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前言

痉挛型脑瘫具有患病率高、病程长的特点，主要由

未成熟大脑在各种原因影响下发育不全，导致其出现肢

体灵活度下降、关节僵硬、肌腱反射亢进等病症，对其

生活产生不良影响[1]。可视数字化悬吊训练属于临床新

型康复训练方式，其可依据患者的实际情况，通过数字

化悬吊与可视化信息采集系统相结合，通过悬吊装置提

供的动态不稳定环境进行训练，对于改善患者的运动能

力，优化其生活质量具有积极作用[2]。在临床应用中，

该训练方式不仅可增强患儿的肌肉力量、提高关节稳定

性，还可利用视觉反馈和数字化调整，使训练更加个性

化、高效化[3]。本研究以步态分析系统在评估可视数字

化悬吊训练对痉挛型脑瘫儿童步行能力影响中的应用为

中心，为改善患者的步行能力，优化其生活质量提供有

利依据。

一、资料与方法

（一）一般资料

筛 选 本 院 2022 年 11 月 -2023 年 12 月 诊 治 的 80 例

痉挛型脑瘫患者，根据随机抽取法分为实验组与对照

组，各 40 例。实验组男性 22 例，女性 18 例，年龄 2-6

（4.2±1.6）岁，其中 GMFCS I 级 21 例，GMFCS II 级 19 例。

对照组男性 24 例，女性 16 例，年龄 2-6（4.4±1.7）岁，

其中 GMFCS I 级 20 例，GMFCS II 级 20 例。收集患者的病

例信息，经严谨数据对比确认年龄、性别、病症等为 P

＞ 0.05。

（二）纳排标准

纳入标准：（1）病例信息完整；（2）符合脑性瘫痪

的诊断标准；（3）格赛尔发育评估结果：DQ ≥ 55 以上；

（4）视力检查正常；排除标准：（1）患有心血管疾病；

（2）患有传染病；（3）年龄＞ 6 岁；（4）未签订研究知

情同意书 [4]；

（三）方法

掌握两组患者的病例信息并对其应用基础康复治疗，

通过运动疗法、作业疗法训练，训练频率为每日 1 次，

训练时长为每次 30min，每周 5 日。同步对患者执行推拿

治疗，训练频率为每日 1 次，训练时长为每次 30min。

实验组患者在此基础上执行评估可视数字化悬吊训

练：①伸髋训练：医护人员指导患者放松身心，将机体

摆放为仰卧位，将双手以交叉的形式放置于胸部，将悬

吊带放置于患者的双膝关节下方，指导其展开伸髋、抬

臀、伸膝活动。②腹部肌群力量训练：医护人员指导患

者放松身心，将机体调整为俯卧位，指导患者利用前臂

的力量进行支撑运动，将悬吊带放置于患者的双膝关节

下方，指导其展开伸髋、抬臀、伸膝活动的同时使躯体

保持直线。③侧屈肌群训练：医护人员指导患者放松身
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摘　要：目的：分析步态分析系统在评估可视数字化悬吊训练对痉挛型脑瘫儿童步行能力影响中的应用，为改善患

者的步行能力，优化其生活质量提供有利依据。方法：筛选本院2022年11月-2023年12月诊治的80例痉挛型脑瘫

儿童患者，随机分为实验组与对照组，各40例。掌握两组患者的病例信息并应用基础康复治疗，实验组患者在此基

础上执行评估可视数字化悬吊训练。结果：实验组患者的步态周期时间、双支撑时间占步态周期百分比、跨步长比

率明显低于对照组，单支撑时间比率明显高于对照组，P＜0.05。训练前，实验组与对照组患者的GMFM-88评分、

BBS评分与MWS对比无显著差异，P＞0.05。训练6个月后，实验组患者的GMFM-88评分、BBS评分与MWS均高

于对照组，P＜0.05。实验组患者的生活质量明显优于对照组，P＜0.05。结论：步态分析系统通过客观、精确的评估

发现可视数字化悬吊训练可有效改善痉挛型脑瘫儿童步行能力，提高其平衡能力，为未来的康复治疗提供有利指导。
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心，将机体摆放为侧卧位，选取枕头放置于患者的头部

区域，指导其双手以交叉的形式放置于胸部，将悬吊带

放置于双膝关节下方，指导其展开伸髋、抬臀、伸膝活

动。鼓励患者在训练过程中最大限度将骨盆保持直立位

状态，同时避免出现前、后倾的现象 [5]。④旋转骨盆训

练：医护人员指导患者放松身心，将机体摆放为仰卧位，

膝关节下一侧放置悬吊带，另一侧则保持悬空状态。医

护人员可在患者的腹部或骨盆处放置宽带弹力绳，鼓励

患者借助弹力绳的优势，使躯体离开地面并展开旋转骨

盆活动。医护人员需关注患者的锻炼情况，指导其在进

行旋转骨盆的同时积极执行伸髋、抬、伸膝活动。⑤屈

膝屈髋训练：医护人员指导患者放松身心，将机体调整

为俯卧位，利用吊绳固定双下肢踝部并指导其进行抬高

动作。鼓励患者通过双上肢支撑使躯体保持直线状态，

医护人员可指导或示范其如何在该状态下正确进行屈膝、

屈髋动作、下肢伸展。⑥控制感觉运动训练：指导患者

将双脚站立于悬吊鞋上，利用手部力量握住悬吊绳，缓

慢执行分腿、并腿锻炼 [6]。⑦控制步行训练：协助患者

保持站立位状态，指导其可利用手部力量握住悬挂的多

功能平行棒，适应后可慢慢执行旋转、重心转移活动。

关注患者的训练情况，一旦发现异常需立即停止并通知

医师。上述运动训练频率为每日 1 次，训练时长为每次

30min，每周 5 日。

（四）观察指标

（1）在患者训练 6 个月后对其进行三维步态分析，

患者在监护下用自我感觉舒适的步速在指定区域行走，

收集有效检测 5 次，对比分析步态周期时间、双支撑时

间占步态周期百分比、单支撑时间比率、步速、跨步长

比率 [7]。

（2）在患者训练前与训练 6 个月后对其进行脑瘫粗

大运动功能测试量表（GMFM88）[8]、Berg 平衡量表（Berg 

Balance Scale，BBS）评分 [9]，分数越高表示患者的运动、

平衡能力越好。应用 MWS 检测，速度越快表示支配运动

能力越好。

（3）在患者训练 6 个月后对其进行生活质量综合评

定问卷（Generic Quality of Life Inventory 74）[10]，以患者

的得分情况判断其生活质量，分值越好则生活质量越好。

（五）统计方法

通过 SPSS 28.0 软件对本研究结果数据进行分析，以

（x±s）表示计量资料，以 [n（%）] 表示计数资料，利用

t 与 x2 检验，根据 P 值判断数据是否具有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者的步态分析参数对比

实验组患者的步态周期时间、双支撑时间占步态周

期百分比、跨步长比率明显低于对照组，单支撑时间比

率明显高于对照组，P ＜ 0.05。见表 1。

（二 ） 两 组 患 者 的GMFM-88 评 分、BBS评 分 与

MWS对比

训练前，实验组与对照组患者的 GMFM-88 评分、

BBS 评分与 MWS 对比无显著差异，P ＞ 0.05。训练 6 个月

后，实验组患者的 GMFM-88 评分、BBS 评分与 MWS 均

高于对照组，P ＜ 0.05。见表 2。

表1　两组患者的步态分析参数对比（x±s）

步态分析参数 对照组（n=40） 实验组（n=40） T 值 P 值

步态周期时间（s） 2.38±0.47 1.88±0.34 5.451 0.000

双支撑时间占步态周期百分比（%） 39.78±7.82 34.54±7.60 3.039 0.001

单支撑时间比率（患肢 / 健肢） 0.64±0.18 0.76±0.13 3.418 0.000

步速（m/s） 0.49±0.22 0.60±0.20 2.339 0.010

跨步长比率（患肢 / 健肢） 1.16±0.08 1.06±0.04 7.071 0.000

表2　两组患者的GMFM-88评分、BBS评分与MWS对比（x±s）

评分项目 时间 对照组（n=40） 实验组（n=40） T 值 P 值

GMFM-88 评分
训练前 97.23±8.26 96.15±8.34 0.581 0.281

训练 6 个月后 112.67±11.32 134.50±11.99 8.372 0.000

BBS 评分
训练前 24.23±3.27 24.41±3.34 0.243 0.404

训练 6 个月后 29.67±4.33 34.50±4.99 4.623 0.000

MWS（m/min）
训练前 8.65±1.03 8.68±1.01 0.131 0.447

训练 6 个月后 11.61±1.68 14.72±1.79 8.012 0.000
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（三）两组患者训练6个月后的生活质量评分对比

据评分数据显示，实验组患者的生活质量明显优于

对照组，P ＜ 0.05。见表 3。

表3　两组患者训练6个月后的生活质量评分对比

（x±s）

评分项目
对照组

（n=40）

实验组

（n=40）
T 值 P 值

躯体功能 70.2±6.50 78.6±4.19 6.869 0.000

角色功能 72.1±5.04 79.4±5.33 6.293 0.000

心理功能 71.3±5.62 80.4±6.20 6.877 0.000

社会功能 70.1±3.94 75.5±4.43 5.760 0.000

三、讨论

痉挛型脑瘫多发于发育中的胎儿与婴幼儿，若无及

时给予有效干预不仅会产生运动障碍、活动能力下降，

还将对其产生不同程度的生理、心理影响。可视数字化

悬吊训练将患儿的训练过程变得更加可视化与量化，不

仅可增强机体核心区域肌肉力量，还可改善肌肉及运动

链功能 [11]。通过主动干预技术激发神经网络建立正确控

制功能区，恢复平衡功能、控制能力等，提高关节稳定

性和平衡能力。步态分析系统联合计算机、机械与物理

等学科，可依据人体步行的基本特征，检测神经中枢、

四肢运动行为，可有效应用于医疗与康复中 [12]。本研究

将选取的患者进行分组训练后，两组患者的步态分析参

数除步速外对比差异显著。步态分析系统可有效分析量

化痉挛型脑瘫儿童在步行时的步态周期时间、跨步长比

率等关键指标，从而了解患者机体改善效果。训练 6 个

月后，实验组患者的 GMFM-88 评分、BBS 评分与 MWS

均高于对照组。患儿在可视数字化悬吊训练中不断调整

身体姿势和肌肉力量，可有效强化核心肌群，提高关节

稳定性和平衡能力，改善其步行能力。实验组患者的生

活质量明显高于对照组，两组患者的生活质量评分对比

差异显著。可见，可视数字化悬吊训练在痉挛型脑瘫儿

童应用中效果显著，不仅有助于提高患者的日常活动能

力，降低疾病对其身心健康产生的不良影响，还可对其

未来的生活质量产生积极的作用。

综上所述，步态分析系统通过客观、精确的评估发

现可视数字化悬吊训练可有效改善痉挛型脑瘫儿童步

行能力，提高其平衡能力，为未来的康复治疗提供有

利指导。
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