 治疗前 治疗后 t P

对照组 9.26±1.94 10.54±2.08 2.52 0.02

治疗组 9.16±1.88 12.28±2.26 2.64 0.01

t 2.24 2.48

P 0.12 0.03
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3  讨论

脑瘫是脑组织先天性发育缺陷或获得性等高

危因素造成的非进行性脑损伤，主要表现为运动

障碍、姿势异常，伴或不伴有感知觉和智力缺陷 [3]。 
痉挛型脑瘫是临床上最常见的类型，这些患儿大

多躯干、骨盆控制能力差，严重影响其运动、平

衡协调能力的发展。康复训练多以降低肌张力和

纠正异常姿势为重点，重视其躯干控制和核心肌

群的训练 [9]。

全功能动态矫正衣又称为思若速特装具、太

空衣，源于太空康复医学。目前，多运用密集性

运动治疗及全方位动态运动设备应用在儿童康复

物理治疗中，尤其在脑瘫及神经肌肉功能障碍儿

童 [10]。由治疗师依据患儿的机体状况调整全功能

动态矫正衣上的弹性连接带的长短与附着的链接

钩 之 间 位 置 及 方 向 ， 以 用 来 调 整 其 机 体 张 力 、

姿 势 及 动 作 ， 协 助 患 儿 机 体 保 证 正 确 的 姿 势 及

体 位 [ 1 1 ]。 全 功 能 动 态 矫 正 衣 在 运 动 训 练 过 程 中

提 供 个 体 化 、 全 功 能 、 全 方 位 可 调 整 的 动 态 阻

力 或 助 力 ； 提 供 外 在 支 撑 ， 给 予 低 张 力 肌 群 适

当支持[12]；主动运动；给予皮肤、肌肉及关节适当

的挤压力，提供姿势稳定和本体感觉输入[13]；增强

姿势、动作及平衡的发展与控制，提高肌肉张力，

增加触觉、感知觉、本体觉等刺激输入[14-15]；也可

提高呼吸顺应性，刺激声音输出 [16]；刺激语言发

展[17]等方面。

痉挛型脑瘫患儿穿着全功能动态矫正衣进行

运动学分析评估及康复训练，可充分调动患儿主

动参与的积极性，提高骨盆髋部在各个平面的姿

势控制和运动能力，增强机体本体平衡感觉、操

作能力和手眼协调能力训练，达到降低肌张力、

改善关节活动度、提高肌力的目的。尤其对于痉

挛型脑瘫儿童运动障碍特点，可作为改善躯干运

动控制能力、提高其平衡能力、粗大运动能力及

精细运动能力的治疗方案。大量国外学者 [14-15,18-21]

研究发现全功能动态矫正衣对痉挛型脑瘫患儿的

平衡能力、粗大运动功能及精细运动功能评估有

明显的影响作用。本研究结果也显示：无论对照

组 还 是 治 疗 组 痉 挛 型 脑 瘫 患 儿 ， 经 过 2 个 月 康 复

训练后，其平衡能力、粗大运动功能及精细运动

功能均较治疗前取得进步，且治疗组患儿平衡能

力、粗大运动功能及精细运动功能改善更显著，

差异有统计学意义。表明在运动学分析评估及康

复训练基础上结合全功能动态矫正衣训练能够大

大提高患儿的核心肌群的力量及稳定性，提高患

儿的粗大、精细运动功能及平衡能力，改善患儿

的异常运动模式。

全功能动态矫正衣符合国际推崇“以功能为

导向”的《国际功能、残疾和健康分类儿童和青

少年版》的康复理念，更加注重儿童的发育性、

适应性、可塑性以及环境因素的重要作用，为脑

瘫患儿的早期干预提供新的思路和治疗方法，将

主动运动康复运用到儿童康复治疗中，规范训练

计划及技术，使训练更科学，针对性更强、灵活

性及趣味性更适合儿童，达到因人而异且科学合

理的目的。
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