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不同年龄段脑瘫儿童处于生长发育的不同生理、心理、社会功能阶段，运动功能与障碍程度及环境状况

亦不尽相同[1]。根据上述特点和规律，应关注和重视不同年龄段脑瘫儿童康复治疗目标的制定以及康复策

略的选择。

1 婴儿期脑瘫儿童的康复目标及策略

如何最大限度地预防脑瘫的发生，减少残疾，应从高危新生儿开始。这一阶段康复治疗的重点应主要围

绕对婴儿发育的全面促进，包括抑制原始反射残存、促进立直反射及平衡反应的建立等姿势矫正的方法，进

行感觉-运动的正确引导，使其建立基本的初级运动功能。由于此阶段主动运动能力较弱，多为被动接受信

息，因此诱发患儿的主动运动十分重要，以神经发育学技术联合应用感觉运动与感觉整合技术为主进行康复

治疗已被广泛采用[2]。

康复训练的频率不要过高，尽量避免对患儿父母进行过多的专业性解释，导致他们精神压力过大，在选

择康复治疗措施上手足无措。这一阶段的康复治疗，以训练项目选择不宜过多为佳，也不宜在同一个康复治

疗阶段频繁更换治疗师。由于婴儿期尚未形成完整的自我意识，治疗师的角色更显重要，医生和治疗师应在

充分尊重患儿家长意愿前提下进行分析判断与决策。此期应及时发现是否伴有视觉、听觉、癫痫、脑积水、行

为异常、智力低下等问题，及早采取措施[3]。

2 幼儿期脑瘫儿童的康复目标及策略

幼儿期脑瘫诊断已经明确，在智能、语言、思维和社交能力发育日渐增速的同时，其运动发育的未成熟

性，运动发育与精神发育、粗大运动与精细运动发育，以及各种功能发育的不均衡性，对外界刺激的“过敏”

或异常反应所导致的运动紊乱，各类异常姿势和运动模式、肌张力、肌力、反射等异常，运动障碍的多样性，以

及发育向异常方向发展、强化而固定的“顺应性”等趋势最强，也是儿童迅速形成自我运动模式的关键时期。

这一阶段康复治疗的重点应围绕上述特点进行，同时注重心理及社会功能发育在康复中的作用和影响[4]。

幼儿期应针对生理、心理、社会功能发育需求，采取丰富多彩的康复治疗措施。针对儿童运动功能的学

习与建立所开展的康复训练最具潜力，也是父母逐渐理解和接受脑瘫这一现实，了解患儿障碍之所在的关键

时期，家长应在康复团队中发挥作用。这一时期可以适当增加康复治疗的种类。可供选择的康复治疗措施

多种多样，纷繁复杂，恰当治疗与不当治疗都将产生巨大的、可能影响一生的正向效应或负向效应。因此，科

学、全面的评定，制定明确的短期目标和有效康复措施极为重要。此期同样不宜频繁更换治疗师，应建立良

好的医患关系，为患儿提供充分自由玩耍、探索及与外界接触交流的机会，从而建立自主运动功能。筛选和

提供适宜的矫形器与辅助器具，根据患儿情况适当选择应用神经阻滞技术等，符合这一阶段康复需求。
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3 学龄前期及学龄期脑瘫儿童的康复目标及策略

学龄前期的脑瘫儿童具备了一定程度的主动运动能力，活动范围和种类进一步扩大，开始主动地控制自

身的运动和姿势，以适应环境。主动学习能力增强，对技巧性和操作性的运动具备了一定程度的学习能力。

因此应用生物力学原理，以非固定性支撑或辅助方法促进良好的运动模式与功能，取代固定性支撑下的运动

速度与四肢非协调性运动十分必要[5]。学龄前期康复治疗的重要目标是为入学做准备。诱导及主动运动训

练、引导式教育都更为适用于这一年龄段的儿童。此期康复治疗的频率可以适当变化与增加，但不间断的、

过强的康复治疗容易使患儿身心疲惫，较易产生厌倦或沮丧情绪，应给予一段时间的休息，再重新启动康复

治疗。

学龄期患儿已经从初级运动学习为重点转向认知与文化知识的学习，需要适应学校的环境，减少运动功

能康复训练的频率，或不进行连续的康复治疗[6]。康复的重点可以转向如何使用辅助用具，以增强自理能力

和学校学习能力[7]。这一阶段康复的另一目标是社区活动，可以根据患儿运动功能状况，设计和开展文娱体

育训练。可因人而异地采用马术治疗、游泳训练、自行车训练以及滑冰、球类、跳舞等训练。当然，对于智力

障碍较重或运动功能差的患儿，应该延续使用学龄前期康复治疗方案，将运动功能的学习和训练作为重点。

这一阶段，应该采用多种措施，防止诸如挛缩、脊柱侧弯等继发性损伤的出现，矫形器及辅助器具、神经阻滞

技术以及外科治疗等更为适用[8]。

综上所述，应根据各个时期脑瘫儿童发育、功能状况及社会需求特点，制定康复目标及原则，选择和实施

康复治疗策略，以获得最优疗效和全面康复。
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