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≈摘要  目的 了解作业治疗前后脑性瘫痪k≤°l和精神发育迟滞k � � l患儿的精细运动功能变化 o判断 ° ¤̈¥²§¼精细运动发

育量表k°⁄� ≥2ƒ � l在脑病患儿中的应用价值 ∀方法 选取本院康复中心 ≤°患儿 uu例和 � � 患儿 u{例 o观察作业治疗前后的精

细运动功能变化 o用 °⁄� ≥2ƒ � 测试 ∀结果 经作业治疗后 o临床观察患儿的精细运动功能都有明显改善 ~°⁄� ≥2ƒ � 测试分析结果

为 }≤°和 � � 患儿作业治疗前的精细运动功能无显著性差异k ° � s qsxl ~� � 患儿的精细运动功能在治疗后有显著改善k ° � s q

sstl o≤°患儿的精细运动功能虽有提高 o但与治疗前无显著性差异k ° � s qsxl ∀结论 ° ¤̈¥²§¼精细运动发育量表可以用来评定脑

病患儿的精细运动功能 o尤其适用于 � � 患儿 ~但此法对于 ≤°患儿在较短时间内的精细运动功能细微变化 o还有局限之处 o需要进

一步改良以满足临床工作的需要 ∀
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脑性瘫痪 k¦̈µ̈¥µ¤̄ ³¤̄¶¼ o≤°l和精神发育迟滞

k° ±̈·¤̄ µ̈·¤µ§¤·¬²±o� � l等脑病患儿多数都有精细运

动功能障碍 ∀国外多采用 ° ¤̈¥²§¼精细运动发育量表

k ° ¤̈¥²§¼ §̈ √¨̄²³° ±̈·¤̄ °²·²µ ¶¦¤̄¨ p ©¬±̈ °²·²µo

°⁄� ≥2ƒ � l评定 � � 患儿的精细运动功能 o但很少用

于 ≤°患儿 o国内目前也尚未见临床应用 °⁄� ≥2ƒ �

的报道 ∀为了解 ≤°和 � � 患儿精细运动功能水平及

其在治疗前后的变化情况 o我们应用 °⁄� ≥2ƒ � 进行

评定 o旨在探讨 °⁄� ≥2ƒ � 的应用价值 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  本组 22 例 ≤°患儿为我院康复中心

ussu年 {月 ) ussv年 x月收治 o其诊断根据病史和临

床表现 o并符合 t|{{ 年全国脑瘫座谈会制定的标

准≈t  o其中男性 tx例 !女性 z例 o年龄 t ) xu个月k平

均 uy qx个月l ~痉挛性双瘫 tv例 !痉挛性四肢瘫 y例 !

痉挛性偏瘫u例 !手足徐动型t例 ~早产儿tu例 !足月

作者单位 }usssvu 上海市 o复旦大学附属儿科医院康复中心 ∀作者

简介 }王素娟kt|zw2l o女 o山东郯城市人 o博士 o主治医师 o主要研究方

向 }儿童发育问题评估和治疗 ∀

儿 ts例 ~出生时有窒息缺氧病史者 |例 !有颅内出血

病史者 u例 !高胆红素血症 v例 !病因不详者 {例 ∀

另取同期收治的 u{例 � � 患儿作为对照k � � 的

诊断均符合 t|{|年中华神经精神科学会制定的精神

发育迟缓诊断标准≈u  o部分病例为回顾性诊断l o其中

男性 t| 例 !女性 | 例 o年龄 v ) zs 个月k平均 wx 个

月l ~早产儿 w例 !足月儿 uw例 ~出生时有窒息缺氧病

史者 x例 !有颅内出血病史者 t例 !核黄疸 w例 !新生

儿期感染者 t例 !病因不详者 tz例 ∀

1 q2 方法

1 q2 q1 作业治疗  我们设定 3 个月为 1 个观察疗程 o

根据每个 ≤°和 � � 患儿的精细运动发育年龄分别有

针对性地制定训练计划 o进行规范的作业治疗 o主要包

括促通性刺激 !视觉跟踪 !手的抓握和放松 !伸手 !认知

理解 !手眼协调 !双手中线控制 !手指单独及协调活动 !

手部操作活动等 ∀另外 o≤°患儿还同时接受运动疗法

以改善肌张力和异常姿势 ∀每周 v次在医院强化训

练 o每次治疗时间为 t«o其他时间由治疗师指导家长

进行家庭训练 ∀

1 q2 q2 评定方法  测试采用的 °⁄� ≥2ƒ � 最早是由
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美国的 ƒ²̄¬²和 ƒ º̈¨̄¯共同制定的 o我们采用的是

usss年修订的第 u版 ∀该量表可以评定 s ) y岁小儿

的精细运动功能 o主要是对抓握能区和视觉 ) 运动统

合能区进行评定 o其中抓握能区共有 uy个项目 ∀视觉

) 运动统合能区共有 zu个项目 o每个项目得分都分为

s !t !u三档 ∀

评定结果以标准分和发育商表示 o标准分包括抓

握标准分k¶·¤±§¤µ§¶¦²µ̈ ©²µªµ¤¶³¬±ªo�µ¶l和视觉 ) 运

动统合标准分k¶·¤±§¤µ§¶¦²µ̈ ©²µ√¬¶∏¤̄2°²·²µ¬±·̈ªµ¤2

·¬²±o∂�¶l ∀发育商根据上述两个能区的标准分计算得

出 o代表该个体总的精细运动发育水平 o称为精细运动

发育商k©¬±̈ °²·²µ ∏́²·¬̈±·oƒ � ±l ∀

每例患儿在治疗前后都由同一位医生进行精细运

动功能评定k该医生在评定时对分组情况不知情l o每

次评定用时约 us°¬±∀

2 结果

经过 t个观察疗程作业治疗后 o临床可见 ≤°和

� � 两组患儿的精细运动功能都有不同程度的改善 o

主要表现为 }眼神比以前灵活 o对外界声光刺激的反应

好转 o活动兴趣有显著增加 o进行精细运动时的姿势改

善 o两组患儿的临床表现没有非常大的差异 ∀

应用 °⁄� ≥2ƒ � 进行精细运动功能评定的结果如

下 }

2 q1 治疗前两组患儿精细运动功能比较  ≤°和 � �

患儿的精细运动功能无显著性差异k ° � s qsx o见表

tl ∀

表 1  治疗前 ≤°和 � � 患儿的精细运动功能比较

± �µ¶ ∂�¶ ƒ � ±

≤°组 uu x qw ? u qz x q| ? u qs zv qv ? tu q|

� � 组 u{ y qt ? u qy x qx ? t q| zw qy ? tt qu

·值 s q{{u s qv|x s qv|w

°值 s qv{u s qy|x s qzss

2 q2 作业治疗前后 � � 患儿精细运动功能比较  治

疗后 o� � 患儿的 �µ¶!∂�¶和 ƒ � ± 水平均有显著提高

k ° � s qsst o见表 ul ∀
表 2  28 例 � � 患儿精细运动功能治疗前后比较

�µ¶ ∂�¶ ƒ � ±

治疗前 y qt ? u qy x qx ? t q| zw qy ? tt qu

治疗后 z q{ ? u q{ z qs ? u qw {w qs ? tw qs

·值 w q|{v x q|tx y qyyu

°值 � s qsst � s qsst � s qsst

2 q3 治疗前后 ≤°患儿精细运动功能比较  治疗后 o

≤°患儿的 �µ¶!∂�¶和 ƒ � ± 水平虽有一定提高 o但统

计分析显示无显著性差异k ° � s qsx o见表 vl ∀

表 3  22 例 ≤°患儿精细运动功能治疗前后比较

�µ¶ ∂�¶ ƒ � ±

治疗前 x qw ? u qz x q| ? u qs zv qv ? tu q|

治疗后 y qy ? v qv y qt ? u qw zz qy ? ty qy

·值 t qxxx t qtux t qvwy

°值 s qtvx s quzv s qt|v

3 讨论

手是人们工作 !玩耍和自理的工具 o对接触环境 !

感受外界刺激具有非常重要的作用 ∀精细运动功能障

碍的孩子不能进行有效的手的活动 o因而接触外界感

觉信息的机会明显减少 o影响认知发育水平 ∀很多 ≤°

和 � � 患儿都有精细运动功能障碍 o这些障碍又反过

来影响他们的认知和总体运动功能康复 ∀

我们通过临床观察发现 o经作业治疗后 o≤°患儿

和 � � 患儿的精细运动功能都有不同程度的提高 o应

用 °⁄� ≥2ƒ � 进行测试后 o也显示精细运动功能评分

在治疗后有相应提高 o表明客观测试和临床观察的结

果比较一致 o°⁄� ≥2ƒ � 测试可以反映脑病患儿的精

细运动功能变化 ∀但是 o两组患儿测试的结果差异较

大 o� � 患儿作业治疗后的精细运动分值改善非常显

著k ° � s qsstl o而 ≤°患儿的分值提高程度不如 � �

患儿显著k ° � s qsxl ∀

对此 o我们认为其原因可能有 }第一 o两组患儿精

细运动发育落后的原因不同 ∀ � � 是一种发育早期阶

段被打断的结果 o它的主要特点是认知和学习能力受

损 o往往伴有运动功能落后 ∀临床观察发现 o患儿的落

后是一种总体发育速度的落后 o主要表现为对外界事

物缺乏兴趣 o接触外界事物的动机少 o而肢体的肌力和

肌张力没有明显异常 o也没有明显的异常姿势≈v  ∀而

≤°是由于产前和r或新生儿期内的脑损伤导致的中枢

性运动障碍≈w  o它的主要特点除了运动发育落后以外 o

主要包括肌张力和反射异常 o临床上表现出异常的姿

势 o患儿如无明显的智力落后 o则其动机和兴趣正常 o

但是应用肢体活动的能力很差 o致使他们无法完成很

多精细运动 ∀

经过治疗后 o随着动机好转 o精神发育迟滞患儿由

于没有肢体活动受限 o可以完成更多的动作 ~而 ≤°患

儿的运动姿势异常不可能在短期时间内改变 o他们不

能很好地控制自己肢体的运动 o即使动机好转 o也难以

全部完成某些动作 ∀

第二 o观察疗程的限制 ∀我们还发现 o≤°患儿经

过一段时间治疗后 o病情的改善主要表现为肢体肌张

力和运动姿势的改善 o但是在短时间k如 v个月l的观

察疗程内 o他们还不能就某些精细运动实现从不能到

能的飞跃 ∀但 � � 患儿则不同 o他们的动机和兴趣增
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强以后 o由于没有异常运动姿势的影响 o精细运动功能

改善的速度通常比相同水平的 ≤°患儿要快 ∀

总之 o我们的体会是 o° ¤̈¥²§¼精细运动发育量表

容易掌握 o操作方便 o测试结果容易被家长所理解和接

受 o可以用来评定脑病患儿的精细运动功能 o尤其对于

� � 患儿 o°⁄� ≥2ƒ � 可以很好地反映他们的精细运动

功能变化 ∀但是 o对于 ≤°患儿在较短时间内发生的

精细运动细微变化 o°⁄� ≥2ƒ � 还不能完全反映出来 ∀

为了更好地对 ≤°患儿的细微功能改善做出及时准确

的评定 o指导临床治疗 o还需要对 °⁄� ≥2ƒ � 进行适当

的改良 o使之更加敏感 o更能够满足临床对 ≤°患儿精

细运动功能评定的需要 ∀
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小儿脑瘫康复常用矫形器及其他辅助器具的临床实践

胡莹媛

≈关键词  脑性瘫痪 ~矫形器 ~辅助器具

中图分类号 }� zwu qv ~� w|y 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussvls{2swxw2sv

随着我国康复事业的发展 o对脑瘫儿童及其他残

疾儿童的康复手段也不仅仅局限于手术矫形治疗 !物

理疗法 !作业疗法及教育 !心理治疗等 o还逐渐加入了

康复工程 ) 矫形器及其他辅助器具疗法 ∀要使脑瘫患

儿获得明显的康复疗效 o按照目前的医疗水平是非常

困难的 o还没有根本解决的办法 ∀因此 o在临床上必须

采取综合手段进行全面康复 o将脑瘫儿童的潜力最大

限度地挖掘出来 ∀全面康复是指以下 w个方面的康

复 }≠医疗康复 }在医学上为达到康复目的而应用的功

能诊断 !治疗 !训练和预防残疾的技术和科学 o主要有

物理疗法 !作业疗法 !语言疗法 !心理疗法 !康复工程

等 o必要时还可应用手术或药物治疗 o是残疾儿童全面

康复的基础 o对康复目标的实现 o起着重要作用 ~医疗

康复最关键的是开展康复训练并提供康复辅助器具 o

缺少这两项服务将对患儿的康复效果有很大的制约作

用 ~�教育康复 }包括普通教育和特殊教育 o学龄儿童

是重点 ~教育康复是奠定人生基础的关键 o上学受教育

应作为脑瘫患儿康复中优先考虑的内容 ~≈ 职业前培

训 }根据患儿的能力或潜能进行某些适当的专业技能

培训的康复措施 o是全面康复的重要组成部分 o主要针

对大龄脑瘫儿童 o其目的在于使患儿将来能获得经济

上的自立 ~…社会康复 }是指为使患儿获得社会生活能

作者单位 }tsssy{ 北京市 o北京博爱医院儿童康复科 ∀作者简介 }

胡莹媛kt|ws2l o女 o辽宁辽阳市人 o主任医师 o长期从事儿童康复专业 ∀

力 !促进全身心发展而给予的物质和精神方面的帮助

和培养 o如家庭及经济状况咨询 !家居改造等 ∀

1 辅助器具疗法的目的

作为医疗康复手段之一的矫形器及辅助器具疗法

的目的是辅助 !补救患儿的功能缺陷 o并以一种最小的

辅助方式发挥出患儿最理想的功能潜力 o包括步行能

力 !生活自理能力 o以及接受教育 !获得合适的职业和

生活自立的能力 ∀

2 辅助器具的种类

为与国际接轨 o目前我国使用的辅助器具分类标

准是 t||u年国际标准k�≥� ||||l≈t  ∀辅助器具是指

为残疾人使用而特别生产的或可有效防止 !补偿 !减

轻 !抵销残损 !残疾或障碍的任何产品 !器械 !设备或技

术系统 ∀根据国际分类 o脑瘫儿童常用的辅助器具有

以下 y个主类 }≠用于治疗和训练的辅助器具 ~�矫形

器 ~≈ 生活自理和防护辅助器具 ~…个人移动辅助器

具 ~ 维持坐姿等正确姿势的辅助器具 ~¡用于娱乐的

游戏用具等 ∀除以上 y 个主类外 o又分许多次类≈t  ∀

下面介绍脑瘫患儿常用的矫形器和辅助器具 ∀

矫形器是用于人体四肢和躯干等部位 o通过生物

力学原理的作用预防 !矫正畸形 o治疗及补偿功能缺陷

的器械 ∀

2 q1 下肢矫形器

2 q1 q1 长下肢矫形器  常用的长下肢矫形器有膝踝

足矫形器k��ƒ�l≈u k又分为金属膝踝足矫形器和塑
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