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  [摘要] 目的 探讨运动疗法联合早期认知语言康复对促进发育迟缓患儿运动和语言功能发育的影响。
方法 选取2018年10月至2021年1月柳铁中心医院和柳州市妇幼保健院收治的发育迟缓患儿74例作为研

究对象,将2018年10月至2019年10月收治的37例患儿设为对照组,2019年11月至2021年1月收治的37
例患儿设为联合组,两组均给予药物对症治疗,对照组在药物对症治疗基础上接受运动疗法训练,联合组在药

物对症治疗、运动疗法训练基础上联合早期认知语言康复训练。比较两组患儿干预后智力水平、上下肢肌张

力、精细运动功能、语言功能发育水平及社会生活能力。结果 两组患儿干预后言语智商、操作智商、总智商评

分,各项精细运动功能评分,符号形式———指示内容关系、促进学习相关的基础性过程、交流态度评分均较干预

前明显升高,上下肢肌张力评分均较干预前明显降低,且联合组患儿均明显优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);联合组患儿干预后各领域社会生活能力评分均较干预前明显升高,对照组患儿仅运动、独立生活、
参加集体活动领域评分较干预前明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患儿除独立生活、参加集体活

动领域评分外,其他领域社会生活能力评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 运动疗法联合早期

认知语言康复能促进发育迟缓儿运动、语言功能的发育。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

exercise
 

therapy
 

combined
 

with
 

early
 

cognitive
 

lan-
guage

 

rehabilitation
 

on
 

the
 

motor
 

function
 

and
 

language
 

function
 

development
 

in
 

children
 

patients
 

with
 

devel-
opmental

 

delay.Methods Seventy-four
 

children
 

patients
 

with
 

developmental
 

delay
 

treated
 

in
 

the
 

Liutie
 

Cne-
tral

 

Hospital
 

and
 

Liuzhou
 

Municipal
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

from
 

October
 

2018
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

subjects,37
 

children
 

cases
 

treated
 

from
 

October
 

2018
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

set
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

37
 

children
 

cases
 

from
 

November
 

2019
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

set
 

as
 

the
 

com-
bined

 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

the
 

medication
 

symptomatic
 

treatment.The
 

control
 

group
 

received
 

the
 

exercise
 

therapy
 

training
 

on
 

this
 

basis,and
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

combined
 

with
 

the
 

early
 

cognitive
 

lan-
guage

 

rehabilitation
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

symptomatic
 

therapy
 

and
 

exercise
 

therapy
 

training.The
 

intel-
ligence

 

level,muscle
 

tension
 

of
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs,fine
 

motor
 

function,language
 

function
 

development
 

lev-
el

 

and
 

social
 

life
 

ability
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

intervention,
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the
 

scores
 

of
 

VIQ,PIQ,FIQ,fine
 

motor
 

function
 

scores
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

symbolic
 

form-indicates
 

content
 

rela-
tions,foundational

 

processes
 

related
 

to
 

promotional
 

learning
 

and
 

communication
 

attitude
 

score
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<0.05),and
 

there
 

were
 

signif-
icant

 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

muscle
 

tension
 

of
 

upper
 

and
 

lower
 

limbs
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<
0.05),moreover

 

the
 

combined
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05);the
 

scores
 

of
 

various
 

social
 

life
 

abilities
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention;only
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

fields
 

of
 

mo-
tion,independent

 

living,participating
 

in
 

the
 

collective
 

activities
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

in-
creased

 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

singificant(P<0.05);
except

 

for
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

fields
 

of
 

independent
 

living
 

and
 

participating
 

in
 

the
 

collective
 

activities
 

in
 

the
 

two
 

groups,the
 

scores
 

in
 

the
 

other
 

fields
 

of
 

social
 

living
 

abilities
 

had
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

exercise
 

therapy
 

combined
 

with
 

early
 

cognitive
 

language
 

rehabilitation
 

can
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

motion
 

and
 

language
 

in
 

children
 

with
 

developmental
 

retardation.
[Key

 

words] exercise
 

therapy;early
 

cognitive
 

language
 

rehabilitation;children
 

with
 

developmental
 

de-
lay;motor

 

function;language
 

function
 

training
 

  发育迟缓是儿科常见疾病,多发生于6岁以下儿

童,发病率为6%~8%,患儿主要表现为存在2个或

2个以上的发育方面明显落后[1]。有研究表明,发育

迟缓患儿以智力、运动和语言发育迟缓最为常见,对
患儿身心健康造成极大影响[2]。由于该病的病因和

发病机制极为复杂,需对因对症长期治疗,因此,探索

一些合理、有效的康复治疗措施以更好地促进患儿痊

愈具有重要意义。运动疗法泛指利用器械或自身力

量进行主动或被动运动达到改善全身或局部运动功

能及身体状况的运动[3]。早期认知语言康复主要依

据患儿当前认知语言发育水平,通过合理的训练计

划,多方面引导及促进患儿各功能区的发展,尤其有

利于语言能力的提高[4]。因患儿多为全面性发育迟

缓,单一的康复治疗措施在一定程度上虽对患儿症状

有一定改善,但效果和治疗时间方面并不理想[5]。鉴

于此,本研究探讨运动疗法联合早期认知语言康复对

促进发育迟缓患儿运动和语言功能发育的影响,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年10月至2021年1月柳铁中心医院

和柳州市妇幼保健院收治的发育迟缓患儿74例作为

研究对象,将2018年10月至2019年10月收治的37
例患儿设为对照组,2019年11月至2021年1月收治

的37例患儿设为联合组。纳入标准:(1)符合发育迟

缓诊断标准[6]并确诊者;(2)年龄1~7岁;(3)无骨骼

畸形和视听障碍;(4)临床资料完整;(5)同意参与本

研究并签署知情同意书。排除标准:(1)伴先天性代

谢疾病;(2)合并重要脏器功能严重不全;(3)伴其他

脑部严重器质性病变;(4)患有精神障碍,无法配合完

成指令;(5)中途因自身原因退出研究者。联合组患

儿中男21例,女16例;年龄1~7岁,平均(4.19±
0.65)岁;病程1~10个月,平均(3.74±0.69)个月。
对照组患儿中男20例,女17例;年龄1~7岁,平均

(4.25±0.71)岁;病程1~9个月,平均(3.68±0.63)
个月。两组患儿性别、年龄、病程等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

符合《赫尔辛基宣言》原则。

1.2 方法

两组患儿均给予药物对症治疗,如补充钙剂等,
对照组患儿在药物对症治疗基础接受运动疗法训练,
主要采用Bobath疗法、引导式教育、Rood技术、Vojta
疗法等进行康复训练,逐步改善患儿肌力、关节活动

度、坐立位平衡及步行功能等,每次30
 

min,每天1
次,每周5次,共训练12周。联合组在药物对症治

疗、运动疗法训练基础上联合早期认知语言康复训

练,每次20
 

min,每周3次,共训练12周。具体方法

如下:(1)视觉刺激。采用颜色鲜艳的卡片或玩具训

练患儿追视功能并逐步提高训练难度;(2)听知觉训

练。通过不同音量、频率、音质声源、不同方位声源、
辨别不同音调、模仿节拍等诱导患儿进行听知觉训

练;(3)触觉训练。使用按摩球、毛刷、沙粒等刺激患

儿手部感知能力,刺激物可由细至粗,强度可由轻至

重;(4)记忆力训练。通过人、物再认及视听触觉并

用,交替拓展至其他事物训练记忆力;(5)语言训练。
根据汉语儿童语言发育迟缓评估表对患儿进行言语

评估,根据评估结果对患儿进行相应言语训练;(6)上
肢功能发育训练。对抓握意识较差的患儿进行以促

进主动抓握为主的训练,对抓握意识一般的患儿进行

以促进抓握准确度为主的训练,对抓握意识较强的患
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儿以训练精细抓握及手眼协调为主的训练。

1.3 观察指标

1.3.1 智力水平

采用中国韦氏儿童智力量表[7]评估两组患儿干

预前后智力水平,分为3个主项,即言语智商(verbal
 

intelligence
 

quotient,VIQ)、操作智商(performance
 

intelligence
 

quotient,PIQ)和总智商(full
 

intelligence
 

quotient,FIQ),分数越高表示相应智力水平越高。

1.3.2 上下肢肌张力

采用改良Ashworth痉挛评定量表[8]评估两组患

儿干预前后上下肢肌张力,分为6级,0级计0分,Ⅰ
级计1分,Ⅰ+级计2分,Ⅱ级计3分,Ⅲ级计4分,Ⅳ
级计5分,分数越高表示肌张力越高。

1.3.3 精细运动功能

采用精细运动功能评估量表[9]评估两组患儿干

预前后精细运动功能,采用4级评分法,分值与相应

运动能力呈正比。

1.3.4 语言功能发育水平

采用汉语儿童语言发育迟缓评估表[10]评估两组

患儿干预前后语言功能发育水平,包括符号形式———

指示内容关系、促进学习相关的基础性过程、交流态

度评分等,分值与相应语言能力呈正比。

1.3.5 社会生活能力

采用婴儿-初中生社会生活能力检查量表[11]评估

两组患儿干预前后社会生活能力,分值越低表示缺陷

越严重。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或率表

示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 智力水平

两组患儿干预后 VIQ、PIQ、FIQ评分均较干预

前明显升高,且联合组高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

2.2 上下肢肌张力

两组患儿干预后上下肢肌张力评分均较干预前

明显降低,且联合组低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表1  两组患儿干预前后智力水平比较(x±s,分)

组别 n
VIQ

干预前 干预后

PIQ

干预前 干预后

FIQ

干预前 干预后

联合组 37 42.26±7.69 51.12±7.15a 51.73±8.31 64.79±7.52a
 

45.79±6.84 55.09±8.58a

对照组 37 42.78±8.02 47.26±6.58a 51.25±8.46 57.92±6.83a 45.08±7.16 49.86±7.75a

t 0.285 2.416 0.246 4.113 0.178 2.752

P 0.776 0.018 0.806 0.001 0.859 0.007

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

表2  两组患儿干预前后上下肢肌张力比较(x±s,分)

组别 n
上肢肌张力

干预前 干预后

下肢肌张力

干预前 干预后

联合组 37 3.26±0.68 1.52±0.43a 3.93±0.81 1.99±0.47a

对照组 37 3.22±0.72 1.98±0.51a 3.96±0.86 2.21±0.53a

t 0.246 4.194 0.419 1.889

P 0.807 0.001 0.677 0.063

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

2.3 精细运动功能

两组患儿干预后各项精细运动功能评分均较干

预前明显升高,且联合组高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 语言功能发育水平

两组患儿干预后符号形式———指示内容关系、促
进学习相关的基础性过程、交流态度评分均较干预前

明显升高,且联合组高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表4。

2.5 社会生活能力

联合组患儿干预后各领域社会生活能力评分均

较干预前明显升高,对照组患儿仅运动、独立生活、参
加集体活动领域评分较干预前明显升高,差异均有统

计学意义(P<0.05);两组患儿除独立生活、参加集体

活动领域评分外,干预后其他领域社会生活能力评分

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
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表3  两组患儿干预前后精细运动功能比较(x±s,分)

组别 n
视觉追踪

干预前 干预后

上肢关节活动能力

干预前 干预后

抓握能力
 

干预前 干预后

联合组 37 8.11±1.35 11.75±1.92ab
 

14.08±2.11 21.15±3.52ab 17.82±3.18 24.48±4.33ab

对照组 37 8.16±1.41 9.69±1.74a
 

14.15±2.18 17.09±2.75a 17.91±3.25 20.05±3.61a

组别 n
操作能力

干预前 干预后

手眼协调能力

干预前 干预后

联合组 37 20.28±3.84 27.47±4.46ab
 

21.09±3.37 28.86±4.95ab

对照组 37 20.35±3.56 22.81±3.93a
 

21.22±3.23 23.34±3.71a

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与对照组干预后比较。

表4  两组患儿干预前后语言功能发育水平比较(x±s,分)

组别 n
指示内容关系

干预前 干预后

促进学习相关的基础性过程

干预前 干预后

交流态度
 

干预前 干预后

联合组 37 12.31±1.25 17.76±1.84ab 10.38±1.17 16.44±1.81ab 11.28±1.45 18.47±2.01ab

对照组 37 12.25±1.31 15.02±1.57a 10.27±1.22 14.16±1.75a 11.33±1.52 16.35±1.76a

t 0.202 2.416 0.246 4.113 0.178 2.752

P 0.841 0.018 0.806 <0.001 0.859 0.007

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与对照组干预后比较。

表5  两组患儿干预前后社会生活能力比较(x±s,分)

组别 n
运动

干预前 干预后

作业操作

干预前 干预后

交往

干预前 干预后

联合组 37 8.84±1.59 11.58±2.14a 9.56±1.85 12.43±2.21a 11.72±2.54 15.25±2.57a

对照组 37 8.92±1.63 9.76±1.77ab 9.64±1.82 10.42±1.95b 11.78±2.63 12.84±2.82b

组别 n
独立生活

干预前 干预后

参加集体活动

干预前 干预后

自我管理

干预前 干预后

联合组 37 16.27±3.39 21.87±4.09ab 12.88±2.61 15.23±3.05ab 11.84±2.58 13.51±2.84ab

对照组 37 16.21±3.34 20.35±3.61a 12.95±2.72 14.38±2.87a 11.76±2.47 12.32±1.96ab

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与对照组干预后比较。

3 讨  论

  发育迟缓致病因素很多,已有研究表明,产前代

谢紊乱、感染、致畸剂/毒素暴露,以及围生期早产、窒
息、新生儿并发症、产后创伤、感染等均可导致儿童发

育迟缓[12]。婴幼儿阶段是成长、发育的关键期,此阶

段大脑可塑性最大,患儿认知功能发育对功能恢复有

直接影响[13]。因此,制订合理的康复方案尽早进行干

预,对促进儿童发育、缩小与同龄健康儿童的差距很

有必要。
有研究表明,儿童智力与运功功能、语言发育水

平呈正相关[14-15]。本研究应用运动疗法进行干预,结
果显示,发育迟缓患儿智力水平、上下肢肌张力、精细

运动功能、语言功能、社会生活能力均得到不同程度

改善,说明运动疗法可促进患儿智力、运动和语言功

能发育。根据儿童运动发育规律,中枢神经系统的代

偿性很强,进行持续运动学习可有效改变突触的可塑

性,一定程度上有利于重新组合神经系统修复大脑受

损区域,从而恢复或增强相关功能[16]。但患儿的语言

与理解能力、社会适应方面仍欠缺,为进一步提高疗

效,本研究在运动疗法的基础上联合早期认知语言康

复训练进行干预,结果显示,患儿各项指标改善更为

明显,有利于改善其预后。分析原因:儿童认知功能

主要包括感知觉、手眼协调、摆弄物体、解决简单问题

等能力,发育迟缓患儿因认知发育起点低、速度慢,使
认知功能较同龄正常儿童低下。本研究针对此类患

儿联合早期认知语言康复训练进行干预,首先是依据

幼儿感知觉发育特点,增加视觉、听觉、触觉方面的感

知力训练,为患儿提供了较为丰富的学习环境,有利

于提高患儿的注意力和观察力,进而激发主观能动性

使患儿积极参与训练。然后在此基础上针对记忆与

语言能力加强训练,多样性地互动交流有利于增强患

儿的学习兴趣和积极性,同时循序渐进的训练内容和
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强度有助于唤醒患儿潜在的语言能力,并不断提升,
从而提高患儿社会适应能力。此外,本研究重视强化

患儿上肢精细动作的训练,根据抓握能力的不同设置

适宜的作业活动,使患儿手的操作能力均得到增强,
进一步改善了上肢肌张力,促进了患儿康复。早期认

知语言康复从多方面促进患儿各功能区发展,使患儿

的学习、理解、交流、社会适应等方面能力均逐步提

高,可视为全方位治疗方法[17]。
综上所述,实施运动疗法联合早期认知语言康复

可有效改善发育迟缓患儿肌张力,更好地促进患儿智

力、精细运动和语言发育,有利于提高其社会生活能

力,帮助患儿尽早融入社会,值得临床推广应用。
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