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TETRAX 平衡仪训练联合康复教育对脑瘫肢体运动功能的影响 

耿开琦  侯媛媛  陈  宇 

（安徽医科大学附属宿州医院宿州市立医院儿科，安徽宿州市 234000） 

摘  要  目的：研究 TETRAX 平衡仪联合康复教育对脑瘫肢体运动功能的影响。方法：选取 2019年 7 月至 2020

年 7月在我院就诊的 50例脑瘫患儿作为研究对象，按照随机排列表法分成对照组和观察组，各 25例，对照组予常

规康复指导，观察组予 TETRAX 平衡仪联合康复教育，6个月后，对比两组治疗效果、粗大运动功能、肌张力、功能

独立性和生活质量，以及稳定性和平衡性情况。结果：观察组治疗总有效率 92.73%高于对照组的 76.36%，治疗后，

观察组 GMFM 评分、PSS 及 Berg 评分、肌张力、认知功能、语言功能、运动功能独立性以及生活自理、社会适应能

力均优于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。结论：对脑瘫患儿实施 TETRAX 平衡仪联合康复教育的护理干预措施，

可以提高常规治疗的有效率，改善其平衡和稳定能力，促进患儿肢体运动功能恢复，提高患儿生活质量。 

关键词  TETRAX 平衡仪；康复教育；小儿脑瘫；肢体运动功能；生活质量 

Effect of Tetrax balance training combined with rehabilitation education on limb motor function 

in patients with cerebral palsy 

Geng Kaiqi; Hou Yuanyuan; Chen Yu 

(Department of Pediatrics, Suzhou Hospital (Suzhou Municipal Hospital) Affiliated to Anhui Medical University 234000) 

Abstract  Objective: To study the effect of Tetrax balance instrument combined with rehabilitation education on limb 

motor function of cerebral palsy. Methods: 50 children with cerebral palsy treated in our hospital from July 2019 to July 

2020 were selected and randomly divided into control group and observation group with 25 cases in each group. The control 

group was given routine rehabilitation guidance, and the observation group was given Tetrax balance instrument combined 

with rehabilitation education. After 6 months, the treatment effect, gross motor function, muscle tension, functional 

independence and quality of life of the two groups were compared, And stability and balance. Results: the total effective rate 

of the observation group was 92.73%, which was higher than 76.36% of the control group. After treatment, the GMFM 

score, PSS and Berg score, muscle tension, cognitive function, language function, motor function independence, self-care 

and social adaptability of the observation group were better than those of the control group, with significant difference 

between the two groups (P < 0.05). Conclusion: the nursing intervention measures of Tetrax balance instrument combined 

with rehabilitation education for children with cerebral palsy can improve the efficiency of conventional treatment, improve 

their balance and stability ability, promote the recovery of limb motor function and improve their quality of life. 

Key words  Tetrax balance instrument; Rehabilitation education; Cerebral palsy in children; Motor function of limbs; 

Quality of life 

 

脑瘫是指小儿在出生前、出生时或婴儿早期受到

某些因素的影响，导致脑部发生非进行性损伤[1]。其

主要临床表现为中枢性运动障碍和姿势异常,并可同

时伴有智力落后及惊厥发作、行为异常、感觉障碍及
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其他异常症状[2]。因此，及时发现、尽早治疗对促进

患儿神经系统的正常发育，减少脑瘫患儿的继发症、

减轻致残率，减轻家庭及社会负担具有重要意义[3]。

然而脑瘫的康复是一个长期的过程，且患儿年龄小，

治疗依从性差，必须对脑瘫患儿的康复治疗过程进行

合理的干预。TETRAX 平衡仪是一种辅助患者进行平

衡障碍训练的重要仪器，国内外诸多国家已将其用于

临床的辅助治疗过程中[4]。目前国外已逐渐开始将

TETRAX 平衡仪用于脑瘫患儿的日常运动康复过程

中[5]。国内以往大都倾向于利用此仪器促进中老年人

的平衡功能康复 [6]。近年来，临床也已尝试应用

TETRAX 平衡仪对脑瘫患儿实施干预，从而更好地帮

助其保持平衡和稳定。我院将 TETRAX 平衡仪与康

复教育联合应用于脑瘫患儿的康复治疗过程中后发

现效果满意，故现汇报如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 7 月至 2020 年 7 月在我院就诊的

50 例脑瘫患儿作为研究对象。入组标准：（1）满足

脑瘫的有关诊断标准[7]；（2）年龄≥5 个月；（3）

存在较好的认知能力，可理解相关指令并予以配合；

（4）可顺利完成此次研究者；（5）所有患儿的家长

均已知情此次研究，并已签署同意书。排除标准：（1）

其他脑部病变引发的躯干稳定性异常者；（2）存在

严重智力障碍者；（3）无站立功能亦或是行走功能

者；（4）资料数据缺失者。按照随机排列表法分成

对照组和观察组，各 25 例。对照组：男 18 例，女

17 例；年龄 6 个月~10 岁，平均（5.89±0.55）岁；

病程 2 个月~5 年，平均（2.74±0.41）年；痉挛型 16

例，共济失调型 4 例，肌张力低下型 1 例，不随意运

动型 4 例；观察组:男 17 例，女 18 例；年龄 5 个月

~10 岁，平均（5.85±0.52）岁；病程 2 个月~5 年，

平均（2.72±0.39）年；痉挛型 15 例，共济失调型 3

例，肌张力低下型 2 例，不随意运动型 5 例。组间基

本信息对比，差异不显著（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组予常规康复指导，包括告知家长常规康复

训练内容及方法，指导家长对患儿进行简单运动训练

等；观察组予 TETRAX 平衡仪联合康复教育，其中

TETRAX 平衡仪措施为：对于小于 18 个月的患儿，

采用 Vjojta 技术对患儿进行频繁刺激，促使患儿进行

反射性的腹部爬行和翻身，一般每次 40min，2 次/日，

从而促进患儿的机体运动神经元的发育。对于大于

18 个月的患儿，采用神经生理疗法（Bobath）对患儿

关键部位进行控制，从而抑制异常姿势，促进正常姿

势的发育和恢复。利用神经促通技术帮助患儿维持正

常的站、坐等姿势，促进正常的运动，并形成良好的

控制力和平衡反应能力，包括训练患儿的坐位、站位

和头部姿势的正常直立，锻炼患儿的坐位平衡、站立

平衡以及独立行走能力。在具体训练过程中要采用一

对一的训练模式，每次训练 30min，2 次/日，每个疗

程 2 个月。康复教育措施为：采用引导式教育，分别

根据患儿所处的年龄区间如婴儿期和幼儿期，以及少

儿期实施难度递增式干预，对患儿每日的穿衣、洗漱、

吃饭、如厕、站立、行走等日常活动进行适宜年龄段

的指导训练，其中婴儿期重点强调洗漱、吃饭等内容；

幼儿期重点强调洗漱、吃饭、如厕和站立等内容；而

少儿期则重点强调穿衣、洗漱、吃饭、如厕、站立和

行走等内容。且在训练过程中同时运用分组训练和单

一指导的方式，其中分组训练中要妥善运用引导式教

学方法，将相同年龄区间的患儿划分成一组，将患儿

感兴趣的游戏方式融入教学内容中，游戏方式和学习

内容既要多样化，也要与训练主题相契合，包括基本

姿势训练课、关节活动训练课以及日常生活能力训练

课等，每节训练课都利用节律性语言分界成多个小步

骤，语言与动作同时进行，每组 5-8 人，30min/次，

5d/周。单一指导中，由于患儿情况相对特殊，多需

要家长进行配合指导，因此在日常分组课程训练的基

础上还要求家长学会将课堂训练内容融入到家庭日

常生活中。需要指出的是，TETRAX 平衡仪训练时应

明确无站立或行走能力，以及智力障碍等均为相应的

禁忌证。 

1.3 观察指标 

6 个月后，对比两组治疗效果、粗大运动功能、

肌张力、功能独立性和生活质量，以及稳定性和平衡
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性情况。治疗效果通过《脑瘫儿童综合功能评定表》

进行评价，疗效标准为[8]：总分＞80 分为治愈；60

分≤总分≤80 分为显效；40 分≤总分＜60 分为有效；

总分＜40 分为无效。治疗总有效率（%）=治愈率+

显效率+有效率；粗大运动功能采用 88 项粗大运动功

能测量表（GMFM）对其中 5 项进行评价[9]，每项 0-3

分，分数越高，表示运动功能越好；肌张力采用改良

Ashworth 法进行评价[10]，分值为 0-5 分，分数越低，

表示肌张力越好，反之越差；功能独立性采用儿童功

能独立性评估量表（Wee FIM）进行评价[11]，包括认

知功能、语言功能、运动功能三项，分数越高，独立

性越强。生活质量采用 Peds QLTM3.0 脑瘫儿童生存

质量量表进行评价[12]，包括生活自理和社会适应能力

两项内容，分数越高，生活质量越好。稳定性通过

TETRAX 平衡仪测定，由四个独立型测试平台为受试

者双足底的前/后、外/内侧给予垂直压力，记录压力

传感器显示的力学信号，而后转成数字信号并通过电

脑分析稳定系数的平均分值。此值≤1.5 代表平衡功

能良好；1.6～3.0 代表稍差，3.1～6.0 代表较差，≥

6.1 代表非常差。分值越高，代表稳定性也越差。Berg

平衡量表主要含①站起；②独站；③坐下；④转移；

⑤闭眼站立；⑥双脚并拢且站立等总计 14 项，分值

为 21～40 分表示能够在辅助下步行。分值为 41～56

分表示能够完全独立。得分越低，代表平衡功能也越

差。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 18.0 对研究所得所有数据进行统计学

计算和分析，计数资料用百分比表示，计量资料用  ±

s 表示，分别采用 x2检验和 t 检验，P＜0.05 表示组间

差异显著。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果比较 

观察组治疗总有效率为 92.73%，高于对照组的

76.36%，组间差异显著（P＜0.05）。见表 1： 

表 1 两组治疗效果比较[n（%）] 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=25） 14（56.00） 7（28.00） 3（12.00） 1（4.00） 96.00 

对照组（n=25） 11（44.00） 6（24.00） 3（12.00） 5（20.00） 75.00 

x
2
 10.134 

P P＜0.05 

2.2 两组粗大运动功能及肌张力比较 

治疗前两组 GMFM 评分、肌张力比较，组间差

异不显著（P＞0.05）；治疗后，观察组 GMFM 评分、

肌张力优于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。见

表 2： 

表 2 两组粗大运动功能及肌张力比较（  ±s，分） 

组别 
GMFM评分 肌张力评估 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=25） 26.35±15.77 58.60±17.51 2.01±0.79 1.21±0.42 

对照组（n=25） 25.96±14.80 38.50±16.77 1.98±0.81 1.78±0.47 

t 0.134 6.148 0.197 6.707 

P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.3 两组功能独立性比较 

治疗前两组认知功能、语言功能、运动功能独立

性比较，组间差异不显著（P＞0.05）；治疗后，观

察组认知功能、语言功能、运动功能独立性均优于对

照组，组间差异显著（P＜0.05）。见表 3： 

表 3 两组功能独立性比较（  ±s，分） 

组别 
认知 语言 运动 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=25） 8.35±3.22 12.60±3.51 8.29±3.64 13.21±3.42 9.24±4.51 12.41±4.11 

对照组（n=25） 8.37±2.19 9.50±3.22 8.30±3.61 10.28±3.47 9.27±4.53 10.53±3.65 

t 0.038 4.827 0.014 4.460 0.035 2.536 

P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 
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2.4 两组生活质量比较 

治疗前两组生活自理、社会适应能力比较，组间

差异不显著（P＞0.05）；治疗后，观察组生活自理、

社会适应能力均优于对照组，组间差异显著（P＜

0.05）。见表 4： 

表 4 两组生活质量比较（  ±s，分） 

组别 
生活自理 社会适应能力 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=25） 5.54±3.31 9.60±2.23 7.14±2.79 12.51±3.42 

对照组（n=25） 5.51±3.29 8.50±2.14 7.13±2.81 10.22±3.37 

t 0.048 2.639 0.019 3.537 

P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.5 两组 PSS 及 Berg评分的比较 

治疗前两组 PSS 及 Berg 评分比较，组间差异不

显著（P＞0.05）；治疗后，观察组 PSS 评分低于对

照组，而 Berg 评分高于对照组，组间差异显著（P

＜0.05）。见表 5： 

表 5 两组 PSS及 Berg评分的比较（  ±s，分） 

组别 
PSS Berg 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=25） 4.81±0.75 2.80±0.66 36.84±3.50 41.68±4.31 

对照组（n=25） 4.83±0.65 3.52±0.72 36.91±3.49 39.13±3.25 

t 0.101 3.686 0.071 2.362 

P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3 讨论 

脑瘫是小儿时期常见的中枢神经障碍综合征，起

病于脑部，随着病情的发展可累及四肢，并常常伴有

智力缺陷、癫痫、行为异常、精神障碍及视、听觉、

语言障碍等临床症状，严重威胁患儿的生命健康和生

活质量
[13]
。据统计

[14]
，目前我国脑性瘫痪患儿已经超

过 800 万，发病率大约为 5.5%-7.8%，位居世界前列。

如何有效治疗脑瘫，促进患儿健康生长发育一直是儿

科医务工作者关注的重点。由于目前临床上对脑瘫尚

无根治的方法，因此，通过一系列康复治疗，提高患

儿生活自理能力，改善患儿生活质量一直是临床上治

疗脑瘫患儿的最终目标。 

研究表明
[15]
，脑具有可塑性和一定的适应能力，

通过一定的训练可以使脑部在结构和功能上修改自

身，以适应改变的客观环境。因此，对脑瘫患儿进行

康复训练可以帮助患儿机体功能恢复以及学习新的

功能。现代康复治疗是一种将现代科学和医学相结

合，并以运动疗法、物理疗法、言语疗法以及作业疗

法为核心指导思想进行功能锻炼的康复训练法。其能

够最大限度的使患者身心功能从生理上、心理上、职

业上和社会生活上进行全面的、整体的康复
[16]
。其中

以神经生理疗法（Bobath）为主的运动功能训练是促

使脑瘫患儿康复的重要手段之一，其主要通过对患儿

进行被动训练来减轻患儿痉挛，引入更具有分离性的

运动模式，并且将其运用在功能活动中，从而改善患

儿的运动功能。Vjojta 技术则主要是针对年龄较小的

患儿进行的康复训练，其主要通过对患儿进行频繁刺

激，促使患儿进行反射性的腹部爬行和翻身，从而促

进患儿机体运动神经元的发育。但由于脑瘫患儿主动

参与意识差，目前单纯康复训练多与实际生活脱节，

训练往往不能与教育同步，无法满足对脑瘫患儿进行

全面康复的需求，且脑瘫患儿的功能障碍是终身性

的，要想让患儿能够独立的在社会中生存，还必须抓

好教育。因此，在 TETRAX 平衡仪基础上，还必须

要配合适当的康复教育。通过康复教育，可以满足综

合康复和全面康复治疗的需求，可对康复训练起到补

偿矫治的作用，使患儿感知、注意、记忆、智力反应

等各个方面都能得到有效改善。由于脑瘫患儿身体素

质、智力等各方面都不同于正常儿童，所以脑瘫患儿

的康复教育也具有一定的特殊性。目前临床上多尝试

采用引导式教育法对脑瘫患儿进行康复教育，它是通

过他人引导、诱发和教育来促进患者功能改善的教育

方法
[17]
。通过引导式教育法可以引起患儿主动学习的

兴趣，使患儿能够主动参与到日常活动和社会生活当

中，促使患儿在身体素质、语言能力、智力发展以及

日常生活能力等方面都能够得到均衡的发展。 

本文通过研究发现，观察组治疗总有效率 92.73%

高于对照组的 76.36%，治疗后，观察组 GMFM 评分、

PSS 及 Berg 评分、肌张力、认知功能、语言功能、

运动功能独立性以及生活自理、社会适应能力均优于

对照组，与韩雪婷研究结果一致[18]。可见 TETRAX

平衡仪联合康复教育的治疗方法不仅可以促进脑瘫
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患儿肢体功能恢复，改善其平衡和稳定能力，而且可

以使患儿更好的适应社会，利于患儿今后在社会上的

生存。在 TETRAX 平衡仪对脑瘫患儿肢体运动功能

的影响方面，由于此平衡仪既能对站立姿势的稳定性

实施评价，又能由各种姿势控制患儿的本体感觉和视

觉，及前庭觉相关信息的有效输入，进而较好地调节

患儿的平衡能力[19]。此外，其还能按照患儿自身的功

能特点优化训练措施，使患儿在训练时处于平衡及失

衡二者的临界情况下，从而尽可能地激发患儿的平衡

能力，最终使患儿的平衡稳定能力明显提升[20-21]。但

由于患儿之间存在个体差异，且目前并没有较为标

准、系统的康复教育教材，所以如何将 TETRAX 平

衡仪联合康复教育法更好的应用于脑瘫患儿的康复

治疗中，使其发挥最佳的治疗效果还需要我们不断探

索。 
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