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摘要：目的 探究核心稳定训练应用于痉挛型脑瘫病儿中的效果。方法 选取2016年9月至2017年9月徐州医科大学附属徐

州儿童医院收治的给予常规训练干预（以理疗或体疗联合按摩等方法为主）的痉挛型脑瘫病儿58例作为对照组，另选取2017
年10月至2018年10月收治的给予核心稳定训练的痉挛型脑瘫病儿58例作为观察组［具体操作有徒手训练和借助辅助器械训

练（平衡板、滚筒或弹跳床及Bobath球训练）等］。对比两组精细运动功能、粗大运动功能及步行参数。结果 观察组干预3个
月后抓握标准分、视觉运动整合标准分及精细动作发育商评分分别为（5.60±1.65）分、（6.74±1.22）分、（77.70±6.31）分，均高于

对照组的（4.67±1.43）分、（6.06±1.32）分、（73.42±5.47）分，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组干预3个月后粗大运动功能评定

量表（72.43±13.04）分高于对照组的（60.35±14.36）分（P＜0.05）；观察组干预3个月后步速、步长及步宽分别为（0.61±0.11）m/s、
（19.96±6.08）cm、（16.88±1.40）cm，均高于对照组的（0.55±0.07）m/s、（16.47±5.23）cm、（14.54±1.32）cm（均P＜0.05）。结论 核

心稳定训练应用于痉挛型脑瘫病儿中，可显著提高病儿的精细运动功能与粗大运动功能，并有效改善其步行参数，值得推广。
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Abstract：Objective To explore the effect of core stability training on children with spastic cerebral palsy.Methods A total of
58 children with spastic cerebral palsy who received routine training intervention in Xuzhou Children’s Hospital Affiliated to Xu⁃
zhou Medical University from September 2016 to September 2017 were selected as the control group.Another 58 cases with spastic
cerebral palsy admitted from October 2017 to October 2018 and given core stable training were selected as observation group.Fine
motor function，gross motor function and walking parameters were compare between the two group.Results After 3 months of inter⁃
vention，the scores of GRS，Vis and FMQ in the observation group were（5.60±1.65），（6.74±1.22）and（77.70±6.31），respectively，
which were higher than those of the control group（4.67±1.43），（6.06±1.32），（73.42±5.47）points，the difference was statistically
significant（P＜0.05）；the observation group had a GMFM score of（72.43±13.04）after 3 months of intervention，and higher than
that of the control group（60.35±14.36），the difference was statistically significant（P＜0.05）；after 3 months of intervention，the
pace，step size and step width of the observation group were（0.61±0.11）m/s，（19.96±6.08）cm，（16.88±1.40）cm，which were high⁃
er than those in the control group（0.55±0.07）m/s，（16.47±5.23）cm，（14.54±1.32）cm，the difference was statistically significant
（P＜0.05）.Conclusion The application of core stability training to children with spastic cerebral palsy can significantly improve
fine motor function，large motor function and walking parameters，which id worthy of promotion
Key words：Cerebral palsy； Exercise therapy； Musculoskeletal manipulations； Rehabilitation； Walking； Core stability
training； Fine motor function； Gross motor function

脑性瘫痪（CP）主要临床表现为病儿先天性运

动障碍、姿势或神态异常等［1⁃2］。痉挛型脑瘫为CP中

较为常见的类型，在全部CP占比为60%～70%。痉

挛型脑瘫病儿出现运动功能异常的原因主要有肌张

力异常、肌力下降或核心稳定性减弱，因此增强其核

心稳定性成为改善其病情的关键因素之一［3⁃5］。部

分学者认为，核心稳定性指在运动过程中控制机体

骨盆、躯干等部位的肌肉稳定姿态，为机体上下肢运

动、训练等活动创造支点，并有效协调机体上下肢的

发力，使机体的力量产生、传递与控制等均能够达到
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理想化［6］。为探究应用于痉挛型脑瘫病儿中更为有

效的干预方式，本研究将核心稳定训练应用于痉挛

型脑瘫病儿中，并探究其对病儿精细运动功能、粗大

运动功能和步行参数的影响。结果示下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 9月至 2017年 9月徐

州医科大学附属徐州儿童医院收治的给予常规训

练干预的痉挛型脑瘫病儿58例作为对照组，另选取

2017年10月至2018年10月收治的给予核心稳定训

练的痉挛型脑瘫病儿 58例作为观察组。对照组男

30 例，女 28 例；年龄范围为 18～40 个月，年龄为

（29.08±3.64）个月；粗大运动功能分级系统（GMFCS）
Ⅰ级 36例，Ⅱ级 22例；其中四肢瘫痪型 51例，偏瘫

型 7例。观察组男 31例，女 27例；年龄范围为 18～
42个月，年龄为（29.12±3.25）个月；GMFCSⅠ级 35
例，Ⅱ级 23例；其中四肢瘫痪型 50例，偏瘫型 8例。

病儿近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。两组基线资料对比，差

异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 入选标准 均符合中国康复医学会儿童专业

康复委员会制定的小儿脑性瘫痪判断标准；均接受

我院相关科室检查，如血尿便、生化电解质等指标

检查；病情相对稳定且能够接受带有指令性动作；

存在脑损伤神经学异常；GMFCS评定为Ⅰ~Ⅱ级。

1.3 排除标准 年龄＜18个月；年龄在 18个月以

上但未能徒步行走 5 m；存在其他进行性疾病所致

的运动发育滞后；依从性较差；伴随其他严重性疾

病，会直接影响稳定型训练结果；并发智力、视力、

听力障碍或未控制的癫痫。

1.4 方法 对所有病儿主要采取功能性训练，必要

时给予药物治疗，如脑神经营养药、肌肉松弛剂等。

1.4.1 对照组 对病儿进行常规训练干预，每日定

时对其进行两次以上物理治疗，对于病儿的功能训

练干预主要为理疗或体疗联合按摩等方法，促使其

肌肉处于松弛状态，进而改善其下肢运动功能。

1.4.2 观察组 对病儿进行核心稳定训练干预，具

体操作如下：（1）徒手训练：医护人员引导并监督病

儿定时进行俯卧式肘撑训练、侧撑训练或进行等长

转体活动等。（2）借助辅助器械训练。备好平衡板、

滚筒或弹跳床等器械，根据病儿实际情况，适当引

导其进行悬吊运动练习，主要内容包括：仰卧单/双
腿提髋、仰卧提髋伴伸屈下肢、俯卧屈膝或侧卧提

髋等活动。（3）借助Bobath球的训练。①医护人员引

导并协助病儿在病床上取仰卧位，双足置于Bobath
球上，将臀部抬高，促使其髋关节得到有效伸展，同

时确保病儿的下肢与躯干处于同一直线上，确保膝

关节的伸直与Bobath球的稳定性；②医护人员协助

病儿维持①的姿势，尽可能将双上肢抬离床面，以

便下肢能够得到伸展；③医护人员协助病儿维持

①姿势，引导其双腿分别向两侧旋转，直至一条腿

压于另一条腿上，在此时需要注意维持病儿双肩不

离床面，同时确保Bobath球的稳定；④医护人员协

助病儿维持①姿势，同时引导其抬起伸直的一侧下

肢，双侧交替进行；⑤引导病儿在床上采取俯卧位，

将其双足置于球上，伸直膝关节，并引导病儿将双

手撑在床面上进行双肘关节的伸展活动，同时注意

确保病儿下肢与躯干处于同一直线上；⑥医护人员

扶病儿垂直坐于球上，双手扶住病儿骨盆两侧，尽

可能确保其躯干稳定，同时前后、左右依次移动球，

协助病儿完成腰部屈曲、伸展或侧屈等训练；⑦医

护人员协助病儿仰卧于球上，完成髋关节的伸展训

练，使其大腿与躯干处于同一直线，膝关节弯曲90°，
同时协助其维持该姿势或来回晃动躯干，并确保球

的稳定性；⑧医护人员协助病儿维持姿势⑦，使引导

其握紧双手，躯干旋转，确保髋关节伸展与球的稳

定性。

1.5 观察指标

1.5.1 粗大运动功能 采用粗大运动功能评定量

表（GMFM）［7］对干预前后病儿的粗大运动功能进行

评估，此量表主要内容有 88项，评分细则为完全不

能：0分；开始做但完成不到10%：1分；大部分完成：

2分；全部能完成：3分。

1.5.2 精细运动功能 采用脑瘫儿童精细运动功

能评估表（FMFM）［8］对干预前后病儿的精细运动功

能进行评估，此量表主要包括抓握标准分（GRS）、视
觉运动整合标准分（Vis）及精细动作发育商（FMQ），
得分越高表明病儿精细运动功能越强。

1.5.3 步行参数 对病儿的足印进行测量与分析，

所测量的指标在测量后均取平均值，该方式能够有

效减轻医护人员主观因素对于测量值的影响。步

速：病儿 5 m距离的平均步行速度（以m/s为计量单

位）；步长：至少选取病儿左侧、右侧步长各 3个，取

其平均值（以 cm为计量单位）；步宽：在足印纵轴线

上的上 1/3处、中点与下 1/3处等位置，分别进行一

次步宽的测量，取平均值（以cm为计量单位）。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 20.0进行统计分析，

粗大运动功能、精细运动功能及步行参数均以 x̄ ± s
表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后粗大运动功能对比 两组干预3
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个月后GMFM评分均高于干预前，且观察组干预 3
个月后GMFM评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表1。
表1 痉挛型脑瘫病儿常规训练（对照组）与核心稳定

训练（观察组）干预前后粗大运动功能

（GMFM）评分对比/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

58
58

GMFM评分

干预前

56.58±12.53
57.01±12.42

0.186
0.853

干预3个月后

60.35±14.36
72.43±13.04

4.743
0.000

t值

1.506
6.521

P值

0.135
0.000

2.2 两组干预前后精细运动功能对比 两组干预3
个月后GRS、Vis与FMQ的评分均高于干预前，观察

组干预3个月后GRS、Vis与FMQ的评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
2.3 两组干预前后步行参数对比 两组干预 3个

月后步速、步长及步宽均优于干预前，观察组干预3
个月后步速、步长及步宽均优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表3。
3 讨论

3.1 核心稳定训练应用于痉挛型脑瘫病儿中可提

高其粗大运动功能 在对痉挛性脑瘫病儿进行干

预前，应按照其实际病情需要给予适量药物治

疗［9⁃10］。通常痉挛性脑瘫病儿因年纪尚小，依旧处

于发育阶段，在患病后脑损伤处于初期阶段，因而

病儿的姿势、运动功能等未完全确定，在此时对其

进行训练干预，其效果较为明显［11］。在本研究中，

观察组干预 3个月后GMFM评分高于对照组（P＜

0.05）。其原因为在干预过程中，医护人员引导并尽

可能协助病儿进行运动训练，并教会病儿借助辅助

器械进行训练，促使其整体肌群参与至平衡与协调

的调解工作中，有效提高其核心肌群力量与稳定，

进而改善其粗大运动功能。

3.2 核心稳定训练应用于痉挛型脑瘫病儿中可提

高其精细运动功能 痉挛型脑瘫病儿正常生活能力

常受影响［12］。及早对其采用治疗干预，能够最大限度

地改善其运动功能，改善病情。在本研究中，观察组

干预3个月后GRS、Vis及FMQ评分均高于对照组（P

＜0.05）。其原因为核心稳定训练的实施，医护人员

引导并协助病儿进行徒手训练、借助器械训练等，能

够使患者锻炼自身运动、平衡功能等，医护人员引导

并协助病儿下肢与躯干等处于同一直线上，有效改善

其协调能力，同时核心稳定训练的应用还能够促进病

儿开发大脑潜能，进而有效提高其精细运动功能［13］。

3.3 核心稳定训练应用于痉挛型脑瘫病儿中可改

善其步行参数 机体功能活动常需要肢体、躯干等

相互配合，在病儿出现痉挛性脑瘫后，其躯干和骨

盆的控制能力会减退，会制约其运动与平衡协调能

力，进而影响机体的步行能力［14⁃15］。常规训练干预

通常侧重于缓解肢体肢张力与纠正异常姿势，不重

视其核心肌群的控制能力。而核心稳定训练涉及

的肌群包括整个躯干与骨盆位置的肌肉［16］。在本

研究中，观察组干预3个月后步速、步长及步宽均优

于对照组（P＜0.05）。其原因为核心稳定训练的过

程中，会借助Bobath球的不稳定条件，有效增强病

儿对于核心区域的控制能力。同时在干预过程中

涉及整体躯干，增强病儿整体协调能力，进而有效

改善其步行参数［17］。

综上所述，核心稳定训练应用于痉挛型脑瘫病

儿中，可有效改善病儿的精细运动功能与粗大运动

功能，并且能够显著改善其步行参数，值得推广。

表2 痉挛型脑瘫病儿常规训练（对照组）与核心稳定训练（观察组）干预前后精细运动功能（FMFM）评分对比/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

58
58

抓握标准分（GRS）
干预前

4.16±1.23
4.08±1.27

0.345
0.731

干预3个月后

4.67±1.43
5.60±1.65

3.244
0.002

t值

2.059
5.560

P值

0.042
0.000

视觉运动整合标准分（Vis）
干预前

4.67±1.13
4.80±1.19

0.603
0.548

干预3个月后

6.06±1.32
6.74±1.22

2.881
0.005

t值

6.092
8.669

P值

0.000
0.000

精细动作发育商（FMQ）
干预前

64.22±7.91
64.57±7.69

0.242
0.810

干预3个月后

73.42±5.47
77.70±6.31

3.903
0.000

t值

7.285
10.052

P值

0.000
0.000

表3 痉挛型脑瘫病儿常规训练（对照组）与核心稳定训练（观察组）两组干预前后步行参数对比/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

58
58

步速/（m/s）
干预前

0.50±0.08
0.52±0.07

1.433
0.155

干预3个月后

0.55±0.07
0.61±0.11

3.505
0.001

t值

3.582
5.257

P值

0.001
0.000

步长/cm
干预前

15.13±4.65
15.07±4.71

0.069
0.945

干预3个月后

16.47±5.23
19.96±6.08

3.314
0.001

t值

1.458
4.842

P值

0.148
0.000

步宽/cm
干预前

13.53±1.43
13.42±1.38

0.422
0.674

干预3个月后

14.54±1.32
16.88±1.40

9.262
0.000

t值

3.952
13.404

P值

0.000
0.00
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血清组织型纤溶酶原激活物-抑制剂复合物水平
与冠心病的关联分析
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摘要：目的 探讨血清组织型纤溶酶原激活物-抑制剂复合物（t⁃PAIC）水平与冠心病及冠状动脉病变程度之间的关系。方

法 选择2017年3月至2018年6月滁州市中西医结合医院155例经冠状动脉造影诊断为冠心病的病人，并选择同期在该院检

查排除冠心病的对照人群160例。测量病人血清 t⁃PAIC及其他常规生化指标含量。采用 logistic回归模型分析血清 t⁃PAIC水

平与冠心病风险之间的独立关系，并使用多重线性回归分析冠心病病人冠脉病变程度的可能影响因素。结果 在年龄、性别

均衡可比的情况下，冠心病组病人血清 t⁃PAIC水平为（12.97±4.47）ng/mL，高于对照组的（7.88±2.62）ng/mL（χ 2＝12.280，P＜
0.001）。logistic回归分析结果显示：血清 t⁃PAIC水平较高的病人发生冠心病的OR值为1.49（1.25～1.79）。多元线性回归结果

显示高血压、LDL⁃C、t⁃PAIC水平为冠心病病人冠脉狭窄程度的独立影响因素（P＜0.05）。结论 血清 t⁃PAIC水平与冠心病发

病风险之间存在正向关联，同时也与冠心病病人冠脉病变程度有关。
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