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【摘要】目的：探讨踝足矫形器在轻度痉挛型脑瘫(SCP）患儿中的应用效果和价值。方法：介于2021年1月至2022年12

月期间，共纳入我院收治符合标准的64例轻度SCP患儿，采取随机分组法分为对照组和观察组，均32例。对照组进行常

规康复训练，观察组联合使用踝足矫形器训练，比较两组肌电参数、肢体功能、运动功能、运动时空间参数以及血清

相关因子水平。结果：训练后，观察组胫前肌、腓肠肌的中位频率均较对照组更低，胫前肌、腓肠肌的平均肌电值均较

对照组更高(P<0.05）。训练后，观察组Berg平衡功能量表(BBS）评分较对照组更高，改良Ashworth分值(MAS）评分

较对照组更低(P<0.05）。训练后，观察组粗大运动功能量表(GMFM）的D区(站立）与E区(走跑跳）评分均较对照

组更高(P<0.05）。训练后，观察组步频、步速、步长均较对照组更高(P<0.05）。训练后，观察组血管内皮生长因子

(VEGF）、肌酸激酶脑同工酶(CK－BB）水平均较对照组更低(P<0.05）。结论：踝足矫形器对轻度SCP患儿肌电参数、肢

体功能、运动功能、运动时空间参数以及血清相关因子水平改善均可产生积极影响，值得推荐、施行。
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探究踝足矫形器在轻度痉挛型脑瘫患儿中的
应用效果

痉挛型脑瘫（SCP）是脑瘫中的常见类型，指患儿出

生前、出生期间或出生后不久，因缺氧、感染或者创伤等，

造成大脑损伤引起的运动障碍 [1]。目前，SCP 尚不能治愈，

对于轻度 SCP 临床治疗主要以康复训练为主，早期患儿脑

部可塑性、代偿能力均较强，尽早进行规范康复训练，能

够有效改善肌张力、减轻肢体运动障碍，提高其生存质

量 [2]。但长期临床实践表明，由于常规康复训练重点在神

经肌肉方面，加之患儿间存在个体化差异性，仍有部分患

儿在常规康复训练期间无法取得预期康复效果 [3]。随着康

复医学的不断发展和进步，指出在 SCP 患儿中应用踝足矫

形器，不仅可以合理控制患儿踝足的矢状面、冠状面以及

水平面运动，还能够较好地控制跖屈，提升踝关节稳定性 [4]。

本次研究共纳入 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间我院收

治符合标准的 64 例轻度痉挛型脑瘫患儿，探究踝足矫形

器的应用效果和价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料
介于 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间，共纳入我院

收治符合标准的 64 例轻度痉挛型脑瘫患儿，采取随机分

组法分为对照组和观察组，均 32 例，对照组 ：男 17 例、

女 15 例，年龄分布范围 1~5 岁，平均（3.35±0.62）岁 ；

观察组 ：男 18 例、女 14 例、年龄分布范围 1~5 岁，平均

（3.40±0.59）岁。组间一般资料比较无差异（P>0.05），

研究具可比性。

纳入标准 ：（1）符合《儿科学 ( 第 9 版 )》[5] 中对 SCP

的诊断标准 ；（2）痉挛指数评分在 0~9 分之间 ；（3）患儿

具有一定运动能力 ；（4）家属或监护人知情研究目的、意

义及相关事项，签署书面协议书 ；（5）研究开展前取得医

院伦理审查批件。

排除标准 ：（1）其他类型脑瘫 ；（2）合并踝部骨折或

异常骨化所致畸形情况 ；（3）伴有严重感染、先天性残疾
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以及癫痫等可能影响研究结果的其他疾患 ；（4）近期内有

神经缩窄术、肌腱延长术等治疗史；（5）拒绝配合或因主、

客观因素退出观察。

1.2 方法
对照组进行常规康复训练。根据患儿功能障碍情况、

需求，由医生、护士等共同制定康复训练计划。（1）运动

疗法。①头部训练。让患儿趴着，护理人员拿玩具在其眼

睛同一水平高度吸引对方的注意力，并缓慢抬起玩具使其

抬头，每次 10min，3 次 /d。②坐姿及站立训练。先让患

儿支撑后背使其保持坐姿的状态，取其喜欢的物品放在前

面吸引其注意，促使其保持长时间的坐姿，而后逐步减少

支撑帮助，使其能够独立保持坐姿，站立训练也用同样方

法。③下肢训练。协助患儿取仰卧体位，保持双手自然置

于体侧，放松膝关节，进行髋关节屈曲、伸展，并轻摆下肢，

每次 10min，3 次 /d。④膝关节屈伸训练。协助患儿取仰

卧体位，于头部垫软枕，使用悬吊带将膝、髋关节吊起，

保持腿部水平，指导做膝关节屈伸训练，每次 10min，2

次 /d。⑤骨盆训练。协助患儿取仰卧体位，将双手放于胸

前，在腓骨近端位放置悬吊带，并适当调整高度，抬高骨

盆，至身体伸直复原，每次 10min，2 次 /d。⑥功能性运

动训练。指导患儿模拟练习日常生活中的运动动作，如行

走、上下楼梯和自主吃饭等，而后鼓励让其自主练习，护

理人员在旁协助，并做好安全防护，每次 10min，2 次 /d。（2）

按摩。由专业人员对患儿肌肉进行按摩，每次 30min，1 次 /d。

观察组联合使用踝足矫形器训练。按照患儿踝足特点

选择最适宜踝足矫形器，让患儿穿长袜，护理人员一手固

定患儿脚掌，使足背屈，另一只手将小腿置入矫形器内，

确保足跟紧贴脚跟后，使用绑带固定脚踝、小腿，鼓励、

指导患儿缓慢行走，开始每次 1h，2 次 /d，每次穿戴后观

察皮肤、关节情况，无异常情况，至肢体适应，增加使用

时间至每日至少 6h。两组均训练 3 个月。

1.3 观察指标
1.3.1 肌电参数

于训练前、训练后不同时间节点，行表面肌电图测试，

记录胫前肌、腓肠肌的中位频率与平均肌电值。

1.3.2 肢体功能
于训练前、训练后不同时间节点，通过 Berg 平衡功

能量表（BBS）、改良 Ashworth 分值（MAS）评价，BBS 共

14 个项目，最高分 56 分，MAS 将等级量化为 1、2、3、4、

5、6 分，BBS 评分高、MAS 评分低表示肢体功能恢复好 [6]。

1.3.3 运动功能
于训练前、训练后不同时间节点，通过粗大运动功能

量表（GMFM）的 D 区（站立）与 E 区（走跑跳）评价，

评分高表示运动功能恢复好 [7]。

表 1 肌电参数比较（x±s）

组别 n

胫前肌 腓肠肌

中位频率（Hz） 平均肌电值 中位频率（Hz） 平均肌电值

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 32 101.44±14.26 83.36±12.55 23.32±4.76 32.15±5.08 96.26±7.41 78.19±6.32 25.15±3.66 38.52±4.17

观察组 32 101.50±14.19 76.35±10.28 23.67±4.08 36.61±6.32 96.19±7.38 73.32±5.76 25.67±3.42 42.17±5.35

t 值 -- 0.017 2.444 0.316 3.111 0.038 3.222 0.587 3.044

P 值 -- 0.987 0.017 0.753 0.003 0970 0.002 0.559 0.003

表 2 肢体功能比较（x±s，分）

组别 n
BBS MAS

训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 32 20.35±2.42 27.30±3.54 3.50±0.79 2.38±0.65

观察组 32 20.29±2.44 30.64±4.61 3.54±0.76 1.91±0.54

t 值 -- 0.099 3.251 0.206 3.146

P 值 -- 0.922 0.002 0.837 0.003
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1.3.4 运动时空间参数
于训练前、训练后不同时间节点，测定并记录步频、

步速、步长等运动时空间参数。

1.3.5 血清相关因子水平
于训练前、训练后不同时间节点，采集患儿晨起空腹

状态静脉血 3ml，离心取血清，检测血清血管内皮生长因

子（VEGF）、肌酸激酶脑同工酶（CK － BB）水平。

1.4 统计学分析
使用 SPSS22.0 软件分析数据，符合正态分布的各项计

量资料均数 ± 标准差（x±s），t 检验，计数资料构成比

[n(%)]，x2 检验，（P<0.05）表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 肌电参数比较
训练前，两组胫前肌、腓肠肌的中位频率与平均肌电

值均无差异（P>0.05）；训练后，观察组胫前肌、腓肠肌的

中位频率均较对照组更低，胫前肌、腓肠肌的平均肌电值

均较对照组更高（P<0.05）。见表 1。

2.2 肢体功能比较
训练前，两组 BBS、MAS 评分均无差异（P>0.05）；

训练后，观察组 BBS 评分较对照组更高，MAS 评分较对照

组更低（P<0.05）。见表 2。

2.3 运动功能比较
训练前，两组站立、走跑跳评分均无差异（P>0.05）；

训 练 后， 观 察 组 站 立、 走 跑 跳 评 分 均 较 对 照 组 更 高

（P<0.05）。见表 3。

2.4 运动时空间参数比较
训练前，两组步频、步速、步长均无差异（P>0.05）；

训练后，观察组步频、步速、步长均较对照组更高（P<0.05）。

见表 4。

2.5 血清相关因子水平比较

表 3  运动功能比较（x±s，分）

组别 n
站立 走跑跳

训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 32 24.72±3.16 36.55±4.50 21.37±2.89 29.77±3.54

观察组 32 24.83±3.09 41.03±5.31 21.62±2.75 32.13±4.25

t 值 -- 0.141 3.641 0.355 2.414

P 值 -- 0.889 0.001 0.724 0.019

表 4 运动时空间参数比较（x±s）

组别 n
步频（步 /min） 步速（m/s） 步长（m）

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 32 82.12±6.33 115.41±8.79 0.71±0.20 0.87±0.26 0.35±0.11 0.45±0.13

观察组 32 82.25±6.40 120.78±10.34 0.70±0.21 1.03±0.30 0.34±0.10 0.53±0.15

t 值 -- 0.082 2.238 0.195 2.280 0.381 2.280

P 值 -- 0.935 0.029 0.846 0.026 0.705 0.026

表 5 血清相关因子水平比较（x±s）

组别 n
VEGF（g/L） CK － BB（U/L）

训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 32 185.82±26.37 171.39±24.21 103.39±15.76 88.41±10.52

观察组 32 186.74±25.15 150.85±20.28 103.41±15.47 79.50±8.63

t 值 -- 0.143 3.679 0.005 3.704

P 值 -- 0.887 0.001 0.996 0.001
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训练前，两组 VEGF、CK － BB 水平均无差异（P>0.05）；

训练后，观察组 VEGF、CK － BB 水平均较对照组更低

（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

SCP 病因较多，如产前感染、饮酒、产时早产以及产

后患有疾病等各种原因均可能会引起 SCP[8]。近年来，在

多因素的共同影响和作用下，我国小儿脑瘫发病率正以每

年 4~6 万不断递增方式大幅攀升，成为影响小儿健康生长

发育的重要疾病。虽然 SCP 尚不能实现治愈效果，但对于

轻度 SCP 患儿，以患儿为中心，并依据其功能障碍情况开

展长期、系统、规范的康复训练干预，通常可达到较好的

治疗效果 [9]。鉴于此，如何进一步提高轻度 SCP 患儿康复

训练效果是康复医学重要研究课题。

本次研究针对轻度 SCP 患儿在常规康复训练基础上联

合使用踝足矫形器，得到如下结果。训练后，观察组肌电

参数（胫前肌、腓肠肌的中位频率与平均肌电值）、肢体

功能（BBS、MAS 评分）、运动功能（站立、走跑跳评分）、

运动时空间参数（步频、步速、步长）以及血清相关因子

水平（VEGF、CK － BB）均优于对照组（P<0.05）。该结

果说明踝足矫形器在轻度 SCP 患儿中的应用效果和价值显

著。踝足矫形器是一种具有从小腿到足底的结构，对踝关

节运动进行控制的矫形器 [10]。对轻度 SCP 患儿肌电参数、

肢体功能以及运动功能等方面的作用机制主要包括以下几

个方面，一是踝足矫形器可以通过固定足踝关节的位置和

角度，在行走过程中提供稳定支撑和控制，减少了患肢的

外展，内旋及足背屈等异常切割，使支撑面积增大，步态

能更加流畅和稳定 [11] ；二是踝足矫形器可以增加 SCP 患儿

的肢体稳定性，进而降低组织间的不良应力，同时减少肌

张力、降低关节的剪力，提高肌肉的力量和活动范围，增

加足踝肌肉的负荷，以达到增强肌肉力量、肌肉活动范围

目的 [12] ；三是使用踝足矫形器期间可促使 SCP 患儿在运动

中建立正常的神经传导通路，提高肌肉的电气活性，增强

下肢肌肉的应变能力，提高运动控制能力 [13]。四是联合使

用踝足矫形器，使 SCP 患儿肢体、运动等功能更好恢复，

这在一定程度上也可起到更好改善脑部及全身血液循环

的效果，从而提高脑部供血，减轻脑损伤，抑制 VEGF、

CK － BB 表达 [14]。

综上，在轻度 SCP 患儿中合理应用踝足矫形器，可有

效调节患儿肌电参数，显著提升其肢体功能、运动功能以

及运动时空间参数，同时对血清 VEGF、CK － BB 水平的

降低也可产生积极效应，具有极高的推广和应用价值。汇
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