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低频脉冲电刺激联合感觉统合训练在运动发育
迟缓患儿中的应用效果*
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摘要 ： 目的　探究低频脉冲电刺激联合感觉统合训练在运动发育迟缓患儿中的应用效果。方法　选取

2023年5月—2025年5月邯郸市妇幼保健院接收的88例运动发育迟缓患儿，按信封抽签法随机分为电刺激组和联

合组，每组44例。电刺激组给予低频脉冲电刺激，联合组给予低频脉冲电刺激联合感觉统合训练。比较两组治疗

疗效、运动功能、发育情况、10 m步行测试（10MWT）、阶梯试验（TST）时间及不良事件。结果　联合组的治

疗总有效率高于电刺激组（P <0.05）；联合组治疗后的Peabody运动发育量表（PDMS）评分高于电刺激组（P <

0.05）；联合组治疗前后PDMS评分的差值均大于电刺激组 （P <0.05）。联合组治疗后格里菲斯发育评估量表

（GDS）评分高于电刺激组（P <0.05）；联合组治疗前后GDS评分的差值均大于电刺激组（P <0.05）。联合组治疗

后的10MWT、TST时间均低于电刺激组（P <0.05）；联合组治疗前后10MWT、TST时间的差值均大于电刺激组

（P <0.05）。两组不良事件发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　低频脉冲电刺激联合感觉统合训练

在运动发育迟缓患儿中的应用效果较好。
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Abstract:  Objective To investigate the application effect of low-frequency pulsed electrical stimulation 

combined with sensory integration training in children with motor developmental delay.  Methods A total of 88 

children with motor developmental delay admitted to our hospital from May 2023 to May 2025 were enrolled and 

randomly divided into an electrical stimulation group (n = 44) and a combined group (n = 44) using the envelope 

randomization method. The electrical stimulation group received low-frequency pulsed electrical stimulation, while 

the combined group received low-frequency pulsed electrical stimulation combined with sensory integration training. 

Therapeutic efficacy, motor function, developmental status, 10-meter walk test (10MWT), timed stair test (TST), and 

adverse events were compared between the two groups.  Results The total effective rate in the combined group was 
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significantly higher than that in the electrical stimulation group (P < 0.05). After treatment, the Peabody 

developmental motor scales (PDMS) score in the combined group was higher than that in the electrical stimulation 

group (P < 0.05), and the pre-to-post-treatment improvement in PDMS score was greater in the combined group than 

in the electrical stimulation group (P < 0.05). After treatment, the griffiths developmental assessment scales (GDS) 

score in the combined group was higher than that in the electrical stimulation group (P < 0.05), and the difference in 

GDS score before and after treatment in the combined group was greater than that in the electrical stimulation group 

(P < 0.05). After treatment, the 10MWT and TST times in the combined group were lower than those in the electrical 

stimulation group (P < 0.05), and the differences in 10MWT and TST times before and after treatment in the 

combined group were greater than those in the electrical stimulation group (P < 0.05). There was no statistically 

significant difference in the incidence of adverse events between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Low-

frequency pulsed electrical stimulation combined with sensory integration training shows favorable application 

effects in children with motor developmental delay.

Keywords:  motor developmental delay; low-frequency pulsed electrical stimulation; sensory integration 

training; motor function; developmental status

运动发育迟缓是儿童生长发育过程中常见的

神经发育问题之一，主要表现为大运动和/或精细运

动能力落后于同龄儿童，严重者还可伴随姿势控制

不稳、肌张力异常、感觉-运动协调障碍等问题[1]。

相关研究认为，运动发育迟缓的发生与中枢神经系

统发育不成熟、神经肌肉调控功能不足，以及感觉

信息整合障碍密切相关，若未能在关键发育期给予

及时、有效的干预，可能进一步增加脑瘫、学习障碍

及行为问题的发生风险[2-3]。因此，探索安全、有效

且符合儿童神经发育特点的康复干预手段，对促进

运动发育迟缓患儿功能改善具有重要的临床意义。

低频脉冲电刺激能够通过特定频率和强度的电刺

激作用于神经肌肉系统，激活神经传导通路，增强

肌肉收缩能力，改善肌张力分布，促进神经可塑性

重建，从而在儿童运动功能障碍的康复中展现出良

好的应用前景[4-5]。感觉统合训练以中枢神经系统

可塑性理论为基础，通过对前庭觉、本体觉和触觉

等多种感觉输入进行系统性刺激与整合，帮助患儿

建立更加协调、高效的感觉—运动反应模式，进而

改善姿势控制、平衡能力及运动计划能力，在促进

儿童整体发育方面具有独特优势[6]。将低频脉冲电

刺激与感觉统合训练相结合，有望在神经激活与功

能整合两个层面形成协同作用，更全面地促进神经

肌肉功能恢复和运动能力提升，为运动发育迟缓患

儿提供更加科学、系统的康复干预策略。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 5 月—2025 年 5 月邯郸市妇幼保健

院接收的 88 例运动发育迟缓患儿，按信封抽签法随

机 分 为 电 刺 激 组 和 联 合 组 ，各 44 例 。联 合 组 男 性

24 例，女性 20 例；年龄 2～6 岁，平均（4.12±0.65）岁；

病程 3～18 个月，平均（8.45±1.21）个月；电刺激组

男 性 23 例 、女 性 21 例 ；年 龄 2～6 岁 ，平 均（4.08±

0.70）岁；病程 3～17 个月，平均（8.32±1.15）个月。两

组患儿性别构成、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。本研究通

过医院医学伦理委员会审批（20230419-004）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合运动发育迟缓的诊断标

准[7]；②年龄 2～6 岁，且能在辅助或独立下完成至

少 3 m 的行走；③患儿病情相对稳定，能够配合完

成低频脉冲电刺激及感觉统合训练相关操作；④监

护人知情并自愿签署知情同意书，同意配合完成

整个治疗过程。

1.2.2 　 排除标准 　①合并严重心、肝、肾等器官

功能障碍或全身性疾病；②存在严重认知行为障

碍或未控制癫痫，无法配合治疗；③3 个月内接受

过其他系统性康复治疗或临床试验干预。

1.3　方法　

电刺激组实施低频脉冲电刺激治疗。采用佛山

市杉山大唐医疗科技有限公司生产的 SD-T 型低频

脉冲电刺激治疗仪，参数设置为：电流强度 20～50 mA，

脉冲间隔1.0～1.5 s，脉宽0.3～0.5 ms，频率30～80 Hz，输

出延时1 s。将电极片贴敷于患儿腰部及手足相应部位，

确保接触良好后启动治疗。治疗过程中，根据患儿

肌电反应及耐受度动态调整电流强度，以观察到目
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标肌肉出现可见收缩为适宜强度标准。每次治疗

20 min，1 次/d，总疗程为 2 个月。

联合组在电刺激组低频脉冲电刺激的基础上，

整合了一套系统化的感觉统合治疗。治疗方案分

为五大模块，针对不同的感觉系统进行训练：①触

觉 训 练 。 采 用 分 级 脱 敏 策 略 ， 依 次 使 用 软 毛 刷 、

不同纹理的布垫及带凸点的触觉球对患儿四肢进

行规律性接触刺激。对于具备基本语言能力的患

儿，增加闭眼触觉辨识任务，要求其仅通过触摸

来识别并命名常见物品。②前庭平衡觉训练。通

过多轴动态活动刺激前庭系统，例如在平衡台上

完成双手交替拍球任务以训练静态平衡，以及通

过环抱圆柱体进行有控制的旋转来体验角加速度。

③弹跳训练。在安全蹦床上进行规定次数的连续

垂直跳跃，重点训练下肢肌群的爆发力、落地缓

冲 控 制 及 连 续 运 动 的 节 律 性 。④固 有 平 衡 训 练 。

借助穿戴式脚步器，指导患儿完成从仰卧到俯卧

的轴向翻滚、单足支撑保持等闭链动作，以强化

核心稳定性和抗重力姿势维持能力。⑤本体感觉

训练。在设有安全护栏的波浪形平衡木上进行往

返行走，通过不稳定的支撑面挑战，增强踝、膝

关节的本体反馈和姿势微调能力。每个训练模块

每日执行 15 min，每周治疗 5 d，连续干预 2 个月。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 治疗疗效 　于治疗结束后对患儿运动功能

恢复情况进行评定。依据患儿肌力水平、运动完

成能力及动作稳定性的变化情况判定疗效。显效：

患儿治疗后肢体运动能力明显改善，肌力接近同

龄正常儿童水平，能够较稳定完成站立、行走等

运动动作，并可对抗一定外界阻力。有效：患儿

治疗后运动功能较治疗前有所改善，肢体可完成

抬离床面或部分自主运动动作，能够对抗自身重

力，但动作协调性及稳定性仍有限。无效：不符

合上述者。总有效率是指显效和有效的患者数占

总患者数的百分比。

1.4.2 　 运 动 功 能 　 采 用 Peabody 运 动 发 育 量 表

（Peabody developmental motor scales, PDMS） [8-9] 于 治

疗前及治疗 2 个月对患儿运动发育情况进行评定，

重点评价粗大运动和精细运动发育水平，并计算

总发育商。评分越高提示患儿运动功能越好。

1.4.3 　 发育情况 　在治疗前及治疗结束后，使用

格 里 菲 斯 发 育 评 估 量 表 （griffiths developmental 

assessment scales, GDS） 评分[10-11]对患儿发育情况进

行评估，包括大运动、精细运动、语言、适应性

及社交行为等维度，各维度评分越高表明发育水

平越接近同龄儿童。

1.4.4 　 10 m步行测试（10-meter walk test, 10MWT）、

阶梯试验（timed stair test, TST）时间 　于治疗前及治

疗结束后对两组患儿进行 10MWT[12] 和 TST[9]，分别

记录患儿完成测试所需时间，用于客观反映其下

肢运动能力、步态协调性及动态平衡控制水平。

1.4.5 　 不良事件 　治疗期间密切观察并记录两组

患 儿 出 现 的 不 良 事 件 ，包 括 局 部 皮 肤 反 应（如 红

肿、瘙痒、皮疹）、肌肉不适（如痉挛、疼痛加剧）、神

经系统异常（如癫痫发作、情绪躁动），以及其他任

何非预期的临床表现，并详细记录发生类型、具体

例数及相应的处理措施。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 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 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组治疗疗效比较　

联合组与电刺激组治疗总有效率比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义 （χ2 =4.423，P =0.035）；

联合组治疗总有效率高于电刺激组。见表 1。

2.2　两组治疗前后运动功能的变化　

联合组与电刺激组治疗前 PDMS 评分比较，经

t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。联合组

与电刺激组治疗后 PDMS 评分比较，经 t 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 联 合 组 治 疗 后

PDMS 评分高于电刺激组。电刺激组与联合组治疗

前后 PDMS 评分的差值比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义 （P <0.05）；联合组治疗前后 PDMS 评

分的差值均大于电刺激组。见表 2。

表 1　两组治疗疗效比较 [n =44， 例（%）]

组别

联合组

电刺激组

显效

20（45.5）

14（31.8）

有效

21（47.7）

20（45.5）

无效

3（6.8）

10（22.7）

总有效率

41（93.2）

34（77.3）
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2.3　两组治疗前后发育情况的变化　

联合组与电刺激组治疗前 GDS 评分比较，经 t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组治疗后 GDS

评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

联合组治疗后 GDS 评分高于电刺激组。电刺激组与

联合组治疗前后 GDS 评分的差值比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；联合组治疗前后 GDS

评分的差值均大于电刺激组。见表 3。

2.4　两组治疗前后10MWT、TST时间的变化　

联合组与电刺激组治疗前 10MWT、TST 时间比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。联合

组与电刺激组治疗后 10MWT、TST 时间比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联合组治疗后

10MWT、TST 时间低于电刺激组。电刺激组与联合组

治疗前后 10MWT、TST 时间的差值比较，经 t 检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；联 合 组 治 疗 前 后

10MWT、TST 时间的差值均大于电刺激组。见表 4。

2.5　两组不良事件比较　

联合组有 1 例患儿在初次接受触觉训练时出现

短暂的情绪抗拒和哭闹，经安抚及调整训练强度后

顺利完成后续治疗；电刺激组有 2 例患儿在治疗初

期电极片贴敷部位出现轻微皮肤潮红，调整电极片

位置并缩短单次治疗时间后症状消失，未影响治疗

进程。两组均未发生因不良事件而中断治疗或退出

研究的情况。两组不良事件发生率比较，经 χ2 检验，

表2　两组治疗前后PDMS评分比较 （n =44， 分， x±s）

组别

联合组

电刺激组

t 值

P 值

粗大运动

治疗前

71.23±5.87

70.84±5.92

0.311

0.756

治疗后

85.41±6.44

78.62±6.08

5.101

0.000

差值

14.18±1.65

7.78±0.98

22.689

0.000

精细运动商

治疗前

70.31±5.36

69.97±5.41

0.295

0.768

治疗后

83.79±5.98

77.15±5.76

5.303

0.000

差值

13.48±1.58

7.18±0.92

22.437

0.000

总发育商

治疗前

70.74±5.62

70.36±5.68

0.317

0.752

治疗后

84.26±6.12

77.88±5.91

4.972

0.000

差值

13.52±1.62

7.52±0.96

21.717

0.000

表3　两组治疗前后GDS评分比较 （n =44， 分， x±s）

组别

联合组

电刺激组

t 值

P 值

大运动

治疗前

55.94±9.07

55.62±9.14

0.165

0.869

治疗后

80.18±7.86

72.41±7.52

4.742

0.000

差值

24.24±2.51

16.79±2.02

15.218

0.000

精细运动

治疗前

55.21±8.74

54.98±8.86

0.123

0.902

治疗后

79.56±7.58

71.86±7.33

4.883

0.000

差值

24.35±2.48

16.88±2.05

15.162

0.000

语言

治疗前

54.61±8.48

54.27±8.51

0.188

0.851

治疗后

79.04±7.36

70.93±7.02

5.259

0.000

差值

24.43±2.49

16.66±2.00

16.020

0.000

组别

联合组

电刺激组

t 值

P 值

适应性

治疗前

53.71±7.81

53.36±7.92

0.209

0.834

治疗后

77.96±7.12

69.82±6.95

5.390

0.000

差值

24.25±2.48

16.46±2.04

16.018

0.000

社交

治疗前

55.02±8.19

54.73±8.23

0.166

0.868

治疗后

79.12±7.41

71.24±7.15

5.101

0.000

差值

24.10±2.50

16.51±2.05

15.205

0.000

表4　两组治疗前后10MWT、TST时间比较 （n =44， s， x±s）

组别

联合组

电刺激组

t 值

P 值

10MWT

治疗前

52.47±20.11

52.18±20.46

0.067

0.947

治疗后

33.62±10.28

43.95±11.34

4.573

0.000

差值

18.85±2.36

8.23±1.03

26.697

0.000

TST 时间

治疗前

82.07±19.11

82.41±18.92

0.084

0.933

治疗后

52.36±10.94

67.58±13.86

5.289

0.000

差值

29.71±3.31

14.83±1.85

24.761

0.000
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差异无统计学意义（χ2 =0.345，P =0.557）。

3  讨论 

运动发育迟缓患儿在临床表现上往往呈现出

发育节律紊乱和运动质量不足的特点，其核心问题

不仅体现在运动里程碑达成时间的延后，更反映在

运 动 执 行 过 程 中 的 稳 定 性 、协 调 性 及 适 应 性 欠

佳[13-14]。低频脉冲电刺激作为一种可控性较强的物

理干预方式，其作用并不局限于增强肌肉收缩或改

善局部运动表现，还能够通过节律性电信号影响神

经兴奋传导特性，调节神经元放电模式，进而促进

神经肌肉通路的功能成熟[15]。在儿童康复领域，合理

参数下的低频脉冲电刺激具有刺激温和、耐受性较

好等优势，可在不增加患儿心理负担的情况下，为

运动学习和功能训练奠定必要的生理基础[16]。感觉

统合训练强调在真实或模拟情境中引导患儿主动

参与，通过丰富、多变且具有目的性的感觉体验，促

进不同感觉系统之间的协同加工能力，其核心价值

在于帮助中枢神经系统建立更加有序、稳定的感觉

处理模式。对于运动发育迟缓患儿而言，感觉统合

训练不仅有助于改善对身体位置和运动方向的感

知能力，还能够增强对外界刺激的选择性反应和自

我调节能力，从而为复杂运动技能的习得创造有利

条件[17]。从神经发育的角度分析，儿童中枢神经系统

正处于快速发育期，突触可塑性极强。低频脉冲电

刺激通过外周传入神经向中枢提供节律性感觉输

入，可激活脊髓和皮层下结构，为“自下而上”的神

经驱动；而感觉统合训练则通过多感官任务挑战，

促进皮层对感觉信息的整合与运动计划的输出，形

成“自上而下”的调控。两者的联合应用，在外周激

活与中枢整合两个层面形成协同效应，更符合儿童

神经发育的生理特点。相关基础研究证实，重复的

感觉刺激可促进突触可塑性相关蛋白的表达，为联

合干预的协同作用提供了理论依据。

本研究结果显示，联合组的治疗有效率显著高

于电刺激组，提示在常规物理刺激基础上引入感觉

统合训练，有助于更全面地改善患儿的运动功能状

态。运动发育迟缓的病理基础并非仅局限于肌力不

足或肌张力异常，而往往涉及中枢神经调控能力低

下及感觉信息整合障碍[18]。单一低频脉冲电刺激主

要通过外周神经—肌肉通路发挥作用，虽然能够改

善局部肌肉兴奋性和运动输出，但对高阶运动控制

及感觉—运动协调的促进作用相对有限；联合感觉

统合训练后，可在神经中枢层面进一步强化感觉输

入 与 运 动 反 应 之 间 的 联 结 ，从 而 提 升 整 体 康 复 效

果[19]。在 PDMS 评分方面，治疗后联合组得分明显高

于电刺激组，表明联合干预在促进精细运动和大运

动能力发展方面具有更为显著的优势。PDMS 作为

评估婴幼儿和学龄前儿童运动发育水平的经典量

表，能够较为全面地反映姿势控制、移动能力及操

作能力等核心内容，其评分提升意味着患儿在运动

技能获得与质量改善方面取得了实质性进展[20]。低

频脉冲电刺激可通过增强肌肉收缩和改善肌群协

同，为运动执行提供必要的生理基础，而感觉统合

训 练 通 过 反 复 、多 维 度 的 感 觉 刺 激 与 任 务 导 向 活

动，促进神经网络重组和运动学习，两者相互配合，

更有利于运动模式的建立与巩固。联合组 GDS 评分

高于电刺激组，提示联合干预不仅改善了单纯的运

动功能，还对整体发育水平产生了积极影响。GDS 评

分强调儿童在运动、认知、适应行为等多个维度的

发展状况，评分的提高反映出干预措施在促进儿童

整体神经心理发育方面的潜在价值[21]。感觉统合训

练通过丰富的感觉体验和互动式活动，有助于提高

患儿对外界刺激的反应能力和适应能力，进而促进

多领域协同发展。联合组在 10MWT 和 TST 中的完成

时间均明显低于电刺激组，说明联合干预在提高步

行速度、动态平衡能力及功能性活动效率方面具有

显著优势。步行能力和起立行走能力是反映儿童日

常生活功能的重要指标，其改善不仅体现为运动能

力的提升，也直接关系到患儿生活自理能力和社会

参与水平[22]。低频脉冲电刺激通过改善下肢肌力和

神经肌肉协调性，为步行提供动力支持，而感觉统

合训练则通过强化前庭觉和本体觉输入，改善姿势

调控和动态平衡，使患儿在实际功能活动中表现出

更高的稳定性和效率。本研究中两组不良事件发生

率均较低，且差异无统计学意义，表明在规范操作

下，低频脉冲电刺激联合感觉统合训练具有良好的

安全性，适宜在临床推广应用。本研究结果与既往

研究具有一致性。张慧等[23]的研究证实了低频脉冲

电刺激对吞咽功能的改善作用，梅海玲等[24]的研究

则显示了感觉统合训练对语言发育迟缓的积极效

果。本研究将两种干预手段联合应用，观察到在运
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动功能和整体发育方面产生了协同增效，为该类患

儿的康复治疗提供了新的综合干预思路。本研究的

创新之处在于从外周激活与中枢整合两个维度进

行联合干预，更全面地针对运动发育迟缓的病因特

点。但本研究样本量相对有限，且为单中心研究，未

来可进一步扩大样本量并延长随访周期，以深入探

究联合干预的远期效果。

综上所述，低频脉冲电刺激联合感觉统合训练

通过在外周神经-肌肉激活与中枢感觉-运动整合

两个层面同时发挥作用，能够更有效地促进运动发

育迟缓患儿运动能力及整体发育水平的提高，其协

同效应明显优于单一干预方式，为该类患儿的康复

治疗提供了具有临床推广价值的干预思路。
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