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推拿结合运动疗法对脑性瘫痪儿童运动功能的影响
观察与分析

马金梅
青海省妇女儿童医院康复科 青海 西宁 810000

摘� 要：目的：探讨推拿结合运动疗法对脑性瘫痪儿童运动功能的影响。方法：选取2023年6月~2024年10月
期间本院康复治疗的50例脑性瘫痪儿童，经随机数字表法分为非推拿组和结合推拿组，各25例。非推拿组常规运动
疗法训练，结合推拿组在非推拿组基础上增加推拿治疗，对比两组患儿治疗后运动功能及运动发育差异，并观察

患儿四肢痉挛程度和关节活动度改善情况。结果：结合推拿组治疗后粗大运动功能测试总分（231.25±12.11分）显
著高于非推拿组（189.63±13.59分）（P < 0.05）。结合推拿组治疗后运动发育量表评分（118.22±4.11分）显著高于
非推拿组（105.63±3.29分），四肢痉挛评分（1.51±0.16分）显著低于非推拿组（2.49±0.18分）（P < 0.05）。结合
推拿组患儿治疗后足背屈角[（72.11±3.59）°]显著小于非推拿组[（76.39±2.49）°]，腘角[（144.26±5.11）°]、股角
[（124.05±6.37）°]显著高于非推拿组[（130.22±4.19）°、（105.24±5.89）°]（P < 0.05）。结论：推拿结合运动疗法，
可有效改善患儿运动功能，提升患儿运动发育水平，并改善患儿四肢痉挛、关节活动度，有助于患儿恢复正常运动能

力，治疗脑性瘫痪儿童的效果可靠。
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脑性瘫痪是自受孕开始至婴儿期非进行性脑损伤和

发育缺陷所致的综合征，可导致患儿出现活动障碍、关

节活动度受限、姿态异常、痉挛等，严重者可导致骨

骼畸形、癫痫等并发症，严重影响患儿生长发育，需尽

早干预治疗。脑性瘫痪患儿的运动功能障碍治疗方法较

多，其中运动疗法应用较多，可改善患儿活动障碍和行

为异常，治疗效果可靠，但是部分患儿治疗效果欠佳，

需进一步优化治疗方案。中医对于脑性瘫痪的研究历史

深远，特色疗法较多，可根据患儿病情采取治疗方法。

推拿是中医脑性瘫痪治疗的常用疗法，可缓解患儿关节

僵硬、肌肉痉挛等问题，可联合运动疗法进一步提升治

疗效果，但是两者疗法治疗的具体效果尚有待明确[1]。为

此，本次研究选取2023年6月~2024年10月期间本院康复
治疗的50例脑性瘫痪儿童，对比分析了推拿结合运动疗
法对患儿运动功能、关节活动度、痉挛等改善效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年6月~2024年10月期间本院康复治疗的50

例脑性瘫痪儿童，经随机数字表法分为非推拿组和结合

推拿组，各25例。结合推拿组，男14例，女11例，年龄
1~7岁，平均3.69±0.56岁；体质量指数15~23 kg/m2，平均

18.19±1.11kg/m2；脑瘫类型:双瘫19例;四肢瘫6例。非推拿

组，男15例，女10例，年龄1~7岁，平均3.62±0.49岁；体
质量指数15~22 kg/m2，平均18.23±1.13kg/m2；脑瘫类型:
双瘫20例;四肢瘫5例。两组一般资料方面，具有可比性
（p > 0.05）。本研究经院伦理委员会批准通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准:⑴患儿均符合《中国脑性瘫痪康复指南

(2015)》[2]相关脑性瘫痪诊断及康复治疗指征；⑵患儿

存在肌力、肌张力减退；⑶患儿体征稳定；⑷患儿意识

清晰，无听力障碍；⑸患儿家属均签署知情同意书。排

除标准:⑴存在严重骨骼变形者；⑵存在精神障碍者；⑶
合并癫痫等神经系统疾病者；⑷患儿或家属配合度欠佳

者；⑸严重智力低下者；⑹合并其他严重疾病、外伤或

手术史者。

1.3  方法
非推拿组常规运动疗法训练:运动前，安抚患儿情

绪，尽量使其保持稳定；取健侧卧，托举患侧上肢，并

对肩脚、脊柱、拇指等放射点施加向上的力，观察痉挛

状态改善效果；摆正患侧膝盖角度，指导患儿进行膝关

节内旋训练，并牵动踝关节，随后将患侧腿放在健侧腿

上、再放下，改善骨盆状态；指导患儿进行步行训练，

纠正患儿异常步态，使足底完全触地，并开展屈膝关节

练习；步行期间，指导患儿抬高足趾；每日训练2~3次，
每次30~45min；每周训练5d，持续训练12周。
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结合推拿组在非推拿组基础上增加推拿治疗：先进

行头颈部推拿，协助患儿将头颈转向一侧，从上到下按

摩胸锁乳头肌、斜方肌；随后指导患儿头部后仰，左右

转动及屈伸头部，由上至下按摩颈深肌群。随后按摩患

儿躯干部:由上至下推拿脊柱两侧，腰部肌肉使用无重力
刺激手法推拿。上肢背伸的状态下，由上至下按摩上肢

外侧肌肉，随后转变为上肢内旋屈曲，按摩内侧肌肉，

按揉大鱼际、虎口等穴位。最后，由上至下按摩小腿前

侧、大腿外侧肌群，并推拿双膝内侧及大腿内侧，按后

外旋髋关节，再伸膝伸髓。每个部位推拿100~200次，每
次推拿40~60min。

1.4  观察指标
1.4.1  运动功能评估
采用粗大运动功能测试量表(GMFM)作为测评工具，

共88项，包括卧位与翻身（总分0~51分）、坐位（总分
0~60分）、爬与跪（总分0~42分）、站立位（总分0~39
分）、行走与跑跳（总分0~72分），统计两组治疗前和
治疗后各项得分和总分[3]。

1.4.2  运动发育评估
采用Peabody运动发育量表-2 (PDMS-2)评估患儿的

运动发育水平，总分0~144分，评分越高则运动发育水平
越好[4]。

1.4.3  四肢痉挛程度评估
采用改良Ashworth肌张力评定量表评估肌肉痉挛程

度，分级评分为0~4分，评分越高，则四肢痉挛程度越
严重[5]。

1.4.4  关节活动度比较
采用量角器测量患儿足背屈角、腘角、股角，对比

治疗前和治疗后患儿关节活动度改善情况。

1.5  统计学方法
采用SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±

标准差( ) 表示计量资料，采用t检验；以（%，n）表
示计数资料，采用χ2检验，P < 0.05 认为差异显著，有统
计学意义。

2 结果

2.1  两组运动功能评分比较
两组治疗后粗大运动功能测试总分均显著高于治疗

前（P < 0.05）。结合推拿组治疗后粗大运动功能测试总
分（231.25±12.11分）显著高于非推拿组（189.63± 13.59
分）（P < 0.05）。见表1。

表1 两组运动功能评分比较( ，分)

分组
卧位与翻身 坐位 爬与跪

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

结合推拿组 28.26±2.11 47.22±4.11* 29.36±3.11 50.09±3.18* 24.06±3.86 37.11±2.39*

非推拿组 28.25±2.08 35.79±3.26* 29.38±3.14 41.29±2.97* 24.10±3.84 30.15±2.41*

t 0.082 5.573 0.068 6.455 0.063 5.739
P 0.896 0.013 0.903 0.008 0.917 0.016

续表1 两组运动功能评分比较( ，分)

分组
站立位 行走与跑跳 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

结合推拿组 21.39±1.52 33.24±2.22* 35.26±4.06 63.11±2.79* 139.62±8.22 231.25±12.11

非推拿组 21.41±1.53 27.24±2.69* 35.31±4.08 54.07±2.83* 138.59±8.31 189.63±13.59*

t 0.078 6.529 0.081 5.493 0.058 13.593
P 0.982 0.006 0.912 0.012 0.923  < 0.001

注：与同组治疗前比较，*P < 0.05.

2.2  两组运动发育水平与四肢痉挛程度比较
两组治疗后运动发育量表评分、四肢痉挛改良

Ashworth评分均显著改善（P < 0.05）。结合推拿组治疗
后运动发育量表评分（118.22±4.11分）显著高于非推拿
组（分），四肢痉挛评分（1.51±0.16分）显著低于非推
拿组（2.49±0.18分）（P < 0.05）。见表2。

表2 两组运动发育水平与四肢痉挛程度比较( ，分)

分组
运动发育量表评分 四肢痉挛改良Ashworth评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

结合推拿组 75.63±4.03 118.22±4.11* 3.18±0.21 1.51±0.16*

非推拿组 75.65±4.11 105.63±3.29* 3.20±0.19 2.49±0.18*

t 0.089 10.363 0.074 6.938

P 0.917  < 0.001 0.932  < 0.001

注：与同组治疗前比较，*P < 0.05.
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2.3  两组关节活动度比较
两组患儿治疗后关节活动度均显著改善（P < 0.05）。

结合推拿组患儿治疗后足背屈角显著小于非推拿组，腘

角、股角显著高于非推拿组（P < 0.05）。见表3。

表3 两组关节活动度比较( )

分组
足背屈角（°） 腘角（°） 股角（°）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

结合推拿组 86.25±3.02 72.11±3.59* 104.24±4.36 144.26±5.11* 72.16±2.93 124.05±6.37*

非推拿组 86.24±3.04 76.39±2.49* 104.26± 130.22±4.19* 72.18±2.91 105.24±5.89*

t 0.069 5.652 0.054 6.529 0.063 13.633.
P 0.893 0.016 0.902 0.009 0.927  < 0.001

注：与同组治疗前比较，*P < 0.05.

3 讨论

脑性瘫痪患儿的发病机制较为复杂，缺氧缺血脑

病、低出生体重、早产、多胎、感染等因素与该病存在

密切，患儿可出现局灶性梗塞、基底节病变、发育畸

形、皮质病变等病理改变，且具有高度可变的特征。脑

性瘫痪患儿存在神经功能损伤，可导致患儿出现中枢性

运动障碍，同时多伴有感觉异常、视觉异常、认知障

碍、行为障碍、肌张力异常等问题，是一类复杂的神经

系统疾病[6]。脑性瘫痪患儿的临床治疗方法较多，手术、

药物、物理疗法等应用较多，而运动疗法是改善患儿运

动功能障碍的主要方法之一，可改善患儿肌力和肌群功

能，治疗效果可靠，但是仍需提升临床疗效。

近年来，中医推拿疗法在脑性瘫痪治疗中应用增

多，为该病治疗提供了新的思路。推拿疗法是一种物理

疗法，通过推拿舒缓痉挛肌，快速缓解痉挛肌群，并以

较大的力度刺激其拮抗肌，可改善肌肉关节僵硬状态，

降低协同收缩率，提升其活动能力，改善缓解活动度，

临床应用频次逐渐升高，成为了脑性瘫痪的重要辅助疗

法[7]。脑性瘫痪患儿临床治疗相关文献报道显示，运动疗

法基础上，联合中医推拿疗法，可有效改善患儿肌群功

能，减轻痉挛程度，提升其运动功能[8]。本次研究也发

现，两组治疗后粗大运动功能测试总分及痉挛程度改善

效果均显著高于治疗前，但是结合推拿组治疗后粗大运

动功能测试总分显著高于非推拿组，且结合推拿组治疗

后运动发育量表评分显著高于非推拿组，四肢痉挛评分

显著低于非推拿组，可知联合中医推拿疗法，可有效提

升患儿运动功能，促进运动功能发育，有助于纠正患儿

运动功能障碍，疗效可靠。此外，本次研究还发现，两

组患儿治疗后关节活动度均显著，结合推拿组患儿治疗

后足背屈角显著小于非推拿组，腘角、股角显著高于非

推拿组，可知联合中医推拿疗法，可进一步改善患儿关

节僵硬、活动受限等问题，有助于提升患儿运动能力。

综上所述，推拿结合运动疗法，可有效改善患儿运

动功能，提升患儿运动发育水平，并改善患儿四肢痉

挛、关节活动度，有助于患儿恢复正常运动能力，治疗

脑性瘫痪儿童的效果可靠。
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