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Bobath疗法联合脑电生物反馈治疗脑瘫儿对语言发育障碍和姿势发育
异常的影响
周宇航*   成慧焱   李　欢   张冰洁
河南省焦作市妇幼保健院儿童康复科 (河南 焦作 454000)

【摘要】 目的 探究Bobath疗法联合脑电生物反馈治疗对脑瘫儿语言发育障碍和姿势发育异常的影响。方法 选择2018年5月至2022年5月我院收治的120例脑瘫患
儿作为本次研究的对象，依据治疗方式分为联合组(Bobath疗法+脑电生物反馈治疗)和对照组(Bobath疗法)，比较并分析两组的姿势控制能力、步行时间
和语言发育改善效果。结果 治疗前，两组重心摆动长度、运动外周面积、偏移指数和步行时间相比，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组重心
摆动长度、运动外周面积、偏移指数和步行时间均较治疗前显著减少，差异均有统计学意义(P<0.05)；并且，联合组治疗后这四项指标均显著少于对照
组，差异均有统计学意义(P<0.05)。联合组语言发育改善有效率92.0%(58/63)显著优于对照组77.3%(44/57)，差异有统计学意义(χ2=9.381，P<0.05)。
结论 Bobath疗法联合脑电生物反馈治疗能够有效促进脑瘫患儿语言发育，纠正其姿势发育异常，改善其步行能力，值得在临床推广。
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Abstract: Objective To investigate the effect of Bobath therapy combined with electroencephalogram biofeedback therapy on language development 
disorder and postural dysplasia in children with cerebral palsy. Methods A total of 120 children with cerebral palsy admitted to our hospital from 
May 2018 to May 2022 were selected as the subjects of this study. According to the treatment methods, they were divided into the combined 
group (Bobath therapy + EEG biofeedback therapy) and the control group (Bobath therapy). Results Before treatment, there were no significant 
differences in the length of center of gravity swing, movement peripheral area, migration index and walking time between the two groups 
(P>0.05). After treatment, the center of gravity swing length, movement peripheral area, migration index and walking time of the two groups 
were significantly reduced compared with those before treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). In addition, the 
four indexes in the combined group were significantly less than those in the control group after treatment, and the differences were statistically 
significant (P<0.05). The effective rate of language development improvement in the combined group was 92.0% (58/63), which was significantly 
higher than that in the control group (77.3%, 44/57), and the difference was statistically significant (χ2=9.381, P<0.05). Conclusion Bobath therapy 
combined with electroencephalogram biofeedback therapy can effectively promote the language development of children with cerebral palsy, 
correct their postural dysplasia and improve their walking ability, which is worthy of clinical promotion.
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　　脑瘫全称脑性瘫痪，是指在孕产妇孕期、围生期以及婴儿出
生后1个月的这段时期内，婴儿由于发育缺陷或非进行性脑损害而
出现一类病症，其病因构成复杂，患者临床上常表现为智力功能
障碍、姿态及运动功能异常等[1-2]。由于脑瘫发病多出现在婴幼儿
期，如不及时采取干预治疗，不仅会造成患儿行动障碍，还会导致
其在发育过程中出现骨骼畸形、智力障碍等严重后果[3]。Bobath
疗法是临床脑瘫常用的一种治疗手段，属于神经生理疗法，主要通
过抑制脑瘫患儿特定的异常姿势反射，诱导患儿获得自主活动和动
作技巧的能力[4]。Bobath疗法虽然能够有效缓解脑瘫患儿的姿势
异常，但其无法改善患儿的智力功能，故单独应用仍存在一定局限
性。脑电生物反馈治疗也称神经反馈治疗，是利用脑电生物反馈治
疗仪对脑损伤患者的脑电异常进行纠正，从而改善其脑功能的一种
神经电生理治疗技术[5-6]。由于脑电异常在脑瘫患儿中普遍存在，
并且其异常程度与患儿的年龄、损伤功能区等密切相关[7]，因此可
以通过脑电生物反馈治疗的方式促使脑瘫患儿智力功能的正常发
育，但目前相关的研究则鲜见报道。基于此，本研究采用临床随机
对照试验的方法，分析并探讨了Bobath疗法联合脑电生物反馈治
疗对脑瘫患儿语言发育障碍及姿势发育异常的影响，以期为这类患
儿临床治疗手段的选择提供可选方案。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选择2018年5月至2022年5月我院收治的120例
脑瘫患儿作为本次研究的对象，其中男性69例，女性51例，年
龄9~70个月，平均(33.42±12.34)个月；脑瘫分型：痉挛型76
例，肌张力低下型30例，不随意运动型11例，混合型3例。根据
临床治疗方法的不同，将患儿分别纳入联合组(63例)和对照组
(57)例，两组患儿的临床资料经比较，差异均不存在统计学意义
(P>0.05)，故可行组间对比，见表1。本研究已经我院伦理委员会
批准确认可行，且所有研究对象的家长均对研究目的、内容知情
同意，并签署知情同意书。
　　纳入标准：符合小儿脑性瘫痪的相关诊断标准[8]；年龄1~6
岁；经CT、MRI等影像学手段确认无脑部肿瘤、血管畸形，并有
典型脑性瘫痪影像学表现；能够定期到院参与治疗。排除标准：
已有严重智力障碍，无法参与智力测评；合并严重肝肾功能障
碍、恶性肿瘤等疾病；合并其他严重先天性疾病；无法耐受脑电
生物反馈治疗；不依从治疗。
1.2 治疗方法  对照组患儿予常规脑神经营养药物、活血药物、肌
肉松弛剂等治疗，同时采用Bobath疗法进行治疗。Bobath疗法的
具体内容为：(1)核心运动能力康复训练：由康复医师对患儿进行静
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态的头颈部拉伸，之后维持姿势不变以固定支撑，将患儿腰骶部朝
下，置于Bobath球体上后并充分伸展患儿四肢，对于无法自主伸展
的患儿则由康复医师协助其在球体上沿着脊柱进行适当滚动，由腰
椎至胸椎反复滚动，滚动速度依据患儿反应进行调整。之后，协助
患儿屈膝坐下，臀部紧贴脚掌，固定好患儿下肢后康复医师双手置
于患儿腋下向上拉伸使其上半身保持直立，缓慢向左/右进行躯体旋
转，双侧各一次。(2)患肢运动能力康复训练：患儿取仰卧位，于患
儿面前约50cm处用玩具或其他患儿感兴趣的物品进行前后、左右
缓慢移动，诱导患儿进行头部运动，之后患儿换为俯卧位进行双侧
肩部的向后伸展。存在双上肢痉挛的患儿由康复师协助其进行双侧
肩关节向后伸展与外旋，而后拉伸其肘关节并按压以缓解痉挛；存
在手指部痉挛的患儿则需要逐个手指进行拉伸；存在双下肢痉挛的
患儿需协助其屈髋屈膝，再将下肢内旋，并将踝关节背屈以缓解痉
挛；(3)健肢运动能力训练：康复医师协助患儿四肢肘关节/膝关节
于软垫，而后将健康肢体抬起并进行推拉，过程中辅助患儿保持平
衡以避免损伤。Bobath疗法40min/次，1次/天，每周连续进行6天
训练后，休息1天，每个疗程为2个月，共进行3个疗程治疗。
　　联合组患者在对照组患者的基础上增加脑电生物反馈治疗。
治疗前，需要先安抚患儿情绪并与家长进行随时沟通，并参照说
明书对SPRINT-10脑电生物反馈治疗仪(成都施必瑞特公司)进行
预先调试。治疗开始后，通过仪器严密检测患儿的动态δ、θ、β
和γ频段的脑电参数，并以抑制4~8Hz θ波和增强13~32Hz β波作
为主要方案进行干预治疗。治疗过程中，由医师对患儿进行注意
力、记忆力、辨别力等能力的训练。脑电生物反馈治疗30min/
次，1次/天，5天/周，疗程为3个月，共进行1个疗程治疗。
　　两组患儿治疗期间，必须与患儿家长保持联络，关注其心理
变化，并及时答疑解惑，予以患儿及家长治疗信心。
1.3 观察指标
1.3.1 姿势控制能力  采用Pro-Kin254平衡测试系统测试患儿治疗
前后的姿势控制能力，包括静态平衡能力和动态平衡能力。测试
在明亮、安静的房间进行，患儿着矫形鞋自然站立于测试台上，
由医师测量其压力中心，而后进行平衡能力测试。静态平衡能
力：将测试台固定锁锁住，而后观察患儿静立30s内身体的晃动状
况，观察指标选用重心摆动长度(压力中心移动距离)和运动外周面

积(压力中心移动区域面积)，数值越大则患儿静态平衡能力越差。
动态平衡能力：去除固定锁，将测试台倾斜至5°，患儿在测试台
站立30s静止不动，若扶栏杆或移动则判为测试失败，观察指标选
用偏移指数(患儿偏移线与垂直线形成的角度)，数值越大则患儿静
态平衡能力越差。所有测试均有同一医师指导完成。
1.3.2 “起立-行走”计时测试  患儿独立从椅子站起，向前行走3m
后返回椅子处并坐下，记录这一过程时间，时间越短则行走姿势
越好，跌倒风险越低。
1.3.3 儿童语言发育迟缓检查法(S-S法)  S-S法将儿童语言的发育
水平由差至优，分为第一阶至第五阶，根据患儿治疗前后S-S评
分的变化判断疗效。(1)痊愈：语言发育水平达到第一阶，与同龄
健康儿童无异；(2)显效：语言发育水平较治疗前提升至少1个阶
段；(3)有效：语言发育水平较治疗前有所改善，但是提升不足1
个阶段；(4)无效：语言发育水平较治疗前未有改善，甚至更差。
总有效率=1-无效率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件对研究所获数据进行
分析。计数资料用n(%)表示，组间比较采用卡方检验。正态分布
的定量资料用(χ- ±s)表示，组间比较采用两独立样本t检验。设
置检验水准α=0.05，若P<0.05则表明差异具有统计学意义。前述
所有观察指标检测均重复至少三次。

2  结　果
2.1 两组姿势控制能力比较  治疗前，两组重心摆动长度、运动外
周面积和偏移指数相比，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，
两组重心摆动长度、运动外周面积和偏移指数均较治疗前显著减
少，差异均有统计学意义(P<0.05)；并且，联合组治疗后三项指标
均显著少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。详见表2。
2.2 两组步行时间比较  治疗前，两组步行时间相比差异无统计
学意义(P>0.05)；治疗后，两组步行时间均显著少于治疗前，差
异均有统计学意义(P<0.05)；并且，联合组治疗后步行时间少于
对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。详见表3。
2.3 两组语言发育改善效果比较  联合组语言发育改善有效率
92.0%(58/63)显著优于对照组77.3%(44/57)，差异有统计学意义
(χ2=9.381，P<0.05)。详见表4。

表1 两组临床资料比较

组别          例数     性别(男/女)	    年龄(月)
	                                                     脑瘫分型

				                  痉挛型      肌张力低下型      不随意运动型       混合型

联合组        63            36/27          32.83±11.84        41(65.1)          14(22.2)	             6(9.5)               2(3.2)

对照组        57            33/24          33.98±12.41        35(61.3)          16(28.1)	             5(8.8)               1(1.8)

t/χ2             -              0.010          0.921	             0.023

P                    -              >0.05          >0.05	              >0.05

表2 两组姿势控制能力比较

组别	 例数
	                  重心摆动长度(mm)	                                    运动外周面积(mm2)	                                         偏移指数(°)

		        治疗前	                          治疗后	                           治疗前	                          治疗后	                        治疗前	                         治疗后

联合组	   63	 612.3±100.2	 318.3±78.1*	 993.4±123.8	 532.2±104.3*	 3.02±0.18	 2.13±0.13*

对照组	   57	 607.8±103.1	 488.2±87.3*	 997.2±129.4	 781.4±98.7*	 3.13±0.19	 2.61±0.15*

t	    -	 1.749	                     12.852	                     2.247	                     14.473	                     0.474	                     4.381

P	    -	 >0.05	                     >0.05	                     >0.05	                     <0.05	                     >0.05	                     <0.05
注：与同组治疗前相比，*P<0.05。

表3 两组步行时间比较(s)
组别	 例数	    治疗前	          治疗后
联合组	   63	 31.2±9.4	      15.3±8.6*

对照组	   57	 30.7±9.7	      21.9±9.3*

t	    -	 0.572	      7.639
P	    -	 >0.05	      <0.05
注：与同组治疗前相比，*P<0.05。

表4 两组语言发育改善效果结果比较
组别	 例数	   治愈	    显效	    有效	    无效	  总有效
联合组	   63	 9(14.3)	 28(44.4)	 21(33.3)	   5(8.0)	 58(92.0)
对照组	   57	 1(1.8)	 16(28.1)	 27(47.4)	 13(22.7)	 44(77.3)
χ2	    -					     9.381
P	    -					     <0.05
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3  讨　论
　　脑瘫是婴幼儿常见的难治性神经系统疾病之一，也是导致儿
童智力低下、癫痫、姿势异常等残疾的重要原因[9]。近年来，虽
然我国新生儿死亡率呈逐年下降趋势，但是脑瘫的发病率仍居高
不下，这不仅严重危害了患儿的生命健康，还会对患儿的家庭甚
至社会带来严重的负担[10-11]。运动功能障碍和姿势发育异常是脑
瘫患儿最主要的症状，临床上常通过康复训练的手段进行干预，
并且婴幼儿时期由于患儿各项发育功能障碍尚未固化，因此越早
进行干预效果越为显著[12]。Bobath疗法是通过叩击手法和抑制异
常动作或姿势，引导患者正确完成相关动作训练，从而使其恢复
本体感觉，获得正确的动作/姿势反射的康复治疗方法[13]。目前，
Bobath疗法已经成为脑瘫临床较为成熟且有效的康复训练方法，
但该疗法侧重纠正患儿的运动及姿势异常，对智力发育障碍的改
善效果则存在一定局限性[14]。
　　脑瘫患儿通常伴有大脑语言中枢损伤，表现为语言发育迟
缓，若不及时纠正会导致患儿智力发育障碍。脑电生物反馈是利
用神经电生理技术，通过观察脑电频率判断患者的神经元活动情
况，并使用脑电治疗仪纠正异常脑电波，同时指导患儿自主控制
脑电活动，达到改善大脑功能的效果[15]。在本次研究中，通过在
Bobath疗法的基础上联用脑电生物反馈治疗，脑瘫患儿的动、静
态平衡能力和步行运动能力均较治疗前显著改善，并且改善效果
要明显优于单纯Bobath疗法。脑瘫患儿姿势发育异常主要是因为
大脑中枢失去了对脊髓运动细胞的控制，因此，除了通过Bobath
疗法促进正常的运动神经反射建立外，还需要促进中枢神经系统
功能的恢复。在脑电生物反馈治疗中，医师能够通过监测患儿不
同波段的脑电波异常增加或减少的情况，相对应地抑制或增强异
常脑电波，从而纠正患儿异常兴奋、自控能力差等症状，使其能
够更好地控制自身肢体动作及姿势。相关研究也证实，脑电生物
反馈可以显著抑制脑瘫患儿的痉挛症状，改善其自控能力及运动
功能[16]。此外，在语言发育的改善方面，本研究结果显示联合组
语言发育改善有效率92.0%显著优于对照组77.3%，进一步提示
脑电生物反馈的应用能够促进脑瘫患儿智力发育，改善其语言能
力。脑电生物反馈治疗的机制目前尚未完全阐明，现阶段研究表
明，其一方面可以纠正脑瘫患儿的异常脑电波，另一方面还可调
节中枢神经系统中的神经递质代谢，进而提高其认知能力和语言
发育水平，改善其智力发育[17]。既往研究也表明，脑电生物反馈
治疗能够通过诱导患者脑电波的改变从而更好地调整神经生理学
指标，可以作为常规康复训练的补充治疗手段进一步改善患者的
认知能力[18]。
　　综上所述，Bobath疗法联合脑电生物反馈治疗能够有效促进
脑瘫患儿语言发育，纠正其姿势发育异常，改善其步行能力，值
得在临床推广。
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