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小儿脑瘫数字化社区康复系统在拇内收畸形中的应用研究 *
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(上海市儿童医院 /上海交通大学附属儿童医院康复科 上海 200062)

摘要 目的：探讨数字化康复系统对于小儿脑瘫拇内收畸形的康复效果。方法：选择普陀区残联系统下脑瘫患儿 21例及上海市儿

童医院康复门诊家庭康复每月随访的脑瘫患儿 21例，将其分成两组，每组 21例。对照组由家长行常规 OT训练后佩戴为患儿定

制的拇外展支具进行治疗，治疗组除以上治疗外加用数字化康复系统随访治疗。三个月后，对疗效进行评估和比较。结果：经 3个

月治疗后，两组拇指内收肌肌张力改善总有效率(显效率与有效率之和)分别为 90.5%和 81%，治疗组显著高于对照组(P<0.05)。两

组患儿治疗后 PROM均较治疗前有所改善(P<0.01)，且治疗组治疗后 PROM显著高于对照组(P<0.05)。两组 FMFM比较两组治疗

后 FMFM均较治疗前显著升高(P<0.01)，且治疗组治疗后 FMFM显著高于(P<0.01)。结论：家庭(社区)数字化康复系统干预可有效

提高小儿脑瘫拇内收畸形的康复效果。
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Application of the Cerebral Palsy Rehabilitation System in the Digital
Community on the Thumb Adduction Deformity*

To explore the effect of digital rehabilitation system on the recovery of infants with cerebral palsy.

Twenty - one children with cerebral palsy were treated with residual cerebral palsy in Putuo District, and 21 children with cerebral palsy

were followed up. The patients were divided into two groups (n = 21). The control group was treated by routine OT training by the

parents, and the treatment group was treated with the digital rehabilitation system. Three months later, the efficacy was evaluated and

compared. After 3 months of treatment, the total effective rate (effective rate and effective rate) of the two groups was 90.5% and

81%, respectively, and the treatment group was significantly higher than the control group (P <0.05). The PROM of the two groups was

improved (P <0.01), and the PROM in the treatment group was significantly higher than that in the control group (P <0.05). FMFM was

significantly higher than that before treatment (P <0.01), and FMFM was significantly higher in the treatment group than in the control

group (P <0.01). Family (community) digital rehabilitation system can effectively improve the rehabilitation of children with

cerebral palsy.
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近年来由于围生医学的发展，更多濒临死亡的新生儿得以

生存，造成儿童脑瘫发病率上升，脑瘫已成为继小儿麻痹症消

失之后我国儿童最主要的致残性疾病[1,2]。脑性瘫痪是指一组持

续存在的导致活动受限的运动和姿势发育障碍综合征，这种综

合征是由于发育中的胎儿或婴儿脑部受到非进行性损伤而引

起的。脑性瘫痪的运动障碍常伴随感觉、认知、交流、感知、行为

等障碍以及癫痫和继发性肌肉骨骼障碍[3,4]。

脑瘫患儿手部姿势的异常一般会伴有不同程度的拇指内

收异常姿势或手指伸展不充分，以拇指内收畸形较为多见。由

于训练对象是儿童，训练会具有一定的困难，治疗效果往往不

佳，很多家长容易忽视拇指内收问题，从而进一步影响到患儿

手功能的发育。

小儿脑瘫的康复是一项长期而又漫长的过程，而我国脑瘫

康复中心的数量较少，康复费用很高，远远不能满足社会的需

求。因此，构建一个适合我国国情的小儿脑瘫康复系统具有重

要的临床和社会意义。近年来，小儿脑瘫数字化社区康复系统在

·临床研究·
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表 2两组治疗后拇指内收肌肌张力改善情况的比较

Table 2 Comparison of the improvement of adductor muscle of thumb muscle tension after the treatment between two groups

Grous n Marked (N) Effective(N) Invalid(N) Total effective rate(%)

Treatment group 21 9 11 2 90.5

Control group 21 4 13 4 81

小儿脑瘫康复中发挥了非常重要的作用。本研究选择普陀区残

联系统下 21例脑瘫患儿和上海市儿童医院康复门诊家庭康复

每月随访脑瘫患儿 21例进行分组治疗，旨在探讨小儿脑瘫数

字化社区康复系统在小儿脑瘫拇内收畸形康复中的重要作用。

1 资料和方法

1.1 病例材料

选择普陀区残联系统下脑瘫患儿 21例，其中全程随访六

个月以上的患儿为 21例，中途脱落 0例。同时选择 2015年 1

月～2015年 12月康复门诊家庭康复每月随访病人 21例，嘱

患者每月门诊随访，每三月行评估一次，中途脱落 0例，21例

均全程随访六个月以上。观察对象均为单侧拇指，如双侧拇指

均有内收情况则观察对象为较重的那只。年龄范围为 6个月～

2岁。入选患儿均有不同程度的脑损伤或脑瘫高危因素病史，

经临床和 CT或MRI确诊。诊断符合中国脑性瘫痪康复指南

(2015)[5]制定的标准，临床表现均为运动发育落后，拇指或其余

四指屈伸不灵活，手不能持物，拇指内收，手部抓、握、捏姿势异

常，腕关节活动不灵活，拇、食指对捏不能等。纳入标准：① 符合

诊断标准；② 智力正常或接近正常，无癫痫或重要器官疾病；③

年龄在 6个月～2岁之间；④ 无康复训练禁忌证；⑤ 家长或监

护人同意。排除标准：① 不符合诊断标准；② 伴重度认知障碍、

严重心功能不全、严重视听觉障碍；③ 年龄小于 6个月，或大于

2岁；④ 不配合治疗或存在康复训练禁忌证的患儿；⑤ 家长或

监护人不同意。所纳入病例均存在拇指内收异常姿势，排除有

拇内收肌挛缩畸形的病例。

将患儿随机分为两组。其中，治疗组 21例，男 13例，女 8

例，平均年龄 12.7± 5.5个月。对照组 21例，男 15例，女 6例，

平均年龄 13.1± 5.6个月。两组患儿年龄、诊断类型、治疗前拇

指腕掌活动度 (PROM) 总体评分比较差异无统计学意义(p>0.

05)，具有可比性，见表 1。

Group N Male(N) Female(N) Age(month)(x依s) Spastic type(N)
Involuntary

movement(N)
Mixed type(N)

Treatment group 21 13 8 12.7± 5.5 11 5 5

Control group 21 15 6 13.1± 5.6 13 5 3

表 1两组患儿的一般情况比较

Table 1 Comparison of the general situation between two groups of children

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患儿嘱家长每日行作业疗法(OT)训练，

每次共 30分钟，每日一次，每周五次。行手指牵拉和松解训练

后，予以手部抓握能力的训练。训练用具可选用回形针、小木块

等，反复多次练习抓握动作，至患儿三指抓握完成效果较好。在

训练中应时刻注意提醒患儿五指张开，可以制造一些发声、发

光的小物体缠绕手指，以提高患儿的兴趣。每次治疗后即采用

拇外展支具于患儿拇指外展位固定[6]，保持 8-10 h/天的累积时

间，不分时间段，一个疗程为三个月。拇外展支具为经个性化测

量、为患儿定制的低温热塑板材制成，经沸水浸泡后板材变软，

贴合患儿虎口掌心处，缠绕虎口及拇指部位，定型后待板材变

硬，再用剪刀剪开，最后由可粘贴胶布固定。嘱患者家属每天给

患儿佩戴 8-10 h左右，通过拇外展支具使腕关节始终处于功能

位[7]。观察手部有无红肿、压痕，观察患儿拇指活动变化。一个疗

程为三个月。

1.2.2 治疗组 治疗组患儿每日由家长行作业疗法(OT)训练

并坚持佩戴拇外展支具，基本同上，需同时结合家用电子生物

反馈仪，20 min bid，可与机构专业康复医生联网进行视频教学

指导，及时调整方案。一个疗程为 3个月。

1.3 观察指标的评定标准

评定时间为：分别为患儿入选时，家庭治疗后 3个月后进

行手功能评定。采用改良 Ashworth 痉挛分级量表(Modified

Ashworth Scale，MAS)[8]测定拇指内收肌群的肌张力、精细运动

功能测试量表(FMFM)及手部关节活动度测量表中拇指外展活

动度标准作为评定标准[9]，分别对两组患儿治疗前、治疗后的拇

指内收肌张力情况、关节活动度及精细运动能力进行评价。拇指

内收肌肌张力改善标准[10]：① 显效：痉挛改善二级；② 有效：痉

挛改善一级；③ 无效：痉挛改善不明显；④ 恶化：痉挛程度增加。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件对数据进行分析，计数资料采用

卡方检验，计量资料以均数± 标准差(x依s)表示，采用配对 t检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

经 3个月治疗后，两组拇指内收肌肌张力改善总有效率

(显效率与有效率之和)分别为 90.5%和 81%，治疗组显著高于

对照组(P<0.05)，见表 2。两组患儿治疗后 PROM均较治疗前有

所改善(P<0.01)，且治疗组治疗后 PROM显著高于对照组(P<0.

05)，见表 3。两组 FMFM比较两组治疗后 FMFM均较治疗前

显著升高(P<0.01)，且治疗组治疗后 FMFM显著高于(P<0.01)，

见表 4。
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表 3两组治疗前后拇指腕掌外展活动度(PROM)的比较

Table 3 Comparison of the abduction activity (PROM) of thumb wrist before and after treatment between two groups

Groups N Before treatment PROM After treatment PROM p

Treatment group 21 3.33± 2.41 9.52± 4.16 <0.01

Control group 21 3.81± 2.18 8.33± 3.98 <0.01

P 0.16 0.26

表 4两组治疗前后精细运动评分(FMFM)的比较

Table 4 Comparison of the fine motor score (FMFM) before and after treatment between two groups

Groups n Before treatment After treatment p

Treatment group 21 21.05± 4.81 28.14± 4.89 <0.01

Control group 21 21.48± 5.28 25.19± 4.74 <0.01

p 0.28 <0.01

3 讨论

拇指内收是脑性瘫痪患儿姿势发育障碍及活动受限的典

型表现之一，大约有半数的患儿存在这种拇指内收问题[11]。脑

瘫患儿拇指内收是因锥体束损伤致使拇指内收肌等屈肌肌群

痉挛，拇外展肌瘫痪重于内收肌而引起，肌张力增高，当患儿腕

部肌腱固定后试图使拇指向掌外运动而产生了异常的拇指内

收运动模式[6]。早期纠正拇指内收畸形可阻断这一异常循环，改

善上肢整体功能状态以及控制异常姿势。

拇指功能约占整个手部功能的 50%左右，异常的拇指内收

姿势将严重影响手的抓握、拿捏、进食等能力[7]。正常儿童 8个

月左右开始出现拇指、食指、中指为主的抓握动作，即桡掌抓握

或桡指抓握，9～10个月可以用拇指与食指的指腹侧捏物，12

个月以后用拇指、食指的指尖捏物，具备了正常的手部精细功

能[12]。而脑瘫患儿手功能发育落后，特别是手部精细功能的障

碍，常常表现为一岁以后仍全手掌大把抓握，拇指内收，外展不

充分，不会对指。如不及时加以纠正，将影响日后的日常生活能

力及学习能力，所以对脑瘫拇内收患儿开展早期的干预和正确

的姿势控制管理是非常有必要的。因此，我们选择 6月～2岁

的患儿作为研究对象，意在早发现、早治疗，同时结合孩子最

佳的大脑神经发育期在作业疗法训练中及时开展手分离运动

的训练，采用拇外展支具于拇指外展位固定，增加本体感觉，

提高手精细运动能力，更早期的开始纠正脑瘫患儿拇内收的

异常姿势[13]。

脑瘫儿童的治疗和康复一直都是全方位的，但临床治疗往

往只注重手法治疗，忽视了康复医学工程的作用。成熟的作业

治疗应该是围绕着 "功能 "、"活动 "、"参与 "障碍及其背景因

素(环境的、个人的)之间的相互性而进行，更应该贯穿于疾病康

复的全过程[14]。除去日常的作业疗法和功能训练，作业治疗的

方法也是灵活多变的，有时也会借助辅助器具来提升疗效，帮

助患儿适应复杂多变的环境[15]。拇外展支具引入治疗拇指内收

主要有以下优势：持续治疗作用、无疼痛及明显不适、患儿主动

配合程度高、皮肤刺激小。本研究在接受治疗的 42例患儿中，

均未产生明显副作用及中断治疗，治疗结果良好。本研究应用

拇外展支具治疗拇内收患儿 42例过程中遵循个体化原则，根

据患儿手掌大小、虎口位置、痉挛程度制作适用的拇外展支具，

经 3个月治疗后，两组患儿的拇指外展活动度及精细功能均有

明显改善，说明引入拇外展支具治疗的临床效果明显。可见，拇

外展支具治疗拇指内收主要表现在缓解痉挛的肌肉，降低拇指

内收肌群的肌张力以及异常姿势的抑制，进而扩大了拇指腕掌

外展活动度[16]。

家用的电子生物反馈仪是一种常用的康复设备，是一款基

于 Android和Windows双系统的康复设备，可以在电视、手机、

PDA和 PC上实现，集合了主被动电刺激、肌电反馈，表面肌电

评估，多媒体生物反馈训练于一体的信息化远程康复仪，可以

实现远程会诊、远程预约、评估、康复、云存储、病人信息数据管

理，轻松实现远程康复指导。其基本功能可以概括为：感觉神经

的反馈作用，主动康复训练、锻炼肌肉、提高肌力、肌肉张力、防

止肌肉萎缩等。在家庭，主要训练人员可以利用电子生物反馈

仪完成基础的物理治疗，同时结合其他的婴幼儿被动操等，更

好地对感觉神经进行促通，从而达到康复的目的[17]。

近年来，我国在开展脑瘫的医疗康复中取得不少进展，但

仍然是难治之症，脑瘫治疗是一项长久的工作。家庭加数字化

康复设备以及一体化数字康复软件的使用，对于小儿脑瘫的康

复治疗起到了非常重要的作用。本研究结果显示对于脑瘫患儿

中的拇内收畸形干预，治疗组的康复效果要比对照组的干预效

果好。针对儿童残疾发病率有逐年增高的趋势，早期干预、早期

治疗、早期康复，对改善脑瘫儿童的生命质量有着积极的意义。

虽然近年来我国的儿童康复事业发展迅速，已经从起步走向了

高速发展的阶段。但仍不能满足现实日益增长的患儿需求。有

限的专业人员不可能承担全部的康复工作，患儿也不可能在医

院内达到全面康复的目的，无论是经济和时间都不允许。另外，

随着 "单独二胎 "政策的全面实施，人口出生率和高龄产妇的

增加，脑瘫患儿发病率或有上升趋势[18]。对于儿童来说，家庭是

他们成长生活的地方，也是一线的康复资源，没有父母和家庭

的支持就根本无从开展康复[19]。

为了解决国内脑瘫康复存在的主要问题，近年来我们尝试

以普陀区残联为主，以社区为中心，对各部门的脑瘫康复资源

进行优化整合，建立起有效的康复模式，并进行科学合理的系

统管理，使得区域内脑瘫康复服务水平得到有效的提升[20]。家
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庭加数字化康复设备以及一体化数字康复软件的使用，对于小

儿脑瘫的康复治疗起到了非常重要的作用[21]。随着康复医学的

发展，相信脑瘫患儿的康复将不再是个难题[22]。本研究是一个

初探性研究，虽效果明显，但仍有不足，如要求患儿家属有良好

的依从性，使得本方法在依从性较差的脑瘫患儿家庭中的推广

仍有待进一步研究，仍然需要进一步扩大研究对象和进行随访

研究。
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