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儿童脑瘫康复是近年来国内发展较快的康复领域。随

着高危儿抢救成功率的提高，脑瘫患儿以每年 4.6万的速度

递增。脑瘫主要表现为运动障碍和姿势异常，严重影响患儿

的外观和生存质量。因此，康复治疗是改善脑瘫患儿预后的

一个非常重要的环节。目前，许多研究焦点都集中在早期康

复对脑瘫患儿的影响上。上海市及周边沿海省市已对区域

内的脑瘫患儿给予一定经济上的支持，有效地促进了脑瘫患

儿早期进行康复治疗[1]。即便如此，在脑瘫患儿回到社区及

家庭后的康复治疗相对滞后。康复网络，即联合医院、残联、

社区、家庭的力量，为脑瘫患儿的康复治疗提供便利，提高患

者的积极性，使大多数人从中受益。目前国内已有研究报道

社区康复有助于提高脑瘫患儿的运动功能[2—3]，但针对网络

化脑瘫康复服务较少，仍处于探索阶段。上海市闸北区残疾

人联合会联合复旦大学附属华山医院康复医学科、永和医院

康复中心及相关社区卫生服务中心，为社区内的 15例脑瘫

患儿及其家庭开展了为期 12个月的网络化康复服务，为患

儿制定个性化康复方案，定期随访，并为患儿配置个性化康

复辅助器械。本文初步探讨康复网络下康复训练和个性化

辅具适配对脑瘫患儿功能的影响，并对该项服务的总体情况

和满意度进行调查，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①确诊为脑性瘫痪者；②上海市本区有固定

住所；③无康复治疗禁忌证；④存在肢体功能障碍或轻中度

认知功能障碍者；⑤所有患儿监护人愿意签署知情同意书。

最终纳入于 2012年 1月前在闸北区残联康复科登记在册的

脑瘫患儿15例。

1.2 方法

1.2.1 建立社区康复服务信息库：闸北区残疾人联合会收集
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汇总全区脑瘫患儿资料，按照地域社区分类后，转发给区残

疾人康复中心。残疾人康复中心通过各社区卫生服务中心

建立康复服务信息库，录入信息库。对康复服务信息库中的

脑瘫患儿进行服务前期随访，了解个人特征和康复需求。前

期随访在收到患者信息后3天内完成。

1.2.2 网络化服务形式：康复热线建立：康复热线时时能与

脑瘫患儿家长保持良好的沟通机会，在家长遇到康复问题、

喂养问题、营养咨询时，可以随时随地联系到脑瘫康复热

线。热线工作由区残疾人康复中心儿童康复医生24h维护。

前期测评和拟订康复服务计划书：对有康复需求并符合

标准的服务对象，由三级医院康复医师和治疗师进行前期测

评，测评内容包括一般情况、运动功能评定、日常生活活动能

力评定、认知功能评定等，根据评定结果，确定个性化康复治

疗方案。由社区康复医师定期进行康复治疗和随访。前期

测评工作，在前期随访后1周内完成。

康复指导：由三级医院康复医师和治疗师每 1—2个月

进行一次康复训练指导（肢体运动训练、日常生活能力训练、

作业治疗和认知治疗等）、卫生宣教和心理疏导等，以及对患

儿家属或保姆的康复知识辅导。要求其督促患儿进行每天

至少1次，每次至少30—45min的功能训练，强化患儿的自我

日常生活能力、行走能力、部分社交能力以及职业工作能力

等。平时康复训练和指导由社区康复医师进行。

个性化康复辅助器械：根据患儿的评估结果，患儿各项

功能缺损情况，有针对性的采用特殊装置或人工方法帮助患

儿改善肢体功能或替代已受损的功能，包括：下肢矫形器、上

肢辅助器、矫正鞋、矫正绑带、矫正鞋垫、护腰、拐杖、轮椅

等。由残联负责联系、筹办个性化康复辅具的相关事宜。康

复医师或治疗师开具的支具处方，支具由专业人员制作，共

同帮助患儿挑选正规、适合、材料结实的矫形辅助具。在支

具及辅助设备使用前，康复医师或治疗师向家长详细介绍其

结构和功能，教会患儿家长正确佩戴的方法和使用步骤。注

意佩戴硬质矫形器会对肢体产生的压迫，随时调整矫正的角

度，随年龄增长不断调整矫形器的大小。同时，需要做好随

时随地的安全护理工作。为保证患儿活动空间和环境的安

全性，在进行各项康复训练时需有督促家长全程陪护。密切

观察患儿的情绪变化，发现有不良情绪时应加强安全措施并

给予及时的心理疏导。

1.2.3 康复服务时间：由三级医院康复医师和治疗师进行综

合测评，对纳入患儿，由经过培训的社区康复医师和康复治

疗师进行社区康复治疗；每月1—2次电话随访，每1—2月对

患儿进行家庭随访，并进行康复辅助器械和处方调整，所有

服务持续12个月。

1.2.4 评定内容和时间：评定内容包括一般情况、运动功能

评定、满意度调查。采用的量表包括：①粗大运动功能评定

量表（gross motor function measure, GMFM）；②儿童生活

能力评定（Wee- functional independent measurement, Wee-

FIM）；③满意度调查量表，由患儿监护人填写。功能评估在

服务前期和终期各进行 1次；满意度调查在服务终期进行；

做好每次服务记录，记录整个项目过程中的任何不良反应报

道，并及时将患儿情况录入信息库。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 20.0进行统计学处理，数据以均数±标准差

表示。治疗前后GMFM评分和Wee-FIM评分采用独立样本

t检验，方差不齐时取校正值。

2 结果

15例脑瘫患儿基本情况和功能评分见表 1。平均年龄

（4.17±2.40）岁（最小1岁，最大10岁）；其中，男10例，女5例；

表1 15例脑瘫患儿基本情况和功能评分

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

年龄(岁)

5.5
5
2
10
5
4
3
8
4
2
3
1
3
2
5

4.17±2.40

性别

女
男
男
男
女
男
男
女
男
男
女
男
女
男
男
-

脑瘫类型

痉挛型
痉挛型
痉挛型
痉挛型
痉挛型

肌张力不全型
痉挛型
痉挛型
痉挛型
痉挛型

肌张力不全型
痉挛型
痉挛型
痉挛型

手足徐动型
-

身高(cm)

105
103
85

138
107
100
98

130
108
78
96
70

102
81
113

100.93±18.21

体重(kg)

19
18
12
30
15
15
16
26
21
10
15
8

18
11
18

16.80±5.83

GMFM
治疗前

243
142
201
158
161
138
192
160
161
128
178
29

191
66

217
157.67±54.69

治疗后
253
237
242
224
188
199
229
183
178
151
198
43

221
91

223
190.67±57.86

Wee-FIM
治疗前
106.0
77.0
54.0
46.0
34.0
46.0
63.0
73.5
78.0
81.0
107.0
29.0
68.0
21.0
94.0

65.17±26.69

治疗后
115.0
101.0
74.0
107.0
68.0
58.0
100.0
82.5
93.0
96.0
116.0
49.0
105.0
30.0
115.0

87.30±26.32
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平均身高（100.93±18.21）cm；平均体重（16.80±5.83）kg；痉挛

型 12例，肌张力不全型 2例，手足徐动型 1例。无不良反应

报告。治疗前 GMFM 评分为 157.67 ± 54.69，治疗后为

190.67±57.86，差异无显著性意义（P=0.120）。治疗前 Wee-

FIM评分为65.17±26.69，治疗后为87.30±26.32，差异有显著

性意义（P=0.030）。

15例脑瘫患儿家庭对该项目的总体满意度约为82%，其

中服务时间、服务内容、服务质量、安全服务、专业资格、服务

档案的满意度分别约为 80%、70%、75%、100%、90%和

90%。由此可见，服务时间和服务内容仍是需要进一步改善

和提高的项目。

3 讨论

国际标准化组织（ISO）把残疾人辅助器具定义为“为预

防、补偿或减轻病损、失能和残障而特制的残疾人使用的各

种产品、仪器、设备及技术系统”。矫形器即为一种残疾人辅

助器具，临床上对不同类型的脑瘫患儿起到了不同程度的作

用。首先，矫形器有助于保持正常的肢体位置，起到局部稳

定作用；其次，矫形器有助于抑制痉挛和预防肢体挛缩变形

改善固化了的运动模式，增强代偿和辅助失去的功能，控制

不随意运动和不自主的关节运动。研究表明，矫形器可抑制

足的原始反射，这些原始反射易在脑瘫患儿中长期存在，并

导致患儿的异常姿势和不良平衡[4—5]。在小儿脑瘫综合治疗

中，在功能训练的基础上，提供适当的矫形器协助改善功能

障碍，有利于发展正常的运动模式，引导患儿沿着正常生理

曲线发展，防止残疾的进一步发展，是康复治疗中不可缺少

的重要手段[6—8]。但在我国脑瘫的康复过程中，矫形器治疗

还处于相对落后的状态。本研究发现，个性化及有效的指导

家长使用家庭康复辅助器械有助于促进患儿运动功能恢复

和日常生活功能的提高。当然，本研究为观察性研究，样本

量小，治疗方案中变异因素较多，对结果的解读应当更为保

守、谨慎。另外，矫形器不足之处也需注意，例如对痉挛型脑

瘫患儿，矫形器不合适会引起持续性的肌肉牵张和痉挛，增

强痉挛和联合反应。所以，必须科学合理地制定矫形器处

方，定期检查，并进行运动功能评价。

本研究初步探索建立了脑瘫康复网络模式，即包括康复

医师定期个性化指导和电话随访，社区医师定期上门随访，

康复知识宣教和康复方法指导，残联牵头把康复器具送入家

庭等项目，把康复延伸到家庭的日常生活中。这样充分调动

了家庭和社区的人力资源、残联的物力资源、三级医院的专

业资源，不但整合了各方资源，将资源应用到实处，而且有助

于减少患儿的医疗费用和就医难度，是值得推广应用的医疗

方案。从本研究对患儿家庭的满意度调查来看，总体满意度

尚可，满意度相对较低的项目依旧是服务内容和服务时间。

部分患儿家庭提出的要求在目前的医疗条件下尚无法满足，

这是影响服务内容分值的主要原因。大多数患儿家长希望

能够更加经常地得到三级医院康复医师或治疗师的指导和

随访，这是影响服务时间的主要原因。这些原因在今后的工

作中应更加重视。

本研究发现康复网络有助于充分、综合利用家庭、社区、

残联、三级医院的资源，为脑瘫患儿提供个性化康复治疗，提

高运动功能和独立生活能力。

参考文献

[1] 朱俞岚,胡永善,于健君,等.假期集中康复治疗对社区大龄脑瘫

患儿综合功能的影响[J].神经病学与神经康复学杂志,2011,8

(3):130—133.

[2] 张曼姝,马彩云,杨玉菊,等.社区康复对脑瘫患儿粗大运动功能

的影响[J].中国康复医学杂志,2013,28(5):461—463.

[3] 吴建贤,黄金华.脑性瘫痪医院-社区-家庭康复模式的研究进展

[J].实用儿科临床杂志,2008,23(24):1924—1926.

[4] 刘永斌.残疾人技术辅助器的分类[J].中国康复理论与实践,

1995,1(1):32.

[5] 梅洪,金荣疆,刘夕东.膝踝足矫形器对痉挛型脑瘫儿童下肢运

动功能的影响[J].中国康复,2013,28(4):281—282.

[6] 胡莹媛.治疗小儿脑性瘫痪的常用矫形器[J].现代康复,2001,

(09):24—25.

[7] 史惟,丁俊杰,杨红,等.痉挛型偏瘫儿童上肢精细运动功能发育

进程研究[J].中国循证儿科杂志,2013,8(4):247—251.

[8] 洪永锋,吴建贤,徐军,等.规范化运动处方的制定及其对学龄前

脑瘫患儿运动功能的影响[J].安徽医学,2013,34(8):1074—1077.

37




