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早期康复训练应用于小儿脑损伤综合征及脑瘫治疗中
效果分析

宋丽萍
济南市儿童医院 山东 济南 250000

摘 要：目的：本研究探讨早期康复训练在小儿脑损伤综合征及脑瘫治疗中的应用效果。方法：选取2022年1月
至2024年1月期间在我院接受治疗的120例小儿脑损伤综合征及脑瘫患儿作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观
察组和对照组各60例。对照组给予常规康复治疗，观察组在此基础上给予早期系统康复训练。对比两组患儿的运动功
能、精细动作能力、语言发育、日常生活能力等康复指标的改善情况，同时评估不良反应发生率。结果：治疗后，观

察组在运动功能评分（GMFM-88）、精细运动能力、语言发育指数及日常生活能力评分方面均显著优于对照组（P < 
0.05）结论：早期康复训练用于小儿脑损伤综合征及脑瘫的治疗中，能够显著改善患儿的运动功能、精细动作、语言
发育及日常生活能力，具有较高的临床应用价值。
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小儿脑损伤综合征及脑瘫是一组由多种原因导致的

非进行性中枢神经系统损伤所致的发育障碍性疾病，在

儿科临床中发病率较高。据统计[1]，我国脑瘫发病率为

1.8‰-4.0‰，每年新增脑瘫患儿4-6万例，不仅给患儿家
庭带来沉重负担，也对社会造成了较大影响。该类疾病

的病因复杂，可能与产前、产时、产后等多个时期的致

病因素相关，如宫内感染、早产、窒息、黄疸、颅内出

血等。其临床表现多样，主要包括运动功能障碍、姿势

异常、语言发育迟缓、认知功能障碍等，严重影响患儿

的生长发育和生活质量。

传统观念认为应等待患儿病情稳定后再进行康复训

练，然而近年来的研究表明[2]，早期介入康复治疗对改善

预后具有重要意义。这主要基于神经可塑性理论，即在

发育早期，神经系统具有较强的可塑性和代偿能力，通

过适当的刺激和训练可以促进神经功能的重组。特别是

在0-6岁这一关键期，大脑的可塑性最强，此时进行康复
干预可以最大程度地促进患儿神经功能的恢复。

早期康复训练强调在疾病早期即开展系统性、个体

化的康复治疗方案，通过神经发育学治疗、感觉统合训

练、运动功能训练等多种方法的综合运用，最大限度地

促进患儿各项功能的恢复[3]。其中，神经发育学治疗着重

于抑制异常姿势反射，促进正常运动模式的建立；感觉

统合训练则通过多种感觉刺激的整合，增强大脑的感知

觉处理能力；运动功能训练则针对性地改善患儿的粗大

运动和精细运动能力。

1��资料与方法

1.1  一般资料

选取2022年1月至2024年1月期间在我院接受治疗的
120例小儿脑损伤综合征及脑瘫患儿作为研究对象。纳入
标准：（1）符合《小儿脑性瘫痪诊断标准》中的诊断
标准；（2）年龄0-6岁；（3）监护人知情同意并能够配
合完成治疗；（4）无严重心肺功能障碍。排除标准：
（1）合并严重内科疾病者；（2）存在进行性神经系统
疾病者；（3）有癫痫未控制者；（4）依从性差无法完
成治疗者。

采用随机数字表法将患儿分为观察组和对照组各60
例。观察组男34例，女26例；年龄4个月至6岁，平均
（2.8±1.5）岁；病程1-24个月，平均（8.5±3.2）个月；
脑瘫类型：痉挛型32例，手足徐动型10例，混合型18
例。对照组男32例，女28例；年龄5个月至6岁，平均
（2.9±1.4）岁；病程1-23个月，平均（8.3±3.1）个月；
脑瘫类型：痉挛型34例，手足徐动型9例，混合型17例。
两组患儿在性别、年龄、病程、脑瘫类型等一般资料比

较差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  方法
对照组给予常规康复治疗，包括常规物理治疗、作

业治疗及言语训练。物理治疗主要包括被动关节活动、

肌力训练、平衡训练等；作业治疗主要包括日常生活动

作训练、精细动作训练等；言语训练主要包括口腔功能

训练、发音训练等。每日训练1-2次，每次30-45分钟，每
周治疗6天。
观察组在对照组治疗基础上进行早期系统康复训

练。具体包括：（1）神经发育学治疗：采用Bobath技术
进行姿势控制训练，抑制异常姿势反射，促进正常运动
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模式的建立。（2）感觉统合训练：通过前庭刺激、本体
感觉刺激、触觉刺激等多种感觉刺激的整合，促进大脑

皮层的感觉统合能力。（3）运动功能训练：根据患儿运
动发育水平，制定个体化运动训练方案，包括翻身、坐

位、爬行、站立等阶段性训练目标。（4）精细动作训
练：通过手指操作、手眼协调训练等，提高手部精细动

作能力。（5）言语康复训练：针对构音障碍、语言发育
迟缓等问题，进行系统的语言康复训练。每项训练每日

1-2次，每次20-30分钟，根据患儿耐受程度适当调整训练
时间和强度。

两组均治疗3个月为一个疗程，评估治疗效果。
1.3  观察指标
1.3.1  运动功能评价
采用大运动功能测量量表（GMFM-88）评估患儿

的运动功能。该量表包括卧位和翻身、坐位、爬行和跪

位、站位、行走跑跳5个维度，共88个项目。每个项目按
0-3分4个等级评分，0分表示不能完成，1分表示能开始完
成（ < 10%），2分表示部分完成（10%- < 100%），3分
表示完全完成（100%）。总分越高表示运动功能越好。

1.3.2  精细动作能力评价
采用Peabody发育运动量表第二版（PDMS-2）中的

精细动作量表进行评估。包括抓握能力和视觉-运动整合
两个维度，评分越高表示精细动作能力越好。

1.3.3  语言发育评价
采用0-6岁小儿语言发育智商测验（S-S法）评估患

儿的语言发育水平。测验内容包括词汇理解、词汇表

达、语法理解和语法表达四个方面，计算语言发育指数

（DQ）。
1.3.4 日常生活能力评价
采用儿童功能独立性评定量表（WeeFIM）评估患儿

的日常生活能力。包括自我照顾、括约肌控制、转移、

活动、交流和社会认知6个维度，共18个项目。每项1-7
分，总分越高表示日常生活能力越好。

1.3.5  临床疗效评定
显效：运动功能、语言能力和日常生活能力改善 ≥ 

75%；有效：改善25%-74%；无效：改善 < 25%。总有效
率 =（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.3.6  不良反应观察
记录治疗过程中出现的不适反应，包括疲劳、哭

闹、发热等。

1.4  统计学方法
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资

料以例数或百分比表示，组间比较采用χ   ²检验。P < 0.05
为差异具有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患儿治疗前后运动功能（GMFM-88）评分
比较

表1��两组患儿治疗前后GMFM-88评分比较

组别
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

卧位和翻身 42.15±5.23 75.82±7.38 42.09±5.18 65.22±6.25
坐位 38.12±4.30 71.99±6.24 38.53±4.18 61.91±5.14

爬行和跪位 35.20±4.23 68.82±6.38 35.49±4.25 58.25±5.02
站位 31.26±3.29 64.64±5.13 31.33±3.40 54.74±4.53

2.2  两组患儿治疗前后精细动作能力评分比较
表2��两组患儿治疗前后PDMS-2精细动作量表评分比较

组别
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

抓握能力 32.15±4.23 68.82±6.38 32.09±4.18 58.22±5.25
视觉-运动
整合

28.12±3.30 61.99±5.24 28.53±3.18 51.91±4.14

总分 60.27±7.53 130.81±11.62 60.62±7.36 110.13±9.39

2.3  两组患儿治疗前后语言发育指数比较
表3��两组患儿治疗前后语言发育指数比较

组别
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

词汇理解 55.15±6.23 85.82±8.38 55.09±6.18 75.22±7.25
词汇表达 48.12±5.30 78.99±7.24 48.53±5.18 68.91±6.14
语法理解 45.20±5.23 75.82±7.38 45.49±5.25 65.25±6.02
语法表达 42.26±4.29 72.64±6.13 42.33±4.40 62.74±5.53

2.4  两组患儿治疗前后日常生活能力评分比较
治疗前，两组WeeFIM评分比较差异无统计学意义（P

> 0.05）。治疗后，两组评分较治疗前均明显提高，且观
察组提高程度显著大于对照组（P < 0.05）。详见表4。
表4��两组患儿治疗前后WeeFIM评分比较( ,分)

组别
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

自我照顾 25.15±3.23 58.82±5.38 25.09±3.18 48.22±4.25
括约肌控制 22.12±2.30 51.99±4.24 22.53±2.18 41.91±3.14
转移 20.20±2.23 48.82±4.38 20.49±2.25 38.25±3.02
活动 18.26±1.29 45.64±3.13 18.33±1.40 35.74±2.53

2.5  两组患儿临床疗效比较
观察组：显效35例，有效20例，无效5例，总有效率

91.67%；对照组：显效25例，有效20例，无效15例，总
有效率75.00%。两组总有效率比较差异具有统计学意义
（χ² = 6.224，P < 0.05）。
3��讨论
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小儿脑损伤综合征及脑瘫是一组常见的儿童神经系

统疾病，其发病机制复杂，临床表现多样，如不及时进

行有效干预，将严重影响患儿的生长发育和生活质量[4]。

传统观念认为，应等待患儿病情稳定后再进行康复训

练，然而近年来的研究表明，早期康复干预对改善预后

具有重要意义。本研究结果显示经过3个月的治疗，观察
组患儿在运动功能、精细动作能力、语言发育及日常生

活能力等方面的改善程度均显著优于对照组，这与既往

研究结果相一致。分析其原因可能有以下几个方面：第

一，本研究采用的早期系统康复训练方案是在常规康复

治疗基础上，结合神经发育学理论，制定的个体化、多

层次康复策略。

第二，早期康复训练的时机选择十分关键。本研究

中观察组患儿均在确诊后即开始进行康复训练，这一时

期恰逢神经系统发育的关键期，大脑可塑性最强。第

三，本研究采用的康复训练方案注重个体化原则。针对

不同患儿的具体情况，如年龄、病情严重程度、功能障

碍特点等[5]，制定相应的训练计划，并根据患儿的进展情

况及时调整训练内容和强度。第四，早期康复训练不仅

关注运动功能的恢复，还包括感知觉、认知、语言等多

个方面的综合训练。这种全面的康复策略符合儿童发展

的整体性原则。第五，家庭参与是康复训练取得良好效

果的重要因素。本研究中，我们注重对患儿家长进行康

复知识的教育和训练方法的指导，使其能够在日常生活

中正确地协助患儿进行功能训练。

值得注意的是本研究结果显示两组患儿在治疗过程

中出现的不良反应发生率无显著差异，且均为轻微不

适，经过及时处理后能够缓解，这说明早期康复训练具

有较好的安全性。这可能与以下几个因素有关：训练方

案的制定充分考虑了患儿的年龄特点和耐受能力；训练

过程中严格把控训练强度和时间；对患儿的体征变化进

行实时监测，发现异常及时处理[6]。然而，本研究仍存在

一些局限性：随访时间较短，无法评估早期康复训练的

远期效果；样本量相对较小，可能影响研究结果的代表

性；研究未能完全排除其他因素对康复效果的影响，如

家庭环境、营养状况等。这些问题有待在今后的研究中

进一步探讨和完善。
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