
前 言

脑性瘫痪（脑瘫）是一组持续存在的中枢性运动

和姿势发育障碍、活动受限症候群，这种症候群是由

【收稿日期】2017-09-19

【基金项目】广西壮族自治区卫计委课题（Z2016790）

【作者简介】张靖，副主任医师，E-mail: 3197144582@qq.com

表面肌电图评估脑瘫儿童口部运动训练康复的治疗效果
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【摘 要】目的：探讨表面肌电监测在评估脑瘫儿童口部运动训练康复治疗效果中的应用价值。 方法：选择2016年1月~

2016年12月我院收治的60例脑瘫口部运动障碍儿童作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，各30例。

对照组患儿进行常规口部运动训练，观察组在表面肌电图监测指导下进行口部运动训练，两组均训练12周，采用语言发

育评定表（S-S）、口部运动功能评估量表对治疗前后患儿口部肌肉运动功能等进行评估，采用表面肌电图测定治疗前后舌

骨下肌群、颏下肌群、咬肌表面肌电均方根值（RMS）。 结果：① 训练前，两组口部运动功能评估量表比较差异无统计学

意义（P>0.05），训练12周，两组评分均上升（P<0.05），观察组评分上升幅度高于对照组（P<0.05）。 ② 训练前，两组放松及

主动活动状态下咬肌、颏下肌群、舌骨下肌群RMS比较差异无统计学意义（P>0.05），训练12周，两组各肌群RMS均上升，

观察组患儿不同肌群不同状态下RMS上升幅度均高于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）。 结论：在脑瘫口部运

动功能障碍患儿的康复训练中应用表面肌电监测，可提高康复训练效果，改善患儿口部运动功能。
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Application of surface electromyography-guided oral motor rehabilitation training for children

with cerebral palsy

ZHANG Jing, WEI Xinyan, WEI Juan, LUO Ming, HUANG Meimao

Department of Children's Rehabilitation, Liuzhou Maternal and Child Health Care Hospital, Liuzhou 545001, China

Abstract: Objective To investigate the application value of oral motor rehabilitation training guided by surface

electromyography (EMG) monitoring for children with cerebral palsy. Methods Sixty children with cerebral palsy and oral

dyskinesia treated in Liuzhou Maternal and Child Health Care Hospital from January 2016 to December 2016 were selected

and randomly divided into control group and observation group, with 30 cases in each group. The children in control group

were given routine oral motor training, while those in observation group were treated with oral motor training guided by

surface EMG monitoring. Both groups were trained for 12 weeks. Before and after training, the oral muscle movement

functions were evaluated with the language development assessment scale (S-S) and oral motor function assessment scale

before and after training; The Root mean square (RMS) of infrahyoid muscles, submental muscles and masseter muscles

were determined by surface EMG. Results Before training, no significant differences were found between the two groups in

scores of S-S and oral motor function assessment scale (P>0.05). After 12 weeks of training, scores in the two groups were

increased (P<0.05), and observation group showed more significant increases than control group (P<0.05). Before training,

the RMS of masseter muscles, submental muscles, infrahyoid muscles in relaxation and active states didn't showed any

statistical differences between the two groups (P>0.05). After 12 weeks of training, RMS of all muscles were increased, and

the increases of all muscles in different states were more remarkable in observation group than control group, with statistical

differences (P<0.05). Conclusion Applying surface EMG monitoring in the rehabilitation training of children with cerebral

palsy and oral dyskinesia can enhance the effect of rehabilitation training and improve the oral motor functions of children.
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于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致，

是导致婴幼儿致残的重要原因，患儿多伴视力、听觉

障碍及智力低下等表现［1］。统计报道显示，脑瘫患儿

口咽部运动障碍发生率约为25%~100%［2］，可引起摄

食系统及构音障碍，导致进食困难，严重影响患儿成

长发育及日常交流。徐开寿等［3］发现，有80%左右的

脑瘫患儿均伴不同程度语言功能障碍。目前常采用

口部运动训练法干预脑瘫口部运动障碍患儿，包括

口腔按摩、口腔感觉刺激、味觉训练等，但其训练效

果与治疗师水平存在密切关联，有其主观性，通常无

法确切量化训练参数为康复训练提供指导，无个体

化及针对性优势［4］。相对而言，在脑瘫患儿口部运动

康复训练中应用表面肌电图有助于客观评定患儿神

经肌肉状态，明确其瘫痪程度，同时可分析患儿康复

训练过程中肌肉疲劳程度，指导康复训练方案的调

整，有助于校正异常运动模式，在表面肌电图指导下

能充分调动家属及患儿参与治疗的积极性。目前已

有大量报道对表面肌电图在脑瘫患儿辅助诊断及治

疗评价中的作用进行研究，但鲜少有文献对其在脑

瘫患儿口部运动康复训练中的作用进行分析。基于

此，为探讨表面肌电图在评估脑瘫儿童口部运动训

练康复治疗效果中的应用价值，现对收治的 60例患

儿展开了对照研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月~2016年 12月柳州市妇幼保健

院收治的 60 例脑瘫口部运动障碍儿童作为研究对

象。纳入标准：均符合脑瘫口部运动障碍诊断标

准［5］；年龄 1.5~6.0岁；家属均自愿签署研究同意书。

排除标准：合并遗传代谢性疾病者；合并染色体疾病

者；合并癫痫者；合并严重心肝肾肺功能障碍者；无

法配合训练者。按随机数字表法将所有患儿分为对

照组与观察组各30例。对照组中男22例，女8例；年

龄 1.5~6.0岁，平均（3.5±1.1）岁；脑瘫分型：不随意运

动型13例，混合型1例，痉挛型偏瘫6例，痉挛型双瘫

10例。观察组中男 21例，女 9例；年龄 1.6~6.0岁，平

均（3.6±1.2）岁；脑瘫分型：不随意运动型 12例，混合

型 1例，痉挛型偏瘫 7例，痉挛型双瘫 10例。两组患

儿基本资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2 方法

对照组采用常规口部运动训练。治疗前均进行

口部运动功能量表评估，根据患儿口部运动障碍情

况制定运动训练方案，由康复师一对一指导，在安静

治疗室内进行，包括口面部感知刺激、口部运动训练

等，常规训练 12周。观察组则在表面肌电图监测指

导下进行口部运动训练。采用加拿大伟思公司生产

的SA7550型表面肌电仪，采用Ag/Agcl表面电极，采

集肌电信号，肌电图前置放大，设定阻抗＞100 MΩ，

采样频宽为 10~500 Hz，灵敏度 0.1 μV，采集频率

2 048位/s，增益 1 000，采集肌电信号，根据表面肌电

图结果制定口部运动训练策略，建立正确口部运动

模式，作下颌抬高、下降、前伸、后缩及左右运动，以

咀嚼、张开口、打哈欠为形式提升下颌运动灵活度，

并进行唇闭合、鼓腮、展唇、圆唇运动及夸张咀嚼动

作，锻炼下颌、颊部、面部肌肉；对口腔周围口腔内部

进行振动刺激及冷热刺激，建立口腔感觉；作抗阻力

吹气动作，包括吹哨子、吹气球等，锻炼肺活量与唇

部肌肉，牵拉舌肌与唇肌，增加口腔本体感觉。同时

按摩下颌部、唇面部，降低口部肌张力；并调整食物

性状，辅用冰棒刺激其双侧舌根部、软腭、咽喉壁，并

扩大范围涂抹刺激部位，左右交替处理，每个部位各

涂抹10~15次。上述训练1次/d，5次/周，并根据表面

肌电图监测结果调整训练频率，康复训练共持续

12周。

1.3 观察指标

口部运动功能评价。训练前、训练12周均采用语

言发育评定表（S-S）［6］、口部运动功能评估量表［7］对治疗

前后患儿口部肌肉运动功能、语言运用能力等进行评

估。S-S表提示患儿语言、理解能力或表达水平低于实

际年龄则表示存在语言发育迟缓，量表为正向计分，评

分越高，表示语言能力越好。口部运动功能评估量表

包括下颌、唇、舌等运动作为评估标准，评分越高，表示

口腔运动功能改善越明显。训练前、训练12周均采用

表面肌电图测定患儿舌骨下肌群、颏下肌群、咬肌表面

肌电均方根值（Root Mean Square, RMS），均重复测定

3次，取均值。

1.4 统计学方法

所有数据均录入SPSS 20.0统计学软件，计数资

料采用 χ 2 检验，计量资料采用 t检验，重复测量数据

采用方差分析，组内行LSD-t检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患儿训练前后口部运动功能改善比较

训练前，两组S-S表、口部运动功能评估量表比

较差异无统计学意义（P>0.05），训练12周，两组评分

均上升（P<0.05），观察组评分上升幅度高于对照组，

对比差异具有统计学意义（P<0.05），见表1。
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2.2 两组训练前后表面肌电图测得结果比较

训练前，两组放松及主动活动状态下咬肌、颏下肌

群、舌骨下肌群RMS比较差异无统计学意义（P>0.05），

训练12周，两组各肌群RMS均上升，观察组患儿不同

肌群不同状态下RMS（图1~3）上升幅度均高于对照组，

比较差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

Group

Observation

Control

Evaluation time

Before training

12 weeks of training

Before training

12 weeks of training

Table S-S

24.61±5.26

56.81±6.31*#

24.71±5.45

46.77±7.23*

Oral motor function assessment scale

33.41±4.46

63.71±5.44*#

33.47±5.12

52.46±6.24

表1 两组患儿训练前后口部运动功能改善比较（分，x̄ ± s）

Tab.1 Comparison of oral motor function improvement between two groups before and after
training (scores, Mean±SD)

S-S: Language development assessment scale (S-S); Compared with before training, *P<0.05; Compared

with control group, #P<0.05.

3 讨 论

脑瘫属非进行性脑损伤综合症，表现为中枢神

经系统运动障碍及姿势异常，大部分患儿常伴理解、

感觉及行为交流等障碍［8］。口部运动功能障碍是脑

瘫儿童常见合并症，轻者可能出现构音及语言功能

障碍，重者可能出现唇部、呼吸功能、吞咽功能、吸吮

功能障碍，伴进食困难，影响其正常发育。人体口咽

部运动功能主要建立于婴幼儿时期，新生儿期口咽

部在原始反射下支配活动，婴儿时期呈整体运动，幼

儿期分解为精确口咽运动模式，其对儿童言语构音、

V/μ
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t/s

U/μ
V

U/μ
V

RMS: Root mean square; MF: Median frequency; Fig.1a was the surface EMG of the left masseter muscles in active contraction for 20 seconds, with a

RMS of 9.00; Fig.1b was surface EMG of the right masseter muscles in active contraction for 20 seconds, with a RMS of 36.28; Fig.1c was the surface

EMG of masseter muscles in active contraction. The MF of the left (the purple) and the right (the green) masseter muscles were 155.0 and 205.0, respectively.

The maximum MF and minimum MF of the left masseter muscles were 185.0 and 72.0, while those of the right were 256.0 and 122.0.

图1 训练后观察组咬肌表面肌电波形图

Fig.1 Surface EMG of masseter muscles in observation group after training

U/μ
V

c

t/s

f/Hz

a

b
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Fig.3a was the surface EMG of the left infrahyoid muscles in active contraction for 20 seconds, with a RMS of 11.83; Fig.3b was surface EMG of the

right infrahyoid muscles in active contraction for 20 seconds, with a RMS of 8.71; Fig.3c was the surface EMG of infrahyoid muscles in active contraction.

The MF of the left (the purple) and the right (the green) masseter muscles were 44.0 and 92.0, respectively. The maximum MF and minimum MF of the

left masseter muscles were 49.00 and 40.00, while those of the right were 113.0 and 79.0.

图3 训练后观察组舌骨下肌表面肌电波形图

Fig.3 Surface EMG of infrahyoid muscles in observation group after training
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Fig.2a was was the surface EMG of the left submental muscles in active contraction for 20 seconds, with a RMS of 22.65; Fig.2b was surface EMG of

the right submental muscles in active contraction for 20 seconds, with a RMS of 16.07; Fig.1c was the surface EMG of submental muscles in active

contraction. The MF of the left (the purple) and the right (the green) masseter muscles were 115.0 and 78.0, respectively. The maximum MF and minimum

MF of the left masseter muscles were 126.0 and 82.0, while those of the right were 101.0 and 56.0

图2 训练后观察组颏下肌表面肌电波形图

Fig.2 Surface EMG of submental muscles in observation group after training
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b
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正常进食均有重要的影响，而发育神经中枢受损，则

可能引起口咽部运动障碍，导致摄食困难、语言能力

障碍，影响其语言能力的建立及营养摄入、体格发

育［9］。张家芳［10］表示，约有30%的口咽部运动功能障

碍脑瘫患儿无法独立进食，且其中25%的患儿体格发

育较正常健康儿童存在较大差异。而完善的进食系

统、口腔感觉则为促成口咽部运动功能发育的前提

条件。一般脑瘫患儿口部运动功能障碍主要表现为

进食运动技能异常、言语构音异常及体格发育异常，

其拒绝接受口腔内食物，缺乏咀嚼力与耐力，口腔原

始反射消失或口腔刺激减少，引起口腔敏感性降低，

影响其食欲，表现为吞咽不充分、口面肌不平衡、咬

合不良、构音异常、舌外推食物、咀嚼困难等，进而影

响其营养摄入［11-12］。

口部运动训练是目前用于脑瘫患儿口部运动障

碍治疗的主要方式，其主要通过口腔感觉及运动刺

激来改善患儿口腔吞咽功能及运动能力，但当前尚

缺乏具体参数评估口部运动训练的康复效果，难以

制定个性化康复训练方案，获取最优策略，针对性

差，有其局限性［13-17］。相对而言，根据患儿口部实际

运动情况制定个体化训练策略，则可提高资源利用

率，优化训练处方，提高康复训练效率，优化训练效

果。表面肌电图是目前用于指导脑瘫康复治疗效果

的重要仪器，其准确反映人体肌肉状态、肌群协调性

及中枢神经系统控制变化规律，同时重视对异常表

现的个体化训练，强调对肌肉及骨骼系统的管理，对

康复训练策略的制定有重要的指导价值［18-19］。在口

部运动康复训练中应用表面肌电图可客观评定患儿

神经肌肉状态，明确肌肉瘫痪程度，同时可根据肌电

图信号变化情况了解训练过程中患儿肌肉疲劳情

况，有助于调整训练强度，提高患儿康复训练耐力。

同时在连续监测下进行康复治疗，可为运动模式校

正提供依据，且有助于巩固正常运动程序。此外，持

续进行表面肌电图监测有助于训练师了解患儿训练

及进步情况，不仅有助于康复训练策略的调整，同时

可调动患儿训练的积极性。另外，该系统无刺激性

影响，且安全性高，无痛，患儿可接受度高［20］。

本研究中，对照组患儿采用常规口部运动训练

模式，观察组加用表面肌电图监测，结果发现，观察

组患儿口腔运动功能恢复情况均优于对照组，同时

观察组患儿其口腔各肌群肌力得到显著改善，与

Geister 等［15］研究结论一致，提示加用表面肌电图持

续监测不仅可优化训练策略，同时可提高康复训练

效果，改善患儿口部运动功能。
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