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应用弹性绷带治疗脑性瘫痪患儿膝过伸的初步研究①
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[摘要] 目的 观察弹性绷带治疗脑瘫患儿膝过伸的效果。方法 痉挛型双瘫脑瘫患儿随机分为对照组和试验组各10例，两

组均选用常规康复训练，以运动疗法、作业疗法、言语疗法为主。试验组在立位步行准备、步行训练时配戴弹性绷带进行康复训

练。治疗前后采用膝关节活动度(ROM)和粗大运动功能评定量表(GMFM)中D、E能区进行评估。结果 两组治疗后膝关节ROM

明显降低(P<0.01)，GMFM得分明显升高(P<0.01)，均以试验组更为明显(P<0.01)。结论 弹性绷带可改善脑瘫患儿膝过伸，提高

粗大运动功能。
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Abstract: Objective To observe the application of elastic bandage in cerebral palsy with knee hyperextension. Methods 20 spastic di-

plegia children were radomly divided into control group and experimental group with 10 cases in each group. Both of them received conven-

tional rehabilitation, including exercise therapy, occupational therapy and speech therapy. The experimental group worn elastic bandages ad-

ditionally when orthostatic walk preparing and walking training. The knee range of motion (ROM), D and E zones of Gross Motor Function

Measure (GMFM) were evaluated before and 3 months after treatment. Results The ROM decreased, and the score of GMFM increased af-

ter treatment in both groups (P<0.01), especially in the experimental group (P<0.01). Conclusion The elastic bandage can improve the knee

function and the gross motor function of cerebral palsy children with knee hyperextension.
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脑性瘫痪患儿中约有 60%~70%为痉挛型脑瘫，

患儿下肢功能障碍主要表现为伸肌肌张力增高、尖

足，进而代偿出现膝关节过伸展、髋关节屈曲等异常

姿势和运动控制障碍，阻碍患儿粗大运动发育，严重

影响脑瘫患儿日常生活活动能力的发育[1]，而膝过伸

是影响脑瘫患儿站立及步行的常见原因之一。临床上

常用运动疗法等方法控制膝过伸，但在实践中发现，

单纯功能训练往往对控制膝过伸的效果缓慢。本研究

对弹性绷带控制膝过伸方法进行初步研究，旨在寻找

一种新的、有效的控制膝过伸的方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011 年 1 月~2012 年 6 月本院收治住院的痉

挛型脑瘫患儿 20例。脑瘫诊断和分型符合 2006年长

沙第二届全国儿童康复学术会议上制定的小儿脑瘫定

义、诊断条件及分型[1]。

纳入标准：①膝关节后伸大于 5°[2]；②患儿裸足

能够站立 10 s以上；③下肢徒手肌力测试(MMT)≥3

级；④可坚持配合治疗3个月及以上；⑤家长知情同

意。

排除标准：①关节发育不良及骨质疏松等骨科疾

病；②不能坚持治疗或疗程内连续休息15 d以上；③
可能妨碍治疗及评定的视觉问题；④严重增高的肌张

力(改良 Ashworth 分级≥3 级)；⑤下肢做过矫形术；

⑥做过脊神经根切断术；⑦6个月内或准备在治疗期

间对下肢肌肉组织做肉毒素注射；⑧接受过鞘内巴氯

芬注射。

采用数字表法随机分为：①对照组(n=10)，其中

男性 6例，女性 4例；年龄 1.9~4.7岁，平均(3.3±1.3)

岁；体重10.9~15.0 kg，平均(13.1±2.6) kg；身高86.5~

94.5 cm，平均 (90.4 ± 4.2) cm；粗大运动功能分级

(Gross Motor Function Classification System, GMFCS)
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Ⅱ级 3 例，Ⅲ级 7 例；②试验组(n=10)，其中男性 7

例，女性 3例；年龄 1.7~4.6岁，平均(3.0±1.5)岁；体

重 10.2~14.5 kg，平均 (12.3±2.3) kg；身高 87.5~95.5

cm，平均 (91.7±4.1) cm；GMFCSⅡ级 2 例，Ⅲ级 8

例。两组患儿在性别、年龄、体重、身高、GMFCS

分级等方面比较无显著性差异(P>0.05)。

1.2 方法

两组均选用常规康复训练方法，以运动疗法、作

业疗法、言语疗法为主[3]，两组连续治疗 3个月。在

此基础上，试验组配戴弹性绷带进行康复训练。

1.2.1 常规康复训练 患儿在治疗过程中不使用辅助器

具限制膝关节，主要采用运动疗法训练(Bobath 法、

Vojta法、Rood法等)、增加肌力训练(股四头肌力、腘

绳肌及大腿后群肌力、足背屈肌肌力等)、辅助步行

训练、增强立位平衡能力训练、上下台阶训练等；治

疗时间 2 次/d，上、下午各训练 30 min，每周训练 5

d。

1.2.2 试验组治疗方法 立位步行准备、步行训练时配

戴弹性绷带，家庭疗育时嘱家长步行训练时配戴弹性

绷带4~6 h。

弹性绷带宽约5 cm，长200 cm，弹性系数约0.5~

1.5 N/cm。使用时让患儿下肢裸露，髋、膝关节保持

屈曲 90°，踝关节背屈 15°，保证维持关节的最佳对

线。弹性绷带一端系于患儿腰间，另一端自前向后/自

后向前经膝关节“8”字交叉再延伸至控制踝关节

后，系于足下外侧/内侧，通过弹性回缩牵引，使内

翻/外翻足回至功能位。在预防膝过伸倾向的同时，且

固定踝关节[4]。

1.3 评定指标

分别于治疗前和治疗 3个月后比较采用膝关节活

动度(range of motion, ROM)和粗大运动功能评定量表

(Gross Motor Function Measure, GMFM)[5]D区、E区得

分。

1.3.1 ROM 体位：俯卧位，髋关节无内收、外展、

屈曲、伸展及旋转。固定臂：股骨纵轴；移动臂：腓

骨小头与外踝连线；轴心：股骨外侧髁；运动方式：

在矢状面上以冠状轴为轴进行运动，完成足跟向远离

臀部方向的运动。检查时应固定大腿，防止髋关节出

现旋转、屈曲、外展的代偿动作。正常值：0°。

1.3.2 GMFM D区总分为39分(站立位13项)；E区总

分为72分(行走与跑跳24项)；本研究重点观察治疗前

后D区与E区的改变。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 18.0 软件进行统计学处理，组间比较

进行 t检验，同时对资料进行Kolmogorov-Smirnov正

态性检验。显著性水平α=0.05。

2结果

2.1 ROM

治疗前后两组患儿 Kolmogorov-Smirnov 检验结

果：对照组P=0.892，试验组P=0.923，均符合正态分

布。两组治疗后ROM均明显低于治疗前(P<0.01)，试

验组低于对照组(P<0.05)。见表1。
表1 两组患儿ROM测量值比较

组别

对照组

试验组

治疗前

12.8±3.2

13.5±3.1

治疗后

8.4±3.0a

4.5±2.6b,c

注：与治疗前比较，a： t=3.1721, P<0.01；b： t=7.0343,

P<0.01；与对照组比较，c：t=3.1066, P<0.05

2.2 GMFM

治疗前后两组患儿 Kolmogorov-Smirnov 检验结

果：对照组P=0.954，试验组P=0.989，均符合正态分

布。两组治疗后 GMFM 评分均高于治疗前(P<0.01)，

试验组高于对照组(P<0.05)。见表2。
表2 两组患儿治疗前后GMFM评分D区、E区得分之和比较

组别

对照组

试验组

治疗前

41.3±3.9

40.8±4.5

治疗后

57.4±4.0a

63.1±4.1b,c

注：与治疗前比较，a：t=9.1134, P<0.01；b：t=11.5838,

P<0.01；与对照组比较，c：t=3.1468, P<0.05

3 讨论

膝过伸是一种常见的、比较严重的畸形，一般是

代偿性改变，多见于支撑相中末期。常见的诱因包

括：①一侧膝关节无力导致对侧代偿膝过伸；②跖屈

肌痉挛或挛缩导致膝过伸；③膝塌陷步态时采用膝过

伸代偿；④支撑相伸膝肌痉挛；⑤躯干前屈时重力线

落在膝关节中心前方，促使膝关节后伸以保持平

衡[6]。但大多数脑瘫患儿是由于尖足状态负荷体重而

引起的继发性膝过伸，肌张力异常致主动肌、拮抗肌

失衡，肌肉无力踝关节不稳，关节结构异常，过早步

行[5]等；导致患者步行姿势异常的同时也与本体感觉

的减退有关。所以，应该把治疗过伸畸形与恢复整个

下肢功能密切结合起来，只有在下肢功能有所恢复的

基础上过伸畸形的纠正才有意义。

使用弹性绷带时，应当根据患儿身高、体重及下

肢膝过伸程度，调节绷带长度及力度，使之松紧适

宜。对紧张恐惧的患儿，应通过分散其注意力，取得

患儿最大程度的配合及主动意识；对痉挛型脑瘫患

儿，应先通过被动牵拉下肢以降低肌张力等手法，缓
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解局部肌肉紧张；牵拉相关肌肉群，增加关节活动

度，要掌握好用力尺度及关节功能活动范围，循序渐

进，严格防止意外损伤，肢体主动训练时因诱发出的

基本动作尚不稳定，需重点强化训练，直至建立稳固

的正常姿势和功能运动。

对照组采用常规综合康复治疗，起效慢，疗程

长，且康复效果不理想，家长难以坚持训练，最后不

得不配戴矫形器，甚至放弃治疗。试验组通过在常规

综合康复治疗基础上配戴弹性绷带进行康复训练，运

动疗法调节肌张力的平衡，强化肌力训练，促进膝关

节伸、屈肌肌力的平衡，提高膝关节的稳定性，配戴

弹性绷带可为患儿髋、膝、踝关节提供良好的关节对

线，提高关节稳定性，减轻痉挛反射，抑制异常张

力，不影响踝关节正常活动，从而纠正或改善膝过

伸。通过该研究对试验组和对照组的ROM测量值比

较和治疗前后GMFM评分D区、E区得分之和比较，

均可得出试验组矫正膝过伸疗效要明显强于对照组。

应用弹性绷带结合运动疗法是治疗膝过伸的有效

手段之一，弹性绷带治疗成人膝过伸方面的报道较

多，而在小儿脑瘫康复中应用方面的报道不多。国内

金冬云等 [7]本体神经促进技术预防脑卒中患者膝过

伸、高圣海等[8]对早期分离与抗阻运动训练对脑卒中

膝过伸和偏瘫步态的防治作用做了相关报道，提出采

用加强股四头肌、腘绳肌、胫前肌等肌力训练及促进

膝关节深感觉恢复训练和通过对偏瘫患者进行早期分

离与抗阻运动训练等来抑制膝过伸；范艳萍等报道智

能运动训练系统治疗脑瘫儿童，可以通过闭链运动及

下肢肌肉的离心性收缩，在提高下肢肌群力量的同时,

踏车样运动可以增强膝、踝关节和髋关节的稳定性与

协调性，增加本体感觉的输入，从而极大改善患儿膝

关节的控制能力，以及提高平衡、协调能力。但运动

疗法针对患儿年龄较小，配合程度不高，加上患儿其

他的功能障碍，更不会有意配合，所以会在康复训练

中造成困难[9]。

Boudarham等对 2例患者偏瘫后使用矫形器治疗

治疗膝过伸[10]，Meenakshi等对下肢矫形器在脑瘫临床

上的应用效果分析进行相关报道，提出治疗时运用踝

足矫形器、膝矫形器解决膝伸肌无力、膝过伸和膝关

节不稳定等，但是静止矫形器缺点是易造成血液循环

障碍，需要定期重新制作更换，且限制患儿关节的主

动运动，制作对象也有所局限，一般用于痉挛较重的

患儿[11]；吕智海等对踝足矫形器提高痉挛型脑瘫患儿

运动功能的研究指出，踝足矫形器通过调整地面反作

用力方向以及矫形器的结构特征调节膝关节位置，实

际上对膝关节的控制能力有限[12]。

应用弹性绷带控制膝过伸的研究优于国内其他方

法在于：其适应范围广，对于痉挛较轻、肌力弱、关

节控制差等患者均可使用；不会对患者造成硬性损

伤，训练时患者的关节不受限制，还可诱发肌肉的主

动运动；透气性好，使用简单方便，且经济实惠，不

会加重家属的经济负担，还能有效改善患者步行姿

势，家属及患者乐于接受。此疗法是一种新兴又非常

有前途的康复治疗方法，便于在临床实践中开展，具

有较广泛的应用前景。
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