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感觉统合训练对痉挛型脑瘫儿童立位平衡功能的影响
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［摘要］ 目的 探讨感觉统合训练对痉挛型脑性瘫痪儿童立位平衡功能的影响。方法 痉挛型脑瘫患儿６０例，分为实验组和
对照组。实验组接受常规康复训练的同时接受感觉统合训练，对照组只接受常规的康复训练，共３个月。治疗前后，采用平衡测试
仪对所有受试对象的立位平衡功能进行检测。结果 双瘫患儿的轨迹长、矩形面积、外周面积均较治疗前减少，单位面积轨迹长较
治疗前增大（均Ｐ＜００５），左右偏移无显著性差异（Ｐ＞００５）；与对照组相比，实验组双瘫患儿治疗后轨迹长、矩形面积、外周面积
减少，单位面积轨迹长增大（均Ｐ＜００５），左右偏移无显著性差异（Ｐ＞００５）。偏瘫患儿的左右偏移、外周面积较治疗前减少，单位
面积轨迹长较治疗前增大（均Ｐ＜００５），而轨迹长和矩形面积无显著性差异（Ｐ＞００５）；与对照组相比，实验组偏瘫患儿治疗后左
右偏移、轨迹长、矩形面积、外周面积减少，单位面积轨迹长增大（均Ｐ＜００５）。结论 感觉统合训练有利于进一步改善痉挛型脑性
瘫痪患儿的立位平衡功能。
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脑性瘫痪是自受孕开始至婴儿期非进行性脑损伤
和发育缺陷所导致的综合征，主要表现为运动障碍及
姿势异常［１］２。临床上，痉挛型脑瘫约占所有类型的

６０％～７０％［２］，其中很大一部分痉挛型脑瘫患儿具备
独立站立的能力，另外一些经过系统康复也能获得此
能力，如何提高这部分患儿的立位平衡能力是临床工
作中的重点［３］。目前对脑瘫的感觉统合训练的了解主
要集中在对脑瘫患儿的触觉防御的影响［４］。而基于对
照研究的关于感觉统合训练在脑瘫患儿康复治疗中的
有效性及其作用机制的文献资料甚少［５］。本实验探讨
感觉统合训练对痉挛型脑性瘫痪患儿立位平衡功能的
影响及其作用机制，为脑瘫康复治疗提供更合理、有效
的方法。

１ 对象与方法

１．１ 研究对象与分组　２００９年５月～１２月在黑龙江
省小儿脑瘫防治疗育中心明确诊断并住院或门诊治疗

基金项目：黑龙江省卫生厅课题（２００９３３８）。

作者单位：１．佳木斯大学康复医学院，黑龙江佳木斯市１５４００２；２．
黑龙江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心，黑龙江佳木斯市１５４００３；３．佳木

斯大学儿童神经康复实验室，黑龙江佳木斯市１５４００３；４．浙江省台州

市立医院康复中心，浙江台州市３１８０００。作者简介：张丽华（１９５７），

女，黑龙江五常县人，主任医师，主要从事脑性瘫痪的综合康复。

的痉挛型脑瘫患儿６４例，诊断与分型均符合２００６年
在长沙召开的第二届全国儿童康复学术会议上制定的
标准［６］。纳入标准：①患儿及监护人对实验方法及内
容知情并同意配合治疗；②患儿能独立行走１０步以
上，年龄３～６岁。排除标准：①并发严重心、肝、肾等
重要脏器的器质性疾病；②并发智力障碍、精神疾病或
严重癫痫，难以配合者。

所有参与实验的研究对象，按照其性别、年龄、身
高、体重、临床分型及其移动能力进行配对分组。治疗
前实验组与配对对照组脑瘫患儿的均衡性分析见表

１。纳入实验对象共６４例，随机分成２组：①实验组：
接受运动疗法、作业疗法、按摩、理疗等常规康复训练
的同时，接受每天１次共３０ｍｉｎ专业感觉统合训练，
每周５ｄ，持续３个月；②对照组：只接受常规的康复训
练，不接受感觉统合训练，每周５ｄ，持续３个月。

１．２ 平衡功能检测　治疗前后，使用国产ＪＢＰＨⅡ型
平衡测试仪对所有受试对象的立位平衡功能进行检
测。按日本平衡神经学会提出的检测方法［８］，在安静、
明亮度均匀、温度适宜、避免噪声和视觉干扰的室内，
向受试者解释操作程序，令其静坐５ｍｉｎ以适应环境。
然后缓慢立于中心检测平台上，足位与检测平台上的
足印一致，取自然立姿，全身放松、双眼平视前方１ｍ
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处的实心标记物，使受试者的视觉稳定，视野内避免有
移动的目标，检测时间为３０ｓ。测试时避免与受试者
交谈，特别是交谈提示性语言。所有受试者的测试均
由同一名操作人员完成。静态立位平衡测试主要检查
以下几个指标：①轨迹长：指重心移动轨迹的总长。该
参数表征在整个测试周期内人体重心移动的总距离，
它反映受试者的动摇程度，平衡能力越差，其重心移动
的轨迹越快，所描记出的轨迹长越长。②外周面积：指
人体重心移动轨迹包围成的多边形表面积的总和。它
直观地反映了人体晃动的重心所经过的区域范围，通
过人体晃动和摇摆的程度来表示平衡障碍的程度。外
周面积越大，受试者平衡能力越差。③矩形面积：人体
重心偏离中心最远处的重心点构成的矩形面积。它主
要反映重心稳定的程度，矩形面积越大，平衡能力越
差。④左右偏移：人体重心偏离中心（偏左或偏右）的
程度。左右偏移程度越大，身体重心越不稳，平衡能力
越差。⑤单位面积轨迹长：总轨迹长除以外周面积的
值，反映姿势的细微调节及脊髓对姿势的固有反射性
调节能力。单位面积轨迹长越大，平衡能力越好。

表１　治疗前实验组与对照组的均衡性
项目 实验组（ｎ＝３２） 对照组（ｎ＝３２）
性别 男 ２３ ２３

女 ９ ９
年龄（岁） ３～４ ９ ９

４～５ １２ １２
５～６ １１ １１

体重（ｋｇ） １４～１６ ７ ７
１６～１８ １７ １７
１８～２０ ８ ８

身高（ｃｍ） ８５～９０ ７ ７
９０～９５ １５ １５
９５～１０５ １０ １０

型别 痉挛型双瘫 ２２ ２２
痉挛型偏瘫 １０ １０

移动能力 Ⅰ级 １８ １８
Ⅱ级 １４ １４

　　注：移动能力依据粗大运动功能分级系统（ＧｒｏｓｓＭｏｔｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎ

ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＧＭＦＣＳ）［７］进行分级。

１．３ 康复治疗　所有参与治疗的康复治疗人员均接
受过统一的专业培训。常规康复训练项目包括：①运
动疗法：每日１次，共４０ｍｉｎ；②作业疗法：每日１次，
共３０ｍｉｎ；③推拿：每日１次，共３０ｍｉｎ；④理疗：每日

１次，共３０ｍｉｎ。感觉统合训练项目包括：①网缆上插

棍；②滑板爬行；③蹦床；④球池；⑤平衡台；⑥晃动平
衡木；⑦旋转浴盆；⑧平衡脚踏车。

１．４ 统计学方法　所有计量指标以（珚ｘ±ｓ）表示，对所
获数据采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行配对资料ｔ检
验，显著性水平α＝００５。
２ 结果

实验组有２名受试者于中途退出康复治疗，进行
统计分析时，与其对应的对照组配对受试者被排除。
治疗后配对成功的受试者的均衡性分析见表２。

２．１ 痉挛型双瘫　对照组左右偏移、轨迹长、矩形面
积、外周面积均较治疗前减少，单位面积轨迹长较治疗
前增大（Ｐ＜００５）；实验组双瘫患儿的轨迹长、矩形面
积、外周面积均较治疗前减少，单位面积轨迹长较治疗
前增大（Ｐ＜００５），左右偏移的变化无显著性差异（Ｐ
＞００５）。治疗后，两组间的轨迹长、矩形面积、外周面
积、单位面积轨迹长有显著性差异（Ｐ＜００５），左右偏
移无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表３。
２．２ 痉挛型偏瘫　对照组偏瘫患儿的左右偏移、轨迹
长、外周面积较治疗前减少，单位面积轨迹长较治疗前
增大（Ｐ＜００５），矩形面积无显著性差异（Ｐ＞００５）；
实验组偏瘫患儿治疗前后的左右偏移、矩形面积、外周
面积较治疗前减少，单位面积轨迹长较治疗前增大（Ｐ
＜００５），轨迹长无显著性差异（Ｐ＞００５）。治疗后，
两组间各项平衡参数均有显著性差异（Ｐ＜００５）。见
表４。

表２　治疗后实验组与对照组的均衡性
项目 实验组（ｎ＝３０） 对照组（ｎ＝３０）
性别 男 ２２ ２２

女 ８ ８
年龄（岁） ３～４ ８ ８

４～５ １２ １２
５～６ １０ １０

体重（ｋｇ） １４～１６ ７ ７
１６～１８ １５ １５
１８～２０ ８ ８

身高（ｃｍ） ８５～９０ ７ ７
９０～９５ １５ １５
９５～１０５ ８ ８

型别 痉挛型双瘫 ２０ ２０
痉挛型偏瘫 １０ １０

移动能力 Ⅰ级 １８ １８
Ⅱ级 １２ １２

表３　两组双瘫患儿治疗前后平衡参数比较（ｎ＝２０）
组别 时间 左右偏移（％） 轨迹长（ｍｍ） 矩形面积（ｍｍ２） 外周面积（ｍｍ２） 单位面积轨迹长（／ｍｍ）
对照组 治疗前 ５０．１７±０．０９ ５９．９５±３．７２ ５．００±０．８１ ０．６７±０．１０ １０４．３６±１１．４１

治疗后 ５０．０９±０．１２ ５７．６６±３．１８ ４．５８±０．９０ ０．６１±０．１０ １１０．６０±１０．９２
ｔ ３．２５６ ２．３０８ ２．２８５ ３．２２７ －３．２９４
Ｐ ０．００４ ０．０３２ ０．０３４ ０．００４ ０．００４

实验组 治疗前 ５０．１６±０．１１ ６０．００±２．６３ ５．２０±０．５５ ０．６６±０．０９ １０４．０３±１０．５７
治疗后 ５０．１１±０．０９ ５５．４２±３．３６ ４．０６±０．７１ ０．５４±０．１０ １１４．３４±１２．８５
ｔ １．９３７ ５．５１９ ７．４７２ ７．３８０ －４．３２８
Ｐ ０．０６８ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

ｔ治疗后 －１．１４２ ３．０６４ ５．７５２ ９．８２８ －２．６８９
Ｐ治疗后 ０．２６７ ０．００６ ０．０００ ０．０００ ０．０１５
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表４　两组偏瘫患儿治疗前后平衡参数比较（ｎ＝１０）
组别 时间 左右偏移（％） 轨迹长（ｍｍ） 矩形面积（ｍｍ２） 外周面积（ｍｍ２） 单位面积轨迹长（／ｍｍ）
对照组 治疗前 ５０．７１±０．２４ ５２．０４±３．５１ ３．１３±０．５１ ０．５５±０．０５ １０５．０５±１０．１６

治疗后 ５０．４８±０．３５ ５１．０１±２．８９ ３．０３±０．４９ ０．５２±０．０６ １０７．４５±１０．１２
ｔ ３．８２６ ２．５１７ １．０３９ ３．７３７ －３．８０１
Ｐ ０．００４ ０．０３３ ０．３２６ ０．００５ ０．００４

实验组 治疗前 ５０．７８±０．１７ ５０．０７±４．１４ ３．５９±０．７６ ０．５４±０．０７ １０３．４５±８．３９
治疗后 ４９．６８±０．７１ ４８．８２±２．３７ ２．５４±０．４２ ０．４４±０．０６ １２０．６８±１４．３８
ｔ ４．６６５ ０．９４０ ６．１７８ ２．６２０ －３．５４５
Ｐ ０．００１ ０．３７２ ０．０００ ０．０２８ ０．００６

ｔ治疗后 ３．８７７ ３．８０１ ２．８８５ ４．５１５ －４．３６５
Ｐ治疗后 ０．００４ ０．００４ ０．０１８ ０．００１ ０．００２

３ 讨论
出生窒息等因素致患儿脑损伤不仅影响到患儿的

运动能力、智力水平，还导致患儿感觉障碍，使感觉信
息不能在中枢神经系统进行有效的组合，引起网状激
活上行机制的不平衡，缺乏兴奋的优势，对各种刺激没
有足够的抑制，使机体对各种感觉不能做出适当的应
答，则整个身体不能和谐有效地运作［９］。对脑瘫患儿
进行平衡功能训练的目的实际上是使患儿最大限度地
通过在环境中的反复体验而学习。学习已经证明是以
活动为导向的并且依赖于操作和感觉来解决问题，这
样有助于患儿与环境和实际活动需要的物体相互作
用，寻找身体与环境关系的必要信息。感觉统合训练
针对脑瘫患儿的特性，通过科学的设计、特制的器材，
以游戏运动的形式进行训练，能最大限度地调动脑瘫
患儿主动参与康复治疗的积极性。而且，感觉统合训
练的项目往往是那些难易程度适中，又能使患儿享受
到挑战乐趣的活动。本研究通过对痉挛型脑性瘫痪患
儿进行系统的感觉统合训练，发现感觉统合训练对改
善其立位平衡功能起着重要作用。

脑瘫患儿常表现为运动发育落后，原始反射持续
存在，保护性反射延迟出现或不出现。由于其脑部高
位中枢病变，失去了对低位中枢的控制，导致其平衡反
射缺如，感觉功能障碍（如触觉、关节感觉、平衡觉、视
觉失调及前庭功能障碍等），肌力、肌张力异常，姿势控
制异常等都可影响身体平衡功能，而平衡功能与日常
功能性技能有很重要的关系。Ｎａｓｈｎｅｒ运用计算机动
态姿势图对１０例脑瘫患儿的平衡障碍进行了系统检
测，通过对有关平衡的所有成分逐一进行筛查发现，脑
瘫患儿平衡功能的异常主要是由于肌肉收缩不协调和
感觉功能缺陷或两种障碍并存［１０］。

针对以上问题，常规的康复训练主要是通过以下
几个方面来改善脑瘫患儿的平衡功能：①运动疗法主
要是运用Ｂｏｂａｔｈ疗法的各种手技，包括关键点的控
制、抑制手技、促进手技及叩击手技，按照正常的人体
发育顺序进行手法治疗，抑制异常姿势，缓解脑瘫患儿
下肢的痉挛，促进其立位平衡反应；②推拿的基本作用
包括调整脏腑、疏通经络、行气活血、理筋整复，它对痉
挛型脑瘫的作用往往是通过手法缓解肌肉痉挛，并对
神经系统有一定的调节作用；③理疗主要是利用两组

脉冲分别刺激患儿的痉挛肌及其相应的拮抗肌，使两
者交替收缩，通过交互抑制使痉挛肌松弛，降低肌张
力，并增加拮抗肌的肌力［１］４６０，４６９。

经过系统的康复训练，本研究中所有受试对象各
项立位平衡参数均改善，说明两种康复治疗方案都是
有效的；而增加感觉统合训练项目的患儿疗效优于单
纯常规康复治疗。这可能是由于感觉统合训练能为脑
性瘫痪患儿提供大量的感觉刺激，包括内耳前庭觉、本
体感觉和皮肤触觉，３种感觉信息在包括脊髓、前庭核、
内侧纵束、脑干网状结构、小脑及大脑皮质等多级平衡
觉神经中枢中进行整合加工，并形成运动方案［１１］。

我们在日常生活中的每个运动都要求对抗重力，
身体必须相应地调整以保持平衡。这种调整是预程序
的，因为在将要进行一项技巧性的活动或任务之前，或
可能出现平衡的动摇或干扰之前，姿势肌预先被激活。
姿势控制不仅涉及对身体空间稳定性的控制，即控制
重心在基础支持面内，还包括保持身体节段之间和身
体与环境之间的适当关系［１２］。当体位或姿势变化时，
为了判断人体重心的准确位置和支持面情况，中枢神
经系统将３种感觉信息进行整合，迅速提取有用信息，
使其能较好地应对运动位置的改变带来的平衡障碍，
从而提高其运动稳定性。
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