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摘要 目的目的 观察基于游戏的整合性神经肌肉训练（INT）联合常规康复治疗对痉挛性偏瘫（SH）儿童的影

响。方法方法 选择 2023年 1—6月在山东大学附属儿童医院康复科接受治疗的 SH儿童 40例，采用随机数字表

法分为对照组和试验组，每组 20 例。其中对照组因提前出院脱落 3 例，试验组因注射肉毒素脱落 1 例、提

前出院脱落 2 例，2组最终各纳入 17例。对照组接受常规康复治疗（作业疗法、蜡疗和低频脉冲电刺激）和常

规运动疗法训练（肌力训练、关节活动度训练、平衡训练和步态训练），每个项目训练20 min/次，1次/d，5次/周，

持续治疗 12 周。试验组在对照组常规康复治疗基础上接受基于游戏的整合性神经肌肉训练，包括力量训

练、速度灵敏训练、动态稳定性训练、快速伸缩复合训练、核心稳定性训练，20 min/次，1 次/d，5 次/周，持续

治疗 12周。治疗前后分别采用BioNeuro生物反馈仪和Flexcomp Infiniti System 表面肌电分析系统测量分析

患侧被动牵伸状态下股四头肌、腘绳肌、腓肠肌和内收肌的均方根值（RMS）；采用 Microfet2 手持肌力测试

仪测量患侧髋屈肌、髋伸肌、膝伸肌、膝屈肌、踝背屈肌和踝跖屈肌的肌力；采用粗大运动功能量表 88 项

（GMFM-88）D区和E区的分值评定粗大运动功能；采用Berg平衡量表（BBS）评定平衡功能；采用 10 m最大

步行速度测试（10MWT）评定步行能力。结果结果 ① 下肢 RMS：与治疗前比较，2组治疗后下肢肌肉腘绳肌、

股四头肌、腓肠肌和内收肌 RMS均明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，试验组治

疗后腘绳肌、股四头肌、腓肠肌和内收肌RMS均明显更低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。② 下肢肌力：

与治疗前比较，2组治疗后髋屈肌、髋伸肌、膝屈肌、膝伸肌、踝背屈肌、踝跖屈肌肌力均明显升高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，试验组治疗后髋屈肌、髋伸肌、膝屈肌、膝伸肌和踝跖屈肌肌力均明

显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。③ GMFM-88、BBS 评分和 10MWT：与治疗前比较，2 组治疗后

GMFM-88 D、E 区评分，BBS 评分和 10MWT 均明显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比

较，试验组治疗后GMFM-88 D区评分、BBS评分均明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论 基于

游戏的 INT联合常规康复治疗可有效降低 SH儿童下肢肌张力，提高下肢肌力，改善粗大运动功能和平衡功

能，值得临床推广。
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2022 年全球脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）流行

病学研究表明，高收入地区 CP 患病率正在下降［1］，
而中国 CP 儿童的总患病率为 2.07‰，且呈上升趋

势［2］。在CP临床分型中，约80%为痉挛性偏瘫（spas⁃
tic hemiplegia，SH）［3］，SH儿童由于仅一侧肢体受累，

尽早接受科学的康复治疗可明显提高其运动和日

常生活活动能力，促进其回归社会。但 SH 儿童的

康复治疗之路漫长且艰辛。目前临床广泛应用的

康复治疗方法常采用针对性单一因素治疗缓解肌

张力、提高肌力、增加关节活动度，侧重于减少二次

损伤、活动受限以及后续并发症等［4］。这虽然在一

定程度上改善患儿临床症状，但是其对运动功能的

改善效果不明显［5-6］。有临床实践指南指出，改善

CP儿童身体功能的干预，应注重整体功能的提升，

而不仅仅在于改善肌力、肌张力和关节活动度［7］。

整合性神经肌肉训练（integrative neuromuscular 
training，INT）综合运用多种训练手段，能够全面提

升整体运动功能，与 CP 儿童康复治疗的需求相契

合。有研究表明，7～12 周的整合性神经肌肉训练

可提高健康儿童和青少年（5～14 岁）的肌肉力量、

基本运动技能和部分身体素质指标［8］。对长期住院

或癌症治疗期间的儿童和青少年进行研究，INT 亦

是一种可行的锻炼方式，在 INT 训练期间具有挑战

性、激励性的游戏锻炼方法可能会改善癌症幸存儿

童的依从性和长期生活方式行为［9］。脑瘫患儿的康

复是一个漫长的过程，儿童在治疗过程中逐渐出现

烦躁、兴趣降低，以致配合度和参与度下降，从而造

成康复效果的下降。游戏的方式可以使幼儿释放

天性，激发幼儿兴趣，使其更好地参与到游戏当中，

进而达到身体活动的需要［10］。本研究探讨基于游

戏的整合性神经肌肉训练联合常规康复治疗对 SH
儿童下肢运动功能的影响。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　

1.1.1　诊断标准　符合《中国脑性瘫痪康复指南

（2022）第一章：概论》［11］有关 SH 的诊断标准、临床

分型和分级标准。

1.1.2　纳入标准　① 年龄 3～6 岁；② 粗大运动功

能分级系统（gross motor function classfication system，

GMFCS）级别Ⅰ～Ⅱ级；③ 无严重并发症及癫痫；

④ 患儿可以理解指令并服从指令配合运动训练及

评估；⑤ 患儿家长知情同意，并签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 智力、听力及视力严重障碍，

影响测评；② 6个月内进行过手术治疗、注射过肉毒

素；③ 患儿心肺功能较差，不适宜运动；④ 存在其

他神经系统以外的器质性病变及代谢障碍的疾病；

⑤ 存在关节肌肉固定挛缩及变形。

1.1.4　中止和脱落标准　① 突发身体不适，无法继

续参与；② 因各种原因中途出院；③患者或家属主

动要求退出本研究。

1.2　一般资料　

根据文献和预试验的结果，用 G*Power 软件进

行计算，本研究分为 2组，双侧检验α＝0.05，把握度

（1-β）＝0.8，得出样本量 28例，考虑脱落率 20%，本

研究最低样本量 35例。选择 2023年 1—6月在山东

大学附属儿童医院康复科接受康复治疗的 40例 SH
儿童，采用随机数字表法分为对照组和试验组，每

组 20例。其中对照组因提前出院脱落 3例，试验组

因注射肉毒素脱落 1例、提前出院 2例，最后 2组均

纳入 17 例。2 组性别、年龄、身高、体质量、GMFCS
分级等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。见表 1。本研究方案已通过山

东大学附属儿童医院医学伦理委员会伦理审批（审

批号：SDFE-IRB/P-2023025）。

2 方 法 

2.1　治疗方法　

2.1.1　对照组　接受常规康复治疗和常规运动疗

法训练。

2.1.1.1　常规康复治疗　在康复治疗师的指导下进

行偏瘫肢体综合训练。

（1）作业疗法　主要包括下肢感觉输入，四点

支撑、坐站转移、穿脱衣服、独立如厕等日常生活活

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别    

对照组

试验组

例数

17
17

性别

男

9
10

女

8
7

年龄/（x̄±s，岁）

5.23±1.17
5.20±1.23

身高/（x̄±s，cm）

104.79±7.11
104.74±7.23

体质量/（x̄±s，kg）

16.29±5.92
16.32±6.05

GMFCS分级

Ⅰ级

12
13

Ⅱ级

5
4
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动能力训练。20 min/次，1次/d，5次/周，持续治疗

12周。

（2）蜡疗　将蜡块紧密贴合包裹于偏瘫侧下

肢，缓解肌张力，20 min/次，1次/d，5次/周，持续治

疗12周。

（3）低频脉冲电刺激　将电极贴于偏瘫侧下肢

股直肌、半腱半膜肌、腓肠肌内侧头和内收肌肌腹

上，设置电刺激的频率为 30 Hz，脉冲宽度 0.5 ms，周
期1.5 s，间隔1 s，电流20 mA［12-13］。20 min/次，1次/d，
5次/周，持续治疗12周。

2.1.1.2　常规运动疗法训练　接受以Bobath疗法为

主的传统康复训练方法。20 min/次，1次/d，5次/周，

持续治疗12周。

（1）肌力训练　针对下肢的主要肌肉群（如股

四头肌、臀大肌、胫前肌等）进行负重训练。

（2）关节活动度训练　治疗师通过被动运动患

儿的髋关节、膝关节、踝关节等，保持关节的活动范

围，防止关节挛缩。

（3）平衡训练　让患儿进行骨盆控制、单腿站

立、闭目站立等训练，提高平衡能力。

（4）步态训练　纠正偏瘫步态，上下楼梯练习。

2.1.2　试验组　在对照组常规康复治疗基础上接

受基于游戏的整合性神经肌肉训练，包括力量训

练、速度灵敏训练、动态稳定性训练、快速伸缩复合

训练、核心稳定性训练。20 min/次，1次/d，5次/周，

持续治疗 12周。具体训练计划见表 2。训练过程中

使参与者达到中等有氧强度［11］，教会其基本的运动

技能，训练强度以患者主观疲劳程度（ratings of per⁃
ceived exertion，RPE）评分 11～14分，介于轻松和稍

微感觉累之间。

2.1.2.1　力量训练

（1）双脚跳圈　每人手中拿 2个呼啦圈，呼啦圈

依次摆放在面前，双脚起跳跳进圈中，然后转身将

身后的呼啦圈捡起放到身前，再双脚跳进身前的呼

啦圈，以此重复，行进一段固定的距离。

（2）螃蟹走　设定一段距离，模拟螃蟹横爬，微

蹲两髋外展，缓慢向前移动，待逐渐适应后可手持

沙包以增加负荷。

（3）鸭子走　双脚略微打开，双腿下蹲，双脚后

跟尽量抬起，缓慢向前移动。

（4）垫脚戴帽子　儿童直立于攀岩墙前，将帽

子挂到高处的攀岩石上，不允许双脚离地。

2.1.2.2　速度灵敏训练

（1）小鸡下蛋　游戏开始后，将 1个橡皮球夹在

大腿中间从起点直线运送至终点处的小框中。运

送路径从直线变为 S 形曲线，逐渐在路途中设置

障碍。

（2）戴帽子　游戏开始后，走/跑至标志处，将

套圈套至圆柱上后折回。

（3）疯狂球球　2位老师分别站在教室两侧，小

朋友站在场地中间，1位老师负责抛掷球，使球在地

面上弹起，另 1位老师接球。在此过程中儿童负责

躲避，被砸到的将会被淘汰。

（4）左右摇摆　教师站在教室中间，儿童呈一

列纵队站于教师面前，儿童根据老师手势，向左向

右跑并快速返回。逐渐适应后改为反向口令跑，即

教师向左指，儿童向右跑。

2.1.2.3　动态稳定性训练

（1）小马过河　设定一段距离模拟河道，在河

道上放置 3个BOSU球，想要通过河道只能走在BO⁃
SU球上，掉下即为失败，需从头开始。

（2）独木桥　小朋友在独木桥上行走，排列组

合不同类型的独木桥（平板、翘板、弹力带），由简到

难，先走平板后增加翘板再增加弹力带。待逐渐适

应后可手拿小沙包走平衡木，转运沙袋。

（3）海盗船航行　让儿童坐于吊船上，双手抓

紧，老师控制吊绳或坐垫，不断改变方向、速度，模

拟海上航行的情境。

（4）瑜伽球上坐　儿童于肋木旁，坐在瑜伽球

上，双手抓在肋木上，教师于身旁保护，一开始由教

师晃动瑜伽球使儿童处于不稳定状态下自己控制

保持平衡，待逐渐适应后，改为单手抓扶。

表2　基于游戏的整合性神经肌肉训练

Table 2　Game-based integrative neuromuscular training program

时间

上午

下午

周一

动态稳定性训练、

力量训练

常规康复治疗（作业疗法、蜡疗、低频脉冲电刺激）

周二

快速伸缩复合训练、

核心稳定性训练

周三

速度灵敏训练、动

态稳定性训练

周四

动态稳定性训练、快

速伸缩复合训练

周五

力量训练、速度

灵敏训练
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（5）滑板车　儿童俯爬在滑板车上，教师控制

滑板车从高台上滑下，儿童需控制身体保持在滑板

车上。

（6）抛接球　儿童站在摇板上保持平衡，一位教

师一直于身旁保护，另一位教师站在儿童面前 1.5 m
处开始抛球，儿童站在摇板上接球，然后再把球抛

回，以此重复。

2.1.2.4　快速伸缩复合训练

（1）摸高够球　将可粘贴在毛毡墙的动物形状

的沙包放于距离儿童头顶 20 cm 处，使其原地起跳

后能够得着，比赛在固定时间内谁能够得着的沙包

多，适应后逐渐增加高度。

（2）小猫偷鱼干　教师持泡沫棍，将海洋球用

线缠绕吊于泡沫棍上，有球一端置于身后。游戏开

始后，儿童扮演小猫微蹲绕教师转圈，找准时机迅

速起身跳起够到海洋球视为成功。比赛在固定时

间内谁够得的海洋球更多。

（3）足球射门　儿童站在球门前 1.5 m处，大腿

带动小腿向后预摆，身体稍前倾，大腿带动小腿迅

速前摆，通过足内侧踢球。适应后逐渐增加距球门

的距离。

2.1.2.5　核心稳定性训练

（1）小熊钻洞　用泡沫垫在地上架起拱桥，模

仿小熊四爪爬，依次穿过，碰到或碰倒洞即为失败。

适应后逐渐抬高拱桥的高度，从胸爬变为蹲走。

（2）障碍爬　在平地上每间隔 1 m 放置 1 个木

桩，儿童两点支撑横排穿过障碍，过程中不能碰到

木桩。适应后逐渐增加木桩的高度。

（3）腹顶皮球　臀桥位准备，教师手持 1个气球

于儿童腹上一段距离处，球落的一瞬间腹部顶起，

待落下后再次顶起。

（4）双脚投篮　儿童仰卧在软垫上，屈髋屈膝，

双脚前放 1个球桶，双脚夹住 1个皮球，用脚将球夹

进桶内。比赛规定时间内谁进的球数更多。

（5）仰卧投篮　仰卧位，两脚举起 1 个篮筐，双

手持球放在胸前，将球缓慢放进篮筐。

2.2　观察指标　

于治疗前和治疗 12周后，由同 1名康复治疗师

对所有受试者均进行以下指标评估，评定者对分组

情况不知情。

2.2.1　下肢肌张力　采用 BioNeuro 生物反馈仪（加

拿大 Thought Technology 公司，型号：Infiniti3000A）
和 Flexcomp Infiniti System 表面肌电分析系统（加拿

大Thought Technology公司，型号：SA7550）测量分析

患侧被动牵伸状态下股四头肌、腘绳肌、腓肠肌和

内收肌的均方根值（root mean square，RMS）。RMS＞
10 μV表示肌肉肌张力高。RMS越高表示肌张力越

高，患儿下肢运动功能越受限［14］。
2.2.2　下肢肌力　采用 Microfet2 手持肌力测试仪

（美国 Hoggan 公司，型号：Microfet2）测量患侧髋屈

肌、髋伸肌、膝伸肌、膝屈肌、踝背屈肌和踝跖屈肌

的肌力。肌力值越高表示患者下肢肌肉力量越好。

2.2.3　粗大运动功能　采用粗大运动功能量表 88
项（Gross Motor Function Measure-88，GMFM-88）中

D区和E区的分值评定粗大运动功能。GMFM-88 D
区总分 39分（13项），E区总分 72分（24项），得分越

高表示粗大运动功能越好。

2.2.4　平衡功能　采用Berg平衡量表（Berg Balance 
Scale，BBS）评定平衡功能。BBS评分共 14项，满分

56分，评分越高，平衡功能越好。

2.2.5　步行能力　采用 10 m 最大步行速度测试

（10-meter walk test，10MWT）评定步行能力。选取

1 处 20 m 长的步行通道，在起点处、距起点 2 m 处

（A点）、距离起点 12 m处（B点）、终点处分别进行标

记。指示儿童以最快的速度行走，行走至 A点时开

始计时，走至B点时停止计时。记录步行 10 m所用

时间，测试 3次，取平均值，计算步行速度。步行速

度越快表示步行能力越好。

2.3　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组内治疗前后比较

采用配对 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检验。

计数资料采用频数表示，组间比较采用 χ2 检验。

P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　2组治疗前后下肢RMS比较　

与治疗前比较，2 组治疗后腘绳肌、股四头肌、

腓肠肌和内收肌RMS均明显降低，差异均具有统计

学意义（P＜0.05）。与对照组比较，试验组治疗后腘

绳肌、股四头肌、腓肠肌和内收肌RMS均明显更低，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。
3.2　2组治疗前后下肢肌力比较　

与治疗前比较，2 组治疗后髋屈肌、髋伸肌、膝

屈肌、膝伸肌、踝背屈肌、踝跖屈肌肌力均明显升

高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比

较，试验组治疗后髋屈肌、髋伸肌、膝屈肌、膝伸肌
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和踝跖屈肌肌力均明显更高，差异均具有统计学意 义（P＜0.05）。见表4。

3.3　2组治疗前后GMFM-88、BBS评分和10MWT
比较　

与治疗前比较，2组治疗后GMFM-88 D、E区评

分，BBS 评分和 10MWT 均明显升高，差异均具有统

计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，试验组治疗后

GMFM-88 D 区评分、BBS 评分均明显更高，差异均

具有统计学意义（P＜0.05）。见表5。

4 讨 论 

4.1　基于游戏的 INT联合常规康复治疗可有效降

低SH儿童下肢肌张力

本研究结果显示，与对照组比较，试验组治疗

后腘绳肌、股四头肌、腓肠肌和内收肌 RMS 均明显

更低，提示基于游戏的 INT 联合常规康复治疗可有

效降低 SH 儿童下肢肌张力。可能与以下因素有

关：基于游戏的 INT可加大皮肤、肌肉、肌腱和关节

的外周输入，激发 SH儿童大脑对神经冲动的传导，

实现神经功能的重建，从而有效缓解肌肉痉挛的情

况，降低肌张力［15］。此外，游戏能够提供一种情绪

上的逃避和放松，帮助 SH 儿童缓解压力和焦虑。

积极的情绪调节可促进 SH 儿童身心健康，享受游

戏过程，从中获得更多的乐趣和满足感，促进主动

运动［12］，从而降低 SH 儿童肌张力。这与白艳等［16］

研究显示，游戏联合整合性的康复训练可明显改善

SH儿童肌张力的结果相似。

4.2　基于游戏的 INT联合常规康复治疗可提高SH
儿童下肢肌力　

本研究结果显示，与对照组比较，试验组治疗

后髋屈肌、髋伸肌、膝屈肌、膝伸肌和踝跖屈肌肌力

均明显更高，提示基于游戏的 INT 联合常规康复治

表3　2组治疗前后下肢RMS比较（x̄±s）                                                                      μV
Table 3　Comparison of RMS of lower extremity between two group before and after treatment （x̄±s）               μV

组 别   

对照组

试验组

例数

17

17

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腘绳肌

20.65±7.38
18.09±7.421）

19.70±7.30
13.49±3.931）2）

股四头肌

15.40±4.47
13.23±4.911）

15.54±5.15
9.82±3.391）2）

腓肠肌

18.87±6.80
16.94±5.481）

18.13±7.70
11.94±5.061）2）

内收肌

23.24±5.99
19.89±6.671）

23.47±10.98
12.59±7.471）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表4　2组治疗前后下肢肌力比较（x̄±s）                                                                         N
Table 4　Comparison of muscle strength of lower extremity between two groups before and after treatment （x̄±s）          N

组 别   

对照组

试验组

例数

17

17

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

髋屈肌

61.52±19.38
83.58±20.761）

61.30±18.34
98.51±21.641）2）

髋伸肌

45.65±12.46
59.00±18.301）

46.49±16.82
77.65±20.271）2）

膝屈肌

45.01±12.24
54.66±14.351）

45.66±16.64
68.62±24.011）2）

膝伸肌

59.63±13.61
74.98±17.561）

58.06±19.52
91.29±26.781）2）

踝背屈肌

41.28±7.45
49.82±11.911）

41.94±10.37
53.92±12.991）

踝跖屈肌

52.33±14.88
64.81±20.971）

52.77±13.45
84.24±21.131）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表5　2组治疗前后GMFM-88、BBS评分和10 MWT比较（x̄±s）
Table 5　Comparison of GMFM-88，BBS scores and 10MWT between two groups before and after treatment （x̄±s）

组 别   

对照组

试验组

例数

17

17

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GMFM-88评分/分
D区

27.65±2.29
31.47±3.061）

27.59±2.55
34.59±2.321）2）

E区

44.47±7.12
47.71±6.931）

44.41±9.87
51.94±10.561）

BBS评分/分

33.70±3.70
36.12±3.481）

33.59±3.82
40.65±2.961）2）

10MWT/（m/min）

34.42±4.81
37.62±4.411）

34.92±5.99
39.14±7.721）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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疗可提高SH儿童下肢肌力。可能与以下原因有关：

① 提高 SH 儿童大腿肌群的肌肉力量及神经适应

性。INT通过力量训练、快速伸缩复合训练、速度灵

敏训练可在一定程度上激活 SH 儿童神经肌肉功

能，使神经系统产生适应性变化，激活原动肌，提高

大腿肌群的肌肉力量［17-19］。② 提高 SH儿童动作协

调性。INT 通过创设多种游戏情境，将运动置于特

定的活动环境中，增加运动的趣味性和吸引力，并

设定相应的目标，激发 SH 儿童参与运动的热情和

挑战欲望，通过自身努力克服困难，获得成绩感，使

其更愿意主动参与到运动中［13］。通过长时间的 INT
干预，SH儿童在执行新的动作任务时，中枢神经系

统就可以迅速反应，调节运动感觉系统以完成动作

指令，提高患儿的动作协调性和对相关肌群的控制

能力。这与BABADI等［20］研究结果相似。但值得注

意的是，2 组治疗后踝背屈肌的肌力差异无统计学

意义，可能与 SH 儿童 INT 干预过程中，较少主动进

行踝背屈肌训练有关。有研究显示，偏瘫患者治疗

后存在患侧胫骨前肌肌力增加不明显的问题［21］。
胫骨前肌肌力差是 SH儿童常见的问题之一。SH儿

童由于大脑无法正常向肌肉发送信号，从而出现神

经控制的中断或减弱直接导致肌肉无法有效地收

缩。SH儿童由于一侧肢体活动受限，胫骨前肌得不

到足够的锻炼和刺激，长时间处于不活动状态，这

会导致肌肉逐渐萎缩，肌力进一步下降。

4.3　基于游戏的 INT联合常规康复治疗可改善SH
儿童粗大运动功能和平衡功能　

本研究结果显示，与对照组比较，试验组治疗

后 GMFM-88 D 区评分、BBS 评分均明显更高，提示

基于游戏的 INT 联合常规康复治疗可以改善 SH 儿

童粗大运动功能和平衡能力。可能与以下原因有

关：① 提高 SH儿童动态稳定性。INT的动态稳定性

训练（摇板上抛接球、瑜伽球上坐、BOSU 球上行走

等）为训练过程创造不稳定平面，通过以上动作指

令的训练可使 SH儿童脊柱深层小肌肉群和浅层大

肌肉群一同激活，以维持脊柱的稳定，从而使躯体

保持稳定［22-23］。② 提高 SH儿童平衡功能。下肢肌

肉力量的平衡是保持静态平衡的前提，由于 SH 儿

童双下肢肌力的不平衡导致身体重心向健侧腿偏

移，脊柱两侧的肌肉力量不平衡，平衡能力较差。

INT 的力量训练可提高 SH 儿童脊柱周围浅层大肌

肉群和骨盆周围肌肉的肌肉力量，增强“脊柱-骨

盆-髋关节”系统的稳定性［24］，从而提高患儿下肢平

衡功能和运动功能。这与徐学翠等［25］研究结果相

似。但值得注意的是，2组治疗后 10MWT差异无统

计学意义，提示基于游戏的 INT在改善 SH儿童步行

速度方面的优势并不明显。这与张亚男等［26-27］研究

结果不同，可能与其纳入病例平均年龄 13岁，且步

行能力较好有关。本研究纳入的SH儿童年龄为3～
6岁，该年龄段是儿童走、跑、跳能力发展的阶段，正

常儿童 5岁时才能在行走的过程中较灵活地控制自

己的步幅、步频、行走的方向或变换各种行走姿势。

SH 儿童大脑受损会影响肢体的控制能力，部分 SH
儿童还伴有发育迟缓，其走、跑、跳能力可能明显弱

于正常发育儿童。

5 小 结 

基于游戏的 INT联合常规康复治疗可有效降低

SH儿童下肢肌张力，提高下肢肌力，改善粗大运动

功能和平衡功能，值得临床推广。但本研究仍存在

一些不足之处，如纳入样本量较少、未进行出院后

随访等。下一步研究还需扩大样本量，加强出院后

随访，针对不同 SH 儿童运动障碍特点设计更科学

合理的训练方案，为 SH 儿童运动功能的恢复提供

更科学的治疗方案。
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Effects of Game-Based Integrative Neuromuscular Training Combined with Conventional 
Rehabilitation on Children with Spastic Hemiplegia
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ABSTRACT  Objective To observe the effects of game-based integrative neuromuscular training (INT) combined with conven‐
tional rehabilitation on children with spastic hemiplegia (SH). Methods A total of 40 children with SH receiving rehabilitation 
treatment in the Department of Rehabilitation of Children's Hospital Affiliated to Shandong University from January to June 2023 
were randomly divided into control group and experimental group using the random number table method, with 20 cases in each 
group. During the course of the treatment, three cases in the control group dropped out due to early discharge, one case dropped out 
due to botulinum toxin injection and two cases dropped out due to early discharge in the experimental group. Finally, 17 cases were 
included in each group. The control group received conventional rehabilitation treatment (occupational therapy, paraffin therapy, and 
low-frequency pulsed electrical stimulation) and conventional motor training (muscle strength training, joint range of motion train‐
ing, balance training and gait training), 20 minutes each item, once a day, five times a week for 12 weeks. The experimental group re‐
ceived game-based integrative neuromuscular training in addition to the the conventional rehabilitation treatment of the control 
group, including strength training, speed and agility training, dynamic stability training, plyometric training, core stability training, 
20 minutes a time, once a day, five times a week for 12 weeks. Before and after treatment, BioNeuro biofeedback instrument and Fl‐
excomp Infiniti System surface electromyography analysis system were used to measure and calculate the root mean square (RMS) 
values of the quadriceps, hamstrings, gastrocnemius and adductor muscles on the affected side under passive stretching; Microfet2 
handheld muscle strength tester was used to measure the muscle strength of the hip flexors, hip extensors, knee flexors, knee exten‐
sors, ankle dorsiflexors and ankle plantar flexors on the affected side; Gross Motor Function Measure 88 (GMFM-88) scores in di‐
mensions D and E were used to evaluate the gross motor function; Berg Balance Scale (BBS) was used to evaluate the balance func‐
tion; 10-meter walk test (10MWT) was used to evaluate the walking ability. Results (1) Lower limb RMS: compared with those be‐
fore treatment, the RMS values of the hamstrings, quadriceps, gastrocnemius and adductor muscles in the affected limb under pas‐
sive stretching decreased significantly in both groups after treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). 
Compared with the control group, the RMS values of the hamstrings, quadriceps, gastrocnemius and adductor muscles in the affected 
limb were significantly lower in the experimental group after treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). 
(2) Lower limb muscle strength: compared with that before treatment, the muscle strength of the hip flexors, hip extensors, knee flex‐
ors, knee extensors, ankle dorsiflexors and ankle plantar flexors in the affected limb in both groups increased significantly after treat‐
ment, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with the control group, the muscle strength of the hip 
flexors, hip extensors, knee flexors, knee extensors and ankle plantar flexors in the affected limb were significantly higher in the ex‐
perimental group after treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). (3) Scoring of GMFM-88, BBS and 
10MWT: compared with those before treatment, the GMFM-88 scores in dimensions D and E, BBS score, and 10MWT in both 
groups after treatment increased significantly, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with the control 
group, the GMFM-88 score in dimension D and BBS score in the experimental group were significantly higher after treatment, and 
the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Game-based integrative neuromuscular training can effectively 
reduce the muscle tone of the lower limbs in children with SH, improve lower limb muscle strength, gross motor function, and 
balance function, which is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS spastic hemiplegia; integrative neuromuscular training; sports games; motor function; balance function; walking 
function
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