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论证：到目前为止，脑瘫是儿科人群中最常见的神经矫形疾病。痉挛性脑瘫的特点之一是继发性矫形

并发症的形成，为了纠正这些并发症，与其他方法（手术、肉毒杆菌治疗等）一起，使用康复技术 

手段，尤其是矫形器。

目的是根据患者的整体运动功能水平，评估技术康复工具的数量以及其在痉挛性脑瘫患者中的使 

用频率。

材料与方法。对214名于2017年至2019年在临床接受治疗的痉挛性脑瘫儿童的父母进行了前瞻性分析。

根据GMFCS全球运动功能分类将患者分为五组。统计显著性固定在误差概率水平p < 0.05。统计数据处

理使用  Statistica  10和Excel应用软件包。

结果。研究结果显示，在统计调查前一年（第I期）与在统计调查前半年（第II期）所使用的康复技

术工具数目有显著差异。结果表明，大多数患者会反复选择矫形鞋，而很少选择三脚拐杖助行器下肢

和躯干的装置。从康复技术手段来看，患者拒绝接受治疗的主要原因可以分为六类。

结论。在调查前的最后6个月，在病史中使用康复技术手段的频率有显著的下降。患者通常使用 

矫形鞋。在所有功能矫形器中，髋关节矫形器最常被重复使用，而下肢和躯干三脚拐杖助行器使用频

率最低。大多数时候，拒绝重用康复的技术手段等因素造成的消极态度儿童装置，家庭困难，装置存

在设计错误，在病人的个人康复和心理社会发展计划中没有适当的预约。与此同时，只有六分之一的

患者在病情上的积极或消极动态影响了康复技术手段的使用规律。

关键词：小儿脑性瘫痪；矫形器；痉挛状态；运动活动水平；挛缩；康复；GMFCS；康复的技术手段。

Background. Currently, cerebral palsy is the most common neuromuscular disease in the pediatric population. Spastic 
forms of cerebral palsy are characterized by secondary musculoskeletal complications. They are corrected by the use of 
assistive devices and, especially, orthoses, along with surgical treatment, botulinum toxin, and others.
Aim. The aim of this study was to assess the type and frequency dynamics of rehabilitation assistive devices in children 
with spastic forms of cerebral palsy, depending on the level of the gross motor function of the patient.
Materials and methods. A prospective analysis was conducted by questioning 214 parents of children with spastic 
forms of cerebral palsy who were treated for the period from 2017 to 2019. The patients were divided into five groups 
according to the gross motor function classification (GMFCS). The statistical processing was performed using the 
application package Statistica 10 and Microsoft Excel.
Results. Statistically significant differences in variances (p < 0.05) were obtained between the number of rehabilitation 
assistive devices used in the anamnesis in the year before the questionnaire (period I) and assistive devices used in 
the last six months before the questionnaire (period II). Repeatedly, patients used orthopedic shoes the most often, 
and the trunk-hip-knee-ankle-foot orthoses the most rarely. We found five main causes groups of assistive device use 
failure for children with cerebral palsy.
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Conclusion. Statistically significant differences in variances were obtained between the frequency of rehabilitation 
assistive devices used in the anamnesis and during the last six months before the questionnaire was obtained. It has 
been confirmed that patients used orthopedic shoes most regularly; of all functional orthoses, hip adductor orthosis 
was used most often repeatedly, whereas the trunk-hip-knee-foot orthoses were the least common. Factors such as 
a  negative attitude of the child towards the orthosis, uncomfortable in life, the presence of construction errors of the 
product, the absence of appropriate appointments in the individual rehabilitation and habilitation programs for the 
patient, have led to the most frequent rejection of the reuse of the technical device for rehabilitation. At the same 
time, positive or negative dynamics on the condition of the patient affected the regularity of the use of a technical 
device for rehabilitation in only one in six patients.

Keywords: cerebral palsy; orthoses; spasticity; gross motor function; rehabilitation; contractures; rehabilitation; gross 
motor function classification system; assistive devices.

小儿脑性瘫痪（CP）是患儿中最常见

的神经骨科疾病[1]。它发生的频率为每

1000名活产儿中有2.6至3.6例[1-3]。根据 

主要的临床表现，通常会区分几种类型的

疾病，最常见的是痉挛性的[3,4]。痉挛

型的特征之一是继发性矫形并发症的早期

出现。康复技术手段（TMR）的使用，尤其是

矫形器，是全面医疗康复的一个组成部分， 

目的在于消除畸形[5]以及扩展患者作为整

体的身体能力[6]。各种康复技术手段的类

型和临床表现的疾病往往造成困难的父母

和执业医师在选择必要的康复技术手段， 

主要是矫形器。在某些情况下，为了纠正 

《所有》病态态度和畸形，父母根据医学建议

或独立地根据第三方的意见获得过多康复技术

手段。从我们的角度来看，大量使用装设对于

孩子和家长来说是一项困难的实践任务，他们

《每样装设都用一点》的原则，不仅不会产生

积极的影响，而且最终会导致孩子对康复技术

手段形成持续的消极态度，结果是拒绝使用 

装设，包括是必要的。本研究旨在通过对家长

填写的问卷调查分析来研究所提出的问题。

目的是根据患者的整体运动功能水平，

评估技术康复工具的数量以及其在痉挛性脑

瘫患者中的使用频率。

材料与方法

使用调查问卷的方法，回顾性分析了

214例痉挛性脑瘫的患儿的父母年龄在 

2到17岁，其最初在2017年至2019年期间进

入Federal Scientific Center of Reha-

bilitation  of  the  Disabled  named 

after  G.A. Albrecht联邦国家预算机构

的俄罗斯劳动部诊所接受治疗。根据全球

运动功能分类GMFCS（英文—Gross  motor 

function  classification  system）将患

者分为五组。为了评估康复技术手段使用的

动态选项和频率，我们有条件地分配了两

个时间段—第I期和第II期。调查是同时进 

行的。第I期从初级矫形术开始到调查前一

年结束，第II期包括调查前的最后6个月。

选择6个月的间隔是由于这段时间足以克服

行政障碍，为计划中的重新矫正做准备， 

在大多数情况下，使儿童和家长适应以前规

定康复技术手段的使用。

作为这项工作的一部分，我们也分析了

主要矫正法开始的年龄和孩子整体的动态运

动发育及其生理功能（从父母的角度来看）

在过去最多五年，除了孩子的第一年生命。

定量指标采用非参数准则Kruskal-

Wallis进行统计分析。定量指标采用

M ± S格式的平均值和标准差。在所有

用于定量变量的图中，算术平均值用点 

表示，中值用水平段突出显示，四分位数

间距用矩形表示，最小和最大值用立式助

行器表示。采用皮尔逊卡方检验来确定二

元指标和名义指标各值的统计显著性。 

统计显著性固定在误差概率水平p < 0.05。 

统计数据处理采用Statistica 10和Excel

应用软件包。
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结果

根据全身运动功能障碍（GMFCS）分型

将所有患者分为5组[7]。根据这种分布， 

28例（13.1%）GMFCS水平为1，36例（16.8%） 

GMFCS水平为2，61例（28.5%）GMFCS 

水平为3，62例（29.0%）GMFCS水平为4， 

27例（12.6%）GMFCS为5。因此，登记GMFCS

等级为3和4的最大患者数量，GMFCS水平为1

和5的患者较少。性别分布是一致的。平均

年龄为8.2 ± 3.7岁，4岁以上儿童占93%， 

6岁以上儿童占69%。

应用康复技术手段的变异研究显示， 

在脑性瘫痪患者中，复杂治疗中使用了以下

康复技术手段，影响儿童的支持和运动： 

矫形鞋，防旋袖带，用于下肢的夹板，用于

上肢的夹板，用于踝关节的器械，用于整个

下肢的器械，用于髋关节上的器械，用于下

肢和躯干上的器械（三脚拐杖助行器）， 

固定带，支撑站立（立式助行器）。我们没

有将上肢和躯干矫形器（夹板，固定带） 

纳入分析中（见表）。

Kruskal-Wallis试验显示，1例患者在第

I期和第II期使用的康复技术手段总数有显

著差异（p = 0.000）。

图1所示的数据显示，在第I期段和第 

II期，每位患者使用康复技术手段的平均数

量在统计学上有显著下降。在此基础上， 

对这些时期研究的康复技术手段进行了进一

步的定量和定性分析。使用皮尔逊卡方检验

检查统计学意义，其显示了各类型康复技术

手段存在的差异（表1）。以上分析结果如

图2所示。

结果发现，最稳定的患者使用各种

设计的矫形鞋和用于下肢的夹板。在第 

II期间，这两项指标在第I期间的使用频

率分别为87和75%。在功能矫形器的结 

构中，第II期髋关节矫形器的使用频率

在所有类似矫形器中是最高的（67%）。

在整个下肢和踝关节继续使用设备的患

者的数量具有可比性（各39%）。44例患

者中，只有12例患者（占27%）重复使用

最复杂的矫形器—用于下肢和躯干的三

脚拐杖助行器。研究最少的康复技术手

段患者及其父母选择了一种防旋袖带：

在第I期只有11名儿童继续使用该装设，

在第II期只有7名儿童，占64%。对使用

其他辅助手段的分析—助行器和手杖，

站立支撑（立式助行器）—显示60%的残

疾儿童重复使用助行器和手杖，而立式

助行器只有50%。

第I期 
喷出物 
极值点 
第II期 
喷出物 
极值点

TM
R的

数
量

GMFCS全球运动功能水平

第I期：Н (4; 214) = 37.4829;  p = 0.00000 
第II期：Н (4; 214) = 23.0673;  p = 0.0001
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图 1。第I期第II期所使用的康复技术手段（TMR）的数量，视全球运动功能GMFCS的水平而定： 

H—Kruskal-Wallis标准
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我们进行了更详细的分析，以检测康复

技术手段的使用取决于整体运动功能水平

的趋势。结果表明，在所有康复技术手段评 

估中，选择矫形鞋的儿童最多，GMFCS水平

为2-3的儿童的最大指标（89%或以上）。 

在GMFCS水平为1和3的患者中发现频繁重

复使用用于下肢的夹板（80%）。GMFCS 2-5

组患者首选髋关节装置，其中GMFCS 4组

患者重复使用髋关节矫形器最多（92%）， 

GMFCS 5组患者重复使用髋关节矫形器 

最少（33%）。在分析踝关节功能矫形器分布

的基础上，将其用于不同运动活动水平的患

者的复杂康复，并记录GMFCS 3-4组的最大

使用频率。用于下肢和躯干的装置被患者重

复使用的次数大大减少：只有三分之一的患

者GMFCS水平为3-4，在一些情况下，GMFCS

水平为5。在GMFCS  2组中，没有一个孩

子再次使用三脚拐杖助行器。防旋袖带只

由能够独立实施支撑和运动的患者选择。 

GMFCS  1-2组和GMFCS  3组的重复使用频率

几乎相同，分别为67和60%。

在GMFCS 5水平的患者中，反复使用站立

支撑（立式助行器）的频率最高（77%）。

考虑到第I期和第II期康复技术手段应用差

异有统计学意义（p < 0.05），分析了儿童和家

长拒绝使用康复技术手段的原因。这项任务是

通过在问卷中加入一个关于拒绝原因的问题来

执行的。将所有原因分为六组（图3）：

1）装设的技术错误（6.0%）；

2)  病人的个人康复和心理社会发展计划

中缺乏关于康复技术手段任何的记录

（9.6%）；

第I期内使用的康复技术手段

250 200 150 100 50 0 50 100 150 200 250

第II期内使用的康复技术手段

立式助行器
用于踝关节的器械
用于下肢上的器械
用于髋关节上的器械
用于下肢和躯干上的器械
用于下肢的夹板
用于上肢的夹板
防旋袖带
矫形鞋

图 2。第I期和第II期患者康复技术手段（TMR）使用数量分析结果

图 3。患者拒绝使用康复技术手段（TMR）的原因分组分布： 

IRHP—病人的个人康复和心理社会发展计划



 小儿创伤学、骨科学及重建外科。 第8卷。 第2期。 2020

174 原始论文  ORIGINAL PAPERS

3) 孩子对装设的消极态度（14.1%）；

4) 孩子状况的改变：改善或恶化（17.6%）；

5) 不便或无法在日常生活中使用（38.7%）；

6) 说不准（14.0%）。

从图3的数据可以看出，超过半数

（68.4%）的家长拒绝使用康复技术手段的

原因是主观的，与分配装设或适应装设的组

织问题有关，孩子的消极态度，装设的技术

错误。 只有17%的病例，拒绝的原因是由于

病人病情的客观变化。

由图4所示数据可以看出，GMFCS 1-2组

患者具有相同的拒绝原因，但其作用因病

变严重程度不同而不同。如果GMFCS  1组

的主要原因是病人的个人康复和心理社会

发展计划中缺乏关于康复技术手段任何的

记录，而在GMFCS 2组残疾儿童中，康复技

术手段在日常生活中使用的不便的原因明

显占主导地位。在GMFCS  3和4组中，拒绝

的可能原因数量增加，而在GMFCS 3组中，

拒绝的主要原因是儿童病情的改善，而在

GMFCS  4组中，很大一部分的拒绝是由于

儿童在日常生活中使用康复技术手段不便

以及对矫形器的负面态度。患有最严重运

动障碍的患者—GMFCS  5组主要由于日常

原因没有遵循使用康复技术手段的建议。

除了受访者所提到的原因外，通过对问卷

所获得的所有信息进行详细的评估，还可

以发现其他一些原因。首先，医学界对于

根据疾病的严重程度来确定初级矫形器的

年龄的建议缺乏一致性，所以这方面的父

母也没有充分了解。图5中的数据间接证

实了这一点：原发性矫形器年龄的四分位

数间距范围随着运动障碍的加重而增加， 

开始于GMFCS3级患者，在GMFCS5级患者中

达到最大值。

其次，对康复效果，特别是矫形器的

一个重要因素是照顾严重残疾儿童的心理 

方面。平均而言，患有GMFCS1-4级的患者

的父母中，90%报告儿童的运动发育有积极

的动力，而近45%GMFCS5级患儿的家长没有

观察到积极的动态，这显然只能影响他们

的学习动机。

图 4。拒绝使用技康复技术手段（TMR）的原因按患者整体运动功能水平分布： 

IRHP—病人的个人康复和心理社会发展计划



 Pediatric Traumatology, Orthopaedics and Reconstructive Surgery. Volume 8. Issue 2. 2020

原始论文  ORIGINAL PAPERS 175

讨论

在世界文献中，有一些出版物致力于研

究特定类型的康复技术手段在患者群体或

患者个体中的有效性[8-10]。同时，我们

也没有发现任何关于分析患者和家长对使

用矫形器的态度，以及分析拒绝使用矫形器

原因的研究。这种反馈是有效康复的重要组

成部分，包括矫形器，因为对于一个有病理

研究的病人，治疗的积极结果是重要的不是

使用短期的技术工具，而是它的常规使用。 

因此，研究这些来自患者及其家属的反馈，

是评估矫形器在小儿脑性瘫痪患者康复中的

作用的必要因素。

我们的研究结果显示，大多数患者选择

矫形鞋（99%），而绝大多数患者（87%） 

继续重复使用。从我们的角度来看， 

矫形鞋的这种稳定穿着是由于脚和踝关节

水平的病理安装和畸形的高频率，并且

不管孩子的情况如何，都需要其固定， 

例如，在垂直或坐姿时提供最少的支撑。

值得注意的是，研究组患者穿矫形鞋的

频率较高，与文献中这方面的低照度存

在差异。与此同时，大量的出版物， 

主要是XX世纪下半叶俄罗斯内的作品， 

致力于研究鞋子的设计特征[11,12]。

第I期超过83%的儿童使用各种设计的

下肢夹板，这与国外一些研究人员关于

这种矫形器在脑瘫患者中广泛使用的数 

据一致[13-16]。我们没有发现任何关于夹

板反复使用的动态和患者对夹板的态度的

研究。根据我们的结果，平均有四分之一

的患者随着时间的推移拒绝使用该夹板， 

同时，GMFCS 1组患儿拒绝较多（28.6%）， 

而GMFCS  3组患儿—较少（8.2%）。

第I期有57例（27%）患者使用髋关节矫

形器，其中67%患者重复使用该矫形器， 

这是所有下肢器械中最高的指标。在我们

看来，这些装置在具有不同水平整体运动

功能的患者中的分布是非常有趣的。第I期

在GMFCS 3-5组中，有三分之一的患者使用

功能性矫形器，而GMFCS 4级患儿重复使用

频率最高（51%）。据家长们说，这主要是

由于下肢的视觉评估变化，特别是消除了

双腿的《交叉》，在垂直位置上有更大的稳 

定性，在坐姿上有更好的稳定性。所以， 

即使在XX世纪的下半叶，K.A. Semenova在

她的专题著作中，注意到需要纠正下肢髋关

节的内收装设[17]。与此同时，我们发现， 

最初用于严重状态动力障碍患者的下肢和躯

干矫形器（三脚拐杖助行器）的重复使用 

频率（27%）显著降低。在我们看来，上述

趋势间接反映了父母的选择，而且往往专家

赞成较少笨重，更多的功能和日常生活方便

的装设。因此，GMFCS水平为2-5的患者使用

下肢和躯干的装置。GMFCS  2组和5组患者

几乎完全拒绝再次使用这些矫正器（分别

为0和3.7%），而在GMFCS  3和4组中，有三

分之一的孩子再次获得三脚拐杖助行器。 

根据调查，这些设备重复使用频率低的主要

原因是日常生活中使用的不便以及儿童对设

备的负面态度。

图 5。对痉挛性脑瘫儿童使用康复技术手段的开 
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在分析世界文献时，除了俄罗斯内个别

专利和发表文章外，几乎没有发现任何关

于三脚拐杖助行器在脑性瘫痪患者复杂治疗

中的作用的著作。与此同时，我们发现了许

多关于在此类患者康复中使用髋关节装置的 

文章（英文—hip abductor brace/orthosis 

SWASH orthosis）。研究的主要主题是矫形

器对髋关节状况的影响，主要结合手术治疗

和/或肉毒杆菌治疗[18-20]。然而，我们还

没有发现任何关于矫形器对髋关节的影响以

及对支撑和运动特性的研究，以及患者父母

对日常生活使用的便捷性、儿童对装设的 

反应、使用的规律性等方面的反馈。

分别有13%和15%的病例使用了用于踝关

节和下肢的器械，这是所有功能矫形器中

最低的指标。与此同时，只有40%的患者重

复使用。令我们惊讶的是，在GMFCS水平为

4和5的组中，继续使用踝关节装置的患者数

量最多。所获得的数据再次证实了上述关于

父母选择不那么笨重的矫形器的论文，即使

是重症患者。在我们的研究中，踝关节器械

的使用频率与国外文献中的数据明显不同。

在大多数文献中，作者认为使用各种设计的

踝关节矫形器（AFO、GRAFO、leaf-spring 

AFO等）作为GMFCS1-3级患者康复中最常用

的矫形器[8-10,21-22]。

从GMFCS3级开始研究的孩子中，几乎有

一半的孩子更喜欢使用立式助行器（站立 

支撑）。这些数据与国外文献中的指标有

所不同[23]。特别地，根据T. Gericke 

等[24]的研究，对于GMFCS水平为4和5的脑

瘫患者使用立式助行器是合理的。我们的研

究显示，46%的患者在第I期使用立式助行器

后拒绝继续使用它们。根据Bush等人[25]和

Lyons[26]的说法，可能的原因与使用立式

助行器对孩子的负面影响（疼痛和不适） 

有关，因此对于父母（在设备中安装孩子的

过程的复杂性和持续时间，这种类型康复技

术手段的笨重性）。此外，Lyons等人[26]

认为，立式助行器对于儿童引起的不适进

一步刺激肌肉痉挛的增加，从而导致疼痛综

合征的发展或强化。上面所描述的立式助行

器的消极方面甚至与下肢和躯干的装置更为 

相关，父母们自己也注意到，这些装置通常

只作为独立的立式助行器使用。尽管如此，

在我们和许多外国作者的观点中[27-29]，

《固定》的站立支撑（立式助行器）是姿势

管理的组成部分之一。同时，所有这些负面

事实都是主观的，可以通过对康复技术手段

的正确选择和组织适应模式来平复。

结论

在调查前一年及调查前近6个月，使用康

复技术手段的次数在统计上有显著下降。 

患者通常使用矫形鞋。在所有功能矫形 

器中，髋关节矫形器最常被重复使用，而下

肢和躯干三脚拐杖助行器使用频率最低。 

拒绝重用康复技术手段的最常见原因是儿童

对装设的消极态度，家庭困难，装置存在设

计错误，在病人的个人康复和心理社会发展

计划中没有适当的预约。与此同时，只有六

分之一的患者在病情上的积极或消极动态影

响了康复技术手段的使用规律。
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