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［摘　要］目的：探讨感觉统合训练联合运动训练对于中枢协调障碍（ＺＫＳ）患儿智能发育的影响。方法：６６
例ＺＫＳ患儿随机分为研究组３４例和对照组３２例，对照组采用常规运动训练方法，研究组在感觉统合训练的同
时配合运动训练，比较两组的疗效和ＤＤＳＴ评分。结果：研究组患儿训练后总有效率为９７０６％，显著高于对照
组的８１２５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患儿训练前ＤＤＳＴ评分比较无显著差异（Ｐ＞００５），治疗后两
组患儿ＤＤＳＴ评分均显著提升（Ｐ＜００５），研究组患儿训练后ＤＤＳＴ评分明显高于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：感觉统合训练联合运动训练对ＺＫＳ患儿具有较好的临床疗效，可以改善患儿的智能发育。
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　　Ｖｏｊｔａ在 １９７６年提出了“中枢性协调障碍
（ＺＫＳ）”的概念，主要指脑性瘫痪的早期阶段，多应
用于婴幼儿脑瘫临床诊断，具有对脑瘫诊断的提示

性和预警性［１］。早期发现和确诊患儿ＺＫＳ，有利于
早期制定治疗方案，防止病情继续恶化，从而挽救

脑瘫危险儿［２］。感觉统合训练是 ＡｙｒｅｓＡＪ提出的
感觉统合理论，针对患儿的特性，通过科学的设计

特制的器材，以游戏运动的形式进行训练，能最大

限度的调动患儿的主动参与运动训练的积极性。

感觉统合训练可以改善患儿的脑处理能力，配合运

动训练可以互相促进，更好地改善患儿中枢神经协

调性。２０１１年１月～２０１２年７月观察感觉统合训
练联合运动训练对６６例 ＺＫＳ患儿智能发育的影
响，取得了满意的效果，现报道如下。
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１　资料与方法

１１　临床资料　选择２０１１年１月 ～２０１２年７月
儿科收治的 ＺＫＳ患儿６６例，其中男性４２例，女性
２４例；年龄１０～３２月，平均（１６８±７４）月；参照
Ｖｏｊｔａ姿势反射法［３］确诊为ＺＫＳ，包括极轻度（１～３
项）２４例，轻度（４～５项）２２例，中度（６～７项）１８
例，重度（７项）２例。患儿表现为哭闹不安、易惊
厥、头颈部无力、拇指内收、少眠、肢体发软、抽搐、

对刺激反应迟钝、发育较同年龄儿童迟缓等。按照

入院时间随机分为研究组３４例，对照组３２例，两
组患儿性别、年龄、临床表现、病变程度等无显著差

异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组患儿采用常规运动训练方
法进行临床治疗，根据患儿的不同运动障碍特点制

定相应的运动训练措施；姿势异常或肌张力增高的

患儿，采用Ｂｏｂａｔｈ抑制疗法［４］；运动发育迟缓落后

的患儿，则主要采用 Ｖｏｊｔａ手法治疗；运动训练均
每日实施１次，每次持续３０ｍｉｎ左右，３个月为一
个疗程。研究组患儿在运动训练的同时配合应用

感觉统合训练方法，包括：（１）触觉训练，利用波波
池、按摩球等，帮助患儿对肌肉、关节、神经、皮肤等

的感觉强化，逐渐加深层次，调节大脑内神经感觉

的灵敏度；（２）身体平衡训练，配合脚步器、独脚
椅、陀螺等，帮助患儿调整脊髓中枢神经的协调性；

（３）前庭平衡训练，利用滑梯、独木桥、平衡踩踏车
等帮助患儿对前庭信息和平衡神经系统的反应机

能进行调整，促进患儿视听能力、语言组织神经的

发展和完善；（４）本体感训练，利用弹跳床、滑板、Ｓ

型平衡木等锻炼患儿触觉感、肌肉协调性、左右脑

均衡等。

１３　观察指标　记录两组患儿训练前、后的智能
发育情况，评价标准采用丹佛儿童心理发育筛查量

表（ＤＤＳＴ）［５］，共１０４个项目，划分为四个功能区：
个人－社交功能区、精细动作 －适应性功能区、语
言功能区、大运动功能区，评分结果越高，提示患儿

智能发育水平越好。

１４　疗效判定标准［６］　两组患者均训练６个月后
评价疗效：痊愈，患儿临床不良体征、症状等明显消

失，经Ｖｏｊｔａ姿势反射评价为正常；好转，患儿临床
不良体征和症状有所改善，经 Ｖｏｊｔａ姿势反射评价
为改善；无效，患儿不良体征或症状无明显变化，

Ｖｏｊｔａ姿势反射无明显改善或病情加重。总有效率
＝（痊愈＋好转）／总例数×１００％。
１５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５０统计学数据软
件包进行数据分析，计数资料采用卡方检验。当Ｐ
＜００５时认为统计学具有显著差异。

２　结果

２１　临床疗效比较　训练后研究组痊愈２８例，好
转５例，无效１例，总有效率９７０６％；对照组痊愈
１６例，好转１０例，无效６例，总有效率８１２５％；两
组总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　训练前后ＤＤＳＴ评分比较　两组患儿训练前
ＤＤＳＴ４项评分无显著差异（Ｐ＞００５）；治疗后两
组患儿各项评分均明显提升（Ｐ＜００５），研究组患
儿训练后各项ＤＤＳＴ评分明显高于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组中枢协调障碍患儿训练前后ＤＤＳＴ评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＤＳＴｓｃｏｒｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＺＫＳｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ

组别 时间
ＤＤＳＴ评分（分）

个人－社交功能区 精细动作－适应性功能区 语言功能区 大运动功能区

研究组 训练前 ７６３２±４２８ ８５３５±４６５ ７６７３±５３５ ６８８８±５６６
训练后 １０５４７±５３７（１）（２） １１３８９±５０３（１）（２） １０８９８±６７６（１）（２） ９８８２±６５３（１）（２）

对照组 训练前 ７８８３±４８４ ８２８３±４６８ ７５５９±５８９ ６６３２±４８９
训练后 ９５３４±５４３（１） ９８７８±５７８（１） １００２１±５２４（１） １０８８３±７４６（１）

注：（１）与同组训练前比较，Ｐ＜００５；（２）与同时段对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

随着社会的发展和生活环境的改变，脑瘫患儿

的发病率有增高趋势，逐渐引起了社会的关注［７］，

早期发现并进行治疗和训练干预，可以阻止病情的

进展，减少对儿童未来生长发育的影响，为更多儿

童赢得健康和智能健全的机会［８］。脑损伤病史和

存在发育性障碍的儿童易发生ＺＫＳ，但其临床表现
又不能够直接认为是脑性瘫痪，患儿可能发展为脑
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瘫，也可能因某些因素而好转，德国 Ｖｏｊｔａ博士将
其命名为中枢性协调障碍，这类患儿被认为是脑瘫

危险患儿［９］，以利于早期诊断和治疗。ＺＫＳ的危险
因素包括产妇分娩期间存在高危病症、宫内窘迫、

新生儿窒息、早产儿等，可能导致儿童感觉系统受

损，中枢神经对信息感觉缺乏兴奋性，对刺激缺乏

足够的抑制，从而影响了机体的应答行为，造成动

作不协调。

运动训练是传统的早期训练方法，通过对患儿

机体运动和协调能力的训练来改善其肢体变形、关

节挛缩等不良反应，一方面避免了患儿进行整体性

的外科手术的痛苦，另一方面也通过运动来促进患

儿的机体神经产生对感觉的反应性，进而达到一定

的智能改善目的。禹德辉［１０］报道，运动训练对

ＺＫＳ患儿具有良好的疗效，可以降低脑瘫的发病
率，且开始治疗的年龄越小效果越好。随着临床研

究的不断深入，感觉统合训练被认为可以更好地改

善患儿智能水平。感觉统合训练综合了心理、躯

体、大脑三者的关联作用，大大超出了原有运动训

练的单一生理功能训练效果，因而可获得更好的临

床疗效。卢珊等［１１］发现，感觉统合训练对 ＺＫＳ患
儿的有效率高达９９％，治疗后患儿的发育商也显
著提高。

本研究中采用感觉统合训练联合运动训练对

研究组患儿进行训练，并与单纯采用运动训练治疗

患儿进行对照，结果显示研究组患儿治疗总有效率

明显高于对照组；根据 ＤＤＳＴ评估，研究组患儿训
练后各项评价指标的评分均明显高于对照组，表明

感觉统合训练联合运动训练可以提高中枢性协调

障碍患儿的临床疗效。分析原因可能是感觉统合

训练和运动训练的相互配合，促进患儿神经系统、

心理素质、大脑发育，从而促进外部运动能力的改

变，同时运动功能的改善又促进神经、肌肉组织、大

脑反应等的转变，形成良性循环。感觉统合训练的

相关项目在实施时难易度适中，可以使被治疗儿童

在娱乐中提高积极性，同时达到治疗目的。
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