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基于认知与运动的双重任务导向训练对痉挛型
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摘要 ： 目的　观察基于认知与运动的双重任务导向训练对痉挛性脑瘫儿童步行、平衡功能及总体疗效的影

响，以期探索能进一步改善该型患儿相应功能更有效的训练手段。方法　选取2024年1月—2024年10月湖南中医

药大学第一附属医院针灸推拿康复中心儿童康复专科诊治的60例痉挛型脑瘫患儿作为研究对象。采取随机数字表

法将患儿随机分为对照组与观察组，各30例。两组分别干预12周。比较两组训练前后及组间的粗大运动功能测

试量表88项（GMFM-88）D区-站立、E区-走、跑、跳的得分，比较两组训练前后Berg平衡量表（BBS）的得

分变化和总体疗效差异。结果　对照组与观察组治疗前GMFM-88 D区的评分均低于治疗后（P <0.05）。对照组

治疗后GMFM-88 D区评分低于观察组（P <0.05）。对照组与观察组治疗前GMFM-88 E区的评分均低于治疗后

（P <0.05）。对照组治疗后GMFM-88 E区评分低于观察组（P <0.05）。对照组与观察组治疗前BBS的评分均低

于治疗后 （P <0.05）。对照组治疗后BBS评分低于观察组 （P <0.05）。观察组有效率高于对照组 （P <0.05）。

结论　认知与运动双重任务导向训练能显著提高痉挛型脑瘫儿童步行与平衡功能，值得临床推广。
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Abstract:  Objective To observe the effects of cognitive-motor dual-task-oriented training on walking, 

balance function, and overall efficacy in children with spastic cerebral palsy, aiming to explore more effective 

training strategies to further improve their functional outcomes.  Methods Sixty children with spastic cerebral palsy 

treated at the Pediatric Rehabilitation Department of the Acupuncture and Tuina Rehabilitation Center, the Hunan 

University of Traditional Chinese Medicine, from January 2024 to October 2024, were enrolled. The children were 

randomly assigned into a control group (n = 30) and an observation group (n = 30) using a random number table. 

Both groups underwent interventions for 12 weeks. Changes in Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88) 

dimensions D and E scores and Berg Balance Scale (BBS) scores before and after treatment, and overall efficacy 

were compared between the groups.  Results Both the control and observation groups showed significant 
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improvements in GMFM-88 dimensions D and E scores after treatment compared with baseline (P < 0.05). 

Post-treatment, the GMFM-88 dimensions D and E scores in the observation group were significantly 

higher than those in the control group (P < 0.05). Similarly, BBS scores increased significantly in both 

groups after treatment (P < 0.05), with post-treatment scores in the observation group exceeding those in 

the control group (P < 0.05). The overall effective rate was higher in the observation group than in the 

control group (P < 0.05).  Conclusion Cognitive-motor dual-task-oriented training can significantly improve 

walking and balance function in children with spastic cerebral palsy and is worthy of clinical promotion.

Keywords:  spastic cerebral palsy; dual-task training; gross motor score; balance function score

痉挛型脑瘫在脑性瘫痪中最常见[1]，Ⅰ～Ⅲ级

学 龄 前 痉 挛 型 脑 瘫 患 儿 虽 可 独 立 或 借 助 辅 具 步

行[2]，但 噪 声、交 流 等 环 境 干 扰 易 诱 发 运 动 质 量 下

降、平衡失调及跌倒问题，严重阻碍其入学准备及

参 与 日 常 活 动 ，加 重 家 庭 负 担[3]。传 统 神 经 发 育 疗

法 、悬 吊 等 单 运 动 任 务 模 式 虽 可 部 分 改 善 运 动 功

能 ，却 与“ 边 走 边 应 答 、避 让 障 碍 ”等 真 实 场 景 脱

节[4-5]。流行病学资料显示，74.5% 的痉挛型脑瘫患儿

同时伴有注意力、执行功能等认知障碍[6]，运动与认

知双重受损使其在多任务步行中挑战更大。

认 知 与 运 动 双 重 任 务 导 向 训 练 （cognitive-

motor dual-task-oriented training, CMDTOT） 是同时执

行运动任务与认知任务[7]，模拟真实场景，转移对

姿势控制的过度关注、促进其在更自然的模式下

调 整 姿 势 和 步 态 ， 有 利 于 运 动 技 能 的 迁 移 与 泛

化[8-9]，且该策略在脑卒中康复中的有效性已被循

证证实[10]。本研究旨在设计梯度化 CMDTOT 方案，

以Ⅰ～Ⅲ级学龄前期痉挛型脑瘫患儿作为研究对

象，观察其对步行、平衡功能及总体疗效的影响，

以期探索能进一步改善该型患儿相应功能更有效

的训练手段。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024 年 1 月—2024 年 10 月湖南中医药大

学第一附属医院针灸推拿康复中心儿童康复专科

诊治的 60 例痉挛型脑瘫患儿作为研究对象。采取

随 机 数 字 表 法 将 患 儿 随 机 分 为 对 照 组 与 观 察 组 ，

各 30 例。对照组予常规康复训练方案，观察组则

实施认知与运动双重任务导向性训练。本研究已

获湖南中医药大学第一附属医院医学伦理审查会

批准同意 （No：HN-LL-KY-2022-019-01）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《中国脑性瘫痪康复指

南 （2015）：第一部分》 [11]相关标准，明确诊断为

痉 挛 型 脑 瘫 ；②粗 大 运 动 功 能 分 级 系 统 评 级 为

Ⅰ～Ⅲ级；③年龄 2～6 岁；④1 个月内未采用其他

干预方式或参加其他临床研究；⑤患儿或其法定

监护人自愿加入本试验，均签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①患有精神疾病；②患有癫痫

疾病；③格塞尔婴幼儿发展量表评分中发展商数<

55 分；④合并有重要脏器器质性疾病。

1.3　方法　

1.3.1 　 对照组 　对照组采用常规康复训练。①运

动 疗 法 （15 min/次 ）： 采 用 神 经 发 育 学 疗 法

（Bobath 技术），通过关键点控制异常姿势，每日训

练翻身、坐起、爬行 5 组。核心训练包括仰卧位桥

式运动、俯卧位四点支撑，10 次/组，3 组/d。②平

衡与步行训练 （15 min/次）：患儿坐于花生球，双

足平放地面保持平衡，10 s/次，12 次/组，1 组/d；

悬吊带固定患儿腰部，双足与肩同宽站立，轻推患

儿躯干 （前后/左右方向） 诱发平衡调整，10 次/组，

3 组/d； 短 距 离 辅 助 步 行 或 独 立 步 行 ， 5 min/次 ，

1 次/d。以上方案每周治疗 5 d，总疗程 12 周。

1.3.2 　 观察组 　观察组采用认知与运动双重任务

导向训练。①1 名言语治疗师用“选择观察法”确

定患儿强化物偏好，结合格塞尔发展量表评估认

知水平，结合家长核心需求设计个性化认知游戏；

认知任务按“基础概念识别-指令执行-记忆序列”

梯度设置：从“取红色积木”等颜色/形状识别，

进阶至执行“先取红色玩具 ，再取方形玩具”等两

步指令，最终按记忆顺序取 3 个指定玩具的任务；

②1 名运动治疗师采用粗大运动功能测试量表-88

（gross motor function measure-88, GMFM-88） 评估患

儿运动能力，重点分析步行功能缺失成分与异常
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姿势；未建立独立步行功能者，可在助行器或踝

足矫形器辅助下完成评估。运动任务遵循重心从

低到高、基底面从宽到窄、支撑面从硬质地面到

软地面、辅助从双手扶持到独立完成、路径从直

线步行逐步过渡至曲线步行、折返步行、轻度障

碍步道的原则；③采用认知-运动精准匹配的梯度

化设计，每次训练选择 2～3 个认知与运动融合的

功能性目标，如直线步行中识别颜色、曲线步行

中 执 行 指 令 等 。 认 知 任 务 与 运 动 难 度 同 步 递 进 ，

确 保 双 任 务 协 同 适 配 。 以 上 方 案 每 周 治 疗 5 d，

30 min/次，1 次/d，总疗程 12 周。

1.4　观察指标　

分别于治疗前和治疗 12 周后对患儿进行 1 次

评估。评估者有 3 年以上工作经验，且为经过项目

组专业培训的同一物理治疗师和言语治疗师。

选用 GMFM-88 评定粗大运动功能，重点记录 D

区-站立、E 区-走、跑、跳的得分[12]。选用 Berg 平衡量

表（Berg balance scale, BBS）评估平衡功能[13]。

1.5　疗效指标　

以粗大运动功能 D、E 区为基准进行总体疗效

评价，计算两组治疗前后的总有效率，具体评定标

准参照尼莫地平法[14]，经学科组讨论决定：改善率=

[（治疗后评分-治疗前评分)/治疗前评分]×100%。

①显效：改善率>35%；②有效：改善率 15%～35%；

③无效：改善率<15%。总有效率=显效率+有效率。

1.6　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用配对 t 检

验或 t 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床资料比较　

两 组 年 龄 、 性 别 、 痉 挛 分 型 、 GMFCS 分 级 、

格塞尔发展商数构成比较，经 χ2/t 检验，差异均无

统计学意义 （P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2　两组治疗前后GMFM-88 D区评分比较　

对 照 组 治 疗 前 后 的 GMFM-88 D 区 评 分 比 较 ，

经 配 对 t 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （t =-18.794，

P =0.000）；观察组治疗前后的 GMFM-88 D 区评分

比 较 ， 经 配 对 t 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （t =

-19.691， P =0.000）； 对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前

GMFM-88 D 区的评分均低于治疗后 （P <0.05）。对

照组与观察组治疗前 GMFM-88 D 区评分的比较 ，

经 t 检验，差异无统计学意义 （P >0.05）；对照组

与观察组治疗后 GMFM-88 D 区评分比较，经 t 检

验，差异有统计学意义 （P <0.05），对照组治疗后

GMFM-88 D 区评分低于观察组（P <0.05）。见表 2。

2.3　两组治疗前后GMFM-88 E区评分比较　

对照组治疗前后的 GMFM-88 E 区评分比较，经

配 对 t 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（t =-21.714，P =

0.000）；观察组治疗前后的 GMFM-88 E 区评分比较，

经配对 t 检验，差异有统计学意义（t =-21.948，P =

0.000）；两组治疗前 GMFM-88 E 区的评分均低于治

疗后（P <0.05）。对照组与观察组治疗前 GMFM-88 E

区 评 分 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）；对照组与观察组治疗后 GMFM-88 E 区评分比

较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），对照组

治 疗 后 GMFM-88 E 区 评 分 低 于 观 察 组（P <0.05）。

表1　两组临床资料比较 （n=30）

组别

对照组

观察组

t / χ2 值

P 值

年龄/（月， 

x±s）

3.47±0.94

3.70±1.11

-0.876

0.385

男/女/

例

15/15

16/14

0.067

0.796

痉挛分型  例（%）

四肢瘫

9（30.0）

10（33.3）

0.085

0.958

双瘫

16（53.3）

15（50.0）

偏瘫

5（16.7）

5（16.7）

GMFCS 分级  例（%）

Ⅰ级

6

8

0.440

0.803

Ⅱ级

10

10

Ⅲ级

14

12

格塞尔发展商数/

（分， x±s）

74.43±11.24

74.46±11.38

-0.011

0.991

表 2　两组治疗前后GMFM-88 D区评分比较 

（n =30， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

治疗前

25.67±1.27

25.63±1.07

0.110

0.456

治疗后

30.03±1.87

33.07±1.57

-6.806

0.000
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见表 3。

2.4　两组治疗前后BBS评分比较　

对照组治疗前后的 BBS 评分比较，经配对 t 检

验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （t =-17.899， P =0.000）；

观察组治疗前后的 BBS 评分比较，经配对 t 检验，

差异有统计学意义 （t =-13.728，P =0.000）；对照

组与观察组治疗前 BBS 的评分均低于治疗后 （P <

0.05）。对照组与观察组治疗前 BBS 评分比较，经 t 

检验，差异无统计学意义 （P >0.05）；对照组与观

察组治疗后 BBS 评分的比较，经 t 检验，差异有统

计学意义 （P <0.05），对照组治疗后 BBS 评分低于

观察组 （P <0.05）。见表 4。

2.5　两组临床疗效比较　

对 照 组 与 观 察 组 总 有 效 率 比 较 ， 经 χ2 检 验 ，

差异有统计学意义 （χ2 =7.095，P =0.029）；观察组

有效率高于对照组 （P <0.05）。见表 5。

3  讨论 

本研究结论与脑瘫康复领域现有研究成果高

度契合，进一步验证了 CMDTOT 的临床有效性。罗水

明等[4]证实常规康复治疗结合双重任务训练可显著

提升痉挛型脑瘫儿童平衡功能和步态稳定性；王素

娇等[14]也发现双重任务能优化患儿运动功能。上述

研究与本研究形成佐证，夯实了双重任务训练在脑

瘫康复中的应用基础。阚超杰等[15]通过研究证实，认

知-平衡双任务状态下，前额叶皮质与初级运动区

的激活程度显著高于单一任务，且存在脑区协同激

活效应。更重要的是，徐璇等[3]揭示痉挛型偏瘫患儿

注意力与粗大运动功能存在显著正相关。徐璇等[6]

另一项研究明确该类患儿常伴注意力、言语等认知

损 害 ，为 本 研 究 CMDTOT 的 设 计 提 供 了 直 接 理 论

支撑。

本研究结果显示，观察组治疗后，患儿粗大运

动功能测试量表 88 项（GMFM-88）D 区（站立）、E 区

（走、跑、跳）及 Berg 平衡量表（BBS）评分均显著优于

对照组，且总有效率更优。证实该训练模式较常规

康复训练更能有效改善 GMFCS Ⅰ～Ⅲ级痉挛型脑

瘫患儿的运动功能与平衡能力，为痉挛型脑瘫患儿

的康复治疗提供了更具针对性的干预思路。

需客观指出，目前 CMDTOT 在痉挛型脑瘫康复

领域的研究仍较匮乏，机制阐述直接证据不足。鉴

于脑卒中与痉挛型脑瘫均存在中枢神经损伤导致

的运动及认知功能障碍，两者在神经功能修复机制

及康复路径具有共性[16-17]，本研究借鉴脑卒中领域

研究成果解析机制具有科学依据。结合研究设计，

其优势机制可概括为 3 个方面：其一，“运动任务+认

知任务”同步开展，促使患儿优化注意力分配，建立

“ 平 衡 优 先 ”的 任 务 排 序 模 式 ，降 低 跌 倒 风 险 ，与

CHEN 等[18] 观察到的“亚急性卒中患者双任务训练

中认知-运动干扰递减”规律一致；其二，结合患儿

兴趣设计的梯度化任务，激发主动训练内驱力，提

升依从性，契合黄真[19]“运动学习”理论中“内驱力是

功能恢复关键”的观点；其三，WANG 等[20]系统评价

证实不同任务可差异化激活前额叶皮质。本研究梯

度化任务设计通过丰富的外源性刺激触发内源性

神经修复，促进轴突与树突生长，提升中枢信息处

理效率及任务切换速度，实现认知与运动功能的同

步改善。周人龙等[21]通过功能性红外光谱成像进一

步证实，双任务训练可增强“初级运动区-辅助运动

区-前额叶”通路连接，减少认知-运动干扰，为上述

机制提供了可视化佐证。

与现有常规康复训练相比，本研究的创新点主

要体现在：一是训练设计结合患儿发育特点及兴趣

表 3　两组治疗前后GMFM-88 E区评分比较 

（n =30， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

治疗前

27.83±1.21

27.73±1.29

0.311

0.379

治疗后

34.00±1.44

37.10±1.35

-8.613

0.000

表 4　两组治疗前后BBS评分比较　（n =30， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

治疗前

28.07±1.39

28.33±1.79

-6.450

0.261

治疗后

33.93±1.46

38.30±1.21

-12.620

0.000

表 5　两组临床疗效比较 （n =30）

组别

对照组

观察组

显效  例（%）

0（0.0）

1（3.3）

有效  例（%）

26（86.7）

29（96.7）

无效  例（%）

4（13.3）

0（0.0）

总有效率/%

86.7

100.0
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设置梯度化难度任务，解决了传统训练中患儿依从

性低、主动参与性不足的问题；二是聚焦“认知-运

动协同改善”，不仅关注站立、行走等运动功能恢

复，更同步提升注意力、反应速度等认知领域表现，

增强患儿步行中的抗干扰与信息整合能力，更贴合

患儿重返家庭与社会的复杂场景需求，可为临床痉

挛型脑瘫患儿的康复治疗提供更为有效的方案，有

助于改善患儿预后，减轻家庭与社会的康复负担。

本研究尚存在一定局限：其一，样本量相对有

限 ，且为单中心研究 ，可能影响结果的外推性 ；其

二，未深入探讨不同年龄、GMFCS 分级患儿对训练

反应差异，缺乏个体化适配性分析。未来研究应通

过大样本、高质量临床试验，针对不同临床分型、年

龄及认知水平的患儿设计个性化干预内容；同时结

合功能性近红外光谱成像等技术，深入探索训练对

患儿脑区激活的影响，为机制阐释提供更直接的影

像学证据[22]。

综上所述，CMDTOT 可有效改善 GMFCS Ⅰ～Ⅲ
级痉挛型脑瘫患儿的运动功能与平衡功能，具有显

著的临床应用价值。尽管本研究存在一定局限，但

仍为痉挛型脑瘫康复提供了新的思路与实证支持，

期待未来更多研究进一步完善该训练方案，推动脑

瘫康复领域的精准化、个体化发展。
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