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在脑瘫儿童康复治疗中应用核心稳定性训练的临床价值
研究

郭隆辉 沙振山 赵 娜
青海省妇女儿童医院康复科 青海 西宁 810000

摘 要：目的：探讨脑瘫儿童康复治疗中采用核心稳定性训练的临床价值。方法：选取从2023年1月-2024年1月
我院收治的52例脑瘫患儿作为研究对象，随机分成采用常规康复训练的对照组（n = 26），与在常规康复训练基础上
加入核心稳定性训练的观察组（n = 26），两组均进行16周训练后，通过粗大运动功能测试量表（GMFM—88）对两
组患儿各项运动功能进行评分并比较。结果：经各自康复训练方案训练16周后，观察组各项运动功能评分均显著高于
对照组，p均 < 0.05。结论：对脑瘫儿童采用核心稳定性训练可有效改善其运动功能，促进患儿康复，值得推广。
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脑瘫患儿会因为脑部发育问题（先天发育缺陷或后

天受损）等原因导致的运动功能障碍，其临床表现以肢

体运动能力异常为主，可伴有或不伴有智力、感官功能

等方面的缺陷。针对这类患儿，需要通过康复治疗促进

患儿尽可能改善功能缺陷问题，最大程度提高患儿的自

理能力[1]。为提高康复治疗的效果，我院结合临床经验，

并参考相关理论研究，制订了一套核心稳定性训练方

案，并选取近年来我院收治的52例脑瘫患儿作为研究对
象，随机分成采用常规康复训练的对照组，与在常规康

复训练基础上加入核心稳定性训练的观察组，各26例，
经16周后评估两组患儿的康复训练效果并比较，以评估
核心稳定性训练的临床应用价值，具体如下。

1��资料与方法�

1.1  一般资料
选取从2023年1月-2024年1月我院收治的52例脑瘫患

儿作为研究对象，随机分成采用常规康复训练的对照组

（n = 26），与在常规康复训练基础上加入核心稳定性训
练的观察组（n = 26），其中观察组有男性患儿14例，
女性患儿12例，年龄4-7岁，平均（5.73±1.06）岁。对
照组有男性患儿13例，女性患儿13例，年龄4-7.5岁，平
均（5.82±1.15）岁。两组患儿的一般资料没有统计学差
异，具有可比性（p > 0.05)，并均由患儿监护人签署知情
同意书。

1.2  方法
1.2.1  对照组
对照组采用常规康复训练，包括以下几个方面：

1.2.1.1  作业疗法
作业疗法是为患儿布置有针对性的作业或任务，通

过这些任务来训练患儿的某项身体机能及其日常生活能

力，比如穿衣、洗脸等，在康复人员的引导和患儿、家

长的配合下，进行多感官刺激、情景互动训练等。

1.2.1.2  物理疗法
对患儿行动不变的肢体进行推拿、按摩，以及让患

儿的肢体浸入到水中，通过调整水温、水的深度刺激患

儿肢体。还可以通过针灸、艾灸等方式进行刺激。

1.2.1.3  常规康复训练
①关节活动幅度训练：牵引患儿下、下肢，锻炼上

下肢关节和肌力，扩大活动范围；通过主动和被动结合

的方式逐渐增加患儿关节活动的范围。

②坐位锻炼：主要是纠正坐姿不正常的问题，通过

被动和主动联合的方式，不断调整患儿的椅坐、起坐等

不同坐姿的平衡。

③匍匐训练：让患儿练习爬行，包括爬直线、绕过

障碍物等。

④跪位训练：练习借助物体的支撑，双膝着地，以

及无支撑的屈膝支撑和跪姿以膝盖力量移动。

⑤立位训练：除练习站立保持平衡外，还要练习从

坐姿转为站立姿势、从跪坐到站立、从站姿到下蹲以及

单腿站立等不同姿态。

⑥步行训练：用辅助器械进行行走练习，利用平衡

杆、楼梯等进行行走训练，再逐步过渡为不借助辅助器

械的行走练习。

1.2.2  观察组
观察组在对照组的常规康复训练基础上，加入核心

稳定性训练，具体包括以下几个方面。

①腹式呼吸练习：取俯卧位，身体和精神都要得到
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充分的放松，患儿在深吸的同时尽量将肚子扩大到最

大，使肚子鼓起来，胸腔不动；呼气时尽量使肚子往里

缩。按照这种方式循环联系15次为1次，保持相同的频率
和节奏进行腹式呼吸。

②俯卧四点跪姿支撑：采用俯卧位，双膝分开和肩

部同宽，下颌微微收紧，吸气的同时要尽量收腹，每次

维持2秒钟，然后再呼气，这一套动作做15个为1组，反
复进行，维持均匀的呼吸。

③屈膝转体练习：屈膝跪姿，两个膝盖和肩膀保持

一样宽，患儿的两只手自然向前伸出，与地板平行，在

这个过程中，上身朝身体的一边转动，从中间向左转、

然后转回来，再向右转，每组做10次以上动作，不断重
复，并且要一直维持着自己的呼吸节奏。

④俯卧T字背伸练习：采取俯卧的姿势，两手横向抬
起，与上身呈 T字形，髋部收紧，然后让头，手，肩，足
向上台，保持背部伸展，动作维持20秒钟为1组，期间保
持自然节奏的呼吸。

⑤侧卧直膝支撑：采取侧卧位，以单侧肘屈支撑到

地面上，将双脚并拢，使肩、髋、足成一条线，腹部肌

肉收缩，两侧各保持20秒钟为一组，期间保持稳定的呼
吸节奏。

⑥仰卧举腿：采取仰卧位，两手掌心朝下，置于躯

干两边，双腿伸展，保持躯干和骨盆位置不变，然后慢

慢地提起大腿与躯干成90度角，保持自然的呼吸，坚持
大约10秒钟的时间，然后再慢慢地还原复位为1次，5次
为1组。
⑦仰卧臀桥：取仰卧位，双手置于体侧，双腿弯

曲、屈膝，提臀的同时收紧腹部，持续十秒钟，然后慢

慢回到原来的位置为1次，10次为1组。
⑧跪姿后仰：采取单跪的姿态，两手抱胸或抱住腰

部，双膝跪在地面上并和肩部宽度一致，然后背部伸

直，慢慢的后倾，达到最大后倾程度，臀部用力慢慢的

恢复原来的姿态，每组做10次上述动作。
⑨悬吊俯卧肘撑：采取俯卧位，将两个肘部和肩膀

一同置于地面，通过悬挂设备将孩子的膝盖或者脚踝吊

起，让孩子上半身身体与地板成一条线，期间绷紧腹部

肌肉，维持30秒钟为1组。
⑩悬吊仰卧伸髋：采取仰卧位，两手置于体侧，双

腿并合，通过悬挂设备将孩子的膝盖或者脚踝吊起一定

高度，让其自然呼吸，抬臀挺胸，伸髋10秒钟，然后再
慢慢回到原来的位置，10次上述动作为1组。

悬吊侧卧直膝支撑：采取仰卧位，一侧肘屈伸并

撑于地板上，双脚并合，使用悬挂设备将孩子的膝或踝

关节吊起一定高度，让患儿伸髋、伸膝、提臀，同时盆

骨不要变化，让肩、髋、足成一条线，收缩腹部，上述

动作保持20秒钟为一组。
悬挂式骨盆旋转：采取仰卧位，患儿双手置于

身体两边，通过悬挂设备将孩子的一侧膝盖或者脚踝吊

起，另一侧腿部伸直发力，之后伸髋、伸膝、提臀，同

时转动骨盆，期间双腿保持一定间距，每组为10次上述
动作。

跪姿平衡板练习：采取跪姿，让患儿双膝和肩膀

差不多宽，跪在平衡板上，上身挺直，两只手举起来，

手掌朝下，与地板平行，然后伸髋关节，腹部收缩，让

身体靠在平衡板上，维持一个平稳的姿势，每组为上述

动作坚持60s。
站姿平衡板练习：采取站立姿势，孩子单腿蹲在

平衡板上，上身挺直，抬起双手，手掌向向下与地板平

行，伸展臀部，腹部肌肉收缩，维持在平衡板上，每组

为上述动作维持60秒钟。
瑞士球伸髋练习：采取仰卧姿势，将患儿的膝盖

弯曲，后跟放在瑞士球的顶端，脚尖朝天，两手放在身

体两侧，收缩臀部及腹部肌肉，使臀部肌肉和腹部肌肉

充分放松，臀部自然提起，膝、髋、肩在一条线上，维

持2秒钟，每组包括10次上述动作。
背靠瑞士球靠墙下蹲练习：采取直立姿势，让孩

子背部贴着瑞士球，球挨着墙，双脚与肩部平行，自然

地进行呼吸，然后慢慢屈膝90度，维持2秒钟再慢慢地回
到原来的位置，做这个练习时，要注意收腹，每组包括

10次上述动作。
两组均每周进行5天训练，共16周。其中对照组每次

训练内容相同，观察组在对照组常规训练基础上，要循

序渐进开展核心稳定性训练：1-4周期间，需要进行4组的
腹式呼吸练习、5组的俯卧四点跪姿练习、5组的跪姿专
题练习、5组的侧卧直膝支撑练习。5-8周期间，进行5组
的仰卧举腿练习、5组的仰卧臀翘练习、4组的跪姿后仰
练习、5组的悬挑俯卧肘撑练习。9-12周期间，进行5组的
悬吊仰卧伸髋练习、5组的选调侧卧直膝练习、4组的选
调骨盆旋转练习、4组的跪姿平衡板练习。13-16周期间，
要进行4组的站姿平衡板训练、5组的瑞士球伸髋训练，
以及5组的背靠瑞士球靠墙下蹲训练。

1.3  观察指标
各组经16周康复训练治疗后，通过粗大运动功能测

试表(GMF-88)对两组患儿的各项运动功能进行评分，
包括卧位和翻身功能（17项考查内容，总分51分），坐
位功能（20项考查内容，总分60分），爬与跪功能（14
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项考查内容，共42分），站立功能（13项考查内容，39
分）、走、跑及跳功能（24项考查内容，72分）。根据
患儿的表现情况、完成程度进行评分，每项分值为0-3
分，分数越高表明所考查的运动功能越好。

1.4  统计分析方法
采用SPSS 20.0软件进行数据处理，计量资料采用

“（ ）”表示，t检验；计数资料采用“n/%”表示，
用χ2检验，当P < 0.05表示有统计学意义。
2��结果

观察组患儿各项运动功能评分均显著高于对照组，

p均 < 0.05，见下表。

表1��两组患儿各项运动功能评分比较(分， )

组别 n 卧位及翻身 坐位 爬与跪 站立 走、跑、跳

对照组 26 41.26±1.13 49.27±2.06 34.42±2.03 30.93±1.06 58.52±1.18

观察组 26 49.17±1.07 59.32±2.51 41.16±1.93 38.05±0.89 69.47±1.25
t 25.9176 15.7878 12.2695 26.2303 32.4810

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3��讨论

脑性瘫痪儿童因为大脑受损，出现了功能障碍，限

制了他们的日常生活[2]，如果不主动进行康复锻炼，不

仅运动功能无法恢复，还会造成他们的核心肌和运动能

力的日渐降低 [3-4]。脑瘫患儿常见现直立、行走困难，

走起路来以脚尖着地，呈剪式步式，上肢动作比较僵

硬，不能协调。及早对此类患者进行康复锻炼干预，可

以显著提高儿童的运动能力，改善其生活质量[5]。常规

的脑瘫患儿康复训练主要集中在提升肢体肌张力，以及

运动和姿态畸形矫正上，仅从表象上进行调整，并不能

使他们的核心肌力量，以及平衡、协调能力得到提高，

治标不治本，所以从长远来看，还是要结合儿童的实际

情况，采取更加科学的核心稳定性训练[6]。本研究所选

取的核心稳定训练方案，包括单膝转体、站立平衡平板

训练等内容，通过上述训练手段，可以加强小儿的核心

肌、各关节、髋部、躯干的控制力，改善其躯体的稳定

度，使其能够在训练时做出平衡和协调的调整。即便在

练习时会经常失败，但在反复练习下，也可对儿童的运

动感官产生一定的刺激作用，不断增强其核心肌肉力量

和肌肉群的稳定性。有助于改善提升训练效果，为患儿

提升运动能力、改善自理能力、助其融入社会起到积极

的推动作用。

本次研究结果显示，观察组的各项运动功能得分均

显著优于对照组（P < 0.05)，这主要是因为，核心稳定
训练以儿童躯干核心肌群的力量锻炼为重点，通过这种

康复锻炼，增强儿童的肌力，增强其维持平衡的能力，

从而进一步增强其躯体的稳定新，在保证躯体保持平衡

的前提下，加强上下肢的有效锻炼，再配合常规的爬

行、坐位、站立和行走等锻炼，可以取得更好的效果，

有效地弥补传统康复训练的缺陷，提高儿童的身体运动

能力、增强核心肌群，从而提高他们的身体机能和协调

性，可见，对脑瘫儿童采用核心稳定性训练可有效改善

其运动功能，促进患儿康复，值得在脑瘫患儿的康复治

疗工作中推广应用。
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