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小儿脑性瘫痪(简称脑瘫)的病程漫长，不少患儿家庭难

以承受在大医院长期住院的医疗费用，在一定程度上影响了

患儿的康复。本文观察了某社区卫生服务中心康复科42例

住院患儿的康复情况，并与家庭康复作比较，分析脑瘫社区

康复的效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象与分组

社区康复组42例，来自某社区卫生服务中心脑瘫康复

科的住院病例；家庭康复组49例，来自某医院接受门诊指导

的家庭治疗患儿。纳入标准：符合脑瘫病症的诊断标准[1]，年

龄0—6岁，能够按计划坚持治疗满6个月者。排除标准：家

长不合作无法坚持治疗者,合并有严重的心、肝、肾等重要器

官的器质性疾病或合并有癫痫者。两组的年龄构成、性别构

成、分型构成相近，经统计学分析差异无显著性意义（P>
0.05），见表1。两组间具有可比性。
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摘要

目的:探讨社区康复对脑瘫患儿粗大运动功能的影响。

方法:社区康复组42例，家庭康复组49例，各经过6个月相应的康复治疗，在治疗前后分别以GMFM-88测定患儿的

粗大运动功能。

结果:社区康复组治疗前GMFM-88总分38.4±16.2，治疗后54.8±16.8，(P＜0.05); 家庭康复组治疗前36.8±14.1，

治疗后48.2±15.0（P＜0.05)；两个组间治疗后相比差异有显著性意义（t=1.98,P＜0.05），社区康复组疗效好于家庭康

复组。两组各功能区评分比较显示，除了A区之外，其他各区评分两组间的差异均有显著性意义，社区康复组评分

高于家庭康复组。不同年龄段患儿粗大运动的改变情况显示，低年龄段的GMFM分值增长快于高年龄段，社区康

复组分值增长大于家庭康复组分值的增长。

结论:社区康复较家庭康复更能明显改善脑瘫患儿的粗大运动功能，低年龄组效果更为显著。
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表1 两组患儿一般资料

组别

社区康复组
家庭康复组

χ2/z
P

例数

42
49

性别（例）
男
27
35

0.53
>0.05

女
15
14

年龄中位数
（岁）
3.75
3.60

-0.813
>0.05

脑瘫类型(例)
痉挛型

26
34

1.10
>0.05

不随意运动型
7
8

共济失调型
4
4

其他
5
3

1.2 社区康复组的治疗方法

1.2.1 运动疗法功能训练：Vojta诱导疗法，Bobath神经发育

治疗法，上田法主要应用四肢法。由专职训练师按照小儿神

经运动发育规律进行训练，以上治疗1次/d,45—60min/次，3

个月1个疗程。

1.2.2 药物治疗：脑蛋白水解物注射液静脉点滴，10d为1个

疗程,3—7个疗程。VitB1、VitB12进行穴位注射，复方麝香注

射液穴位注射，根据年龄、临床表现辨证取穴，隔日1次，10

次为1个疗程,中间间隔2—3周。

1.2.3 中医疗法：对6个月以上小儿增加中医针灸及经络导

平治疗，1次/d，30min/次。中药熏洗治疗,1次/d,30min/次。

推拿按摩法：循经按摩、穴位点压、特定部位按摩，1次/d,
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30min/次。

1.2.4 理疗：泡泡浴机水疗，1次/d，20—30min/次。医用石

蜡蜡疗，1次/d，20—30min/次。

1.3 家庭康复组的治疗方法

采用门诊指导的家庭治疗：首先为患儿制订康复计划；

在门诊接受康复训练2—4周, 包括功能训练、运动疗法、语

言疗法等综合康复治疗。然后，对家长进行康复技能指导,

内容包括：生长发育活动训练、日常生活活动训练、被动运动

降低肌张力及扩大关节活动度训练等。指导方式为:由康复

医师做示范,家长学做,学会后回家每天为患儿做2—3遍。

每2个月来门诊接受指导1次。

1.4 疗效评定

在治疗前及治疗后6个月，采用粗大运动功能评定量表

(gross motor function measure-88，GMFM-88)分别对两组患

儿进行测评[2],记录各能区原始分,采用总百分比反映结果。

1.5 统计学分析

GMFM-88总百分比的分值以均数±标准差表示,t检验；

年龄的均值以中位数（M）表示，非参数检验；性别构成、脑瘫

类型构成采用χ2检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组的GMFM-88总百分比

6个月的康复治疗之后，两组患儿GMFM-88评分的总

百分比均有上升，治疗后与治疗前的差异均有显著性意义。

两组间相比，治疗前差异无显著性意义（t=0.5,P＞0.05），治疗

6个月后两组间的差异有显著性意义（t=1.98,P＜0.05）。见

表2。

2.2 两组各功能区评分之间的比较

经过6个月的康复治疗后，社区康复组各功能区评分均

高于家庭康复组，进一步统计学检验显示除A区外，其他功

能区评分两组之间差异均具有显著性意义。见表3。

2.3 不同年龄段患儿粗大运动的改变情况

经过6个月的康复治疗，社区康复组和家庭康复组均显

示：0—3岁年龄段的GMFM增长值大于3—6岁年龄段，P＜
0.05。两个年龄段社区康复与家庭康复组相比，显示社区康

复组GMFM增长幅度大于家庭康复组(P＜0.05)，见表4。

3 讨论

本研究观察了脑瘫患儿在社区医院中康复治疗6个月

后对粗大运动功能的影响,发现GMFM-88总百分比显著上

升，表明患儿在社区卫生服务中心经过6个月的康复治疗，

粗大运动功能有效改善，本研究与童光磊等的结果相近[3]。

从技术层面讲，一般的社区康复专科虽无法完成复杂的手术

和购买大型仪器外，但矫治脑瘫常用的运动疗法、作业疗法、

药物治疗，中医的针灸、推拿、按摩，简易的理疗等基本都可

以开展[4—6]，这些医疗手段可在一定程度上满足脑瘫康复的

需要，脑瘫患儿在社区接受康复治疗，技术上是可行的。

本文同时观察了门诊指导家庭康复患儿的粗大运动功

能，GMFM-88总百分比也显著上升，与李丽娟等[7—8]的研究

发现相似。GMFM-88总百分比的上升应该是GMFM评分随

年龄自然增长和家庭康复训练的共同结果。家庭康复是脑

瘫的一种康复模式，适合由于各种原因不能住院的患儿，本

次发现除少数家长耐心不够外，多数家长能够每隔一定时间

主动到医院接受医生指导，逐渐学会了多种康复技能，并能

够遵照医生的指导意见去做。

两组间比较则显示：社区康复组患儿粗大运动功能上升

的幅度大于家庭康复组（P<0.05）。患儿的康复应该是包括

粗大运动、精细运动、语言、心理等多方面的，各种训练的连

贯性、强度、时间、适应证都应因人而异，社区卫生服务中心

可以对患儿进行个体化、系统化的康复治疗与训练[9]，所以可

取得更好的疗效，而在患儿家庭中则很难实施。

两组各功能区评分比较则显示，除了A区之外，其他各

区评分在两组间的差异均有显著性意义，社区康复组高于家

庭康复组。这与总分的结果基本一致。不同年龄段患儿粗

大运动的改变情况显示，低年龄段的分值增长快于高年龄

段。可能是由于低年龄段患儿的可塑性更大之故，提示脑瘫

表2 两组患儿治疗前后GMFM-88评分
总百分比比较 （x±s，%）

组别

社区康复组

家庭康复组

①治疗6个月后社区康复组与家庭康复组比较，t=1.98,P＜0.05

例数

42

49

治疗前

38.4±16.2

36.8±14.1

治疗6个月后

54.8±16.8

48.2±15.0①

t

6.4

5.5

P

＜0.05

＜0.05

表3 两组各功能区评分 （x±s）

功能区

A
B
C
D
E

社区康复组（n=42）

68.4±14.4
62.4±13.1
55.0±15.8
47.1±17.7
40.6±14.3

家庭康复组(n=49)

64.7±15.2
56.3±12.6
47.5±16.3
39.8±15.0
33.4±12.2

t
1.2
2.3
2.2
2.1
2.6

P
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

表4 不同年龄段患儿治疗6个月后
GMFM-88评分增长情况 （x±s）

组别

社区康复组
0—3岁
3—6岁

家庭康复组
0—3岁
3—6岁

例数

26
16

28
21

GMFM增长值

18.1±6.2
13.7±4.0

12.8±4.7
9.6±4.0

t
2.5

2.5

P
＜0.05

＜0.05
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的康复治疗应该从发现时就抓紧进行，进行得越早效果可能

越好。社区康复专科还有一大优势——新型农村合作医疗

（简称“新农合”）的报销比例高，解决了医疗费用问题[10]，能

够保障康复方案的实施，因此，在社区接受康复治疗可以取

得较为满意的疗效。有鉴于此，应该鼓励低收入家庭把患儿

送到社区医院接受康复治疗。诚然，没有住院条件的患儿能

够坚持做好家庭康复也是一种积极地手段，不应放弃治疗。
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胫骨平台骨折是比较常见的一种关节内骨折，治疗不当

容易引起不同程度的膝关节功能障碍，对患者的生活造成很

大影响，甚至使其丧失劳动能力，严重影响生存质量，所以正

确选择手术方式和术后早期康复治疗就显得特别重要。近

年来，随着膝关节镜技术的不断成熟，采取关节镜下手术治

疗胫骨平台骨折已成为一种新的趋势[1]。术后早期康复治疗

对于膝关节功能恢复有着非常重要的意义。早期康复治疗

可以减少膝关节的粘连，扩大膝关节活动范围，减少肢体肿

胀，改善关节软骨的营养，避免关节僵硬和肌肉萎缩等并发

症[2]。我科自2007年3月—2010年10月对67例胫骨平台骨

折患者采用关节镜手术治疗，拟为治疗胫骨平台Ⅰ—Ⅳ型骨

折获得良好膝关节功能提供重要的临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本院骨科从2007年 3月—2010年 10月，共收治78例

SchatzkerⅠ—Ⅵ型胫骨平台骨折患者，符合条件且均为闭合

性骨折的病例有67例，按照随机分配原则分为康复组(A组)

37例，对照组(B组)30例，其中男41例，女26例，年龄18—55

岁，平均38.7岁。入选标准：①闭合性损伤；②神经血管损

伤、开放性骨折病例不纳入；③受伤至手术时间2—10天,平

均 7—8 天；④患者年龄≤55 岁。⑤胫骨平台骨折类型

Schatzker分型Ⅰ—Ⅵ型。受伤原因均为高能量损伤，其中高

处坠落伤13例，车祸伤17例，重物砸伤11例，行走扭伤9例，

其他扭伤17例。按照Schatzker分型：Ⅰ型外侧劈裂骨折18
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