
·临床护理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2024.05.028
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20240304.0852.002(2024-03-04)

基于PEDI的康复训练对运动功能障碍儿童
生活自理能力的效果分析*
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  [摘要] 目的 评估基于能力低下儿童评定量表(PEDI)的康复训练在提升运动功能障碍儿童生活自理能

力的效果。方法 选取该院儿科符合纳入标准的74例运动功能障碍患儿为研究对象,将2020年6-12月沿用

传统机构和家庭康复训练的37例患儿作为对照组,2021年1-6月在对照组方案的基础上采用基于PEDI康

复训练方案的37例患儿作为PEDI组。在训练前、训练3、6个月后采用PEDI和儿童功能独立性评定量表

(WeeFIM)评估两 组 患 儿 的 生 活 自 理 能 力,训 练6个 月 后 采 用 目 标 达 成 量 表(GAS)评 估 目 标 达 成 情 况。
结果 训练3个月后,对照组PEDI、WeeFIM评分与训练前无明显差异(P>0.05),而PEDI组PEDI和WeeF-
IM评分较训练前明显提高(P<0.01);训练6个月后,两组PEDI、WeeFIM评分均较训练前和训练3个月后明

显提高(P<0.01),且PEDI组PEDI、WeeFIM 评分均明显高于对照组(P<0.05)。PEDI组6个月长期目标

达成率明显高于对照组(75.7%
 

vs.
 

48.6%,P<0.01)。结论 基于PEDI的康复训练可有效提高运动功能障

碍患儿的日常生活自理能力。
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  儿童运动功能障碍是指儿童运动技能远低于儿

童的实际年龄,主要表现为运动困难、动作笨拙迟缓

及缺乏精确性,与儿童实际年龄相当的日常生活功能

(activities
 

of
 

daily
 

living
 

skills,ADLS)受到影响[1]。
运动功能障碍患儿病程长、恢复慢,会给家庭和社会

带来沉重负担。按照国际功能、残疾和健康分类儿童

和青少年版(International
 

Classification
 

of
 

Functio-
ning,Disability

 

and
 

Health
 

for
 

Children
 

and
 

Youth,

ICF-CY)构架,儿童康复的目的是尽可能提高其生活

质量、运动能力、语言能力和社会参与度[2-4]。传统的

康复训练更强调运动障碍患儿本身的运动功能和身

体结构[5-6],期望通过改善运动障碍、恢复肌肉力量、
平衡能力和协调性来提高日常生活质量。虽然传统

的康复方式有一定效果,但也存在诸多弊端,如忽略

了患儿与环境的适应关系、较低的依从性等。发达国

家运动障碍患儿完全生活自理者占65%,而中国患儿

仅占45%~50%[7],因此,如何改变患儿及其家长的

康复观念,制订更有效的方案提升患儿自主参与日常

生活的能力,已经成为亟待解决的问题。
目前国内常用的生活自理评估量表虽然能评估

自理能力缺陷,却不能对生活自理康复训练提供指导

方案,而能力低下儿童评定量表(pediatric
 

evaluation
 

of
 

disability
 

inventory,PEDI)[8]不仅能有效评估患儿

自理能力的具体缺陷、程度并反映康复疗效,还有助

于制订个性化的生活自理训练方案。本研究根据

PEDI评估结果制订 ADLS康复训练方案,与传统康

复训练进行比较,发现其在提升患儿ADLS和达成长

期目标方面取得良好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准:(1)根据《精神障碍诊断与统计手册》
第5版疾病诊断分类[9]确诊为运动功能障碍患儿;
(2)年龄3~6岁,病程2~5年;(3)与患儿实际年龄

相当的日常生活活动受到影响;(4)PEDI评分<30
分;(5)康复疗程>6个月,生命体征稳定。排除标准:
(1)视力障碍或听力障碍等不能配合完成训练者;(2)
被诊断为运动功能障碍但PEDI评估资料不全者;(3)
不能坚持6个月以上训练者。

样本量计算:本研究为历史性队列研究,通过预

试验得知,PEDI评分在运动功能障碍患儿中的标准

差为3.34~4.06。使用PASS15.0计算样本量,设置

检验水准α=
 

0.05,容许误差d=2,标准差为4,计算
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出两组样本量共64例,无需考虑失访率。最终选取

2020年6月至2021年6月本院儿科儿童康复病区确

诊运动功能障碍患儿74例,满足样本量需求。由于

国内常使用的生活自理评估量表不能对生活自理康

复训练提供指导方案,本院于2020年12月引入基于

PEDI的康复训练方法并应用于临床实践,将2020年

6-12月入院沿用传统的机构和家庭康复训练患儿纳

入对照组,2021年1-6月入院使用基于PEDI的康

复训练方案患儿纳入PEDI组,各37例。本研究通过

医院伦理委员会批准(伦理编号:2021-研第115-01)
并获得患儿监护人或授权委托人的知情同意。

1.2 方法

1.2.1 康复方案

1.2.1.1 对照组

根据患儿运动功能障碍表现,由康复医师和治疗

师共同制订康复训练方案,治疗师按照目标和计划实

施机构和家庭康复训练[5]。(1)物理治疗:主要训练

大运动,1次/d,每次40
 

min;根据患儿情况选择性采

用肌痉挛治疗仪、肌兴奋治疗仪、脑循环仪、电子生物

反馈仪,1次/d,每次20
 

min。(2)作业治疗:主要训

练精细动作,1次/d,每次20
 

min。(3)推拿:以放松

肌肉、促进发育为主,1次/d,每次
 

20
 

min。(4)针灸:
刺激头皮运动区,1次/d,每次40

 

min。(5)感统训

练:以改善动作平衡为主,提高姿势控制和动作运用

能力,1次/d,每次40
 

min。(6)家庭康复训练:由康

复治疗师根据患儿在机构上课时表现出的能力水平

制订家庭训练作业,发放《家庭康复记录册》;家长按

照记录册上制订的康复建议辅助患儿完成家庭康复

训练,1~2次/d,每次20
 

min,并记录家庭康复情况

和反馈问题,治疗师根据患儿具体运动障碍情况每周

1次动态调整家庭康复方案。

1.2.1.2 PEDI组

在对照组方案的基础上,根据PEDI评估结果制

订康复训练方案,与对照组方案的差异为:(1)更加重

视环境的改造来增强人与环境的适应性,涉及专门的

工具、衣服、家具、家庭环境等改造建议,能最大限度

地提高康复效果和生活自理能力。(2)渐进式康复方

案,将1个训练目标分解为多个生活自理相关步骤训

练,建立以生活自理能力为核心的渐进式康复方案。
本研究选取家长认可度最高的使用餐勺训练进行介

绍,见表
 

1。(3)家庭与机构联动,强调家长和患儿主

动参与,将训练内容融入家庭日常生活中,1~2次/d,
每次20

 

min,家长通过奖励增强患儿的自信心,每天

以视频形式记录患儿训练表现,并上传微信群,治疗

团队向家长实时反馈、远程指导,每周对方案进行动

态调整。

表1  使用餐勺康复训练管理流程

目标 家长协助 训练程序

1.能握住勺子 适当给予辅助,维持体位正确 用肌效贴贴手指背侧,使其放松肌肉、维持肌肉稳定性;训练患儿柱状握法,20
 

min/d,每次握勺维持10
 

s后松开

2.恰当握住勺子并在碗

中搅拌食物

手握住患儿右上臂,引导在碗

里画圈

训练肩关节活动,用上臂带动手的运动,20~30
 

min/次;训练患儿握勺在碗里

划圈,3~5圈/组,15~20组

3.用勺子舀起食物维持

2~3
 

s

手握住患儿右腕关节,引导舀

起食物,维持2~3
 

s

训练腕关节活动,15~20
 

min/次;手握住患儿腕关节,引导舀起食物维持2~

3
 

s,3~5次/组,15~20组

4.用勺子舀起食物送到

离嘴一半的距离

手握住患儿右肘关节,引导将

食物往口里送

训练腕关节活动,15~20
 

min/次;手握住患儿肘关节,引导将食物往口里送,

3~5次/组,15~20组

5.用勺子舀起食物送达

嘴边

手握住患儿右肘关节,肩关节

上抬,引导将食物往口里送

训练腕关节/肩关节活动,20~30
 

min/次;手握住患儿关节时让肩关节上抬,

引导将食物往口里送,15~20次/组

6.用勺子舀起食物送达

口中a

无需协助 训练手口协调,腕、肩关节运动,15~20
 

min/次;训练患儿握住勺子维持10
 

s;

训练患儿用勺子舀起食物维持2~3
 

s;训练患儿用勺子舀起食物送入口中

  体位管理:右手握勺保持上臂与躯干呈30°,左手放在桌面上维持稳定并保持右手握勺,坐位时躯干与大腿呈90°,脚下放置30°倾斜板维持稳

定;用具改造:目标1中选择合适的勺子,目标2中根据患儿功能用松紧带固定勺柄在手心并加粗勺柄,目标3~6中根据患儿需要选择通用的万能

袖带、夹板、悬挂臂吊索、滚珠轴承喂食器等;每组动作训练完成后给予奖励;a:长期目标。

1.2.2 评价指标

PEDI是专用于残疾儿童的生活功能评定量表,
适用于6个月至7.5岁或>7.5岁但能力低于7.5岁

的儿童。该量表涉及患儿的各种ADLS,分为自理能

力(进食、面部护理、洗澡、穿脱衣裤、如厕、大小便管

理),移动能力(椅子/起坐马桶、上下汽车、上下床、进
出浴盆、室内移动、室外移动、上下楼梯),社交技能

(理解命令、表达技能、参与解决问题、同伴玩耍、安全
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认知);并专门设有调整项目(调整项目为照顾者通过

调整或改变儿童在日常生活中用到的工具、衣服、家
具等,使儿童能更加容易地完成上述日常生活中的任

务)。目前该量表在发达国家应用较为广泛[10-12],国
内对PEDI进行了本地化的信效度分析,其组内相关

系数(ICCs)的信度为0.74~0.96,效度与儿童功能独

立性评定量表(functional
 

independence
 

measure
 

for
 

children,WeeFIM)相关系数为0.61~0.97,在功能

相同的领域二者有良好的平行度(0.80~0.97)[13];已
有重庆地区常模[14]。本研究选用PEDI中的自理能

力部分,73项合计73分。根据各年龄的标准换算分

值,<30分为异常,需要进行康复训练;≥30分为达

标,能自主达到生活功能,不需要进行康复训练。

WeeFIM被康复学界广泛用于检测残障儿童的

功能水平[15],其信度ICCs为0.73~0.98,效度与

PEDI相关系数>0.88[16],适用于6个月至18岁儿

童。它涵盖了运动能力和认知功能两个维度,运动能

力包含自理能力、括约肌控制、转移、行走4个子项

目。自理能力包括吃饭、打扮、洗澡、穿衣、穿裤子、如
厕;括约肌控制包括大小便控制;转移包括椅/轮椅转

移、起坐马桶、浴盆转移/沐浴;行走包括行走/轮椅/
慢走、上下楼梯。认知功能分为交流和社会认知,其
中交流包括理解和表达;社会认知包括社会交往、解
决问题、记忆等。这些资料通过直接观察和/或与了

解患儿的护理人员交谈来收集,共18项,从“完全依

赖”到“完全独立”计为1~7分,满分为
 

126分;其中

自理能力6个子项,满分42分,得分越高则功能独立

性越好。
目标达成量表(goal

 

attainment
 

scaling,GAS)被
广泛应用于康复医学研究领域[17-18]。患者及家庭确

定目标领域,团队确定可能达成的水平,并且可由患

者、家庭和治疗师一起对目标进行加权[19]。使用

GAS评估患儿是否达到6个月的长期目标。目标达

成评分的开始条件有两种:(1)达到制订目标数的

60%及以上;(2)康复干预时间达到约定时间。未达

成的目标将在下一轮的目标达成评定中再次进行加

权评价。GAS的信度ICCs为0.51~0.91,与运动发

育量表(peabody
 

developmental
 

motor
 

scale,PDMS)
进行效度比较证明了 GAS内容的有效性[20]。GAS
通过细分每个项目目标,并进行加权和计分来量化康

复干预的结果[16]。
评估PEDI的时间为31~60

 

min;同时评估PE-
DI、WeeFIM和GAS需要45~80

 

min。评估过程由

两位专家独立进行(一位儿科医生和一位物理治疗

师),以确保PEDI评级与患儿的医学诊断一致,保障

评价的准确性和可靠性。对两组患儿康复训练前、训
练3、6个月后PEDI评分、WeeFIM 评分和6个月长

期目标的达成情况进行比较。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据录入与统计分析,
计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,经方差齐性检验后,比较

采用重复测量方差分析或独立样本t 检验;以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较

两组患儿的年龄、性别、父母受教育程度及病程

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.2 两组患儿PEDI、WeeFIM评分比较

组内比较:训练3个月后,对照组PEDI、WeeFIM
评分与训练前无明显差异(P>0.05),而 PEDI组

PEDI和 WeeFIM 评 分 较 训 练 前 明 显 提 高 (P <
0.01);训练6个月后,两组PEDI、WeeFIM 评分均较

训练前和训练3个月后明显提高(P<0.01)。组间比

较:两组PEDI、WeeFIM 评分在康复训练前和训练3
个月均无明显差异(P>0.05);训练6个月后,PEDI
组PEDI、WeeFIM 评 分 均 明 显 高 于 对 照 组(P <
0.01),见表3。

2.3 训练后6个月长期目标达成情况比较

PEDI组6个月长期目标达成率为75.7%(28/

37),高于对照组的48.6%(18/37),差异有统计学意

义(χ2=5.745,P=0.016)。
表2  两组一般资料比较

项目
对照组

(n=37)
PEDI组

(n=37)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 4.40±0.93 4.33±0.88 0.363 0.718

性别(男/女,n/n) 29/8 25/12 1.096 0.295

母亲受教育程度(n) 0.024 0.876

 中学 3 2

 高中 14 15

 大学 17 17

 其他 3 3

父亲教育程度(n) 0.019 0.890

 中学 4 3

 高中 11 14

 大学 17 15

 其他 5 5

病程(x±s,年) 3.10±0.88 3.08±0.77 0.035 0.973
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表3  两组治疗前后PEDI和 WeeFIM评分比较(x±s,分)

组别 n
PEDI

训练前 训练3个月 训练6个月

WeeFIM

训练前 训练3个月 训练6个月

PEDI组 37 17.56±2.77 18.53±2.84a 22.29±4.06abc 8.92±1.80 9.59±1.91a 11.62±1.86abc

对照组 37 17.54±3.18 17.63±3.30 18.06±3.34ab 8.95±2.30 8.97±2.26 9.65±2.42ab

F F组内=102.76,F组间=2631.77,F交互=66.12 F组内=96.64,F组间=1538.78,F交互=76.87

P P组内<0.001,P组间<0.001,P交互<0.001 P组内<0.001,P组间<0.001,P交互<0.001

  a:P<0.001,与同组训练前比较;b:P<0.01,与同组训练3个月比较;c:P<0.001,与相同时间点对照组比较。

3 讨  论

  目前,针对运动功能障碍患儿的临床治疗通常采

取运动、物理疗法等多种手段,但此类综合康复治疗

方案疗效有限。虽然已有文献报道综合康复训练在

改善患儿的运动功能和 ADLS方面表现出一定疗

效[21-22],但既往的康复方案仍存在许多问题,如忽略

人与环境的适应性、缺乏渐进性、个性化不足及较低

的依从性等。
基于PEDI的康复训练技术能较好地解决既往康

复方案中存在的问题,特色之处在于:(1)康复思维的

大转变。将以疾病治疗为中心转变为以人和环境相

适应为中心,致力于提高残障人士在功能活动中的参

与度,实现环境与人的协调与康复目标。在此思维转

变的引导下,基于PEDI的康复训练更强调改造残障

人士使用的工具、衣服、家具、家庭环境等,最大限度

地提高康复效果和生活自理能力。过去,中国残障儿

童的父母大多希望患儿能恢复到正常儿童的状态,如
希望双下肢有障碍的脑瘫患儿能够自己行走。通过

PEDI的推广应用,现在大多数中国父母的观念开始

转变,逐渐关注患儿本身的功能,而不是期望恢复到

正常状态,如尽管脑瘫患儿无法独自行走,但通过辅

助行走器等工具,仍然可以实现行走的功能,提高社

会参与度。这种变化更新了对残障和康复的理解。
(2)渐进式康复方案。患儿生活自理能力是由多个复

杂的运动动作和器具结合完成[23-24],基于PEDI的康

复训练方案通过分步骤训练生活自理相关行为,包括

管理体位、改造器具、环境和生活自理能力训练,制订

并实施以生活自理能力为核心的渐进式康复方案,从
而提高患儿自主参与日常生活的能力。PEDI将生活

能力训练按难易程度分解成若干步骤,如PEDI将使

用餐勺的动作分解为“能握住勺子”到“用勺子舀起食

物送达口中”6个步骤,难度逐渐增加。因此,基于该

量表的康复训练方案具有阶梯化的目标指引,较既往

笼统的目标更能制订出科学、个性化的康复训练方

案,此训练方式更符合ICF-CY的康复理念,帮助患儿

恢复参与家庭、学校和社区的日常活动,提升其生活

自理能力。(3)家庭与机构联动。基于PEDI的康复

训练方案强调家长和患儿主动参与,增加了家长参与

目标制订和训练计划的内容,在互联网技术的支持

下[25],可更加方便地监督家长参与训练过程,从而增

加互动性,并提高训练依从性,促进训练效果的提升。
在国外,PEDI不但被广泛应用于脑瘫[10,15]、自闭

症[26]等残疾儿童的评估,还能辅助制订训练目标和治

疗计划;即使没有足够的时间完成评估,PEDI也提供

了实用的解决方案[27]。虽然国内对PEDI的普及程

度较低,但本课题组已在2014年完成了PEDI的评估

及应用,并建立起了重庆地区的常模[28]。本研究结果

显示,在基于PEDI的康复训练干预后,PEDI组PE-
DI和 WeeFIM评分明显提升,且6个月长期目标达

成率明显高于对照组(75.7%
 

vs.
 

48.6%),这说明阶

梯化的生活自理能力训练有助于长期目标的达成,为
进一步提高患儿的生活自理能力打下基础。

综上所述,根据PEDI评估结果制订康复训练方

案,可促使运动障碍患儿更好地适应生活环境,实施

以生活自理能力为核心的渐进式康复方案,将个性化

的康复训练融入日常生活环境中,通过家庭与机构的

联动能有效提高患儿的自理能力。但本研究采用非

随机、历史对照设计,今后在条件允许的情况下可采

用前瞻性、随机对照研究,并进一步扩大样本量,随访

1年后的远期疗效。此外,本研究纳入患儿年龄为

3~6岁,今后可在PEDI适用范围内扩大研究对象年

龄范围,以得到更可靠的结果。
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老年多发伤患者下肢深静脉血栓形成的危险因素研究

王 聪,房延儒△,王兴义,杨立山

(宁夏医科大学总医院急诊科,银川
 

750004)

  [摘要] 目的 研究老年多发伤患者下肢深静脉血栓形成(DVT)的危险因素。方法 采用回顾性分析,
纳入2021年1月至2023年1月就诊于该院的332例老年多发伤患者临床资料,根据是否发生下肢DVT分为

血栓组(153例)和非血栓组(179例)。采用单因素和二元logistic回归分析筛选老年多发伤患者下肢DVT的

危险因素,并绘制受试者工作特征(ROC)曲线对老年多发伤患者下肢DVT进行早期预测。结果 单因素分析

结果显示,两组在有无颅脑损伤、胸部损伤、腹部损伤、脊柱损伤、骨盆骨折、下肢骨折、其他伤、卧床时间>72
 

h、
中心静脉置管,ISS评分、年龄、PLT、PT、FIB、D-二聚体(D-D)、INR及血糖水平等方面比较差异有统计学意义

(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,下肢骨折[比值比(OR)=3.825,95%置信区间(95%CI):1.680~
8.706,P<0.05]、骨盆骨折(OR=4.145,95%CI:1.508~11.392,P<0.05)、卧床时间>72

 

h(OR=2.628,
95%CI:1.094~6.310,P<0.05),ISS评分(OR=1.229,95%CI:1.145~1.320,P<0.05)及血清D-D(OR=
1.027,95%CI:1.010~1.045,P<0.05)升高是老年多发伤患者下肢DVT发生的独立危险因素。下肢骨折、
骨盆骨折、卧床时间>72

 

h、ISS评分及血清D-D的 ROC曲线下面积(AUC)分别为0.595、0.607、0.713、
0.844、0.807,5项联合时的AUC为0.895。结论 下肢骨折、骨盆骨折、卧床时间>72

 

h、ISS评分及血清D-D
是老年多发伤患者下肢DVT发生的独立危险因素,5项联合预测的诊断价值高于各项指标单一诊断价值。

[关键词] 老年;多发伤;深静脉血栓形成;危险因素;D-二聚体
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  深 静 脉 血 栓 形 成 (deep
 

venous
 

thrombosis,
DVT)是血液在深静脉内不正常凝结引起的静脉回流

障碍性疾病,常发生于下肢[1]。DVT的主要不良后

果是肺动脉栓塞和血栓形成后综合征,可以明显影响

患者的生活质量,甚至导致死亡[2]。多发伤是指机体

在机械致伤因素作用下,≥2个解剖部位遭受损伤,其
中一处损伤即使单独存在也可危及生命或肢体[3]。
DVT是多发伤后的常见并发症,年龄>60岁的患者

DVT发病率为58.82%,远高于年龄<60岁患者的

35.61%[4]。下肢DVT早期症状主要是肢体肿胀、疼
痛,无法与骨折导致的肢体肿痛症状有效辨别,这为

DVT的早期诊断增加了难度[5]。因此,本研究通过

回顾性分析老年多发伤患者的病历资料,探究老年多

发伤患者下肢DVT发生的危险因素,为老年多发伤

患者下肢DVT的早期预防和筛查提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用回顾性分析,收集2021年1月至

2023年1月就诊于宁夏医科大学总医院的332例老

年多发伤患者病例资料,其中男245例,年龄65~90
岁;女87例,年龄65~87岁。

根据是否发生下肢DVT分为血栓组(153例)和
非血栓组(179例)。DVT诊断符合《深静脉血栓形成

的诊断和治疗指南(第三版)[1]》诊断标准,本研究经

医院医学伦理委员会审查通过。纳入标准:(1)符合

多发伤诊断标准;(2)入院时不存在下肢DVT;(3)受
伤24

 

h内入院;(4)年龄≥65周岁。排除标准:(1)既
往有恶性肿瘤、自身免疫性疾病及血液系统疾病等;
(2)处于妊娠期;(3)入院时下肢血管超声示下肢DVT
或者患有陈旧性血栓;(4)入院前3个月内使用抗凝药

物、抗血小板药物或溶栓治疗;(5)病例资料不全者。
1.2 方法

收集患者年龄,性别,是否存在高血压、冠心病,
损伤部位(是否存在颅脑损伤、胸部损伤、腹部损伤、
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