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摘要目的：观察体外冲击波疗法结合作业治疗对痉挛型脑性瘫痪（SCP）儿童前臂旋前障碍的影响％方法： 

选择2019年1月一12月就诊于广州中医药大学附属南海妇产儿童医院儿童康复科的SCP儿童42例，按照 

随机数字表法分为对照组和观察组，每组21例。对照组给予针对性作业治疗，包括上肢前臂旋前 治疗

[神经生理疗法（Bobath技术）、本体 肉促进疗法（PNF术）]，选择游戏类作业训练（前臂旋后位放

、旋后 、旋后 游戏、手心手背游戏等）。 训练1 /d,30min/次，每周6 ,3个月为1
个疗程，共治疗2个疗程。观察组 对照组 给予体外冲击波治疗。 儿取舒适体，上肢前臂放置于

平面上，使其不抗自身重力。使用冲击波治疗仪探头冲击旋前圆肌肌腹（压力强度：1.0〜1.5 bar；频率：8〜10 
Hz；冲击次数：1 000〜2 000次）。每次3〜5 min，每隔3天1次，每周2次,3个月为1个疗程，共治疗2个疗 

程％分别于治疗前、治疗3）6个月后采用改良Ashworth量表（MAS）评估前臂旋前肌群痉挛程；采用关节活 

动度量角器测量前臂旋后主动关节活动度（AROM）；采用Peabody精细运动发育量表（PDMS-FM ）评估双 

手精细运动商（FMQ）。结果：治疗前，2组MAS评分、AROM 和FMQ评分比较， 学意义

（!＞0.05）o与治疗前比较，2组治疗后3、6个月MAS评分均明显降低,AROM角度和FMQ评分均提高，差 

学意义（！＜0.05）。与对照组治疗后同一时间点比较，观察组MAS评分 ，AROM 和

FMQ评分 ， 学意义（！＜0.05）。 体外冲击波疗法结合作业治疗可有效改善

SCP儿童上肢痉挛 和前臂旋后 ， 部 功能。

关键词痉挛型脑性瘫痪；前臂旋前；体外冲击波疗法；作业治疗；关节活动度;精细运动功能；儿童

儿童痉挛型脑性瘫痪（spastic cerebral palsy , 

SCP）发病率较高,占全部类型脑性瘫痪的60%〜 

70%，因中枢神经损伤累及上运动神经元,主要表现 

为四肢肌张力增高,腱反射亢进,上肢多呈屈曲模 

式[1]o上肢功能障碍严重影响患儿的生存质量，也容 

易使患儿产生自卑心理$2%。其中上肢前臂异常的肌 

张力增高导致前臂旋前障碍及畸形,主要与旋前圆肌 

痉挛有关$3%。目前针对儿童SCP上肢前臂旋前的 

主要 与 &

主要 $4%、肌 $4-5%、毒毒素$5—«

等； 主要 前臂肌群松解移$7%、选性

神经 $8-＜%、肌腱 及腱松

解$10%等& 中

[11]o有 , 有 痉挛、

解 挛缩的 $12-13%,常 肌 病 -

$14%& 乂

SCP儿童前臂旋前障碍， &现 :

&

1234: 增， ， ，等. 对痉挛型脑性瘫痪儿童前臂旋前障的影响[J]. ,2020,30(6):479-483.
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1临床资料

1.1病例选择标准

1.1.1诊断标准参照中国康复医学会儿童康复专 

业委员会等制定的《中国脑性瘫痪康复指南（2015）： 

第一部分》中有关痉挛型脑瘫的诊断标准［1］o

1.1.2纳入标准 ①符合上述诊断标准;②年龄: 

3〜5岁；③Gesell发育量表评估发育商！55分&15"16'； 

④改良 Ashworth 量表（modified Ashworth scale,MAS） 

屈肘肌群肌张力<2级⑤前臂有旋前姿势异 

常;&患儿家长知情同意,并自愿 知情同意。

1.1.3 标准①前臂旋前肌挛 ；"
部 ，影响治疗效果;③感觉异常;

④异常脑图；⑤、肺、、肾等

1.1.4中 准①治疗 性 ,

合 治疗； ② 治疗 中

；③治疗 中有严重不良 发生或

情 ， 观察。

1.2 一般资料

2019年1月一12月 诊 中医 ： 

学 南 儿童医儿童康复的SCP儿童

42 ,照 表分 照组观察组，

组21 。 中医 学 南
儿童医 委员 会 （ ： 2019/

29）O 2组性别、年龄、脑瘫部位一 ，差

异 学意（$>0.05）,有 性。见表1。

between two groups (!±s)

表1 2组一般资料比较（！±s）
Table 1 Comparison of general data

组别 n
性别

年龄/月
脑瘫部位

男 女 四肢瘫 偏瘫

对照组 21 16 5 52.3 ±5.76 4 17
观察组 21 14 7 51.9±6.10 6 15

2方法

2.1治疗方法

2.1.1 照组 患儿 治疗 前， 性

业治疗，业治疗以一 一的式指导患儿开展 

训练。体如下：

2.1.1.1上肢前臂旋前肌牵伸治疗①采用神 

生理疗法（Bobath技术）、体觉神肌肉促进疗 

法（proprioceptive neuromuscular facilitation,PNF）等 

神经发育疗法抑制前臂旋前,3 min/次。②治疗 

一只手固定患儿肘关节,另一只手活前臂远端, 

进行前臂旋后被牵伸，30 s/组,7组/次,组间休 

息 15 s。

2.1.1.2 游戏类业训练①治疗 患

儿面,固定患儿肘关节,鼓励其前臂旋前位握 

取物品，旋转至旋后位放置物品,3组/次,10次/组, 

组间休息30 s。②将木插棍底座板摆放在患儿 抓 

握到的正前，先前臂中立位垂直抓握木插棍，再逐 

渐增底座板治疗间的角度（15。、30。、45。）,引导 

患儿 前臂旋后抓握,3组/次,10次/组,组间休

息30 s。③肩关节屈曲50。〜60。,肘关节屈曲65。〜 

75。,肘尖固定在面，利用套圈、便拿捏的玩 ： 

进行 诱导前臂旋后取物游戏（玩高度、旋后角 

度视患儿体力而定）,5 min/次。④肘关节 

固定 面，治疗师互进行前臂旋前+旋后的 

“手 手背”游戏,3组/次,15次/组，组间休息30 s。 

⑤ 治疗 , 患儿上肢自 下 体 , 肩 

关节 , 肘关节屈曲 90。, 前臂中 立位抓握木 ,

木 面 直, 用 引导患 儿前臂旋后,

木 量 面行，治疗 患儿体能力，

增加木 ,3组/次,8次/组，组间休息30 s。木

同的患儿手 ，有目的 合适的训

练项目，以患儿努力 的项目难度限,多

励患儿规范+ 定的治疗 ，训练

意 患儿 、肩关节的 。

以上训练1次/d,30 min/次, 6次，3个月

1 疗 , 治疗 2 疗 。

2.1.2 观察组 在 照组 上 体

治疗。 患儿取 适体位,上肢前臂 置 面上,

其 自 力。 在上肢肌肉痉挛部位

合，用 治疗仪（E.M.S. 医疗 有限

公司，型号：SWiss Doior Clast Smart）探头冲击旋前 

肌肌腹（力强度:1.0〜1.5 bar； ：8〜10 Hz；

次 :1 000*2 000次）,治疗 量 神

。每次 3+5 min, 3 1次， 2 ,

3月 1 疗程,共治疗2 疗程。

2.2观察指标

2.2.1上肢前臂旋前肌张力评估应用改良Ash­
worth 痉挛量表（modified ashworth scale,MAS）［18］对 

上肢前臂旋前肌张力进行评估。①0级：正常肌张 

力；②1级:肌张力 增，在关节活

的 力 放；

③1Q级：肌张力轻度增加，在关节活动后50% 旨 
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内出现突然卡住，然后在关节活动范围后50%均呈 

现最小阻力；④2级：肌张力较明显地增加，通过关 

节活动范围的大部分时，肌张力均较明显地增加，但 

受累部分仍能较容易地被移动；⑤3级：肌张力严 

重增加&被动活动困难；# 4级:僵直，受累部分被 

动屈伸时呈现僵直状态，不能活动。0〜4级分别对 

应0〜5分。

2.2.2前臂旋后关节活动度测量采用关节活动 

度量角器测量前臂旋后主动关节活动度(active range 
of motion，AR0M)o患儿取坐位，臂 ，

关节屈，前臂呈 。关节活动度量角器 、

关节前臂的内，固定 与地面垂直，移 

动 手指伸 状态下的手 面凹，患儿旋 前 

臂手面 ，观察患儿手 与最 ：

间的角+

2.2.3手 动功能评估 采用Peabody精细运

动发育量表(Peabody developmental motor scale-fine 
motor，PDMS-FM) 手 动能。量表

:①抓握分测：26 ， 52分;② 一

动 测：(2 , 144分。 分 ■表得出

标准分， 动商(fine motor quotients ,
FMQ 严*。

2.3统计学方法

采用 SPSS 21.0 分。f
，采用X2 ;量 态

分采用("士s) ，组内不同时间点比较采用重复

测量 分， 比较采用LSD-% ,组间比

较采用 ％检验。$<0.05芸

3结果

3.1治疗完成情况

治疗过 ，对照组 ，
21 ； 观察组 1 治疗 不 ， 主动

, 20 。

3.2 2组治疗前后MAS评分比较

见表2。

3.3 2组治疗前后前臂旋后AROM比较

3。

3.4 2组治疗前后FMQ评分比较

4。

4讨论

SCP儿童上肢痉挛常影响其生理功能，导致运

表2 2组治疗前后MAS评分比较伝士s)
Table 2 Comparison of MAS scores between two 

groups before and after treatment (!±s)

注：与治疗前比较，1) $10.05；与治疗3个月比较，2) $2

组别 治疗前 治疗3个月 治疗 6 个月

对照组 21 2.28-0.56 2.09/0.531) 1.52 ±0.602)

观察组 20 2.35.0.58 1.55±0.511)3) 1.0580.222)3)

0.05；与对照组同时间点比较，3) $30.05。

Note: Compared with before treatment, 1) $<0.05; Compared 
with after treatment for three months, 2) $<0.05; 
Compared with the control group at the same time, 3) 
$60.05.

表3 2组治疗前后前臂旋后AROM比较(!±s) 度

Table 3 Comparison of AROM on forearm
supination between two groups before 
and after treatment (!±s)

注：与治疗前比较，1) $@0.05；与治疗3个月比较，2) $<

组别 治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月

对照组 

观察组

21
20

25.95 ±6.82
24.30 = 6.30

27.52 X.081%

33.05 ±6.951)3)

33.57 ±7.922)

41.25 ±7.282)3)

0.05；与对照组同时间点比较，3) $<0.05。

Note: Compared with before treatment, 1) $<0.05; Compared 
with after treatment for three months, 2) $<0.05; 
Compared with the control group at the same time, 3) 
$E0.05.

表4 2组治疗前后FMQ评分比较(!±s)
Table 4 Comparison of FMQ scores between two 

groups before and after treatment (!±s)

注：与治疗前比较，1) $%0.05；与治疗3个月比较，2) $&

组别 治疗前 治疗3个月 治疗 6 个月

对照组 

观察组

21
20

46.80!7.02
47.20"7.53

49.57#7.031)

54.95 ±6.281)3)

55.85 ±7.662)

67.20 ±6.452)3)

0.05；与对照组同时间点比较，3) $'0.05。

Note: Compared with before treatment, 1) $<0.05; Compared 
with after treatment for three months, 2) $<0.05; 
Compared with the control group at the same time, 3) 
$*0.05.

动后及姿势 。前臂旋前 严重时 手部

能及外观。此，SCP儿 能的康非

重要，是患儿获 质量生活能力的关键。2
在作业治疗的基础 应用体外冲击波对SCP儿 

前臂旋前圆肌 治疗，可 弥补传 单一的 能 

训练导致康 时间较 的不足，从而 效缩短患者 

治疗时间，提高康复进程。
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4.1体外冲击波疗法结合作业治疗可有效改善 

SCP儿童上肢肌张力及关节活动度

痉挛型脑瘫以椎体系损伤为主，常导致肌张力 

异常增高,关节活动范围受限。SCP儿童上肢姿势异 

常的治疗首先考虑降低痉挛程度"本研究结果显 

示，与治疗前比较,2组治疗3、6个月后MAS评分 

均明显降低，AROM均明显升高；与对照组同一时 

间比较,观察组治疗3#6个月后MAS评分降低程 

度明显更低,AROM明显更高,差异具有统计学意义 

(!<0.05)。这提示，体外冲击波结合作业治疗治疗 

可有 脑瘫患儿上肢肌张力及关节活动度。作

业治疗 有、有针对的 激

SCP儿童受限的上肢,引导其主动参与 ,通过 

完成 其上肢的肌张力，提高关节

活动度。 ， 受 限，儿

疗效"肌张力

的 [21], 本研究合 的体外冲击波疗

治疗,以 SCP儿童受限上肢的痉挛程度" 

这与 [4-22]研究结果一致"其作 可

:①体外 击波通过对肌 的动激 其 

受体容24〕,降低 动

凶 组 ， 高度组

组 结 组 , 前 前痉挛 ,

肌 更 , 有 异 姿势,

提高 儿前 后度 动 。②作业治疗

通过有对的主动与动 ，增前 其关 

节活动度， 前 "

4.2体外冲击波疗法结合作业治疗可有效改善 

SCP儿童上肢精细运动能力

脑瘫 儿前 前 , 动 

受 ，儿 活力、学 力、 力

福感明显下降[2fr-27]。因此，如提高SCP儿童上 

肢 动 力尤为 要"本研究结果显示，与治 

疗前比较,2组治疗3#6个月后FMQ评分均不同程 

度提高；与对照组同一时间点比较，观察组治疗3、 

6个月后FMQ评分均明显更高,这提示体外 击 

波疗 结合作业治疗可以提高 儿 动 力, 

其作 可 通过对的合 ，降低上

肢痉挛程度，扩大活动范围,对前 前起 J制
作，提高手 动的主动 灵活，

正 动模式感觉系统恢。这与张春梅[27-29]

研究结果本一致。作业治疗结合体外击波治疗 

SCP儿童前 前障碍，可使前灵活增加，

提升手部的 动 ，还预防上肢畸形。

5小结

体外击波疗结合作业治疗治疗SCP儿童 

前 前障碍，有效降低 者前 肌张力,提高 

前 后关节活动度、手 动 活质

量，使其 返家庭 融入社会" 本研究还存在 

样本量较少,且未 出院后随访,远期疗还不 

明确不足"在下一步研究中，课题组将扩大样本 

量，适当延长观察时间,加 出院后随访，结合不同 

儿的情况适当整治疗方案使康复治疗更有针 

对性，以提高临床疗效"
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Effect of Extracorporeal Shock Wave combined with Occupational Therapy on Forearm 
Pronation Disorder in Children with Spastic Cerebral Palsy

LIU Hezeng, ZHAO Yong1, JIN Bingxu, ZHANG Chuntao, YANG Yang, WU Miaotao, WANG Xiaoli, CHENG Jixiang
Nanhai Maternit* and Kid Hospital, Guangzhou University of TCM, Foshan^ Guangdong 528200, China 
*Correspondence: ZHAO Yong, E-mail:tcmdoctor@ 163 .com

ABSTRACT Objective: To observe the effect of extracorporeal shock wave combined with occupational therapy therapy on ibre- 
arm pronation disorder in children with spastic cerebral palsy (SCP). Methods: A total of 42 children with SCP were randomly divided 
into the control group and the observation group, with 21 cases in each group in the children rehabilitation department of the affiliated 
Nanhai maternity and children's Hospital of Guangzhou university of traditional Chinese medicine from January to December 2019. 
The control group was given targeted occupational therapy, including upper limb forearm pronator stretching therapy, neurophysiologi­
cal therapy (Bobath technology), proprioceptive neuromuscular facilitation therapy (PNF); game type occupational training including 
placing objects in forearm supination position, supination grasping stick, supination fetching game, palm and back game, etc.. The 
above training was conducted once a day, 30 minutes per time, six times a week, three months as a course of treatment, continuous 
treatment for two courses. The observation group was given extracorporeal shock wave therapy on the basis of the control group. The 
child with SCP was in a comfortable position and the forearms of the upper limbs were placed on the plane so that it could free its own 
gravity. The abdomen of pronator teres muscle was impacted with the probe of shock wave therapeutic instrument (pressure intensity: 
1.0-1.5 bar; frequency: 8-10 Hz; impact times: 1 000-2 000 times).Three to five minutes each time, once every three days, twice a week, 
three months as a course of treatment, continuous treatment for two courses. Before treatment, after treatment for three months and six 
months, the modified Ashworth scale (MAS) was used to evaluate the spasticity of forearm pronator muscles; the active range of motion 
(AROM) of forearm supination was measured by joint range of motion protractor; and the fine motor quotient (FMQ) of hands was 
evaluated by Peabody development motor scale-fine motor (PDMS-FM). Results: Before treatment, there was no significant difference 
in MAS score, AROM angle and FMQ score between two groups (D>0.05). Compared with before treatment, the MAS scores of the 
two groups decreased significantly after treatment for three and six months, and the AROM angle and FMQ score increased significant­
ly, the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with the control group at the same time after treatment, MAS score of 
the observation group was significantly lower, AROM angle and FMQ score were significantly higher, the difference was statistically 
significant (D<0.05). Conclusion: Extracorporeal shock wave combined with occupational therapy therapy can effectively improve the 
degree of upper limb spasticity and forearm supination joint activity in children with spastic cerebral palsy, and improve the fine motor 
function of hands.
KEY WORDS spastic cerebral palsy; pronation of forearm ； extracorporeal shock wave; occupational therapy; joint range of motion ； 
fine motor function; child
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