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中国脑性瘫痪康复指南(2015)：第二部分

中国康复医学会儿童康复专业委员会

中国残疾人康复协会小儿脑性瘫痪康复专业委员会

《中国脑性瘫痪康复指南》编委会

第二章 高危儿评定与干预

高危儿是指在胎儿期、分娩时、新生儿期具有各种可能导致脑损伤高危因素的婴儿，他们可能在婴儿期表现出临床异常，

但还不足以诊断脑性瘫痪；也可能临床表现正常。他们发生功能障碍后遗症或发育落后的风险较没有高危因素的婴儿高，因

此，对这一特殊群体的早期监测、随访管理、必要时给予早期干预十分重要。

第一节 高危儿评定
一、围生期高危因素

证据

脑性瘫痪的发病与母亲妊娠、分娩过程及生后疾病等多个环节的高危因素有关。这些高危因素导致胎儿或新生儿脑损

伤、脑发育异常，临床可表现出运动障碍，其严重程度与脑部病变程度密切相关。

围生期脑损伤主要包括早产儿脑损伤和足月儿脑损伤。在早产儿脑损伤中，脑室周围-脑室内出血尤其是Ⅲ、Ⅳ度的严重

出血，特别是出血继发的脑室增宽、脑积水、出血性脑梗死，与脑瘫有更密切的关联[1]（1个Ⅰ级证据）；另外，脑白质损伤(white

matter injury，WMI)，特别是多灶性脑室旁白质软化(periventricular leukomalacia, PVL)最容易引发痉挛性脑瘫，而弥漫性脑白

质损伤(diffuse white matter injury)波及范围广泛，后期灰、白质容积减少，在发生脑瘫的同时，会出现明显的认知障碍[2]（1个

Ⅰ级证据）。与脑瘫相关的足月儿脑损伤主要包括缺氧缺血性脑病(hypoxic-ischemia encephalopathy，HIE)，还包括脑实质出

血、脑梗死、炎症性脑损伤、低血糖脑损伤、胆红素脑病、代谢性脑病等[3]（1个Ⅰ级证据）。

研究发现，70%—80%的脑瘫与产前因素有关，出生窒息所造成的脑瘫仅占10%左右。通过研究发现，在产前、产时及生后

早期抢救高危儿的过程中，多种高危因素与后期发生脑瘫有关[4—6]（3个Ⅰ级证据），包括：早产、多胎妊娠、通过人工助孕技术分

娩的高危儿、感染、母亲并发症及分娩过程异常、影响胎儿及新生儿脑血流动力学的因素、脑发育异常、家族遗传因素和社会因

素。

推荐

1.脑瘫与产前、产时、生后多个环节的高危因素有关（推荐强度A级）。

2.脑瘫发生的直接原因是严重的脑损伤和脑发育异常（推荐强度A级）。

二、全身运动评估

证据

全身运动（general movements，GMs）评估是由奥地利神经发育学家Prechtl首先提出的，一种观察胎儿至4—5月龄婴儿自

发运动以预测其神经发育结局的评估方法。GMs评估的基本方法是拍摄一段适龄婴儿的运动录像，再由具有资质的评估人员

对录像进行评估得出结论，作为一种无创的、观察性的早期神经发育检查工具，其安全性和有效性已得到公认[7]（1个Ⅰ级证

据）。运用GMs评估在早期就可能识别出特异性的神经学症候，并且对于“后期是否发展为脑瘫”具有很高的预测价值。因

此，在早期预测脑瘫方面，GMs评估技术是一种可喜的突破。Ferrari等[8]针对各种异常GMs模式的预测价值进行了队列研究，

结果表明，痉挛-同步性对于脑瘫具有很高的预测价值（1个Ⅰ级证据）。Prechtl等[9]开展了由130例婴儿参与的大型研究，证实
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连贯一致的痉挛-同步性GMs和不安运动缺乏可预测痉挛型脑瘫（1个Ⅰ级证据）。2002年，Ferrari等[10]研究了超声提示为脑损

害的84名早产婴儿，结果表明连贯一致的痉挛-同步性GMs出现得越早，则后期的运动损害越严重（1个Ⅱ级证据）。同样，3月

龄时的不安运动缺乏对于脑瘫的预测价值很高，国外系统评价报道：多个研究均显示敏感度和特异度可达到90%以上[11]（1个

Ⅰ级证据）；国内自从2003年开始进行GMs评估实践，报道其对于脑瘫的预测敏感度和特异度与国外相类似[12—13]（2个Ⅱ级证

据）。

推荐

1.GMs评估对于脑瘫的预测具有较高的敏感度和特异度（推荐强度A级）。

2.脑瘫高危因素的新生儿应在纠正月龄4月龄内接受两次GMs评估（第一次在纠正1月龄内，第二次在纠正3月龄左右），

以了解有无后期严重神经发育异常的可能性（推荐强度A级）。

三、新生儿神经行为测定

证据

新生儿神经行为测定（neonatal behavioral neurological assessment，NBNA）是由我国儿科专家鲍秀兰教授根据我国实际

情况结合美国Brazelton[14]医师提出新生儿行为评分法和法国Amiel-Tison[15—16]医师的新生儿神经检查法中筛选出部分项目，并

经全国12城市25个单位协作研究制定了20项新生儿神经行为测定（NBNA）[17—18]评分法。最初主要用于缺氧缺血性脑病[19—21]

患儿的预后评估（3个Ⅱ级证据），经过多年临床试验及摸索，现也应用于早产儿[22—23]（2个Ⅱ级证据）、低出生体重儿[24]（1个Ⅱ级

证据）、足月小样儿[25]（1个Ⅱ级证据）、孕期母亲合并妊高症[24]（1个Ⅱ级证据）、高胆红素血症[24,26]（1个Ⅰ级证据和 2个Ⅱ级证

据）等脑损伤高危儿[18,27]（2个Ⅰ级证据）的疾病监测和预后评价，可较全面反应大脑的功能状态。该方法项目少，评分易掌握，

是一种信度、效度可靠的新生儿临床检查方法。国内研究表明，生后 7天NBNA评分对预后预测的敏感性和特异性分别是

89.2%和84.2%[28]（1个Ⅲ级证据）。

推荐

新生儿神经行为测定对于高危儿的预后预测有较好的特异性和敏感性（推荐强度B级）。

四、Alberta婴儿运动量表

证据

Alberta婴儿运动量表（Alberta infant motor scale，AIMS）在评测高危儿的粗大运动功能发育时具有很高的信度[29，103]（3个

Ⅰ级证据）；AIMS在评测高危儿的粗大运动发育时具有较高的效度[32—33]（1个Ⅰ级证据、1个Ⅱ级证据）；AIMS可以较早且敏感

地发现高危儿与正常婴儿运动发育速度的不同，早产儿在矫正月龄4个月时，如果运动发育异于足月正常儿，应用AIMS进行

评估即可敏感发现其运动模式的异常特点[34—37]（4个Ⅰ级证据）。当早产儿的运动发育水平落后于足月儿或常模数据时[36—37]，

有些早产儿最终的运动发育结局是正常的，故提示AIMS远期预测价值不高[38]（1个Ⅰ级证据）。

推荐

1.建议使用AIMS对高危儿运动功能发育水平及运动质量进行监测（推荐强度A级）。

2.采用AIMS判断远期预后的价值不高，不建议使用AIMS对粗大运动进行远期预后的判断（推荐强度A级）。

3.针对婴幼儿的粗大运动发育，AIMS是一个可信赖的、有效的监测工具（推荐强度A级）。

五、高危儿影像学检查（颅脑超声）

证据

新生儿颅脑超声技术对脑损伤的监测及对小儿后期是否可能发展为脑瘫的预判均有参考价值，因此，被广泛地用于临

床。颅脑超声的最大优势是无创、便捷、可床边操作，对脑中心部位结构的改变显示最佳。

颅脑超声对早产儿脑损伤中的脑室周围-脑室内出血具有特异性诊断价值，还可以对重度出血的继发性病变，如出血后脑

室扩大及出血后脑积水、严重脑室周围－脑室内出血后很快伴发的出血性脑梗死做出诊断。重度颅内出血及出血后继发性病

变在后期均有可能发展为不同程度的脑瘫[39]（1个Ⅰ级证据）。

与脑瘫直接相关的脑白质损伤为PVL。严重的脑白质损伤主要发生在≤34周的早产儿中，B超对此类损伤诊断的敏感性

及特异性均较高。脑白质损伤早期B超影像以病变部位高回声为特点，3—4周逐渐转化为低回声、无回声，此时超声检测脑室
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旁白质软化为佳。2—3个月后，损伤的白质区域萎缩、发育不良，表现为脑室扩大，也有助于预测脑瘫[40—41]（2个Ⅰ级证据）。

颅脑超声也可以用于检查各种原因所致的新生儿脑病，如由于新生儿缺氧缺血性脑病、低血糖脑损伤、炎症性脑损伤、代

谢性脑损伤导致的足月儿广泛性脑损伤和由于脑梗死导致的单侧脑损伤[42]（1个Ⅰ级证据）。

新生儿颅脑超声存在限局性。新生儿颅脑超声采用经前囟探查的扇形扫描，在超声图像近场外缘部位总会存在盲区，在

脑图像的完整性方面，不及CT与MRI。另外，B超对直径＜2mm的极小病灶探查效果欠佳。

推荐

1.新生儿颅脑超声对早期发现脑损伤有重要价值（推荐强度A级）。

2.对于高危儿，应在生后尽早实施颅脑超声筛查。有异常者应酌情复查，观察病变结局（推荐强度A级）。

3.对≤34周的早产儿，应常规性筛查颅脑超声，并在住院期间建议每1—2周进行复查（推荐强度A级）。

4.鉴于超声技术特点的限制，必要时应结合其他影像学检查做出更全面的诊断（专家共识）。

六、高危儿影像学检查(MRI)
证据

头颅MRI对早产儿脑损伤的多中心研究中发现脑室周围白质软化、非囊性白质损伤等是早期脑损伤导致运动迟缓的主要

头颅影像学表现，特别是弥散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）和弥散张量纤维束成像（diffusion tensor tractography，

DTT）相对于颅脑超声能更敏锐地发现神经传导束的病变且对于患儿认知、行为能力等神经发育情况具有更好的预测价

值[43—45]（3个Ⅳ级证据）。152例早产儿对比头颅MRI与超声检查结果显示除脑室内出血（IVH）外，MRI在HIE、PVL等方面具

有明显的优势[46]（1个Ⅱ级证据）。70例HIE患儿MRI检查表明常规MRI可以明确新生儿HIE病灶的部位、范围、性质及与周

围结构的关系，认为弥散加权技术（DWI）对于脑细胞缺氧缺血的反应更灵敏和更特异，两种技术的联合应用能早期准确的诊

断及评估预后，对寻求最佳康复治疗具有重要临床价值[47]（1个Ⅲ级证据）。51例围产期轻、中度HIE的患儿MRI研究发现在

HIE终期具有典型的MRI表现，并认为MRI应作为显示其病理改变的首选影像学检查方法[48]（1个Ⅲ级证据）。美国神经学会

新生儿神经影像指南提出，MRI包括MRI定量技术对于不同的脑病理损伤诊断的精确性及活体脑能量代谢的客观评估等，对

诊断新生儿颅内病变较其他影像技术拥有更好的前途[49]（1个Ⅳ级证据）。

推荐

1.头颅MRI用于脑损伤患儿的检查有较好的诊断价值（推荐强度B级）。

2.对于脑损伤高危儿宜首选颅脑超声，结果异常者推荐头颅MRI检查（推荐强度B级）。

七、高危儿早期康复干预指征

证据

脑瘫确诊前患儿通常已出现异常临床表现[50]。依据脑的可塑性和多系统发育理论，对已出现临床异常表现的高危儿进行

早期康复干预可以改善姿势和运动模式，促进发育，避免或减轻继发性残损的发生，从而降低脑瘫功能障碍程度。早期干预还

可以增进家长和照顾者的信心，降低他们的焦虑感，为康复治疗奠定基础。有系列研究发现：对于人群中大约12%—16%发育

迟缓[51]的儿童（其中也包含脑瘫患儿），早期干预可能使他们获益[52—53]（2个Ⅱ级证据）；另一个纵向研究显示早期干预可能使低

出生体重早产儿获得认知方面的提高[54—56]（3个Ⅰ级证据）。但由于发育受多因素的影响以及循证医学研究方法学的局限性，

尚无文献研究明确早期康复干预是否在远期预后上使患儿获益，目前，临床实践显示对高危儿进行早期康复干预有助于减轻

脑瘫功能障碍程度。鉴于具有高危病史的婴儿中只有少部分遗留脑瘫等发育障碍，为了避免过度医疗以及加重家长心理和经

济上的负担，对高危儿进行医疗性早期康复干预应有临床表现异常指征。

推荐

鉴于早期康复干预的重要性，同时避免过度医疗和加重家长负担，建议针对高危儿的早期康复干预指征为：

(1)存在脑损伤和神经发育不良的高危因素；

(2)神经系统检查异常：如肌张力异常、姿势异常、反射异常；

(3)发育量表评测结果为边缘或落后；

(4)全身运动（GMs）评估为痉挛同步性或不安运动缺乏；

(5)Alberta婴儿运动量表（AIMS）评估结果为小于5%百分位。
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符合其中两条或以上者，建议在专业康复医师或康复治疗师指导下进行早期康复干预（专家共识）。

第二节 高危儿干预
一、新生儿期体位性干预

证据

在早产儿尚未足月时，利用支撑物使其保持良好的体位，且不限制肢体的自由活动，可以改善足月时的姿势、促进伸肌-屈

肌的平衡发育、降低肢体僵硬。但其长期效果尚不明确[57]（1个Ⅰ级证据）。

俯卧位可以预防早产儿的姿势、功能不对称性[58]（1个Ⅱ级证据）。

俯卧位可以改善早产儿的氧分压、氧饱和度、功能残气量，尤其是合并呼吸系统疾病的患儿，如支气管肺发育不良、呼吸窘

迫综合征、氧气依赖、需要辅助通气等，并有助于撤掉呼吸机[59—60]（2个Ⅱ级证据）。有研究发现对于不需要吸氧的健康早产儿，

俯卧位和仰卧位下氧饱和度无明显差异[61]（1个Ⅲ级证据）。

早产、低出生体重儿易发生胃食管反流，俯卧位可以有效地减轻胃食管反流程度和持续时间[62—65]（4个Ⅲ级证据），左侧卧

位也存在同样的作用[62—63]（2个Ⅲ级证据）。

俯卧位时新生儿的觉醒能力降低，增加猝死的风险，美国儿科协会建议新生儿避免俯卧位睡觉，采取非俯卧位睡觉的

姿势[66]（1个Ⅱ级证据）。

袋鼠式护理（将早产儿以皮肤贴皮肤的方式放置于妈妈的乳房之间）可以降低早产儿对疼痛的反应，有助于保持早产儿生

命体征的平稳及增强其舒适度，并且可以改善早产妈妈的焦虑情绪[67—68]（2个Ⅰ级证据）。

推荐

1.利用支撑物使早产、低出生体重儿保持良好的体位，且不限制肢体的自由活动，可以改善姿势、屈肌-伸肌的协同发育（推

荐强度A级）。

2.建议对于需要辅助供氧的早产儿，在持续心电监护的情况下采取俯卧位改善血氧饱和度（推荐强度B级）。

3.对于有胃食管反流的低出生体重儿，建议在密切监护下采取俯卧位或左侧卧位（推荐强度C级）。

4.建议新生儿采取非俯卧位的睡觉姿势（推荐强度B级）。

5.对于早产儿，推荐采用袋鼠式护理方式（推荐强度A级）。

二、高危儿口面部运动干预

证据

没有足够的循证依据证明对存在口腔感觉-运动缺陷和吞咽问题的患儿进行口腔运动训练是有效果的，缺乏设计良好的

随机对照研究[69—70]（2个Ⅳ级证据）。没有明确的证据证实口腔运动训练对言语发育障碍的患儿是有效的[71]（1个Ⅳ级证据）。

对高危儿使用安抚奶嘴可以降低其疼痛反应、缩短住院时间，建议在NICU对早产或患病的婴儿使用安抚奶嘴，但其长期效果

不明[72]（1个Ⅰ级证据）。

推荐

1.对口腔感觉-运动缺陷的患儿进行口腔运动训练的效果缺乏循证依据（推荐强度D级）。

2.建议在NICU对早产或其他高危儿使用安抚奶嘴, 可以降低其疼痛反应、缩短住院时间，但其长期效果未知（推荐强度A

级）。

三、高压氧治疗

证据

高压氧（hyperbaric oxygen, HBO）始于上世纪60年代末，国外学者用于抢救新生儿窒息；80年代末开始国内学者将HBO

广泛应用于新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）的治疗。但是，目前国内外对于高压氧的疗效存在争议[73]（1个Ⅳ级证据）。研究表明

HBO可以改善HIE预后，降低死亡率[74]（1个Ⅱ级证据）；国内20篇文献Meta分析发现用HBO治疗可降低HIE足月新生儿的病

死率和神经系统后遗症[75]（1个Ⅰ级证据）；HBO可以显著改善儿童脑外伤的预后和生活质量，减少并发症的风险[76]（1个Ⅲ级证

据）；HBO对于儿童孤独症患者是安全有益的[77]（1个Ⅲ级证据）。但是，国外权威机构对于HBO临床治疗脑损伤儿的文献较

少，且其内容均不支持HBO的应用，如对未成熟儿的视网膜和肺支气管发育会有不良影响[78—79]（2个Ⅰ级证据）；HBO治疗儿童
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脑性瘫痪缺乏疗效[80—81]（2个Ⅱ级证据）。

推荐

1.对于足月新生儿缺氧缺血性脑病、脑外伤予以推荐（推荐强度B级）。

2.高压氧对于未成熟儿的视网膜和肺支气管发育有一定的影响，不予推荐（推荐强度B级）。

四、水疗

证据

在现代医学中，水疗（hydrotherapy）已广泛应用于临床上各种疾病的辅助治疗，如高危儿早期干预、脑损伤康复等。其

中有关水疗对缺氧缺血性脑病、脑瘫、自闭症等的治疗效果在国内外已有不少报道，但针对高危儿的报道较少，其结果不尽

相同。在国内，单纯水疗或与中医结合的药浴等可以改善高危儿粗大运动功能及肌张力[82—86]（5个Ⅱ级证据），但都没有多

中心扩大临床试验，水疗方法也各异，仍需进一步研究。相比之下，国外对水疗仍存在较多争议，缺乏实质性支持水疗的有

效证据[87—88](1个Ⅰ级证据，2个Ⅱ级证据)，但可改善肺功能[89]（1个Ⅱ级证据）。另外，Halliwick水疗对自闭症患儿的社会交际

及行为能力有改善作用，但数据来源均非随机对照试验，需进一步研究[90]（2个Ⅲ级证据，2个Ⅳ级证据）。

推荐

水疗可运用于高危儿的早期干预，但疗效缺乏有力的循证证据（推荐强度C级）。

五、高危儿的早期感觉和运动干预

证据

鸟类及哺乳类动物实验都证实感觉发育是按照一定顺序进行的，如果打乱了此顺序，会影响认知发育[91—92]（2个Ⅳ级证

据）。假定人类的感觉发育也是按照同样的顺序进行，即：触觉、运动觉、嗅觉、听觉、视觉，那么，早产儿出生后，在子宫内可以

体会的感觉减少（如伴随母体运动产生的前庭觉），而其后发育的感觉刺激却提早出现（如听觉和视觉）。这些改变对早产儿的

具体影响尚未明确。因此，目前尚不能提供针对高危儿早期给予什么类型感觉刺激是合理的证据[91—92]（2个Ⅳ级证据）。对早

产儿进行补充性感觉刺激的潜在益处及危害尚存在争议[93]（1个Ⅳ级证据）。但有研究报道对高危儿在出院前1周指导妈妈并

且在其出院后的3个月内进行早期感觉-运动干预，可以改善认知功能，但远期效果不明[94]（1个Ⅰ级证据）。对高危儿在足月后

进行神经发育学疗法、姿势摆放和运动刺激等治疗后，发现缺乏循证依据证明对运动发育具有促进作用[95]（1个Ⅰ级证据）。早

期感觉-运动干预可以改善高危儿的神经行为及母亲的精神健康，但对于是否促进运动发育没有明确的循证依据[96]（1个Ⅲ级

证据）。2项关于早期康复干预对于运动发育影响的循证医学研究正在进行中，尚未得到明确结论[97—98]（1个Ⅰ级证据，1个Ⅱ
级证据）。对早产儿、极低出生体重儿出院后实施随访管理，其父母在专业人员指导下学习针对性的抚养方式，可以促进发育

和行为表现，可以降低母亲的焦虑情绪，并且可以持续改善高危儿的运动发育[99—100]（2个Ⅰ级证据）。

推荐

1.对于高危儿是否进行补充性的感觉刺激、何时进行感觉刺激以及进行何种类型的感觉刺激尚未定论（推荐强度D级）。

2.早期康复干预可以改善高危儿的认知（推荐强度A级）。

3.目前早期干预对于运动发育的影响尚不明确，循证研究性依据不足（推荐强度D级）。

4.对高危儿实施出院后随访管理，并在专业人员的指导下由家长对高危儿进行合理抚养，有助于改善高危儿的行为、父母

的心理及部分高危儿的运动发育（推荐强度A级）。

六、针对高危儿的家长指导

证据

根据脑的可塑性和多系统发育理论，后天的抚养方式及环境对婴幼儿发育至关重要，所以将针对性的康复干预融入实际

生活有助于高危儿各种技能更好地发育。指导高危儿家长早期干预方法并与实际环境和日常生活相结合有助于促进高危儿

发育。有研究表明：通过随访管理早产儿和极低出生体重儿，并由专业人员及时指导其父母学习针对性的抚养方式，可以促进

高危儿发育和行为表现[99—100]（2个Ⅰ级证据）。

推荐

凡是存在早期干预指征的高危儿，应在专业人员定期指导下，家长可以在日常生活中参与干预（推荐强度A级）。
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七、高危儿的随访管理

证据

随着围产医学的发展，危重新生儿存活率不断提高，同时各种残障如脑瘫的发生率也提高，对高危儿进行有效的系统管理

已成为儿科医生、预防保健人员等非常重要的任务。高危儿应该得到全面、连续、规范的随访管理服务。在对支气管-肺发育

不良、脑室周围出血等高危儿的随访中发现，其18月龄时的功能情况与后期发育有重要关联，5—6周岁作为随访节点较能发现

各种发育问题，随访内容包括生长发育、各项神经学检查及评估（运动、语言、认知等），同时建议采取多学科团队式协作，以更好地

进行高危儿随访管理工作[101—102]（1个Ⅰ级证据，1个Ⅱ级证据）。

推荐

1.建议采取多学科团队式协作进行高危儿随访管理（推荐强度B级）。

2.对所有高危儿应进行长期、全面、规范的随访管理。建议在6月龄以内每月或每2个月随访1次，6月龄—1岁期间每3个

月随访1次，1—3岁期间每半年随访1次，3—6岁期间每年随访1次，根据实际需要可增加随访频度。随访内容包括生长发育、

各项神经学检查、早期筛查量表及相关诊断性评估量表的运用（运动、语言、认知等）（专家共识）。
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