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体感振动音乐干预对痉挛型脑瘫患儿的影响

李树梅①，孙雪义，齐青青

（郑州大学第一附属医院小儿内科，河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：探讨体感振动音乐干预对痉挛型脑瘫患儿关节活动度、肌张力及生长发育的影响。 方

法：选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １０ 月收治的 １０３ 例痉挛型脑瘫患儿作为研究对象，按随机法将其分

为对照组和观察组，对照组 ５１ 例给予聆听音乐干预，观察组 ５２ 例给予体感振动音乐疗法干预

（ＶＡＴ），分析两组患儿下肢肌张力、关节活动度及生长发育水平。 结果：实施干预后，观察组患者左、

右足背屈角与肌张力等级均小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者左、右腘窝角与

内收肌角活动度均大于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者发展商、ＧＭＦＭ 评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

结论：体感音乐干预可提高痉挛型脑瘫患儿的下肢肌张力水平和关节活动度，促进患儿生长发育。
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　 　 痉挛型脑瘫是指患儿在出生前、中、后期因缺

氧、感染等因素造成脑部损伤后出现的运动障碍，好

发于新生早产儿，足月新生儿也有发病风险［１］。 此

类患儿多以运动功能障碍、肌肉张力高，灵活度下降

等为主要临床表现，部分患儿也会出现智力、语言和

视听觉障碍等［２］。 目前，临床尚难治愈该类疾病，但

可通过药物治疗、康复训练等方式改善患儿病情，降

低肢体功能障碍对患儿预后的影响，聆听音乐干预

是不可缺少的临床干预手段。 研究显示，聆听音乐

可在患儿实施康复训练过程中降低其抵触及负面情

绪，提高患儿的诊疗依从性［３］。 在此基础上，应用体

感振动音乐干预可提高患儿的临床康复效果和诊疗

效率［４］。 笔者探讨体感振动音乐干预对痉挛型脑瘫

患儿关节活动度、肌张力及生长发育的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

将 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １０ 月郑州大学第一附

属医院小儿内科收治的 １０３ 例患儿随机分为两组。

对照组 ５１ 例，男 ２７ 例，女 ２４ 例；年龄 ３ ～ ７ 岁，平均

（５．０±１．１）岁；早产儿 ４０ 例，足月儿 １１ 例。 观察组 ５２

例，男 ２９ 例，女 ２３ 例；年龄 ３～８ 岁，平均（５．１±１．５）岁；

早产儿 ４２ 例，足月儿 １０ 例。 两组性别、年龄、疾病

类型等一般资料比较， 差异无统计学意义 （ Ｐ ＞

０．０５），具有可比性。 本研究获郑州大学第一附属医

院医学伦理委员会审核批准；患儿家属或其法定监

护人签署知情同意书。

纳入标准：符合痉挛型脑瘫小儿的诊断标准［５］；

无家族精神病史；无颅脑手术或外伤病史；无先天性

肢体畸形。

排除标准：合并先天性重要脏器疾病；先天性失

聪、失明；入院前 １ 个月有外院治疗史；合并严重营

养不良；家属依从性差。

１．２　 治疗方法

对照组患儿给予聆听音乐干预，具体干预过程

如下：与患儿及其家属进行沟通，选定患儿喜欢或感

兴趣的音乐，如动画片主题曲，节奏欢快的儿歌等；在
治疗期间为患儿播放其喜欢的音乐，３ 次 ／ ｄ，每次播放

时间为 １５～３０ ｍｉｎ，具体时长以患儿病情、对音乐的反

应等因素进行调整。 住院干预总时长为 ４ 周。
观察组患儿给予体感振动音乐疗法干预，具体

干预过程如下：为患儿提供体感震动音乐按摩床，并
将患儿放置于按摩床上，取仰卧位；播放患儿喜欢的

音乐、儿歌等，将音乐按摩床的震动频率设置在 ６０
Ｈｚ 左右，音乐播放分贝 ３０ ～ ５０ ｄＢ；单次干预时间为

１５～３０ ｍｉｎ，１～２ 次 ／ ｄ。 住院干预总时长为 ４ 周。

１．３　 观察指标

①下肢肌张力：应用医用量角器对患儿被动状

态下的左、右足背屈角进行检测；应用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ
法检测两组患儿左、右肌张力。 改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 法：该
检测方法是将肌力分为 ０ ～ ６ 个等级，０ 级为无肌张

力增加；１ 级为肌张力略微增加；１＋级为肌张力轻度

增加；２ 级为肌张力明显增加；３ 级为肌张力剧烈增

加；４ 级为肢体僵直。 ②关节活动度：应用医用量角

器测量患儿左腘窝角、右腘窝角、内收肌角的活动角

度。 ③生长发育：应用 Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表检测两组患

儿的发展商（ＤＱ）；应用 ＧＭＦＭ 评分量表检测两组患

儿的发育水平。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件分析数据，计量资料以（�ｘ±ｓ）表
示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 下肢肌张力

实施干预后，观察组患者左、右足背屈角与左、
右肌张力等均小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 １。

·９２·
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表 １　 两组足背屈角与下肢肌张力比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
左足背屈角（°）

干预前 干预后

右足背屈角（°）

干预前 干预后

左肌张力（级）

干预前 干预后

右肌张力（级）

干预前 干预后

对照组 ５１ ７２．４３±７．３２ ７０．３２±７．０１∗ ７０．７４±７．０７ ６８．４６±６．６４∗ １．６４±０．２３ １．２３±０．１３∗ １．４７±０．０５ １．０４±０．０１∗

观察组 ５２ ７１．４７±７．０４ ６７．４７±６．６３∗ ７１．２１±７．１３ ６２．６３±６．２１∗ １．５７±０．１７ １．０３±０．１１∗ １．４５±０．０６ ０．７４±０．２２∗

ｔ ０．６７８ ２．１２０ ０．３３５ ２８．２９０ １．７５３ ８．４３４ １．８６３ ９．８２３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 关节活动度

实施干预后，观察组左、右腘窝角与内收肌角活

动度均大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表 ２。

表 ２　 两组关节活动度比较（�ｘ±ｓ，°）

组别 ｎ
左腘窝角

干预前 干预后

右腘窝角

干预前 干预后

内收肌角

干预前 干预后

对照组 ５１ １２６．０２±１２．６３ １３０．３４±１３．１２∗ １２８．３４±１２．６７ １３３．６７±１３．４８∗ １０１．４７±１０．０１ １０３．５６±１０．２３∗

观察组 ５２ １２５．７４±１２．５６ １３８．４７±１３．８３∗ １２７．７７±１２．５６ １３９．４６±１３．８６∗ １００．２３±１０．００ １１０．６７±１１．０３∗

ｔ ０．１０７ ３．０５９ ０．２２９ ２．１４８ ０．６２８ ３．３９０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 生长发育

实施干预后，观察组患者发展商、ＧＭＦＭ 评分均

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组发展商、ＧＭＦＭ 评分比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
发展商

干预前 干预后

ＧＭＦＭ 评分（分）

干预前 干预后

对照组 ５１ ６４．４７±６．３０ ７０．２３±７．００∗ ２７．７８±２．７６ ３１．０５±３．４３∗

观察组 ５２ ６４．７１±６．７４ ７９．７５±７．８７∗ ２８．１９±３．０１ ３５．４５±３．７５∗

ｔ ０．１８６ ６．４８２ ０．７２０ ３．２１０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨论

痉挛型脑瘫是由于缺氧、感染、生产性创伤等因

素引发的新生儿脑损伤疾病，也是临床常见的新生

儿脑瘫类型之一［６］。 流行病学调查发现，痉挛型脑

瘫的发病率呈逐渐递增趋势。 目前，我国已有脑瘫

患儿 ６００ 万左右，其是威胁新生儿生命健康安全的

大问题［７］。 痉挛型脑瘫主要以运动功能障碍为主要

临床表现，虽不会逐步加重，但严重影响患儿生活能

力［８］。 对于该病的治疗，临床主张以康复训练为主。

为了提高患儿的治疗依从性，降低患儿在干预过程

中的痛苦程度，临床主张应用聆听音乐干预以提高

患儿的积极情绪。 随着后期医疗技术的发展和进

步，有临床医师主张应用体感振动音乐干预对患儿
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实施康复训练，以此来促进患儿的康复进程与治疗，

但目前该干预方式的应用有待完善［９］。

笔者的研究结果显示，实施干预后，观察组左、

右足背屈角与左、右肌张力等级均小于对照组，说明

体感音乐干预可改善患者的肌张力水平。 肌张力升

高，四肢活动僵硬是痉挛型脑瘫最主要的临床表现，

其中以双下肢三头肌、腓肠肌痉挛、肌张力升高多

见，其是造成患儿站立困难、行走障碍的主要影响因

素［１０－１１］。 聆听音乐干预可通过刺激患儿大脑皮层，

使其有一定兴奋性，进而改善患儿情绪，但对肢体肌

张力的作用不明显［１２］。 体感音乐干预通过震动的

按摩床对肌肉产生物理刺激，进而使肌肉对牵拉形

成有规律的反射作用，缓解肌肉张力。 音乐体感按

摩床的应用也提高患儿的康复舒适度，个体化音乐

对大脑皮层有兴奋作用，进而缓解肌肉的紧张状态。

除肌肉张力以外，关节活动度也是评估患儿恢

复及临床干预效果的重要指标之一［２，１３］。 在本次研

究中，实施干预后，观察组左、右腘窝角与内收肌角

活动度均大于对照组，说明体感音乐干预可提高痉

挛型脑瘫患儿的关节活动度。 除此之外，体感音乐

干预通过特定的震动频率刺激患儿皮肤和关节的机

械感受器，激活机体运动神经元，提高患儿的运动能

力和关节活动度。 体感音乐干预可通过音乐及震动

改善患者的体感程度，降低患者纤维肌痛症状，这也

是促进患者关节活动度升高的主要原因［１４－１５］。

智力障碍与生长发育不良也是痉挛型脑瘫患儿

常见的临床症状。 在本次研究中，笔者发现，干预后

观察组的发展商、ＧＭＦＭ 评分均高于对照组，揭示体

感音乐干预可提高患儿的生长发育水平。 造成痉挛

型脑瘫的主要病因为缺氧、新生儿脑供血不足等因

素［１６－１７］。 体感音乐干预的震动频率一般为 １６ ～

１５０ Ｈｚ，此频率可改善患儿脑部供血状态，提高脑部

供血量，尤其是可增加颅脑部损伤组织的供血，避免

脑组织功能进一步受损。 此外，音乐刺激与震动感

也会促进患儿脑功能恢复和发展。

本次研究尚存在以下不足：患儿年龄尚小，存在

沟通及理解困难等问题；研究过程中患儿看护人频

繁变更，影响后期数据的采集。 因此，此研究有待于

进一步深入、完善。

综上所述，应用体感音乐干预对痉挛型脑瘫患

儿实施干预，可有效降低患儿双下肢肌肉张力，提高

患儿关节活动度，且该干预方法可促进患儿的生长

发育。
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