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团体运动疗法： 
打开儿童痉挛型脑瘫康复的新世界
程建虎，付丹  （襄阳市中西医结合医院 / 东风医院，湖北襄阳 441000）

儿童痉挛型脑瘫是一种常见的脑瘫类型，患儿

会出现肌肉张力亢进、原始反射残留 , 站姿、步态

及行为活动不同程度的姿态异常，关节有挛缩变形

或有这方面的发展趋势，严重影响日常生活能力。

针对该疾病的治疗，除采取相关药物治疗外，还应

进行运动训练，帮助改善肌肉张力、活动障碍等。

但这不同于人们常规理解的运动，而是要根据患儿

的自身特点制定针对性的运动方案。如果方法不当，

不仅起不到康复治疗的效果，反而会对患儿造成伤

害。由于患儿没有办法长期在医院接受康复治疗，

这就需要家长能够掌握科学的运动方法。对此，最

好采用团体运动疗法，即将患儿集中起来，医护人员、

家长共同参与运动训练，使得家长都能够掌握正确

的运动训练方法。这样即便是在患儿离院后，也能

够由开展持之以恒的运动训练，从而最大程度提高

康复效果，改善患儿的运动功能及日常生活能力。

儿童痉挛型脑瘫的发病原因

痉挛型脑瘫主要是脑部受损所致，损伤位置的

不同决定了临床表现及程度的差异。一般来说，大

脑皮质损伤或是锥体系受损会导致痉挛或运动功能

失常。而且损坏往往不是某一块肌肉，因为大脑是

非常精妙的器官，一块区域可能同时参与了多个肢

体活动，因此患儿会出现多个肢体功能障碍，甚至

波及全身各部位不同程度的功能障碍，以及肌肉组

织不协调等。此类患儿的发病原因基本都在围产期。

（1）产前阶段。脑部先天缺陷，主要是由于孕妇

在妊娠前期曾经感染过风疹或其他病毒，导致胎儿

出现先天缺陷。还有胎盘早破或梗死等问题、母亲

曾经吃过可致畸的药物、妊娠期糖尿病、甲亢或甲

减等，也可能造成先天性的脑瘫。（2）产时阶段。

如果是出生时体重不足 2.5 kg 的早产儿，且借助产

钳分娩，存在难产、产程延长等，都可能引起脑部

缺氧，或头部受到外伤，出现痉挛型脑瘫。（3）

产后阶段。患儿娩出后如感染了脑炎、脑膜炎，或

脑部受到外伤等，都可能引起脑瘫。最常见的是疾

病、车祸、溺水缺氧等，如果患儿在外伤后陷入深

度昏迷超过 1 周，说明神经功能受损严重，脑瘫的

风险就比较大。

儿童痉挛型脑瘫的临床表现

痉挛型脑瘫患儿的脑部受损部位以大脑皮层为

主，还有一部分是锥体系受损。肌肉萎缩和痉挛、运

动功能障碍及发育迟缓、运动姿态异常等为该病主要

症状，具体表现为：（1）肌肉痉挛是典型症状，会

带动肢体功能障碍。在下肢功能方面，患儿的足部多

有尖足、外翻或内翻；各关节也会出现问题，如膝关

节可呈屈曲、过伸状态，影响正常的行走功能。上肢

也大多会有亢进痉挛等表现。以上问题会对患儿的日

常生活以及肢体功能造成明显影响，病情严重甚至会

丧失肢体功能。（2）从患儿的姿态来看，站立、行走、

仰卧、侧卧都和常人有明显不同。其中，双下肢可能

是内翻或外旋，以足部最为明显。在婴儿时期，患儿

俯卧、坐位都和正常婴儿不同，如由于下肢肌肉异常，

无法有效分开及屈曲导致坐位困难，需要下肢充分伸

展或是屈曲的姿势都不能有效完成。

团体运动疗法对于痉挛型脑瘫患儿

的意义

对于痉挛型脑瘫患儿常规的治疗方法主要包括

药物疗法，即神经营养药，改善肌肉松弛药剂等。
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药物治疗是一方面，运动疗法同样重要。在药物治

疗的同时，对患儿开展肌力锻炼、软组织牵引以及

佩戴矫形器等，可最大程度改善肌张力、提高肢体

功能。注射改善肌肉松弛、痉挛的药物，几个月后，

药效会随着自身代谢逐渐消退，必要时需要再次给

药，但运动训练所取得的改善效果却不会随时间而

消失。因此，应当积极对患儿开展运动疗法，对改

善病情具有积极的临床意义。需要注意的是，这里

所指的运动并不是大众所理解的体育锻炼，不是要

让患儿尝试像健康儿童一样行走、跑、跳，否则适

得其反，甚至可能造成肌肉关节损伤、痉挛加重、

步态异常加重等严重后果。如让患儿患侧手反复用

力抓握，会加重痉挛，甚至造成屈指畸形，使功能

恢复变得更为困难。痉挛型脑瘫不只是肌肉无力，

肌肉收缩也不协调，因此必须要在医生的指导下完

成训练。此外，运动疗法必须持之以恒，才能取得

预期效果。由于患儿没办法长期在医院接收康复治

疗，这就需要在离院后，由家长带着坚持做。此时，

如果家长没有掌握科学的运动方法、急于求成，往

往造成效果不理想，甚至病情加重。在开展运动训

练时，最好采用团体运动疗法。即将这类患儿集中

起来，由医护人员和家长共同参与，形成团体式运

动训练，这不仅要家长配合患儿运动，还要进行统

一指导，使家长都能够掌握正确的运动训练方法。

如此即便患儿离院后，也能够由家长开展持之以恒

的运动训练。而且有家长及其他患儿在身边，也可

以缓解患儿的紧张情绪，更好地配合运动治疗，从

而达到最佳的运动治疗效果。

痉挛型脑瘫患儿的团体运动疗法

在开展团体运动治疗前，首先应当明确患儿

的临床特征，根据不同的症状制定相应的运动治

疗方案。

尖足症状 

尖足是痉挛型脑瘫患儿的常见症状，主要是由

于小腿三头肌的肌张力过高导致距小腿关节的过伸

问题，难以背屈，在站立状态时足底无法像正常人

那样作为支撑面。患儿在站立时要比常人耗费更多

的力量，这是因为主动肌肉和拮抗肌不能协调用力

影响了平衡性。对于这种症状，可以从以下几方面

开展运动疗法：（1）被动运动。康复治疗医生为

家长示范，对患儿小腿三头肌反复、持续牵拉，尽

可能扩大关节活动范围。若患儿存在严重的肌张力

过高问题，可由医护人员、家长配合先将患儿摆为

仰卧位，在这种体位下的牵拉要比伸膝、伸髋状态

下更容易做到。先屈曲膝关节以及髋关节，最后再

牵拉距小腿关节。患儿在仰卧位不断屈曲牵拉膝关

节的同时，还应牵拉小腿三头肌。期间还要看是否

有足内翻或足外翻，牵拉时要避开足外翻或内翻的

方向，以免足内翻或足外翻的问题加重。（2）主

动运动。指导并协助患儿蹲下，双足之间的间距和

肩宽相同，足尖位置稍微朝外倾斜。医生在患儿的

后面，以双手控制着膝关节内侧，按照前后、左右

的方向移动；再由医生及家长辅助可以站立的患儿

站起来，可以用弓步；之后，医生对患儿的膝关节、

髋关节朝着前后左右推动，让患儿的中心移动，能

够减少距小腿关节的肌张力。对于足背屈曲患儿，

应开展足背屈曲训练，增强胫骨前肌肌力。还可以

为每个患儿发一个大圆球，让其骑在圆球上，以便

髋关节和膝关节向两侧伸展；再由医生及家长协助

患儿通过髋关节、膝关节的力量晃动圆球。家长在

这一过程中做好防护工作，避免患儿摔下来。

髋关节屈曲

痉挛型脑瘫患儿的髋关节弯曲主要是因为髂腰

肌以及腰大肌的肌肉张力增高所致，要借助大圆球

训练。具体包括以下几个方面：（1）被动运动。

每个患儿发个大圆球，由医护人员及家长协助将其

仰卧到球上，医生左右手各执患儿一侧的膝关节，

分开下肢，对髋关节及其周边肌肉组织进行牵拉（注

意不要过度）。（2）主动运动。对于可以站立的患儿，

将大圆球放在患儿前面，让其尝试推着球走，如患

儿能力有限，医生或家长也可一同推，仿佛是患儿

在推球一样。在这一过程中，患儿的髋关节不断屈

曲、伸展，达到锻炼髋关节功能的目的。此外，还

可组织患儿们进行游戏，如挨着站着，互相传递玩
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具，传递时要举着，玩具高过头顶。按照这种方式，

并通过语言鼓励，配合欢快的音乐，让患儿们拿起

玩具时，能伸展上肢、抬头、活动整个躯干以及髋

关节，使运动更加协调。

双下肢交叉

主要是由于患儿下肢的内收肌张力增加所致，

对翻身、站立以及行走等功能都会造成影响。运动

治疗主要包括以下几点：（1）被动运动。准备一

个三角垫，医生及家属协助将患儿仰卧放在上面。

医生用腘窝固定患儿的一个膝关节，双手抓住另一

侧下肢，然后分别对髋部、膝盖等关节以及距小腿

关节进行屈曲、外展和外旋等被动运动。在伸展下

肢时，还应当注意距小腿关节要保持备取姿势，在

维持一段时间后再摆回原位。力度和角度要循序渐

进，从小到大的方式进行。（2）主动运动。患儿

仰卧或侧卧，家长手拿一个玩具让其踢，医生在旁

用语言指挥，通过这种方式达到对下肢内收肌的牵

拉效果。如果是能够行走的患儿，可以鼓励其扶墙

走，以锻炼下肢内收肌；还可以让患儿坐小椅子或

是骑玩具木马，使膝关节以及髋关节屈曲，同样能

够起到下肢内收肌的牵拉作用。

膝关节过伸

由股四头肌中的股直肌张力增加所致，即使患

儿处在坐位，也能够看到膝过伸的情况。这类患儿

可采用以下运动治疗方法：（1）被动运动。患儿

仰卧放在三角垫上，医生对其膝关节进行反复牵拉、

伸展以及屈曲，注意不要牵拉到股四头肌，在屈曲

时要让患儿的小腿尽可能贴到大腿的后侧；还可让

患儿做到小椅子上，适度对其股直肌进行压迫以及

敲击，减少肌肉张力。（2）主动运动。患儿采取

仰卧位，主动运动膝关节，包括屈曲、伸展，反复

练习。如患儿因为肌张力不足导致运动范围不大，

医生或家长可以协助其扩大膝关节的活动范围；还

可以搭建一个下坡，让患儿从斜坡往下走，走两步

后叫停站立。此时，从侧方高处向患儿传递玩具，

让其朝上伸手抓取，能有效伸展髋关节，改善膝关

节过伸或髋关节过屈的问题。

足内翻步态

痉挛型脑瘫患儿还会出现足内翻步态，即在步

行时，患儿脚触地的位置主要是足部的前外侧缘部

位。由于患儿行走时感到疼痛，引起距小腿关节不

稳，从而影响行走时的平衡状态，慢慢引起胫骨前

移受限、膝关节过伸、髋关节屈曲等一系列问题，

导致步态异常，走路吃力。为应对这一问题，可以

采用下述方案开展运动训练：（1）被动运动。患

儿取仰卧位，医生先对其下肢进行外展、外旋，为

家长示范；之后，再托住患儿的足底部朝前、外等

方向牵拉下肢距小腿关节以及周边肌肉组织，多次

牵拉以提高距小腿关节的可活动范围。向不同方向

牵拉时，感到哪个方向的阻力大，那么这个方向就

是牵拉的重点方向。但牵拉时不能太过用力，避免

造成肌腱拉伤。（2）主动运动。对于学会行走、

有行走能力的患儿，可准备凹面的木板让其在上面

行走，有助于改善患儿的足内翻。还可以组织所有

患儿一起蹲着玩玩具，将双腿固定在外展以及外旋

位，通过体重对足内翻起到抑制效果。

足外翻步态

这也是痉挛型脑瘫患儿常见症状。表现为在行

走时逐步朝着外侧倾斜，以足内侧支撑路面，足跖

屈畸形。患儿持续行走会感到明显的足内侧疼痛，

这是因为这一步态下整个身体的重心基本都在踝前

内侧，不仅对胫骨前骨的移动造成影响，加重了足

外翻，还会引起距小腿关节的疼痛、膝关节过伸等

多种问题。对于此类患儿，运动治疗可以按照以下

方法：（1）被动运动。要求患儿仰卧，医生压住

其双脚的足外侧缘，朝着内侧及外侧不断牵拉，从

而对胫前肌以及胫后肌起到刺激作用；同时，再快

速叩击胫前肌以及胫骨后肌，促进肌肉收缩。（2）

主动运动。准备横截面为三角型的木板，让患儿一

个个在这一木板上行走，家长可在一旁搀扶。还可

在患儿鞋子里、足弓的位置放一块布团或是小垫子，

撑起足弓，改善逐步承重。


