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核心稳定性训练对痉挛型脑瘫患儿粗大运动功能及步行能力的影响①

王永峰，李晓捷，吕洋，孙奇峰

[摘要] 目的 探讨核心稳定性训练对痉挛型脑瘫患儿粗大运动功能及步行能力的影响。方法 痉挛型脑瘫患儿 60例分为两

组，对照组(n=30)只接受常规康复训练，试验组(n=30)接受常规的康复训练，在每次运动疗法训练中抽出 10~15 min接受专门提高

核心稳定性的训练。两组均治疗 3个月。在康复治疗前后，分别采用粗大运动功能量表(GMFM-88)的 D区、E区及足印分析法进行

评估。结果 两组治疗后 GMFM 的 D区和 E区评分、步长、步宽、步速均优于治疗前(P<0.05)，试验组优于对照组(P<0.05)。结论

核心稳定性训练结合常规康复训练有利于改善痉挛型脑瘫患儿的粗大运动功能及步行能力。
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Abstract: Objective To explore the effects of core stability training on gross motor function and walking ability of children with spas-

tic cerebral palsy. Methods 60 children with spastic cerebral palsy were divided into 2 groups. The control group (n=30) received routine re-

habilitation. The experimental group (n=30) received core stability training for 15~20 minutes during exercise therapy training in routine re-

habilitation. Before and 3 months after training, they were assessed with D and E domains of Gross Motor Function Measure (GMFM) and

footprints analysis. Results The scores of D and E domains of GMFM, the step length, the step width and the velocity were better after train-

ing (P<0.05), especially in experimental group (P<0.05). Conclusion Core stability training combined with routine rehabilitation is effective

on improving gross motor function and walking ability of children with spastic cerebral palsy.
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脑性瘫痪(cerebral palsy, CP)简称脑瘫，是自受孕

开始至婴儿期发育阶段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]。

痉挛型脑瘫是临床上最常见的类型，约占全部脑瘫患

儿的 60%~70%[2]。“核心”的位置目前大多定位于人

体重心所在的腰椎、骨盆和髋关节联合的周围，是由

许多贯穿全部躯干的不同肌肉组成，这些肌群直接和

脊柱、骨盆连接，对核心稳定性起主要作用，并且保

障末端活动的稳定，共包括表层运动肌和深层稳定肌

在内的约 29 块肌肉 [3]。表层运动肌主要为整体肌肉，

包括腹直肌、臀大肌、竖脊肌等，这些肌肉主要起到

控制脊柱运动方向的作用；深层稳定肌则主要为局部

肌肉，包括多裂肌、腹横肌、腹外斜肌、腹内斜肌、

膈肌、腰方肌和骨盆盆底肌等，这些肌肉可以维持腰

椎的稳定性和控制脊柱的弯曲程度；并且髋关节周围

的肌肉如旋髋肌、臀肌、股后肌群也属于人体的核心

肌群。陈小平认为，核心稳定性是指在运动中控制骨

盆和躯干部位肌肉的稳定姿态，为上下肢运动创造支

点，并协调上下肢的发力，使力量的产生、传递和控

制达到最佳化[4]。

本文将体育运动中“核心稳定性”的理念引入到

对脑瘫儿童的治疗中，通过阐述核心的控制能力对脑

瘫患儿运动功能和步行能力的影响，希望能使更多的

治疗者提高对脑瘫患儿核心控制重要性的认识，以更

好地促进脑瘫患儿的康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2011 年 3~12 月在佳木斯大学附属第三

医院明确诊断并门诊治疗或住院的痉挛型脑瘫患儿 60

作者单位：佳木斯大学附属第三医院脑瘫一科，佳木斯大学儿童神经康复实验室，佳木斯大学康复医学院，黑龙江佳木斯市 154003。作者简

介：王永峰(1983-)，男，山东阳谷县人，硕士研究生，主要研究方向：小儿脑损伤发病机制及早期防治研究。通讯作者：李晓捷。
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例，均符合 2006年 8月在长沙召开的全国小儿脑瘫学

术研讨会制定的诊断及分型标准 [1]。纳入标准：①粗

大运动功能分级系统 (Gross Motor Funtion Classifica-

tion System, GMFCS)评定为Ⅰ~Ⅱ级；②患儿能独立

行走 5 m 以上且年龄在 3~6 岁之间；③监护人及患儿

对试验方法知情同意，配合治疗同时治疗期满 3 个

月。排除标准：①其他影响步行能力的神经肌肉和骨

关节疾病等因素；②严重的心肺疾病及脏器疾病、严

重癫痫、精神疾病、并发智力障碍(比奈智力测试<75

分)等不能配合完成试验。

将患儿分为两组：①试验组(n=30)：其中男性 19

例，女性 11 例；年龄 18~68 个月，平均(39.5±21.2)个

月；双瘫 20 例，四肢瘫 10 例；GMFCS Ⅰ级 16 例，

GMFCS Ⅱ级 14 例。②对照组 (n=30)：其中男性 18

例，女性 12例；年龄 18~70个月，平均 (40.2±22.3)个

月；双瘫 20 例，四肢瘫 10 例；GMFCS Ⅰ级 15 例，

GMFCS Ⅱ级 15 例。两组在性别、年龄、临床分型及

GMFCS分级方面无显著性差异(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 常规康复训练 ①运动疗法：主要采取以 Bobath

疗法和 Rood 疗法为主的神经发育学疗法，每次 40

min，每天 1 次；②作业疗法：以改善肢体功能障碍

和提高日常生活能力为主。每次 30 min，每天 1 次；

③按摩：每次 30 min，每天 1 次。所有训练项目均为

每周 5天，3个月为 1个疗程。

1.2.2 核心稳定性训练 徒手练习：如俯卧式肘撑练

习、侧撑练习及等长转体等。

借助器械的练习：如悬吊运动练习(sling exereise

therapy, SET)，SET训练内容：仰卧单(双)腿提髋、仰

卧躯干旋转伴提髋、仰卧提髋伴伸屈下肢、俯卧肘支

撑、俯卧屈膝、侧卧提髋等 [5]。还可以通过平衡板、

滚筒、弹跳床等达到训练目的。

借助 Bobath球的训练：①患儿床上仰卧位，双足

放于球上，利用躯干力量将臀部抬离床面，髋关节伸

展，并保持下肢与躯干呈一条直线、膝关节伸直和球

的稳定；②患儿保持姿势①，双上肢抬起离开床面；

③患儿保持姿势①，双腿向左侧或右侧旋转直到一腿

压在另一腿上，同时注意保持双肩不抬离床面和球的

稳定；④患儿保持姿势①，同时抬起伸直的一侧下

肢，双侧交替进行；④患儿床上俯卧位，双足放于球

上并伸直膝关节，双手支撑床面并双肘关节伸展，使

下肢与躯干成一直线；⑤患儿垂直坐于球上，治疗师

双手扶其骨盆两侧，患儿尽量保持保持躯干稳定，通

过前后或左右移动球，做腰部屈曲、伸展或侧屈运

动；⑥患儿仰卧在 Bobath球上，髋关节伸展大腿与躯

干呈一直线，膝关节 90 °屈曲，要求保持该姿势或者

左右来回晃动躯干，并保持球的稳定；⑦患儿保持姿

势⑥，双手握手，躯干旋转并保持髋关节伸展和球的

稳定。

如果患儿不能独立完成所有训练方法，则需要治

疗师提供一定的帮助，辅助量以患儿能够做出最大努

力为宜。所有训练项目均为每周 5次，3个月为 1个疗

程。

1.2.3 训练方法 对照组只接受常规康复训练；试验组

在接受常规康复训练时，在每次运动疗法训练的 40

min内抽出 10~15 min的时间接受专门的提高核心稳定

性训练。

1.3 疗效观察

1.3.1 粗大运动功能测试 两组在治疗初期及治疗 3个

月后分别进行一次运动功能测试。采用粗大运动功能

评定量表(Gross Motor Function Measure, GMFM)88 项

中的 D区(站立)、E区(步行、跑和跳)进行粗大运动功

能的评估。

1.3.2 足印分析法 两组在治疗初期及治疗 3个月后分

别进行一次测试，记录步行相关参数。自制 1 m 宽、

6 m 长的步道 (最底层为塑料布，上面铺上一层薄棉

垫，薄棉垫上均匀的喷上一层墨汁，最上层铺不易吸

水的白纸)，在步道两端 0.5 m 处各划一道横线，作为

起始和结束的标志。要求：通过步道之前采集患儿一

个完整的足印；患儿目视前方，以自然的步行状态下

通过步道；在患儿越过起始线时开始计时，到越过终

点线计时结束(排除患儿开始步行加速及结束步行减

速对数据的影响)；至少留下 6个足印。

足印的测量与分析：测量由两名专业人员同时完

成，取均值，以减少主观因素带来的误差。步速：5

m距离的平均步行速度(以 m/s为计量单位)；步长：至

少取左侧和右侧步长各 3 个，然后取平均值(以 cm 为

计量单位)；步宽：在足印纵轴线上的上 1/3 处、中

点、下 1/3 处各测量一次步宽，然后取平均值(以 cm

为计量单位)。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 17.0统计软件进行统计分

析。对试验组和对照组治疗前后的比较及治疗后两组

间的比较采用 t检验，显著性水平α=0.05。

2 结果
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2.1 GMFM 能区 两组患儿治疗前 D、E 区 GMFM 评

分无显著性差异 (P>0.05)。治疗后，试验组 D、E 区

GMFM 评分显著高于治疗前(P<0.001)，对照组 D、E

区 GMFM 评分高于治疗前 (P<0.05)。试验组治疗后

D、E区GMFM评分高于对照组(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组治疗前后 GMFM的D、E区分值比较

组别

对照组

试验组

n

30

30

项目

D区

E区

D区

E区

治疗前

26.14±7.12

33.42±13.49

26.27±8.43a

33.30±12.72a

治疗后

29.35±12.36

39.40±12.24

33.47±11.68b

44.36±11.53c

t

2.098

2.571

3.86

5.14

P

<0.05

<0.05

<0.001

<0.001

注：与对照组治疗前比较，a: P>0.05。与对照组治疗后比

较， b: t=2.17, P<0.05；与对照组治疗后比较， c: t=2.40, P<

0.05。

2.2 足印分析法 两组患儿治疗前步长、步宽和步速

无显著性差异(P>0.05)。治疗后对照组步长、步宽和

步速均明显优于治疗前(P<0.01)，试验组步长、步宽

和步速较均显著优于治疗前(P<0.001)。试验组治疗后

步长、步宽和步速均显著优于对照组(P<0.001)。见表

2。

表 2 两组治疗前后步行参数比较

组别

对照组

试验组

n

30

30

项目

步长(cm)

步宽(cm)

步速(m/s)

步长(cm)

步宽(cm)

步速(m/s)

治疗前

15.62±5.94

14.65±1.42

0.52±0.11

15.64±6.48a

14.71±1.15a

0.53±0.15a

治疗后

16.40±5.66

14.43±1.37

0.54±0.09

17.23±7.54b

13.52±1.33c

0.60±0.10d

t

4.536

-3.510

3.547

5.457

-5.334

4.144

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.001

<0.001

<0.001

注：与对照组治疗前比较，a: P>0.05；与对照组治疗后比

较， b: t=4.863, P<0.001; c: t=-5.213, P<0.001; d: t=4.018, P<

0.001。

3 讨论

脑瘫患儿主要表现为运动障碍及姿势异常 [1]。而

运动障碍和姿势异常在脑瘫患儿的四肢中表现的最为

直观和充分，因此以往的脑瘫康复训练多注重肢体肌

张力的缓解和异常姿势的纠正，而常忽视脑瘫患儿核

心肌群的控制训练。其原因可能在于：①解剖书上有

关核心肌群的描述太简单，对治疗的帮助不大；②躯

干与骨盆的主动活动相比四肢较少，而且肌肉的活动

隐蔽，比较容易被忽视，不像四肢大关节的屈伸那样

易于观察；③许多脑瘫患儿在训练之中，由于穿衣较

宽松或者穿衣较多，不能观察到躯干与骨盆肌肉的代

偿性活动和肌肉功能的丧失；④几十年来，人们一直

把抑制痉挛当作脑瘫获得正常运动模式的关键，而不

是躯干的选择性活动。

“核心稳定性”虽然最早应用于康复医学领域，

但并没有得到很好的发展，也没有系统的针对提高核

心稳定性的方法 [6]。现在核心稳定性训练逐渐成为运

动训练领域的新热点，受到国内外众多专家学者的关

注，创新了力量训练的方法和手段。由于训练理念的

创新，美国、德国和挪威等国家开创了许多独特方法

和手段，有不借助任何器械的单人练习，也有借助各

种辅助器械的悬吊训练和健身球、平衡板、蹦床

等 [7]。其目的是为训练提供一个不稳定的支持面，使

躯干的表层运动肌和深层稳定肌更加全面地投入到平

衡与协调的调节反应中，强调在不稳定的状态下达到

对运动感觉器官的诱发，有效地提高核心肌群的力量

及稳定性 [8]。其中有很多训练方法值得我们借鉴，因

人而宜地引入到脑瘫患儿的康复训练中。

核心力量训练是兼顾深层稳定肌和表层运动肌在

内的力量训练，目标是对深层稳定肌的肌力训练，增

加核心区的稳定性。其中，核心稳定性也曾被定义为

通过重复的训练可以激活肌肉运动来确保脊柱的稳定

性 [9]。研究表明，核心稳定性训练能够提高人体在非

稳定状态下的控制能力，更好地训练躯干深层的小肌

肉群，增强各肌群间的协调性，改善运动相关的平衡

性和协调性[10]。

脑瘫患儿核心稳定性与步行基本要素之间的关

系：①摆动相：大多数脑瘫患儿都存在廓清障碍，而

骨盆的稳定性也参与廓清机制。表现在步行中骨盆在

冠状面上进行左右的倾斜，倾斜的角度大约为 5 °，可

以减少重心的上下移动。摆动相骨盆向下的倾斜与对

侧支撑相的骨盆侧移相结合共同完成有效的重心转

移，而有效的重心转移是由支撑侧的臀中肌和对侧躯

干侧屈肌共同完成的，这需要臀中肌具有很强的离心

收缩控制能力。②支撑相：立位的完成要求维持躯干

的直立、髋关节伸展和脊柱的稳定，而核心的动摇性

则直接影响立位的实现。③平衡问题：步宽增宽是步

行时平衡能力差的直接表现，它可以导致身体重心在

冠状面上运动幅值的增大，而一个不稳定的核心则直

接影响了重心的控制。

核心稳定性训练与脑瘫传统康复训练比较主要存

在以下优势：①大部分是主动运动，避免了脑瘫患儿

主动运动不足的现象；②更接近人体自然的运动，并

且避免片面的肌力训练，防止导致肌力不平衡 [11]；③
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本刊入编《中文核心期刊要目总览》

《中文核心期刊要目总览》 2011 年版编委会通知，经研究人员对相关文献的检索、统计和分析，以及学科专

家评审，《中国康复理论与实践》入编《中文核心期刊要目总览》第六版(2011 年)。

课题组进一步改进了核心期刊的评价方法，采用定量与定性相结合的方法。定量评价采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web 下载量等 9 个评价

指标，选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达 60 余种，统计文献量达 221177 余万篇次，涉及期刊 14400 余

种。8200 多位学科专家参加了核心期刊评审工作。经过定量评价和定性评审，从我国正在出版的中文期刊中评

选出 1982 种核心期刊。

编辑部感谢各位读者、作者、专家的支持和关爱。

提供一个不稳定的支撑面，使躯干的深层稳定肌和表

层运动肌更加全面地投入到平衡及协调反应的调节

中；④训练方式多样如开链、闭链，其中以闭链运动

为多。

本试验研究结果表明，无论试验组还是对照组脑

瘫患儿，在经过 3 个月的康复训练后，在 GMFM-88

的 D 区、E 区评分及足印分析法获取的步行参数较治

疗前都取得显著变化。且步行参数的改变较粗大运动

功能的改变更为明显一些，分析可能原因有：D 区和

E 区的测试项目较难，评分大幅度提高不易；平地步

行时难度相对较低，改变易获得统计学意义。经过 3

个月的治疗，试验组相比对照组，在 GMFM-88 的 D

区、E 区评分及足印分析法获取的步行参数，改善更

为明显。这一结果表明，核心稳定性训练能够很好地

提高脑瘫患儿核心肌力以及核心肌群稳定性，核心稳

定性训练结合常规康复训练这一康复治疗模式更加有

利于改善痉挛型脑瘫患儿的粗大运动功能与步行能

力，提高疗效。
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