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摘要：目的 探讨Vojta疗法联合语言认知训练对全面发育落后（GDD）病儿的临床应用价值，进一步为临床康复方法的选择提

供依据。方法 选取2017年6月至2018年6月黄冈市中心医院接收的73例GDD病儿为受试对象，根据随机数表法将其分为

对照组36例和观察组37例，其中对照组只采用语言认知训练，观察组在语言认知训练的基础上联合Vojta疗法。采用Gesell
发育量表、S⁃S语言发育落后评价法（S⁃S法）及PEABODY运动发育量表的5项指标分别对两组病儿的语言DQ及PEABODY运

动发育量表进行评分，对两组不同干预措施的效果进行比较。结果 治疗前，与对照组相比，观察组病儿童的语言认知能力

［（47.49±0.175）%比（47.99±0.327）%］及运动能力［（53.44±0.307）%比（52.83±0.200）%］比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，观察组病儿的语言认知能力［（61.79±0.141）%比（56.81±0.302）%］及运动能力［（63.76±0.205）%比（61.48±0.190）%］均优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对GDD病儿在语言认知训练的基础上给予Vojta疗法可明显改善病儿语言认

知和运动能力的康复效果，具有临床应用价值。
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Abstract：Objective To explore the clinical effects of Vojta therapy combined with language cognitive training in children with
global develepment delay（GDD）and to provide a basis for the selection of clinical rehabilitation methods.Methods 73 children
with GDD received in our hospital from June 2017 to June 2018 were randomly divided into the control group（n＝36）and the ob⁃
servation group（n＝37）.The control group was only treated with language cognitive training，and the experimental group was treat⁃
ed with Vojta therapy on the basis of language cognitive training.The language DQ and PEABODY motor development scales of the
two groups were scored by Gesell development scale，S⁃S language retardation evaluation method（S⁃S method）and PEABODY mo⁃
tor development scale，respectively，and the effects of different intervention measures were compared between the two groups.Re⁃
sults Before treatment，compared with the control group，the language cognitive ability［（47.49±0.175）% vs.（47.99±0.327）%］and
motor ability［（53.44±0.307）% vs.（52.83±0.200）%］of the experimental group were not significantly improved（P＞0.05），howev⁃
er，the language cognitive ability［（61.79 ± 0.141）% vs.（56.81 ± 0.302）%］and motor ability［（63.76 ± 0.205）% vs.（61.48 ±
0.190）%］of the experimental group were better than those of the control group.The difference was significant（P＜0.05）.Conclu⁃
sion Vojta therapy on the basis of language cognitive training can significantly improve the rehabilitation effect of language cogni⁃
tion and motor ability in children with GDD，and has clinical application value.
Key words：Child development disorders，pervasive； Cognitive therapy； Postural balance； Language therapy； Language
cognitive training； Vojta therapy

全面发育落后（GDD）是婴幼儿时期存在的一 种慢性神经系统疾病［1］，主要是指小于 5岁的儿童
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发育过程中在社会交往、适应性行为、语言等发育

方面至少出现两个发育落后于同龄儿 2个月以上，

其发病率约为 1%~3%［2⁃3］，作为一个暂时性诊断，

GDD的早期神经症状并不明显，且病因复杂，与环

境、遗传等多种因素密切相关，而遗传因素主要包

括染色体结构及数目异常、单基因病、多基因病、异

常等，环境因素主要包括脑外伤和社会文化心理因

素［4⁃5］。若早期得不到及时并且有效的康复治疗，

GDD病儿在语言、视觉、听觉等发育方面明显落后

于同年龄的正常儿童，且随着年龄增长，部分病儿

可进展为脑性瘫痪或智力发育障碍等。Vojta是一

种保守且效果持久的诱导性治疗高危病儿的疗法，

通过将病儿的病态模式转变为无痛模式，从而减少

病儿因运动困难引起的能量使用障碍［6］。语言认知

训练是以行为主义学习理论为基础，制定适合病儿

的针对性训练计划，从而提高儿童的动手能力、交

际能力、语言能力等。因此，本研究通过联合Vojta
疗法与语言认知训练疗法对全面发育落后的病儿

进行治疗后，对病儿的运动能力进行评估。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 6月至 2017年 6月黄

冈市中心医院第一次就诊被判定为GDD的病儿 73
例，采用随机数字表法分成两组。对照组 36例，男

18 例，女 18 例，年龄（31.35±1.92）个月；观察组 37
例，男19例，女18例，年龄（30.62±2.01）个月。纳入

标准：①入选孩童的年龄必须在5岁以下，并且要符

合智力低下的诊断标准：智商［（IQ）值均低于人群2
倍标准差，有中度或中度运动延迟或运动障碍］；

②符合临床上对GDD病儿的诊断标准；③已获得参

与本次研究病儿父母的同意；④无试听障碍。排除

标准：①患先天性疾病（例如：先天性心脏病）；②病

儿患有癫痫、脑瘫、遗传病、婴儿型脊髓性肌萎缩症

等；③脑震荡及颅内感染等疾病造成的智力低下；

④无法配合相关活动，依从性较差。两组病儿的一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求。

1.2 治疗方法 使用 S⁃S语言发育落后评价法和

Gesell发育量表对病儿的发育情况进行评估。对照

组病儿实施常规语言认知训练，根据情况制定个体

化训练计划，采取治疗者和病儿一对一的模式对病

儿进行治疗，依据病儿的个体差异、运动能力及患

病程度制定适合病儿的系统化训练方案。训练内

容及教具的选择根据Gesell发展量表测试提示病儿

所处的年龄段为基础，同时遵循正常儿童发育规

律。训练主要包括：（1）听知觉训练：在距离病儿耳

朵 10~15 cm处使用不同的道具制造声源，给予 3~4
s刺激，停顿 2~3 s，重复 3次，促使病儿感受并能够

左右寻找声音；在远离孩子的地方呼唤孩子的名

字，向孩子拍手示意，引导孩子找到声音的方向，促

使孩子积极模仿简单的动作。（2）视觉训练：在最初

的训练中，用色彩鲜艳的灯或者闪光灯吸引病儿的

注意力，并缓慢地向左或向右移动玩具，吸引病儿

随着玩具左右移动，然后选用体积更小的玩具，重

复上述操作。（3）触觉训练：使用具有较强刺激感的

道具（毛球、毛刷等）能够使病儿感受到刺激的物

品，强化病儿双手的感知能力。（4）记忆力训练：早

期训练主要集中于促使病儿熟悉家中的人，然后再

到生活中常用的物品，逐步扩大范围并重复，以加

强病儿对熟悉人的记忆。（5）上肢功能训练：首先培

养病儿手部的抓握意识，帮助病儿抓握玩具，吸引

病儿注意或将玩具放在病儿无法轻易拿到的地方，

引导病儿去拿。等孩子有了抓取物品的意识后，可

以训练对指捏，使用大拇指、食指与中指，三指配合

抓取小物体。（6）语言训练：语言训练的前提是交

际。在初始阶段，先建立一定眼神交流，然后利用

儿童自然快乐反应形成爱抚行为训练。对处词汇

学习阶段的病儿来说，应使用儿童容易理解和接受

的早期幼儿语，敦促病儿学会主动索取或给予，在

和儿童使用语言沟通的过程中，必要的时候也可使

用手势引导。在训练的早期阶段，从简单的模仿开

始，然后再教病儿指认身边熟悉的人和物，接着引

导病儿发一些简单的音，并重复训练，强化病儿的

发音能力，在病儿能够简单地理解和表达日常生活

中常用的名词之后，进一步扩充病儿的词汇量，从

单词句逐渐扩展为双词句，逐步提高儿童语言的理

解和表达能力。两组病儿均连续训练 6个月，每次

30 min，一周两次。观察组在给予语言认知训练治

疗的基础上实施Vojta疗法：通过激活某些整体和固

有的运动模式或复合体（如发射爬行或发射滚动），

从而引起整个身体的横纹肌收缩，并与中枢系统坚

决的协调。压迫刺激病儿身体对应的特殊位置，在

左右两侧对肩峰的腹部边缘进行压力样刺激。使

病儿处于俯卧位，头部旋转 30°，支撑在额头隆起

上，伴随着颈椎的被动伸展。面侧上肢在肱骨关节

内弯曲角度大于120°，但小于135°。手臂被绑架到

30°。肘关节弯曲 45°。这样，肱骨的内上髁就躺在

地上，构成了一个支撑点。掌侧的前臂平面与地面

接触。在反射性爬行的起始位置，手臂的纵轴指向

胸椎后凸的顶点。枕侧的上肢沿着躯干自由地躺
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着。手和手指关节的位置也是自由的。枕侧下肢

在髋关节和膝关节处弯曲（支撑在股骨内侧上髁

上），面部侧下肢平卧在地面上。向运动触发区施

加压力的方向为：背侧、内侧和尾侧，即向胸椎后凸

的顶点方向。刺激激发的上髁骨膜受体，这些模式

是从不同的位置（俯卧位、仰卧位和患者侧卧时）触

发的，而且只有在特定的刺激下才能触发。它们包

含所有的运动部件：自动姿势控制、垂直和相位运

动。每天 1次，每次 25 min，接受连续为期 6个月的

治疗。

1.3 观察指标 治疗前，采用SS评分和Gesell神经

心理发育量表评定病儿的DQ值。以下是SS评分的

三个指标：语言理解、语言表达和操作能力。Gesell
小儿神经心理发育量表观察病儿的神经肌肉或感

觉系统是否有缺陷并对病儿的发育商进行评分，Ge⁃
sell发育量表包括大运动、适应能力、言语、个人-社
交行为和精细动作 5个能区（发育商DQ＝发育年

龄/实际年龄×100）。DQ＞85为正常；55～75为轻度

缺陷；40～54为中度缺陷；25～39为重度缺陷。采

用PEABODY运动发育量表的 5项指标对治疗前后

的病儿的运动能力进行测试。

1.4 统计学方法 使用 Prism 5.0版本进行数据统

计分析处理，计量结果均采用 x̄ ± s。治疗前后发育

商和运动发育量表 5项指标间的比较采用配对 t检

验，两组治疗前后的差值比较采用独立样本 t检验

的方法；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后Gesell发育量表DQ值的比较

治疗前两组DQ值差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后两组Gesell发育量表DQ值差值明显，观察组

明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表1。
表1 全面发育落后病儿73例观察组与对照组治疗前后

Gesell发育量表DQ值比较/（%，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

36
36

治疗前

53.64±9.89
55.04±10.24

1.918
＞0.05

治疗后

60.52±11.03
68.53±10.85

7.876
＜0.05

差值

6.88±1.14
13.49±0.61

5.958
＜0.05

2.2 两组治疗前后S⁃S法各项DQ值的比较 治疗

前两组 S⁃S语言理解、语言表达及操作能力三项指

标的DQ值差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观

察组三项指标的DQ值均优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表2~4。

表2 全面发育落后病儿73例观察组与对照组治疗前后语

言理解DQ值比较/（%，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

36
36

治疗前

47.49±0.175
47.99±0.327

1.332
＞0.05

治疗后

56.81±0.302
61.79±0.141

9.695
＜0.05

差值

9.32±0.127
13.8±0.186

8.363
＜0.05

表3 全面发育落后病儿73例观察组与对照组治疗前后语

言表达DQ值比较/（%，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

36
36

治疗前

45.44±0.143
45.89±0.369

1.148
＞0.05

治疗后

54.82±0.475
61.18±0.488

9.337
＜0.05

差值

8.03±0.332
15.29±0.119

8.819
＜0.05

表4 全面发育落后病儿73例观察组与对照组治疗前后

操作能力DQ值比较/（%，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

36
36

治疗前

53.44±0.307
52.83±0.200

1.683
＞0.05

治疗后

61.48±0.190
63.76±0.205

7.260
＜0.05

差值

8.04±4.400
10.93±0.005

5.577
＜0.05

2.3 两组治疗前后PEABODY发育量表的五项指

标比较 两组姿势、移动、实物操作、抓握及视觉运

动整合治疗前后比较，均差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表5。
表5 联合治疗前后全面发育落后病儿PEABODY发育量表

五项指标的比较

组别

姿势

对照组

观察组

移动

对照组

观察组

抓握

对照组

观察组

实物操作

对照组

观察组

视觉运动

对照组

观察组

例数

36
36

36
36

36
36

36
36

36
36

平均值

8.4
10.3

7.9
8.3

11.2
11.32

8.1
9.43

7.6
9.2

标准差

1.926
1.935

1.525
1.927

1.09
1.23

1.251
1.374

1.385
1.204

t值

2.958

-0.795

-0.421

2.637

2.902

P值

0.012

0.295

0.728

0.016

0.013

3 讨论

全面发育落后（GDD）是由多种病因引起的一
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种相对常见的慢性神经系统疾病，可能有产前、围

产期、产后或不确定因素，导致语言、精细运动功

能、认知、社会交往和日常生活活动等多个发育领

域的损害［7］。据流行病学统计数据显示，它在 1岁

以下儿童中的流行率为 1%~3%。GDD的诊断与治

疗所耗费用也非常昂贵，但如果可以早期诊断和治

疗，可以很大程度上降低患者的治疗成本［8］。目前，

对于GDD的治疗手段主要包括小脑电刺激、运动疗

法、作业疗法治疗等。然而，考虑到GDD儿童通常

有两个或更多的功能损伤，常规对病儿的语言理解

能力及运动能力的改善见效慢，且治疗周期长［9］，康

复效果并不十分理想。而目前对全面发育落后

（GDD）的研究，虽然在技术上有了新的进步，特别

是在基因研究领域，但是临床评估及干预仍然是指

导研究的关键［10］。因此，本研究就联合运动疗法和

语言认知训练对全面发育落后病儿进行干预，观察

联合干预对病儿治疗效果会有明显的改善。

由于婴幼儿脑组织发育尚不成熟，具有较强的

脑部可塑性和较大的脑补代偿能力，但由于其异常

运动能力并不固定，因此病儿的运动系统处于发育

阶段，在一定程度上是具有良好的可塑性。物理疗

法是目前公认的治疗婴儿体位对称的常用方法［11］。

然而，尚无证据证明其可以联合语言认知训练对全

面发育落后的病儿存在治疗效果。Vojta疗法是通

过运动训练及感觉刺激等方式来对病儿实施干预

的一种存在一定特殊性的运动治疗方法，该疗法具

有目的性好和组织性强的特点，可以提升GDD儿童

的基础运动能力。诱导病儿建立正确的运动姿势

和基本反射［12］。Kiebzak等［13］也发现通过Vojta疗法

可以治疗婴幼儿的姿势不对称，而我们在语言认知

训练的基础上采用Vojta疗法通过激活整体和固有

的运动模式或复合体［14］，从而引起你给个身体的横

纹肌收缩，并与中枢系统坚决的协调从而达到一中

叠加的治疗效果，更加有利于病儿的恢复及预后。

在本研究中，我们通过对本院所收治的96例被

诊断为全面发育落后的病儿使用Vojta联合语言认

知训练对病儿的运动能力和语言表达方面进行干

预治疗，对病儿的视觉、听觉、记忆、运动以及认知

能力进行针对性的治疗，促进病儿多方面功能区域

的发育，所得结果发现Vojta联合语言认知训练对病

儿运动能力的改善程度明显优于单纯使用语言认

知训练对病儿的改善程度。

综上所述，对于需要进行干预治疗的病儿采用

Vojta联合语言认知训练进行治疗效果更佳，能有效

地对提升疾病的治疗效果及预后，具有一定的临床

应用价值，值得推广使用。
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