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摘要目的：观察呼吸训练联合核心稳定性训练对痉挛型脑性瘫痪（SCP）儿童运动功能、平衡功能及日常生 

活活动能力的影响。方法：选择2019年3月一12月在湘雅博爱康复医院儿童康复科治疗的SCP儿童74例, 

采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组37例&治疗过程中，每组脱落2例，最后每组纳入35例&对照 

组在常规康复训练 ， 核心稳定性训练。常 康复训练 训练、关节活动度训练、作业治

疗,10 min/次。核心稳定性训练包括：搭桥训练、仰卧起坐训练、悬吊系统训练、Bobath球训练,40 min/次&观 

察组在对照组常规康复训练基础上，将核心稳定性训练 40 min/次 为20 min/次，然后增加呼吸

训练，20 min/次&呼吸训练包括： 呼吸训练（7 min/次）、扩胸运动训练（3 min/次）、呼吸借助法训练

（4 mm/次）、抗阻呼气训练（6 min/次）。以上项目均训练2次/d,5次/周，持续训练3个月&在治疗前及治疗 

3个月后，分别采用粗大运动功能测试量表（GMFM-88）中D、E功能区评估儿童站立、行走、跑和跳的粗大 

运动功能；采用Berg平衡量表（BBS）评估平衡功能；采用Barthel指数（BI）评估日常生活活动能力&结果：治 

疗前,2组GMFM-88的D和E功能区评分、BBS评分和BI评分比较无明显区别，差异均无统计学意义 

（!>0.05）。与治疗前比较,2组治疗3个月后GMFM-88的D和E功能区评分、BBS 分、BI评分均明显提 

高，差异有统计学意义（!<0.05）；与对照组比较，观察组治疗3个月后GMFM-88 D和E功能区评分、BBS
分、BI 分 ， （！<0.05）& 呼吸训练联合核心稳定性训练

SCP儿童粗大运动功能、平衡能力和日常生活活动能力， &

关键词痉挛型脑性瘫痪；呼吸训练；核心稳定性训练；运动功能；平衡能力；日常生活活动能力

脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动和姿 

势发育障碍、活动受限症候群，主要是由于发育中 

胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致⑴。痉挛型脑 

性瘫痪（spastic cerebral palsy,SCP）是脑性瘫痪最常 

见的一种类型，约占脑性瘫痪总数的60%〜70%［2］o 

由于中枢神经系统的损伤，主要表现为运动和姿势 

发育异常，肌张力增高，核心稳定性下降，逐渐形成 

异常的运动模式，骨骼发育畸形，肌肉挛缩，儿童运 

动发育受阻［3］。平衡障 SCP儿童常见的功能障

碍， 儿童的行 、 常 活 力

影响。此外，SCP儿童因胸廓畸形、吸肌 力 

和吸模异常 因［4］，致吸 常进行；

肌、 肌 核心肌群（ 要的 吸肌）肌力下 

降， 脑瘫儿童核心稳定性 现 的 ［5］，

进 ， 和 为 的

［6］。因此， 的 ， SCP儿童

发育的异常， 高儿童的运动 、平 

力和常活能力， 为重要。 ， 
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常规训练联合核心稳定性训练可以提高SCP儿童 

的粗大运动功能、平衡能力和日常生活能力 ［7-8］;呼 

吸肌训练有助于提高脑性瘫痪儿童核心区域的稳 

定和运动功能的发育［9］o本研究在常规训练基础上， 

应用呼吸训练配合核心稳定性训练治疗SCP儿童， 

取得良好疗效％现报道如下。

1临床资料

1.1病例选择标准

1.1.1诊断标准符合《中脑性瘫痪

(2015)： 分》中儿脑瘫诊断分型标准⑴：

①中性运动 在；②运动和势发育

异常;③反射发育异常;④肌张力及肌力异常;⑤磁 

共成 助诊-

1.1.2 标准 ①年龄：3〜9岁；②有 好的

性， 能 配合训练; ③ 粗大运动功能分

级系统(gross motor function classification system, 
GMFCS)"10#评定为I〜#级；④病情稳定；⑤监护

人知晓研究 ％

1.1.3 标准①合 心 ；

②有 肌、 性 ；③入组

年 性 断

射 ％

1.1.4 标准①治疗 性不高，无法完成全

程观察；％中 ％

1.2 一般资料

取2019年3 —12月在

儿童 治疗的SCP儿童74 ,照 ，

分 照组和观察组，组37 。治疗

中， 中 治疗4 ,组 2例,

分别 35 。2组性别、年龄、临床分型和GM-
FCS分级等一般资料比，差异均 计学义($>

0.05)，具有可比性。见 1。本研究严格遵 《世界

赫尔辛基宣言》关于临床试验的伦相要求，

爱 伦委员会审批通过(审批号:

20190107)。

表1 2组一般资料比较点士s)
Table 1 Comparison of general data between two groups (!±s)

组别
性别

年龄/岁
临床分型 GMFCS分级

男 女 偏瘫 双瘫 四肢瘫 I级 "级 #级

对照组 35 23 12 5.06 ±1.55 10 21 4 12 13 10
观察组 35 25 10 5.23 ±1.55 12 20 3 13 11 11

2方法

2.1治疗方法

2.1.1 照组在常规 训练基础上，给予核心 

稳定性训练［11］，2 F/d，5次/周， 训练3 -

具体如下：

2.1.1.1常规 训练 ①牵伸训练：躯干和四 

肢痉挛肌群进行被动牵拉，降低肌肌张力；②
活动度训练:治疗师被动活动SCP儿童大 r 

(如X 、肩 等)，并诱导脑瘫儿童主动配合 

范围练习，增加 活动度;③作业治疗:针 

生活中日常活动进行训练，如穿衣服、洗漱活动等， 

增强日常生活活动能力-10 min/次。

2.1.1.2核心稳定性训练①搭桥训练:儿童仰卧 

位，头与柱保中线，屈X屈膝，双脚与肩宽， 

抬高臀 成桥面形状，盆保持稳定，此动作可 

活 肌、 肌、 肌； ② 仰卧 ： 儿童

仰卧位， 可 形，屈X屈膝，头躯干用力 

屈 ， 双 伸 ， 此动作可 活 肌、

肌、 肌； ③ 训练： 儿童取 卧

位，臂伸直支撑， 环置于双踝处，使儿童身体

平 保 势， 主要 活 肌和 肌； 儿童仰卧

位于训练 上，踝 在 环上，抬高臀，保

势， 可 活 肌； 儿童 位， 双脚 在

上， 双 ， 保 身体 稳定， 儿童

稳定肌群 ； 儿童 于 ， 在

动 ， 力 保 位平衡， ，

躯干,此动作 活 肌;④Bobath 训练:

儿童 于 上,治疗师双 儿童X ，使

动， 儿童 力 身体， 保 位 中 位， 

可激活 肌、 肌 肌-40 min/F -
2.1.2 观察组 观察组在 照组常规 训 练的 

基础上，核心稳定性训练的 40 min/次
为20 min/次， 给予呼吸训练,20 min/次,2次/d,

5次/周， 训练3 。呼吸训练 ［12］如下：

2.1.2.1 呼吸训练 儿童取 位， 治疗师位于

儿童身 ， 置于儿童 ， 儿童 吸

大 度 ， 下 张，

呼 ， 呼 儿童 ， ，

可 进 肌上 ， 提高 肌活动度， 呼吸训练 
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组重复10次，每组训练后休息10〜15 s。7 min/次。 

2.1.2.2扩胸运动训练儿童取坐位,治疗师坐于儿 

童身后，协助儿童在吸气时进行双上肢屈曲、外展 

和外旋训练&慢慢呼气时进行双上肢伸展、内收和 

内旋训练。3 min/次。

2.1.2.3呼吸训练借助法儿童取仰卧位，治疗师 

位于儿童身体一侧，把握儿童呼吸节奏，在儿童呼 

气时进行徒手压迫胸部并缓慢增加压迫强度&吸 

气时胸廓扩张范围增加，逐渐延长每次呼吸时间。

4 min/次。

2.1.2.4抗阻呼气训练儿童取舒适体位为坐位，

气 进行呼气训练， 儿童 吸气，

后 呼出气体，延长呼气时间。每组训练

10次，儿童呼吸肌评估情况，适当调整训练次 

数。6 min/次。

2.2观察指标

于治疗前和治疗3个月后分别采用以下指标进 

行评定：

2.2.1 运动 评 运动

(gross motor function measure scale -88, GMFM -88 % 
进行 运动 评估[13]o GMFM-88

D、E 区进行评分。D 区 13 ，每

项0〜3分，总分39分。E 区 24 ，每项0〜
3分，分72分。评分 ， 运动 。

2.2.2 评 Berg (Berg
balance scale，BBS)进行 评 [14]，

14个 ，每 0〜4分，分56分，评分 ，

2.2.3 评定采用 Barthel 指数(Barthel
index，BI)进行 动 评 *15+， 10 个

，每 0〜10分，总分100分，评分 ，代表日常 

动 。

2.3统计学方法

SPSS 22.0 进行 分。

分 (!±s) ，组间较

% ，组内较 对 ％ ；

X2 - $<0.05 。

3结果

3.1 2组治疗前后GMFM-88评分比较

见表2。

表2 2组治疗前后GMFM-88评分比较(!±s)
Table 2 Comparison of GMFM-88 scores between two groups before and after treatment (!±s)

组别
D区评分 E区评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 21.60±6.48 24.89 ±6.251! 26.37% 10.17 31.43 ±9.981!

观察组 35 21.09±6.17 28.37±5.841)2) 26.83 ±10.67 38.37 ±10.961)2)

注：与治疗前比较,1) $<0.05；与对照组比较,2) $<0.05。

Note: Compared with before treatment, 1) $<0.05; Compared with the control group, 2) $<0.05.

3・2 2组治疗前后BBS、BI评分比较 见表3
表3 2组治疗前后BBS#BI评分比较(!±s)

Table 3 Comparison of BBS,BI scores between two groups before and after treatment (!±s)

组
BBS评分 BI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 25.1137.14 29.40 ±7.241! 47.00； 13.83 55.71 ±14.041!

观察组 35 26.9147.58 38.63 ±7.251)2) 48.14± 11.94 66.86±12.431)2)

注：与治疗前比较，1) $70.05；与对照组比较，2) $80.05!

Note: Compared with before treatment, 1) $<0.05; Compared with the control group, 2) $<0.05.

4讨论

4.1呼吸训练联合核心稳定性训练可提高SCP儿 

童粗大运动功能

训练 区 肌 ，

肌群，协调 和 ，使整体力

、传递和 *16+。耶

，2组GMFM-88 D和E 区评分较治疗前

， 训练可促进儿童

运动 发育，与王永峰等*7，11+ —

致。观察组GMFM-88 D和E 区评分 于 

对照组， 呼吸训练联 训练促进 
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儿童粗大运动功能的发育效果更为显著。这与SON 
等[17]研究发现核心稳定性训练配合呼吸训练可激 

活SCP儿童重要呼吸肌、膈肌等深层核心肌肉，增强 

核心稳定性并提高粗大运动功能和平衡能力的结果 

一致。其作用机制可能与以下因素有关:①呼吸训 

练可调节核心稳定性：呼吸训练过程中重点关注 

SCP儿童胸廓扩张、旋转的范围和质量以及肋间肌 

的灵活性,使之在呼吸过程中更有效地工作,通过 

呼吸训练调节SCP儿童的核心稳定性丽， 增强其 

呼吸 和呼吸调性[12]o②呼吸训练可激活呼吸 

肌：呼吸训练可激活膈肌和其 吸气肌,增 呼 

吸肌 肌力, SCP 儿童的 功能, 增

，提高躯干稳定性[5,9]O③呼吸训练可 SCP儿 

童呼吸模式:呼吸训练可使SCP儿童浅而快的呼吸 

模式逐 向深 的呼吸模式转，使吸气肌与呼 

气肌运动更 调，儿童呼吸功能 ，核心稳定 

性增强，运动功能的发育快冏。

4.2呼吸训练联合核心稳定性训练可提高SCP儿 

童平衡能力

SCP 儿童 现 程 的平衡功能 ， 

发 及 ， 活动 ，

儿的运动功能及 活能力呵。研究结果显示，

2 BBS 显提高，这提

核心稳定性训练可 SCP儿童的平衡功能，这与

等说研究结果一致。 BBS
显高 ， 这提 呼吸训练 合核心稳定性训

练 SCP儿童平衡能力的效果更为显著。其因

可能与以下因素有关:①核心稳定性训练可激活 

核心肌群： 胸 核心肌(如膈肌)

要的呼吸肌如，有 稳定和呼吸作用。核心稳

定性训练可使膈肌激活， 配合其 吸 肌训练可 

有效提高SCP儿童的动平衡能力叫②呼吸训练 

可提高 稳定性： 呼吸训练 中的扩胸运动 

深呼吸与躯干、 的 动运动结合 的一

运动 ， 有 张的胸 ， 呼吸

， 扩 肋 间 ， 增 胸 量， 提高吸 量和

，使SCP儿童 稳定性 提高， 提高平衡

能力。③呼吸训练可 运动模式：呼吸训练可增

活量， 更 地 SCP 儿童运动 ，

肌肉 力增强，运动 间更 ，运动模式逐 ，

调能力增强， 提高平衡能力。

4.3呼吸训练联合核心稳定训练可提高SCP儿童 

日常生活活动能力

活活动与躯干稳定性和平衡能力

关。本研究结果显示，2 BH

显提高， 这提 核心稳定性训练可提高 SCP 儿童 

的 活活动能力。 BH
显更高， 这提 呼吸训练 合核心稳定性训练 

提高SCP儿童 活能力更为显著。这与KELES
等呵研究发现膈肌等重要吸气肌的训练，可增吸气 

肌的活动性及力量，调节 ，增强SCP儿童躯干核 

心稳定性，增 活动 力， 提高 SCP 儿童的 

活能力的结果一致。 ，SCP儿童 活活动

能力与运动功能 关。有研究发现，有

走能力的儿童比能行走的儿童有更的呼吸肌 

力量和肺功能，呼吸肌力量与脑性瘫痪儿童 

活能力呈 关[2I-22]O这提，SCP儿童运动功能水

平越低， 活能力越，加强运动功能锻炼

提高SCP儿童 活能力的重要手段。因，研

究通过呼吸训练配合核心稳定性训练可以有效 

SCP 儿童粗 运动功能和平衡能力， 提高其 

生活活动能力。

5小结

呼吸训练 合核心稳定性训练可有效 SCP 
儿童粗 运动功能，提高其平衡能力和 活活

动能力，值 临床推广。但本研究还存在研究时间 

短、未 院随访等 之处，下一研究中

展 样 随机临床试验，强 院随访工作，为

临床 SCP儿童运动功能碍提可靠依据。
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Effect of Respiratory Training combined with Core Stability Training for Children with 
Spastic Cerebral Palsy

HU Binong1, ZHANG Kai1, QI Fang1, WANG Chunhua2, ZHOU Wenyin2, Al Kun1*, ZHANG Hong1*
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ABSTRACT Objective: To observe the effect of respiratory training combined with core stability training on motor function, bal­
ance function and daily life ability of children with spastic cerebral palsy. Methods: A total of 74 children with spastic cerebral palsy 
who were treated in the deparment of child rehabilitation of Xiangya fraternity rehabilitation hospital from March to December 2019, 
which were divided into the control group and the observation group according to the random number table, with 37 cases in each 
group. In the course of treatment, two cases dropped in each group, and finally 35 cases were included in each group. The control 
group was given core stability training on the basis of routine rehabilitation training. The routine rehabilitation training mainly included 
stretching training, joint range of motion training and occupational therapy, 10 minutes each time. Core stability training mainly includ­
ed bypass training, sitting up training, suspension system training and Bobath ball training, 40 minutes per time. On the basis of routine 
rehabilitation training in the control group, the core stability training time of the observation group reduced from 40 minutes to 20 min­
utes each time, and then received respiratory training, 20 minutes each time. Respiratory training mainly includes abdominal respiratory 
training (7 min per time), chest expanding exercise training (3 min per time), respiratory aid method training (4 min per time), and anti 
blocking respiratory training (6 min per time). All the above items were trained twice a day, five times a week, continuous treatment for 
three months. Before and after treatment for three months , D and E functional domains of gross motor function measure scale-88 
(GMFM-88) was used to assess the gross motor function such as standing, walking, running and jumping; the Berg balance scale (BBS) 
was used to assess the balance function; and the Barthel index (BI) was used to assess the daily life activity ability. Results: Before 
treatment,there were no significant difference in the D and E functional domains scores of GMFM-88, BBS scores and BI scores be­
tween the two groups, with no statistically significant differences (f>0.05). Compared with before treatment, the D and E functional 
domains of scores GMFM-88, BBS scores, BI scores of the both groups after treatment for three months were significantly improved, 
with statistically significant differences (K0.05). Compared with the control group, the D and E functional domains of scores GMFM-8& 
BBS scores, BI scores in the observation group were significantly higher than those of the control group, with statistically significant 
differences (K0.05). Conclusion: Respiratory training combined with core stability training can significantly improve the gross motor 
function, balance function and daily life ability of children with spastic cerebral palsy, which is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS spastic cerebral palsy; respiratory training; core stability training; motor function; balance ability; activities of daily 
living
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