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脑性瘫痪儿童辅助步行的能量消耗①

李南玲，张雁，吴卫红，刘建军，曾凡勇，席冰玉

[摘要] 目的 观察脑瘫儿童辅助步行前后的能量消耗。方法 2014年1月~2015年10月，小学1~5年级学生(对照组，n=21)

及在本院康复训练的脑瘫儿童(观察组，n=22)为研究对象，受试者在50 m的步道上连续步行6 min，测定静息心率、步行后心率和

步行距离，计算步速、物理消耗指数(PCI)。观察组分别测试用前臂拐和不用前臂拐时各指标。结果 与对照组比较，观察组步行

距离、步速显著减小(t>10.653, P<0.001)，PCI显著增加(t>4.207, P<0.001)。观察组用前臂拐和不用前臂拐比较，运动后心率、心率

差值均显著降低(t=8.389, P<0.001)，步行距离、步速和PCI均降低(t>2.382, P<0.05)。结论 前臂拐辅助步行可降低脑瘫儿童的能量

消耗。
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Abstract: Objective To observe the energy consumption of children with cerebral palsy before and after assisted walking. Methods

From January, 2014 to October, 2015, 21 children in primary school of Grades 1~5 (control group) and 22 children with cerebral palsy in

our hospital (observation group) were enrolled. They were required to walk in the 50 meters trail for six minutes. The resting heart rate, the

walking distance and the heart rate after walking were measured, and the walking speed and the physical consumption index (PCI) were cal-

culated. The observation group was tested with and without forearm crutches. Results Compared with the control group, the walking dis-

tance and speed significantly decreased (t>10.653, P<0.001), and the PCI significantly increased (t>4.207, P<0.001) in the observation

group. For the observation group without forearm crutches, the heart rate after walking, and the difference of the heart rate significantly de-

creased (t=8.389, P<0.001), and the walking distance, walking speed and PCI decreased (t>2.382, P<0.05) when they walked with forearm

crutches. Conclusion Assisted walking can decrease the energy consumption of children with cerebral palsy.
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脑瘫是由发育中的胎儿或婴幼儿期非进行性脑损

伤所导致的临床综合征，主要表现为持续存在的中枢

运动障碍及姿势异常，活动受限，常继发肌肉和骨骼

问题 [1]。随着脑瘫儿童系统康复训练水平的逐步提

高，有较大部分脑瘫儿童能够独立行走，但是他们的

步行能量消耗显著高于同龄正常儿童[2]，而步行能量

消耗的过大又会导致脑瘫儿童运动耐量及兴趣下降；

而且长期异常姿势步行，可导致肌肉疲劳，脊柱、骨

关节变形等并发症。辅助器具的合理使用对提高脑瘫

患儿的移动能力，扩大活动范围，预防或减轻相应的

并发症有重要意义。物理消耗指数(physical consump-

tion index, PCI)是用来测定步行能量消耗的常用指

标[2]，具有简便易行的特点，可用于脑瘫儿童的步行

能量消耗测定。本研究通过对正常儿童与脑瘫儿童无
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辅助行走，及应用前臂拐辅助行走的能量消耗测定，

了解他们步行能量消耗情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

观察组为2014年1月~2015年10月在本科康复训

练的痉挛型双瘫脑瘫儿童 22例，年龄 5~15岁。诊断

符合2015年中国脑瘫康复指南制定的标准[1]。纳入标

准：①粗大运动功能分级(Gross Motor Function Classi-

fication System, GMFCS)Ⅱ级[3]；②能够理解及配合测

试；③正在进行前臂拐训练。排除标准：①有严重的

呼吸、心血管、消化系统疾病或其他慢性疾病；②测

试日身体有不适症状；③诊断为其他型别的脑瘫；④
不能行走6 min以上。

对照组为同时间附近小学 1~5年级身体健康的学

生21名，年龄6~13 岁。

两组儿童的年龄、性别相比无显著性差异(P>

0.05)。见表1。
表1 两组儿童一般资料

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

n

21

22

年龄(岁)

8.46±2.28

9.73±2.97

1.575

0.123

性别(n)

男

16

14

7.326

0.062

女

5

8

1.2 方法

1.2.1 步行PCI测试

所有受试者测试前佩戴美国迈欧无胸带心率手

表，先在座位上安静休息5~10 min，然后按腕表盘的

传感器部位，使后表盖紧贴手腕内侧皮肤，约 4~7 s

可准确显示心率数，连续测量3次，取平均值确定静

息心率。随后让受试者以自身喜好的步速在50 m的步

道上连续步行 6 min，测定步行距离，计算步行速

度。受试者步行结束后立即在座位安静休息同时测定

其心率，方法同前，确定运动后心率。观察组用前臂

拐和不用前臂拐步行，测试两次；两次测试期间休息

至静息心率。测试场所为室内训练室，步道为塑料地

毯，室温约26 ℃。以下面的公式计算：

PCI = 运动后心率 -静息心率
步行速度

[5]

1.2.2 统计学分析

采用SPSS 19.0 统计软件包进行分析。心率、步

行距离、步速、PCI 均为计量资料，且符合正态分

布，以 (x̄ ± s) 表示，组间比较采用两独立样本 t检验，

组内比较采用配对 t检验。显著性水平α=0.05。

2 结果

观察组(无拐)与对照组比较，静息心率明显降低

(P<0.01)，运动后心率明显增加(P<0.01)，心率差值显

著增大 (P<0.001)；步行距离、步速显著减小 (P<

0.001)；PCI显著增加(P<0.001)。

观察组(用拐)与对照组比较，静息心率明显降低

(P<0.01)，运动后心率和心率差值无显著性差异(P>

0.05)；步行距离、步速显著减小(P<0.001)；PCI显著

增加(P<0.001)。

观察组 (用拐)与观察组 (无拐)比较，运动后心

率、心率差值均显著降低(P<0.001)，步行距离、步速

和PCI均降低(P<0.05)。见表2。

表2 对照组与观察组步行PCI比较

组别

对照组

观察组(无拐)

观察组(用拐)

ta

Pa

tb

Pb

tc

Pc

n

21

22

22

静息心率(次/min)

94.9±7.6

85.6±12.6

85.6±12.6

-2.902

0.006

-2.902

0.006

运动后心率(次/min)

108.9±9.8

126.3±12.9

99.9±20.3

3.331

0.002

-1.836

0.074

-8.389

<0.001

心率差值(次/min)

14±5.6

40.7±18.0

14.3±14.6

6.484

<0.001

0.079

0.937

8.389

<0.001

步行距离(m)

473.52±66.8

202.82±96.68

170.36±79.83

-10.653

<0.001

-13.506

<0.001

2.382

0.027

步速(m/min)

78.9±11.1

33.8±16.1

28.4±13.3

-10.653

<0.001

-13.506

<0.001

2.382

0.027

PCI

0.18±0.08

1.55±1.39

0.50±0.34

4.484

<0.001

4.207

<0.001

3.602

0.002

注：a.对照组与观察组(无拐)比较；b. 对照组与观察组(用拐)比较；c.观察组(无拐)与观察组(用拐)比较
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3 讨论

心率是一个与能量消耗密切相关的生理参数，对

机体内外环境变化的刺激非常敏感，能较真实地反映

机体的功能状态。在一定的运动强度范围内，特别是

心率在 110~150次/min内，心率与耗氧量呈现很好的

线性关系[4]。这是用心率对体力活动进行评价的理论

依据。Mac-Gregor发现，步行时能量消耗与心率改变

呈直线相关，提出能量消耗可以通过步行速度和心率

的变化来推测PCI，从而大大简化了能量消耗测定的

方法，尤其适合运动障碍患者的测定 [5]。Raja 等报

道，在PCI 测定时桡动脉脉率与心电图遥感测定心率

两种方法没有显著性差异[2]。低强度活动时稳定心率

通常出现在开始活动 3 min以后[6]，脑瘫儿童 6 min步

行距离的重测信度较好 [5]，而且比较常用 [7-8]。因此，

本研究采用步行 6 min 的方法确定步行距离及步速，

并用无胸带心率表测定心率，非常轻便，简化了测定

方法，儿童依从性高。

本研究显示，痉挛型脑瘫儿童较正常儿童步行距

离明显缩短，能量消耗较大，脑瘫患儿应用前臂拐辅

助行走后能量消耗明显下降。Luna-Reyes 对 41 例 7~

13岁残疾儿童与正常儿童的观察，残疾儿童无论以什

么方式在床下移动时，能量消耗均比正常儿童多，而

使用拐杖移动时，能量消耗相对减少[9]。本研究与该

结果一致。说明脑瘫儿童因运动能量消耗大，会导致

运动耐量下降，前臂拐辅助行走可以提高患儿的运动

耐量。但本组脑瘫儿童应用前臂拐后步行距离缩短，

速度慢，考虑与观察组患儿入院后刚开始前臂拐的使

用训练即进行测试，使用时间较短，技巧不熟练有

关。步速越小，心率变化越大，步行PCI越大。故可

推测，如患儿熟练使用前臂拐，能量消耗可进一步下

降，是否可达到正常儿童水平，需要做长期的观察。

Opheim 报道，脑瘫患儿随着年龄的增长，步行

功能减退的风险越来越大，尤其在成年期，大部分脑

瘫患者因肌肉疲劳，关节疼痛，平衡下降，导致步行

功能减退[10]。这是因为脑瘫儿童因运动姿势异常，移

动能力差，能量消耗大；随着体质量及身高的增长，

常会出现骨关节变形等并发症，进一步限制移动能

力。Yeung对10例痉挛型双瘫的青少年脑瘫儿童进行

研究，应用前臂拐与不用前臂拐步行自身对照比较，

发现应用前臂拐助行可以减轻腰背部肌肉疼痛，减轻

腰椎前凸[11]。本研究也证实前臂拐的应用可降低能量

消耗，改善步行能力；而且前臂拐具有容易操作、使

用方便、价格低廉、无不良作用等优点，可以应用于

痉挛型双瘫的脑瘫儿童辅助行走。前臂拐对脑瘫患儿

的远期影响仍需进一步观察研究。
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