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脑性瘫痪是一种严重影响儿童身心健康的神经系统

疾病，在高原地区，由于特殊的地理环境和气候条件，

对患儿的病情发展及康复产生独特影响。脑性瘫痪的研

究在近年来受到了广泛关注，研究表明其具有复杂多样

的发病机制，对遗传、环境、早产、缺氧等多种因素有

所涉及。同时，在脑性瘫痪的发生发展过程中，免疫功

能也扮演着重要角色。研究表明，脑性瘫痪患儿的免疫

功能往往存在异常，免疫细胞数量和功能会发生改变，

同时免疫调节因子失衡。这种免疫功能异常会对患儿的

病情进展和康复效果造成进一步的影响。作为改善脑性

瘫痪患儿功能状态的重要手段，康复治疗对患儿免疫功

能的影响也逐渐成为研究热点。研究表明[1]，康复治疗

不仅能够使患儿的运动功能、认知功能等得到改善，对

于免疫功能还产生积极的调节作用。但是，有关高原地

区脑性瘫痪患儿免疫功能状态及康复治疗对其影响的研

究，目前还处于相对较少的阶段。因此，本研究旨在针

对高原地区脑性瘫痪患儿的免疫功能状态展开深入探

讨，并分析康复治疗对其的影响，提供给临床治疗一份

可靠的理论依据。

1��资料及方法

1.1  基线资料
选择2023年7月1日 - 2024年7月1日脑性瘫痪患儿100

例为研究样本。按照干预方式差异性，分为新式组和传

统组，各收集50例患儿。新式组男28例，女22例，年龄
区间为1.25 - 8.25岁，平均年龄为4.50±0.16岁，病程区间

0.62 - 5.28年，平均病程为2.85±1.28年。
传统组男26例，女24例，年龄区间为1.26 - 9.27岁，

平均年龄为4.80±0.24岁，病程区间为0.69 - 5.84年，平均
病程为2.96±1.28年。
经比较，两组受试者基线资料差别不显著，P  > 

0.05。
纳入标准：符合脑性瘫痪诊断标准，且居住在高原

地区；患儿家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：合并有严重的心、肝、肾等重要脏器疾

病；患有其他神经系统疾病或精神疾病；无法配合康复

治疗及相关检查的患儿。

1.2  方法
传统组接受常规治疗。根据患儿病情给予相应的药

物，如神经营养药物等，药物剂量依据患儿体重和病情

严重程度确定，每周给药3次。物理治疗：详细为按摩、
理疗等，每次治疗时间为60分钟，每周进行3次。治疗过
程中，按摩力度适中，以患儿能耐受为宜；理疗采用适

宜的仪器，参数根据患儿个体情况调整。

新式组接受康复治疗，详细为：运动疗法：根据患

儿运动功能障碍情况制定个性化的运动方案。详细为关

节活动度训练、肌力训练等。每天进行2次，每次持续45
分钟。对于关节活动受限的患儿，逐渐增加关节的活动

范围；对于肌力较弱的患儿，通过器械辅助或自身重力

进行肌力增强训练；

作业疗法：设计与日常生活活动相关的训练任务，
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如穿衣、进食等。每周进行5次，每次60分钟。训练过程
中，根据患儿完成情况逐步增加任务难度；言语疗法：

针对有言语障碍的患儿，进行语言发音、理解和表达训

练。每周进行3次，每次30分钟。采用图片、实物等辅助
工具，引导患儿正确发音和表达。

1.3  观察指标
（1）分析两组患者干预前后免疫功能指标。详细

为：免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）水平 、T淋巴细胞亚
群（CD3+、CD4+、CD8+）比例。
（2）分析两组患者干预前后运动功能指标对比详

情，具体为：粗大运动功能评估量表（GMFM）评分、
精细运动功能评估量表（FMFM）评分。分数越高，证实

运动功能越强。

（3）分析两组干预前后认知功能对比详情。所使用
的量表为：儿童智力测验量表（CIS）、儿童适应行为评
定量表（CABS）。两者分数越高，代表患者认知功能、
适应行为能力越强。

1.4  统计学原理
采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（x±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用 检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者干预前后免疫功能指标对比详情
详细参照表1.

表1��两组患者干预前后免疫功能指标对比详情（x±s）

免疫功能指标
传统组（n = 50） 新式组（n = 50）

干预前 干预后 干预前 干预后

IgA(g/L) 0.52±0.18 0.65±0.22 0.50±0.16 0.80±0.25

IgG(g/L) 6.25±1.28 6.80±1.50 6.18±1.32 7.50±1.80

IgM(g/L) 0.35±0.12 0.42±0.15 0.32±0.10 0.50±0.18

CD3+(%) 55.20±5.80 58.50±6.20 54.80±5.50 62.50±6.80

CD4+(%) 32.50±4.20 35.00±4.80 31.80±4.00 38.50±5.20

CD8+(%) 22.80±3.50 23.50±3.80 22.20±3.20 24.00±3.60

2.2  两组患者干预前后运动功能指标对比详情 详细参照表2.

表2��两组患者干预前后运动功能指标对比详情（x±s）

运动功能指标
传统组（n = 50） 新式组（n = 50）

干预前 干预后 干预前 干预后

GMFM 评分（分） 22.50±8.50 35.00±10.20 20.80±8.20 48.50±12.50

FMFM 评分（分） 8.50±3.20 12.50±4.50 7.80±3.00 18.50±5.20

2.3  两组干预前后认知功能对比详情 详细参照表3.

表3��两组干预前后认知功能对比详情（x±s）

认知功能指标
传统组（n = 50） 新式组（n = 50）

干预前 干预后 干预前 干预后

CIS 得分（分） 28.50±10.20 38.50±12.50 26.80±9.80 45.50±15.20

CABS 得分（分） 32.50±11.50 42.50±13.80 30.80±10.80 52.50±16.50

3��讨论

针对脑性瘫痪患儿免疫功能，康复治疗具有多维度

的作用机制。在康复治疗中，运动疗法、作业疗法等可

通过对机体的刺激使其产生应激反应，促使免疫系统释

放多种细胞因子，而在细胞因子网络中，上述细胞因子

会产生相互作用，形成复杂的调节机制。某些细胞因子

可为免疫细胞如T淋巴细胞、B淋巴细胞的活化和增殖提
供促进，使机体的免疫防御能力得到增强[2]。同时，在康

复治疗的过程中，如按摩、理疗等物理治疗手段能够使

机体的血液循环和淋巴循环得到改善，为体内代谢废物

和炎性介质的清除提供帮助，就此使机体的内环境得到

改善。这种内环境的改善能够使炎症反应的发生减少，
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对炎症因子的过度释放进行抑制，就此间接使免疫功能

得到增强。另外，在康复治疗中，言语疗法及心理干预

等措施，能够为患儿心理压力的缓解提供帮助，使应激

激素的分泌降低，以免因心理应激而导致出现免疫抑制

的现象，对机体的免疫平衡予以进一步维护。综合来

看，通过上述多种途径的协同作用，康复治疗能够对脑

性瘫痪患儿的免疫功能产生积极影响，创造一个有利于

患儿整体恢复的条件。

运动疗法依据运动生理学原理，针对脑性瘫痪患儿

的运动障碍特点设计个性化训练方案。通过渐进性抗阻

训练，可刺激肌肉纤维的肥大和增生，就此增强肌肉

力量。同时，基于神经肌肉控制理论，运动疗法中的平

衡训练、协调训练等项目，有助于改善患儿的神经肌肉

控制能力，就此提高关节活动度和协调性。作业疗法则

从日常生活活动的功能性需求出发，强调任务导向性训

练。通过模拟真实生活场景中的各种活动，如穿衣、进

食、书写等，激发患儿大脑皮质运动区的神经元活动，

促进神经可塑性的发展。这种以功能为导向的训练方

式，不仅能够提高患儿完成特定任务的能力，还能强化

其运动技能在不同情境下的迁移应用能力。运动疗法和

作业疗法相互补充，运动疗法侧重于基础运动能力的提

升，作业疗法注重功能性运动技能的培养，两者紧密配

合，从生理和功能两个维度全面促进脑性瘫痪患儿运动

功能的恢复。

在认知功能的提升中，语言疗法具有重要作用，依

据语言学习理论，其能够通过语言输入和输出的交互过

程，为患儿语言中枢的发育提供促进。治疗师能够在语

言输入方面提供丰富的语言刺激，详细为词汇、语句、

语义等，为患儿建立语言理解基础提供帮助。在语言输

出方面，鼓励患儿将自己的想法和感受表达出来，对语

言表达能力进行强化。这种语言能力的发展奠定了提升

认知能力的基础。由于语言是思维的工具，患儿能够通

过良好的语言能力对信息进行更好的理解和处理。

同时，依据认知心理学原理，对各种认知训练活动

进行设计。上述活动能够使患儿的大脑潜能得到激发，

提高其注意力、记忆力和思维能力。通过设计有趣的任

务和游戏，注意力训练能够有效吸引患儿的注意力，同

时对其注意力的持久性和选择性进行训练。记忆力训练

则能够通过采用联想记忆、分类记忆等多重记忆策略，

帮助患儿提高记忆效果。思维能力训练活动则注重对患

儿的逻辑思维、创造性思维和解决问题的能力进行培

养，通过设置不同难度的问题和情境，引导患儿针对问

题进行思考和解决[3]。

康复治疗对运动功能和认知功能的改善是提升患儿

生活质量的关键基础。从运动功能角度而言，当患儿运

动能力增强，肌肉力量增加、关节活动度改善以及协调

性提高后，患者能够更独立地完成如行走、穿衣、进食

等基本日常生活活动，不但增强了患儿的自理能力，还

给予患者更多参与社交活动的机会，就此提升其社会融

入感和自我认同感。

从认知功能方面来看，患儿能够随着注意力、记忆

力和思维能力的提升，对周围环境和他人的意图进行更

好的理解，将自身的需求和情感更好地表达出来，这有

助于其对良好人际关系的建立和维护，使生活质量得到

进一步提升。

同时，对于生活质量的改善，减轻照顾者的负担也

是重要的环节。患儿在经过康复治疗后，能够在一定程

度上做到生活自理，在日常生活的照料方面，减少了照

顾者的精力投入[4]。这能够使照顾者有更多的时间和精力

对患儿的情感需求和心理发展给予关注，同时也能够更

好地照顾自身的身心健康，就此营造出一个对患儿的康

复和成长更为有利的家庭环境。

对于脑性瘫痪患儿的治疗，传统治疗与康复治疗存

在显著的差异。传统治疗方法往往仅聚焦于缓解患儿现

有的症状，例如通过药物治疗来对肌肉痉挛进行控制，

以及减轻疼痛等，治疗目标单一且局限性较大。对于患

儿的部分不适症状，这种治疗方式确实能够在一定程度

上使其得到改善，但对于患儿整体的功能恢复和提升，

其作用实在有限[5]。

康复治疗则秉持着更为全面和综合的理念。它不仅

仅关注症状的缓解，更着重于患儿整体功能的恢复与提

升。在免疫功能方面，康复治疗通过多种途径调节机体

免疫，如前所述，从细胞因子网络调节到内环境改善等

多个角度入手，而传统治疗对此涉及较少。

在运动功能上，康复治疗运用运动疗法和作业疗法

等多种手段，从增强肌肉力量、改善关节活动度和协调

性以及培养日常生活活动能力等多个维度全面促进运动

功能恢复。传统治疗虽在一定程度上缓解肌肉痉挛对运

动的影响，但缺乏对运动功能全面提升的系统方法。

对于认知功能，康复治疗采用言语疗法和各种认知

训练活动，从语言能力发展和认知能力提升的多个层面

进行干预。传统治疗方法中，针对认知功能的系统性干

预措施相对匮乏。

在生活质量改善方面，康复治疗通过提升运动和认

知功能，增强患儿自理能力和社交能力，同时减轻照顾

者负担，就此全面提高患儿及其家庭的生活质量。传统
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治疗由于其侧重症状缓解，对生活质量的提升作用相对

间接且有限。

对于脑性瘫痪患儿治疗价值的衡量而言，康复治疗

的长期效果是核心要素。作为一个关键因素，年龄对于

康复治疗效果具有显著的影响。当患儿的年龄较小时，

由于神经系统仍处于发育阶段，其神经的可塑性更强。

这使得其在接受康复治疗时，能够对治疗带来的刺激更

好地予以适应，大脑和身体各系统也更容易进行调整和

改变，就此对于运动功能、认知功能等方面的恢复和提

升更加有利[6]。

依从性好的患儿能够严格按照康复治疗方案进行训

练，这能够使治疗的连续性和完整性得以确保。这种持

续的治疗刺激能够对大脑和身体的适应性变化进行不断

强化，使得康复的效果得以巩固和积累。相反，若患儿

的依从性较差，则会错过一些关键的治疗环节，康复效

果会因此而大打折扣。

一个科学合理的治疗方案应以患儿个体情况的全面

评估结果作为基础，详细为免疫功能、运动功能、认知

功能以及心理状态等方面。而根据患儿的年龄、病情严

重程度以及治疗阶段，治疗方案也应做到动态调整。针

对不同年龄和病情的患儿，在运动疗法中应选择合适的

训练强度和训练方式；而根据患儿的认知水平和发展阶

段，认知训练的设计也应包含相应的训练内容。唯有这

样，才能够使康复治疗在长期内取得良好的效果，使患

儿的身体和心理状况得到持续改善。
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