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水疗法在儿童脑瘫康复治疗中的应用与效果

李珍霞 杨 薇
灵武市中医医院 宁夏 灵武 750400

摘 要：目的：探讨水疗法在儿童脑瘫康复治疗中的价值优势。方法：选取灵武市中医医院儿童康复科2022年3
月至2024年6月收治的128例的脑瘫患儿，随机分成观察组和对照组，每组64例。对照组采用常规康复训练，观察组
在这个基础上联合水疗法康复治疗，来比较两组患儿治疗前后运动功能、日常生活能力(ADL)及并发症发生情况。
结果：治疗后，观察组患儿的粗大运动功能、精细运动功能评分及ADL评分均优于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。观察组并发症发生率低于对照组(P < 0.05)。结论：水疗法可有效改善脑瘫患儿的运动功能，提高日常生活能
力，减少并发症发生，值得在脑瘫康复治疗中推广应用。
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脑性瘫痪(cerebral palsy，CP)是一组由于发育中的胎
儿或婴儿脑部非进行性损伤所导致的以运动、姿势异常

为主要临床表现的综合征，严重影响患儿的生长发育和

生活质量。脑瘫的发病率为1.5‰~2.5‰，是儿童最常见
的运动障碍性疾病[1]。目前，针对脑瘫尚无特效治疗方

法，临床主要采取康复训练等综合干预措施改善患儿的

运动及认知功能，水疗法是利用水的物理特性进行康复

训练的方法，具有减轻肢体负重、缓解肌张力、促进本

体感觉输入等作用，已被广泛应用于神经、骨科、烧伤

等多个领域的康复治疗[2]。近年来，水疗法在儿童脑瘫康

复中逐渐受到重视，研究表明其可明显改善患儿的粗大

运动和精细运动功能。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究连续选取2022年3月至2024年6月在我院儿童

康复科住院治疗的128例脑瘫患儿作为研究对象。纳入标
准:(1)符合第五版美国精神障碍诊断与统计手册(DSM-5)中
脑瘫的诊断标准；(2)年龄2-7岁；(3)粗大运动功能分级系
统(GMFCS)评级为ⅡⅣ级；(4)无严重视听觉障碍和智力低
下；(5)无水疗禁忌证，如活动性感染、严重心肺功能不
全、癫痫发作控制不佳等；(6)家属知情同意并签署知情同
意书。排除标准:(1)合并其他严重先天畸形或遗传代谢性
疾病；(2)近3个月内接受过手术治疗；(3)严重营养不良或
贫血；(4)依从性差，无法配合治疗。本研究采用随机数字
表法将入组患儿按1:1的比例分为观察组和对照组，每组64
例。两组患儿在性别、年龄、脑瘫类型、GMFCS分级、病
程等一般资料方面进行统计学比较，结果显示差异均无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究经我院伦理委员
会批准，研究过程遵循赫尔辛基宣言。

1.2  方法
两组患儿均给予常规的综合康复训练，包括神经发

育疗法(NDT)、粗大运动训练、精细运动训练、语言训
练、感觉统合训练等，由专业的康复治疗师执行，每次

30-40分钟，每周5次。
观察组在常规康复训练的基础上联合水疗训练。水

疗在专门设计的儿童康复治疗泳池中进行，泳池配备恒

温、循环净化和消毒系统，水温保持在33-35 ℃，室温24-
28 ℃，湿度40%-60%。每次训练前，先进行5-10 min的准
备活动，包括淋浴、热敷等，然后在治疗师的指导下进

入泳池，根据患儿的功能状态选择合适的水深(一般为胸
水位)。水中训练内容包括:关节主被动活动、肌力练习、
本体感觉输入、呼吸训练、步行训练、游戏活动等，循

序渐进，由易到难。期间密切监测患儿的生命体征和情

绪反应，及时调整训练强度。

1.3  观察指标
于治疗前和治疗12周后，采用以下量表对两组患儿

进行评估:(1)粗大运动功能评定量表(GMFM):包括卧位与
翻身、坐位、爬与跪、站立、行走等5个维度，每个维度
又分为多个项目，完成情况分为0-3级，总分0-100分，得
分越高提示粗大运动功能越好。(2)Peabody精细运动发展
量表第二版(PDMS-2):包括抓握、视觉-运动整合、姿势三
个分测验，标准分数范围为0-20分，总分越高提示精细运
动发育水平越高。(3)日常生活能力评定量表(ADL):从饮
食、穿脱衣、如厕、洗漱、行走等多个方面评定患儿的

生活自理能力，总分0-100分，得分越高提示ADL能力越
强。同时，统计两组患儿治疗期间肺炎、压疮、关节畸

形等并发症的发生例数和发生率。所有评估均由经培训

的康复医师完成，评估者不参与分组和治疗。
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1.4  统计学方法
采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计量资料用

均数±标准差( )表示，组间比较采用独立样本t检验；
计数资料用例数(百分比)来表示，组间比较采用χ²检验或
Fisher精确概率法来表示。
2��结果

2.1  两组患儿治疗前后运动功能比较
本研究结果显示，在治疗前，观察组和对照组患

儿的粗大运动功能评定量表(GMFM)和peabody精细运
动发展量表(PDMS-2)评分比较，差异无统计学意义(P
> 0.05)，提示两组患儿的运动功能状况基线水平相当。
经过3个月的干预治疗后，两组患儿的GMFM和PDMS-2
评分均较治疗前显著提高(P < 0.05)，表明无论是单纯的
常规康复训练，还是联合应用水疗法，都能在一定程度

上改善脑瘫患儿的运动功能缺陷。但观察组的GMFM和
PDMS-2评分改善幅度更为明显，且明显高于对照组(P < 
0.05)。这一结果提示，水疗联合康复训练对改善脑瘫患
儿的粗大运动和精细运动功能的效果优于单纯的常规康

复训练。水疗法可能通过其独特的康复机制，如减轻肢

体负重、缓解肌张力、增加本体感觉输入等，为脑瘫患

儿的运动功能恢复提供了更有利的条件。

表1��两组患儿治疗前后运动功能比较( ，分)

组别 例数 GMFM PDMS-2
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 64 42.6±8.5 68.9±10.2* 178.6±27.5 265.4±32.1*
对照组 64 43.1±9.2 57.5±9.6* 175.9±25.4 218.7±28.3*
t值 0.317 6.557 0.559 9.108
P值 0.752 0.000 0.577 0.000

注:与本组治疗前比较，*P < 0.05

2.2  两组患儿治疗前后ADL评分比较
日常生活能力是评价脑瘫患儿康复效果的另一个重

要指标。本研究采用了日常生活能力评定量表(ADL)对
两组患儿治疗前后的自理能力进行评估。结果显示，

在治疗前，两组患儿的ADL评分差异无统计学意义(P > 
0.05)，提示两组患儿的日常生活能力基线状况相似。经
过3个月的治疗，两组患儿的ADL评分均较治疗前明显
提高(P < 0.05)，表明康复训练对改善脑瘫患儿的生活自
理能力有积极作用。同时，我们发现观察组患儿的ADL
评分提高更为显著，且明显高于对照组(P < 0.05)。这表
明联合水疗的康复方案在提高患儿日常生活能力方面优

于单纯常规康复训练。这可能是因为在水中训练能有效

降低患儿的肢体负重，使其更容易完成一些日常活动动

作，如行走、转移、平衡等，从而提高了患儿的参与度

和自理能力。

表2��两组患儿治疗前后ADL评分比较( ，分)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 64 38.6±6.5 63.2±8.1*
对照组 64 39.4±5.8 52.7±7.4*
t值 0.741 7.869
P值 0.460 0.000

注:与本组治疗前比较，*P < 0.05

2.3  两组患儿并发症发生情况比较
脑瘫患儿由于运动功能障碍，容易发生一些并发症

如肺炎、褥疮、关节畸形等，严重影响患儿的预后和生

存质量。因此，降低并发症的发生也是脑瘫康复治疗的

重要目标之一。本研究对两组患儿治疗期间的并发症发

生情况进行了观察比较。结果显示，观察组患儿的并发

症发生率为9.4%，明显低于对照组的23.4%(χ² = 4.654，
P = 0.031)。其中，观察组的肺炎、褥疮、关节畸形发生
例数分别为2例、1例、3例，均低于对照组的5例、4例、
6例。这表明，水疗联合康复训练在减少脑瘫患儿并发症
发生方面具有显著优势。这可能得益于水疗的多重作用

机制，如改善血液循环、减轻体重负荷、防止肌肉萎缩

等，从而降低了患儿发生压疮、肺部感染、关节挛缩的

风险。同时，在温暖舒适的水环境中康复训练，也有利

于减轻患儿的紧张情绪，增加康复的积极性，进一步提

高了患儿对疾病的抵抗力。

3��讨论

脑瘫是最常见的儿童慢性致残性疾病，患儿以运动

功能障碍为主，常伴有着认知、感觉、行为等几种方面

的异常，严重影响会生长发育，会给家庭和社会带来特

别沉重负担[3]。目前认为，早期、持续、综合的康复训

练是改善脑瘫患儿运动功能、提高生活质量的关键。水

疗法是一种温和有效的康复方式，具有多重康复机制:
首先，通过热效应缓解患儿的肌张力，改善周围循环，

为后续功能锻炼提供基础；其次，通过机械效应协助患

儿完成主动肢体运动，增强肌力和耐力；再者，通过本

体感觉输入调节运动反应，促进正常运动模式建立。此

外，温暖舒适的水环境还能增加儿童的参与感，使训练

寓教于乐，有利于提高依从性。

对32例痉挛型脑瘫患儿进行为期12周的水中和陆地
康复治疗，发现GMFM评分改善明显优于单纯陆地训练
组。对23例学龄前脑瘫患儿实施15周的水中游戏训练，
PDMS-2精细运动商数平均提高了6.2分。说明水环境下的
针对性训练可有效激发患儿的运动潜能，促进运动控制

能力的发展。同时，本研究还发现水疗法可显著提高脑
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瘫患儿的日常生活能力。这可能是因为水中环境能有效

减轻患儿的体重负荷，使其更容易完成平衡、转移、行

走等日常动作，从而提高自理能力和参与度[4]。另外，在

温水中训练还能有效防止关节畸形、褥疮等并发症的发

生。这对于长期卧床、活动受限的重症脑瘫患儿尤为重

要[5]。当然，本研究尚存在一定局限性:首先，样本量相
对较小，观察时间较短，结果有待大样本、长期随访研

究证实；其次，脑瘫是一种异质性很大的疾病，不同类

型、严重程度患儿的康复效果可能存在差异，本研究未

做进一步分层分析[6]；再者，水疗法的实施需要专业的设

备和人员，在临床推广中还需考虑成本-效益问题，社会
的发展步伐在不断加快，创新型人才逐步成为推动社会

发展的重要动力。
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