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摘要 目的 探讨基于 FITT-CORRECT 原则的手-臂双侧强化训练对痉挛型偏瘫患儿上肢功能及

功能独立性的影响。方法 选取痉挛型偏瘫患儿 87 例，按随机数字表法分为观察组（采用基于

FITT-CORRECT 原则的手-臂双侧强化训练）44 例和对照组（采用常规手-臂双侧强化训练）43

例，共治疗 6 周。分别于治疗前和治疗后对两组患儿进行上肢技能质量量表（QUEST）、Peabody

运动发育量表-精细运动量表（PDMS-FM）及儿童功能独立性评定量表（WeeFIM）评估，并测

定患侧肘屈伸最大等长收缩时肱二头肌、肱三头肌表面肌电均方根值（RMS）。结果 治疗前两

组患儿 QUEST、PDMS-FM、WeeFIM 及患侧肘屈伸最大等长收缩时肱二头肌、肱三头肌 RMS

值组间差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗 6 周后，两组患侧肘屈最大等长收缩时肱三头肌

RMS 值较治疗前差异无统计学意义（P>0.05），两组其余各项评估指标较治疗前均明显改善

（P<0.05）；观察组在 QUEST 中的分离运动和抓握评分、PDMS-FM 中的抓握和视觉-运动整

合评分、WeeFIM 评分及患侧肘屈最大等长收缩时肱二头肌 RMS 值和患侧肘伸最大等长收缩时

肱二头肌、肱三头肌 RMS 值均优于对照组（P<0.05）。结论 基于 FITT-CORRECT 原则的手-

臂双侧强化训练较常规手-臂双侧强化训练更能有效提高痉挛型偏瘫患儿上肢功能及功能独立

性。 
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Abstract Objective To investigate the effects of Hand-Arm Bimanual Intensive Training (HABIT) 

based on the FITT-CORRECT principles on upper limb function and functional independence in 

children with spastic hemiplegic cerebral palsy. Methods A total of 87 children with spastic 

hemiplegia were enrolled and randomly divided into an observation group (n=44), which received 

HABIT based on the FITT-CORRECT principles, and a control group (n=43), which received 

conventional HABIT. Both groups received intervention for 6 weeks. The Quality of Upper Extremity 

Skills Test (QUEST), Peabody Developmental Motor Scales–Fine Motor (PDMS-FM), and the 

Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) were administered before and after 

treatment. The root mean square (RMS) values of the biceps and triceps brachii during maximum 

isometric contraction of elbow flexion and extension on the affected side were also measured. Results 

Before treatment, there were no significant differences between the two groups in QUEST, PDMS-FM, 

WeeFIM scores, or RMS values of the biceps and triceps during maximum isometric contraction of 

the affected elbow (P>0.05). After 6 weeks of treatment, no significant change was observed in the 

RMS values of the triceps during elbow flexion in either group (P>0.05). All other outcome measures 

improved significantly in both groups (P<0.05). The observation group showed significantly greater 

improvements in dissociated movement and grasp scores of QUEST, grasp and visual-motor 

integration scores of PDMS-FM, WeeFIM scores, as well as RMS values of the biceps during elbow 

flexion and both the biceps and triceps during elbow extension on the affected side (P<0.05). 

Conclusion Compared with conventional HABIT, HABIT based on the FITT-CORRECT principles is 

more effective in improving upper limb function and functional independence in children with spastic 

hemiplegia. 

Key words cerebral palsy; children; spastic hemiplegia; rehabilitation; Hand-Arm Bimanual Intensive 

Training; upper limb function; functional independence 



Found programs National Natural Science Foundation of China (No. 82272113); Natural Science 

Research Project of Anhui Educational Committee (No. 2022AH051160) 

Corresponding author Chen Hemu, E-mail: chenhemu123@126.com 

 

脑性瘫痪（cerebral palsy, CP）可由多种病因引起，其主要临床特征为持续存在的运动与姿

势发育障碍以及活动受限。痉挛型偏瘫作为 CP 患儿中较为常见的一种类型，其上肢累及程度

常重于下肢，由痉挛引起的异常运动模式破坏了上肢运动能力以及双侧协调性，并对患儿日常

学习与生活产生负面影响[1]。 

手-臂双侧强化训练（hand-arm bimanual intensive training, HABIT）在改善痉挛型偏瘫患儿

上肢功能方面已得到广泛应用[2]。现相关研究[3]多聚焦于 HABIT 的时间维度（训练时长），然

而关于训练强度（剂量反应）及其调控策略的研究相对不足。此外，训练过程中对患儿认知心

理状态及家庭康复治疗的关注亦常被忽略。运动处方优化原则（FITT-CORRECT principles）[4]

可弥补上述局限，即在传统 FITT [频率（frequency）、强度（intensity）、时间（time）、类型

（type）]基础上，进一步纳入组合（combination）、治疗活动顺序（order of interventions or 

exercises）、重复次数（repetitions）、休息时间（rest period between sets and between sessions）、

家庭康复（exercise at home）、认知（cognitive domain）以及总剂量与重新评估计划（total dose 

and re-evaluation plan）等要素。该原则构建了 1 个动态、综合的干预处方框架，强调家庭环境

与训练场所的动态联系、必要的监督机制，以及整体训练计划的制定与动态调整。为此，该研

究设计了 1 种基于 FITT-CORRECT 原则的 HABIT 干预方案，旨在探讨其对痉挛型偏瘫患儿上

肢功能及功能独立性的应用效果，以期为该原则的临床应用提供参考依据。 

1   材料与方法 

1.1  一般资料 

纳入标准：① 年龄 36~72 个月，性别不限；② 符合 2022 版《中国脑性瘫痪康复指南》[5]

诊断及分型标准，且临床分型为痉挛型偏瘫；③ 脑瘫粗大运动功能分级系统（gross motor 

function classification system, GMFCS）分级为Ⅰ级或Ⅱ级；④ 脑瘫儿童手功能分级系统（manual 

ability classification system for children with cerebral palsy, MACS）分级为Ⅲ级及以上；⑤ 具有

一定认知能力，能理解并配合评估及治疗；⑥ 患儿法定监护人对本研究知情理解，自愿签署书

面知情同意书。排除标准：① 存在严重的视、听觉障碍不能配合者；② 在研究开始前 180 d

至研究结束（含随访期）内，接受任何旨在降低肌张力的药物干预或手术治疗的患儿。本研究



经医科大学第一附属医院伦理委员会审批通过（审批号：PJ 2024-03-93）。 

选取安徽医科大学第一附属医院小儿神经康复中心 2024 年 1 月—2025 年 7 月收治的符合

上述标准的痉挛型偏瘫患儿 90 例，按随机数字表法分为观察组（采用基于 FITT-CORRECT 原

则的手-臂双侧强化训练）和对照组（采用常规手-臂双侧强化训练）。本研究采用 G*Power 3.1 

软件进行样本量估算，以儿童功能独立性评定量表（functional independence measure children’s 

edition，WeeFIM）评分为主要观察指标。根据前期预试验结果，观察组治疗后 WeeFIM 评分

为（90.6±10.0）分，对照组为（84.1±9.9）分，每组各 10 例。两组均值差为 6.5 分，合并标准

差约 10.0 分，计算得效应量 Cohen's d=0.65。设双侧检验水准 α=0.05，检验效能 0.80，按两独

立样本 t 检验进行估算，所需最小样本量约为 76 例。进一步考虑 15%的脱落率后，因此计划

纳入 90 例。由于 3 例（观察组 1 例、对照组 2 例）因个人原因无法配合治疗或评估导致退出研

究，最终 87 例患儿完成本研究,满足样本量要求。观察组与对照组患儿一般资料（性别、年龄、

患病侧别、GMFCS、MACS）比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，详见表 1。 

表 1 研究对象一般资料比较 

Tab.1 Comparison of general data between the two groups 

Item Control group (n=43) Observation group (n=44) 2/t value P value 

Sex (n)   0.019 0.891 

 Male 27 27   

 Female 16 17   

Age ( sx  , months) 52.19±10.57 52.61±11.33 -0.182 0.856 

Affected side (n)   0.013 0.910 

 Left 20 21   

 Right 23 23   

GMFCS (n)   0.012 0.914 

 Ⅰ 21 22   

 Ⅱ 22 22   

MACS (n)   0.164 0.921 

 Ⅰ 7 7   

 Ⅱ 24 23   

 Ⅲ 12 14   

 



1.2  治疗方法 

2 组均接受综合康复治疗，包括运动疗法、作业治疗、物理因子疗法及言语治疗等。对照

组在综合康复治疗的基础上进行 40 min 的常规 HABIT，观察组在综合康复治疗的基础上进行

40 min 的基于 FITT-CORRECT 原则的 HABIT，两组均 1 周治疗 5 d，连续治疗 6 周。 

1.2.1 常规 HABIT 

根据患儿首次评估结果及家长和患儿的需求，设定功能目标，围绕肩胛带控制能力、手部

触觉感知能力、双侧协调能力及手的精细功能 4 个方面确定 HABIT 训练方案，在治疗师的指导

下，以任务导向为主体，通过结构化的双手全任务重复练习（重复进行目标任务所需的一系列

动作）或部分任务重复练习（反复练习任务的部分动作）进行，强调双手任务的执行与重复。

如搬运重物训练，部分任务练习为抓握与提拉/静态维持与重心移动/双手持物下的迈步练习；全

任务练习为一个明确的、有具体目标的完整搬运任务（例如，要求患儿独立完成“走到箱子旁→

蹲下/弯腰→双手抓握提起→转身→步行至矮柜→将箱子平稳放至柜面”的全过程)。 

1.2.2 基于 FITT-CORRECT 原则的 HABIT 

相较于常规HABIT，基于 FITT-CORRECT 原则的 HABIT 综合考虑干预活动的组合、顺序、

重复次数、休息时间、家庭计划、认知域、总剂量等多方面因素设定目标与治疗方案，将治疗

师训练的康复治疗与家庭康复治疗交替进行，强化监督和依从性策略，实现家庭与治疗室闭环

管理，更强调整体功能、个体化和动态综合实践[2]。具体训练方案详见表 2。 

表 2 基于 FITT-CORRECT 原则的 HABIT 

Tab.2 HABIT based on the FITT-CORRECT principles 

Component Content 

F-Frequency Therapist-guided rehabilitation: 3 sessions/week (Monday, Wednesday, Friday) 

Home rehabilitation: 2 sessions/week (Tuesday, Thursday) 

I-Intensity Rating of perceived exertion (RPE) was used. Target intensity was set at a "moderate 
effort" level (RPE 4-6/10) 

T-Time Each therapist-guided rehabilitation session lasted 40 min 

Each home rehabilitation session lasted 40 min 

T-Type Game-based bimanual upper limb training combined with sensory input 

Functional and task-oriented bimanual upper limb training 

C-Combination Spasticity and fatigue management strategies 

Task-specific training 



Cognitive-motor strategies 

O-Order of  

interventions or 
exercises 

Warm-up activities 

Spasticity management/postural preparation 

Bilateral symmetrical activities 

Bilateral alternating activities 

Functional, goal-directed bilateral coordination/task-integrated activities 

Cool-down activities (gentle movements, relaxation exercises, and feedback summary) 

R-Repetitions Task progression was achieved by increasing repetitions, duration, or task difficulty, with 

emphasis on high-quality completion of functional tasks or maintenance of correct 
movement patterns for a specified duration 

R-Rest period 

between sets and 
between sessions 

Rest period was individualized based on the child's subjective recovery status 

E-Exercise at home Content: 2-3 core bilateral exercises selected from therapist-guided rehabilitation. 

Executor: the primary caregiver (parents) provided guidance and supervision at home, 

including correct movement patterns, key observation points, and encouragement 
strategies. 

Adherence strategy: therapists followed up implementation through videos or record 

sheets and answered questions. 

Safety strategy: home rehabilitation was stopped immediately and the therapist was 

contacted if any problem occurred (e.g., refusal, movement distortion, or aggravated 
spasticity). 

C-Cognitive domain Motivation: game-based design oriented to the child's cognitive/developmental level and 
interests, with small challenges and immediate rewards. 

Self-determination: within a safe range, children were allowed to choose activities 
independently, describe movement experiences, and set small goals. 

Self-efficacy: children were guided to recognize "I can use both hands together to 

complete XX", and were encouraged to apply new skills at home to ensure successful 
experiences. 

T-Total dose and 
re-evaluation plan 

6 weeks (18 therapist-guided rehabilitation sessions + 12 home rehabilitation sessions) 

Process evaluation (after each session): movement quality, fatigue, spasticity change, 

participation motivation, home rehabilitation implementation, and feedback were 
recorded; children were involved in self-evaluation to optimize goal activities. 

Standardized assessment (after 6 weeks): interviews (goal attainment, satisfaction, and 

motivation changes) and decision-making (reasons for goal attainment status were 

analyzed, parameters were adjusted, and new goals and strategies were established). 

 

1.3  评定方法 

于治疗前、治疗 6 周后分别对 2 组患儿进行上肢技能质量量表（quality of upper extremity 

skills test, QUEST）、Peabody 运动发育量表-精细运动量表（peabody development motor scales-fine 

motor, PDMS-FM）、儿童功能独立性评定量表（functional independence measure children's edition, 



WeeFIM）和表面肌电评定，具体评定内容如下。 

1.3.1 QUEST  

    对儿童上肢运动技能质量进行评定，包括分离运动、抓握、负重、保护性伸展 4 个部分，

每项按照能否按评估标准完成分为是（能够按照标准完成该项目）、否（不能或完不成该项目）、

未测（不能测试该项目）3 个级别，依据该量表标准分别计算上述 4 部分得分。 

1.3.2 PDMS-FM  

    包括抓握及视觉-运动整合 2 个部分对儿童的精细运动功能进行评估。每项指标均按照完成

程度分为 0、1、2 分，其中抓握功能部分共 26 项，总分 52 分；视觉-运动整合部分共 72 项，

总分 144 分。儿童取得的评分越高，表明其手的活动功能越好。 

1.3.3 WeeFIM 

     对儿童功能独立性水平进行评价，涵盖自理（如进食、修饰）、括约肌控制、转移、行走、

交流及社会认知等 18 个项目。每项依据功能依赖程度评分，1 分表示完全依赖，7 分表示完全

独立，满分 126 分。评分越高，提示儿童功能独立性越强。 

1.3.4 表面肌电评定 

     在患儿患侧肘关节屈和伸最大等长收缩状态时，使用 Trigno 型表面肌电设备（美国

DELSYS 公司）记录患儿患侧肱二头肌和肱三头肌的表面肌电均方根值（root mean square, RMS）。

患儿仰卧于安全舒适的检查床上，患侧肩关节外展 30°，肘关节屈曲 90°，前臂旋后位，将传感

器放置于患侧肱二头肌、肱三头肌肌腹最饱满处，检查者用手固定患儿腕部并施加阻力来保证

患儿进行肘关节屈伸用力时不产生角度变化。以口令嘱患儿尽力屈肘并保持 5 s 以完成患侧肘屈

最大等长收缩，连续重复测试 3 次，每次间隔 30 s。每次测试中，选取肌肉收缩达到稳定状态

后、振幅最大的连续 1 s 信号段，计算其 RMS，最终结果取 3 次 RMS 值的平均值；休息 1 min

后再进行相同方式的患侧肘伸最大等长收缩时的肌电信号检测，并进行分析记录。 

1.4  统计学处理 

数据采用 SPSS 27.0 统计软件进行分析，对符合正态分布和方差齐性的计量资料以 sx  表

示，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内前后比较采用配对 t 检验；不符合正态分布的计量资

料组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，组内前后比较采用 Wilcoxon 符号秩检验；计数资料比

较采用2 检验；等级资料比较采用 Mann-Whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 



2   结果 

2.1  2 组患儿治疗前、后 QUEST 评分比较 

治疗前，2 组患儿 QUEST 评分中分离运动、抓握、负重、和保护性伸展组间比较差异均无

统计学差异（P>0.05）。治疗后，两组患儿 QUEST 评分中各项指标较治疗前均有所改善（P<0.05），

观察组的分离运动和抓握均优于对照组（P<0.05），负重、和保护性伸展与对照组组间比较差

异无统计学意义（P>0.05）。详见表 3。 

表 3  两组治疗前、后 QUEST 评分比较( sx  , 分) 

Tab.3 Comparison of QUEST scores before and after treatment between the two groups ( sx  ,score ) 

Item Control group (n=43) Observation group (n=44) t value P value 

Dissociated movement     

 Before 87.53±9.56 87.36±9.54 0.084 0.934 

 After 91.02±9.48* 96.59±7.52*# -3.031 0.003 

Grasp     

 Before 33.21±4.45 34.41±4.04 -1.317 0.191 

 After 36.56±6.01* 39.23±4.55*# -2.339 0.022 

Weight bearing     

 Before 76.93±6.39 77.95±8.17 -0.651 0.517 

 After 80.56±5.78* 82.68±7.51* -1.476 0.144 

Protective extension     

 Before 52.42±4.89 51.18±5.15 1.149 0.254 

 After 54.56±6.85* 56.64±6.44* -1.459 0.148 

注： *P<0.05 vs Before treatment within the same group; #P<0.05 vs Control group after treatment. 

2.2  2 组患儿治疗前、后抓握功能、视觉-运动整合及 WeeFIM 评分比较 

治疗前，2 组患儿抓握功能、视觉-运动整合及 WeeFIM 组间比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，2 组患儿抓握功能、视觉-运动整合及 WeeFIM 指标较治疗前均有所改善

（P<0.05），观察组各项均优于对照组（P<0.05）。详见表 4。 

表 4  两组治疗前、后抓握功能、视觉-运动整合及 WeeFIM 评分比较 ( sx  , 分) 

Tab.4 Comparison of grasp function, visual-motor integration, and WeeFIM scores before and after treatment 

between the two groups ( sx  ,score ) 

Item Control group (n=43) Observation group 
(n=44) 

t value P value 



Grasp function     

 Before 33.19±5.78 32.07±4.67 0.993 0.324 

 After 34.81±6.48* 38.68±5.89*# -2.910 0.005 

Visual-motor integration     

 Before 76.95±13.93 75.23±14.40 0.568 0.572 

 After 86.65±10.64* 93.00±14.76*# -2.160 0.034 

WeeFIM     

 Before 78.72±11.02 79.64±7.09 -0.562 0.645 

 After 85.16±11.01* 93.64±8.85*# -3.951 ＜0.001 

注： *P<0.05 vs Before treatment within the same group; #P<0.05 vs Control group after treatment. 

 

 

2.3  2 组患儿治疗前、后患侧肘关节屈和伸最大等长收缩时 RMS 值比较 

治疗前，2 组患儿患侧肘关节在屈和伸最大等长收缩时肱二头肌和肱三头肌 RMS 值组间比

较差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗后，2 组患儿在肘屈最大等长收缩时肱二头肌 RMS 值

和肘伸最大等长收缩时肱二头肌、肱三头肌 RMS 值较治疗前均有所改善（P<0.05），观察组均

优于对照组（P<0.05）；2 组患儿在肘屈最大等长收缩时肱三头肌 RMS 值较治疗前差异无统计

学意义（P>0.05）。详见表 5。 

表 5  两组治疗前、后患侧肘关节屈和伸最大等长收缩时 RMS 值比较( sx  , μV ) 

Tab.5 Comparison of RMS values during maximal isometric flexion and extension of the affected elbow joint 

before and after treatment between the two groups ( sx  , μV ) 

Item Control group (n=43) Observation group (n=44) t value P value 

Affected elbow flexion     

 Biceps brachii     

 Before 23.56±4.60 22.28±3.54 1.452 0.150 

 After 26.30±4.92* 29.05±5.01*# -2.585 0.011 

 Triceps brachii     

 Before 10.98±2.63 9.99±2.96 1.659 0.101 

 After 9.93±2.27 9.21±1.92 1.614 0.110 

Affected elbow extension     

 Biceps brachii     

 Before 16.84±2.84 15.56±4.29 1.637 0.105 



 After 14.33±3.34* 9.72±2.56*# 7.217 <0.001 

 Triceps brachii     

 Before 20.14±3.90 20.43±3.71 -0.350 0.727 

 After 21.72±2.72* 23.78±4.51*# -2.571 0.012 

注： *P<0.05 vs Before treatment within the same group; #P<0.05 vs Control group after treatment. 

 

3   讨论 

本研究证实，相较于常规 HABIT，基于 FITT-CORRECT 原则的 HABIT 更能显著改善痉挛

型偏瘫患儿的上肢运动功能及功能独立性。笔者将从 HABIT 活动设计、认知反馈流程及家庭依

从性策略 3 个方面进行阐述。 

3.1  优化的 HABIT 活动组合及活动顺序 

日常生活活动多需双手协调完成，痉挛型偏瘫患儿因皮质运动中枢受损引起选择性运动控

制障碍，常导致其执行双手任务活动时出现准备时间延长、运动模式同步性下降（双手任务完

成率不一致）、运动重叠时间缩短（双手同时运动时长减少）以及总完成时间延长。常规 HABIT

虽通过增加练习时间促进神经可塑性，但常忽视痉挛管理与疲劳控制。研究证实[6]，疼痛、疲

劳及异常运动模式可加剧痉挛，进一步损害运动功能及日常活动能力。本研究结果显示，基于

FITT-CORRECT 原则的 HABIT 可显著提升患儿的分离运动与抓握功能，其机制可能在于优化

任务策略，利用非偏瘫侧手为偏瘫侧提供实时运动模板，促进双侧同步运动，进而增强患儿活

动信心与参与度。近年研究表明[7]，双侧同步训练可通过促进半球间耦合、减轻异常皮层抑制

并增强双侧运动相关网络激活，进而促进运动训练相关的神经可塑性。RMS 值作为表面肌电信

号振幅的量化指标，其大小可反映运动单位募集强度的变化。本研究中，肱二头肌 RMS 值改善

显著优于对照组的结果也表明痉挛肌的异常激活受到抑制，此与上述分离运动与抓握能力的改

善相呼应。改良方案通过系统性优化任务类型、活动组合及顺序，实现功能向日常生活活动的

有效转化，这一机制也与 WeeFIM 评估中观察组的显著优势相符。 

3.2  认知参与的 HABIT 活动实施及动态反馈流程 

幼儿期是自我决定行为发展的关键阶段，此阶段儿童逐步发展推理、决策和解决问题能力，

并形成偏好、自我认同和目标导向行为。理想的康复干预应兼顾患儿运动技能的提升与参与动

机的培养。本研究将认知参与融入目标设定、活动设计及指导策略中，基于患儿的认知与功能

水平，适当赋予其活动选择权与自主机会，以增强其内在动机。同时选用直接指导（动作演示/

口头指令/身体引导）或间接引导（如通过环境约束引导行为）的指导策略，鼓励患儿主动探索



并优化行为模式，该策略可有效提高患儿双手使用频率[8]。CP 患儿的参与度受功能与情境因素

共同影响，以游戏为背景的干预策略虽可促进患儿主动参与[9]，但当患儿面临技能不熟练或高

耗能活动时，即使采用游戏的形式，其参与度仍可能下降[10]。因此，需动态权衡结构化训练与

情景化游戏的介入时机，并依据患儿实时状态调整策略，以促进自主行为和保障康复效果。实

时运动监督也被证实有助于提高治疗依从性与目标达成率[11]。动机、参与度及自信心是影响康

复效果的关键因素，基于 FITT-CORRECT 原则的干预为提升患儿自我效能感、促进其行为长期

改变及技能泛化提供了系统的实施框架。 

3.3  高效的家庭参与及依从性监督策略 

CP 患儿日常生活参与水平受环境因素调节，并与运动功能及家长赋权程度密切相关。家庭

康复作为康复治疗的关键组成部分，可显著提升患儿的运动能力及日常参与度[12]。Sel et al[13]

研究表明，结构化家庭康复干预不仅有助于改善脑瘫患儿的运动功能、活动与参与水平，还可

提高家长对康复过程的满意度及参与感。然而，家庭康复治疗的实施常受限于患儿功能状态及

照料者相关因素（文化水平、心理状态、社会支持等），导致依从性降低[14]。一项关于脑瘫家

庭需求评估的研究[15]指出，“在患儿需要协助时获得专业指导”是其未被满足的核心需求之一。

而家长感知到与治疗师之间的支持性协作关系以及治疗师的专业指导是影响家庭康复治疗依从

性的关键因素。Beckers et al[16]指出，持续有效的专业支持可显著增强家长执行家庭康复的信心

及将康复融入日常生活的能力。因此，对家长进行针对性辅导是确保家庭康复治疗成功实施的

关键所在。本研究基于 FITT-CORRECT 的 HABIT，采用治疗师训练的治疗与家庭康复治疗交

替治疗的方式，家庭康复治疗过程通过视频记录接受监督，每日遇到的问题可在后续治疗师训

练的治疗中即时反馈，治疗师据此动态调整指导策略，实现家庭康复执行过程的实时监测与治

疗内容的精准优化。该机制可能是观察组患儿 WeeFIM 评分优于对照组的潜在原因。 

3.4  不足与展望 

本研究作为 FITT-CORRECT 原则的初步探索，存在一定的局限性：① 样本量有限，且儿

童康复疗效易受个体差异及家庭康复治疗依从性影响，研究可能无法全面突出 FITT-CORRECT

原则的应用效果；② 治疗强度设定为 40 min/d，连续 6 周，参考国际同类研究，不同强度方案

的疗效差异尚不明确；③ 未设置干预后中长期随访，缺少对基于 FITT-CORRECT原则的HABIT

长期效益的评价。未来需扩大样本量、延长随访周期，并探索不同治疗强度的疗效差异。 
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