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中国脑性瘫痪康复的现状、挑战及发展策略

李晓捷1

一百多年来，人们对脑性瘫痪（以下简称脑瘫）的认识发生了革命性

的变化，从矫形外科对畸形的矫正开始，逐渐认识到脑瘫是一种非进行性

发育障碍，从而出现了全方位解决脑瘫儿童发育问题的方法和措施；脑瘫

作为复杂的综合性残疾，需要多专业联合开展康复[1]。近年由于 ICF理念

的引入，使人们更为全面地认识脑瘫的生物学变化、临床表现及功能状况

与心理发展、个人因素及环境因素等的相关性，从而为正确选择康复策略

开辟了广阔道路。

1 我国脑性瘫痪康复的现状

目前我国脑瘫康复覆盖面已遍及所有省市自治区，但各地发展不均

衡。康复途径主要为：医院康复、机构康复及社区康复三种途径。2013年

对北京、广西、河南等8省市脑瘫防治状况的调查结果显示，77.32%的脑瘫

儿童可以在当地得到及时诊治，但仍有＞20%的脑瘫儿童尚不能在当地得到及时诊治。脑瘫儿童得到及时

诊治的场所依次为：综合医院（40.05%）、妇婴医院（26.62%）、儿童医院（23.26%）、康复医院/中心（6.47%）、残

联系统康复机构（1.44%）、社区诊所（1.92%）、民政系统康复机构（0.24%），说明综合医院、妇婴医院及儿童医

院仍是我国脑瘫儿童及时诊治的主要场所[2]。脑瘫儿童长期康复训练的场所为：集中式康复、社区康复及集

中式康复加社区康复，三种情况大约各占三分之一,说明我国脑瘫儿童康复的场所仍以集中式康复为主[2]。

2009年对国内111所儿童康复机构调查结果显示，在10种主要儿童康复需求疾病中，脑瘫就诊率列为

第一位。2013年对12省市32万余名1—6岁儿童的脑瘫流行病学调查结果显示，目前我国脑瘫的发病率为

2.48‰，患病率为2.45‰。据此估算，我国<14岁儿童中，脑瘫患儿约有500万；按每年1600万新生儿数量估

算，每年新发生脑瘫约4万。上述数据说明，我国小儿脑瘫的康复需求量巨大。

中国康复医学会儿童康复专业委员会于2009年及2011年分别对我国111所及49所儿童康复机构调查

结果显示，＞10%的单位尚未掌握和应用PT技术，20.41%的单位尚未掌握和应用OT技术，22.41%的单位尚

未掌握和应用ST技术，59.46%的机构尚未掌握和应用心理治疗技术，>70%的单位尚不能开展手术治疗，

70%的单位尚不能制作矫形器和辅助器具，半数以上单位还不能开展其他康复治疗项目[3]。上述数据说明，

尽管我国脑瘫康复正在向着综合康复、全面康复的方向发展，但康复技术的掌握和应用仍不成熟，综合康复

质量有限。

2 我国脑性瘫痪康复的挑战

面对康复需求量快速增高，康复事业快速发展，康复队伍快速扩大的现状，我国脑瘫康复事业的发展面
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临诸多新的挑战。

2.1 康复服务的不均衡性主要体现在地区间、系统间和城乡间的较大差别

东部沿海地区和经济发达地区发展迅速，康复服务的覆盖面较为广泛，社区康复发展较快。中西部地区

发展速度相对较慢，康复服务的覆盖面不足，社区康复的数量有限，尚不能满足当地脑瘫儿童及时诊治和康

复需求。占人口最大比例的农村脑瘫儿童及时和方便地得到康复服务仍然存在较大困难。

2.2 医教结合康复及教育问题仍十分严峻

统计显示，90%的脑瘫儿童在卫生机构接受康复治疗，缺少特教、幼教、社会工作者等非医疗职业人员，

缺少医教结合的条件。教育系统则以教育康复为主，缺少治疗师及医疗康复条件。其他机构大多以医疗康

复为主，但存在专业队伍不健全，水平参差不齐现象。各系统独立开展脑瘫康复服务，相互对接与合作不够

普遍，尚无有效机制形成资源共享。学龄前及学龄期脑瘫儿童，很难被普通幼儿园及学校接收，也很少有接

收脑瘫儿童的特殊幼儿园或学校。三级康复服务网络尚未健全，社区康复数量不足，难以通过社区康复弥补

机构康复的不足。

2.3 康复行为有待规范，综合康复有待发展

在康复医疗实践中，仍普遍存在内外科结合、中西医结合，医生与治疗师、护士、矫形器技师等专业人员

合作及沟通不足的问题。跨系统和跨专业联合开展康复服务及科学研究亦不足。脑瘫康复中仍存在较多的

争议或难点。如：脑瘫诊断扩大化、康复治疗过度化、滥用药物问题；神经干细胞移植问题；高压氧、体外反搏

应用问题；手术适应证选择的科学性、严谨性及与康复训练紧密结合问题；矫形器及辅助器具应用问题；康复

质量控制问题；康复护理与管理问题等亟待解决和规范[3]。

2.4 专业队伍素质有待提升

发达国家康复治疗师在人口中的比例，美国大约60名治疗师/10万人口，日本大约30名治疗师/10万人

口，而我国目前大约1名治疗师/10万人口，儿童康复治疗师的比例更低。2011年对415名儿童康复医师的调

查结果显示，本专科学历约为 50%，研究生学历（博士、硕士）约为 48%，与发达国家比较存在较大差距[4]。

2015年对2790名儿童康复治疗师调查结果显示，80后及90后出生占88%，40.90%尚无治疗师技术职称，专

科及以下学历占69.80%，本科学历仅占28.60%，从事儿童康复工作6年以内占70%。说明儿童康复队伍十

分年轻，学历层次偏低，专业来源不同，经验不足，缺少长期从事儿童康复工作经验的技术骨干。

3 我国脑性瘫痪康复的发展策略

3.1 政府主导是关键

政府应继续加大政策支持力度，建立健全不同系统相互合作与对接的可行性机制，实现不同系统的有效

合作及资源共享。积极支持不同体制儿童康复机构的健康发展，满足脑瘫康复服务的数量和质量需求。大

力发展社区康复，逐步实现脑瘫儿童以社区为基地的医教结合康复、教育康复及社会康复。通过试点经验的

推广，在大力发展社区康复的前提下，实现脑瘫康复服务的全覆盖[5]。建立不同层次脑瘫康复服务的网络化

监测数据库、远程指导平台，推动互联网及物联网的建设和发展。建立良好和通畅的转诊机制，通过发达地

区带动偏远地区、大城市带动小城市和乡村的合作模式，实现脑瘫康复服务的均衡性发展。

3.2 医教结合康复是重点

应在政府的支持下，培育卫生系统、教育系统、残联系统、民政系统以及公立或非公立机构、社区康复等

先进经验，建设医教结合及脑瘫儿童教育的示范项目，设立专项基金予以资助。通过示范项目，总结和传播

经验，推动我国脑瘫儿童的医教结合康复，尽快实现所有适龄脑瘫儿童都能够接受教育。无论哪类儿童康复

机构或学校，都应努力实施医教结合康复，努力创造条件使所有适龄儿童享有同样受教育的权力。

3.3 重视脑瘫康复的“前伸与后延”
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所谓“前伸”，即早发现、早干预；所谓“后延”，即机构康复后的继续康复。近几年，通过国家公益性卫生

行业专项资助及儿童康复界的努力，取得了一些成功的经验。如“全面提高极低体重早产儿生命质量的临床

研究”结果显示，对于极低体重早产儿干预组的脑瘫发病率为2.21%，非干预组则为6.17%，极大降低了脑瘫

的发病数量[6]。“脑瘫儿童家庭-社区-医疗链式康复模式”以及“儿童康复中心辐射县、乡、村网络模式”的示范

项目，畅通了网络化服务、转诊服务的渠道，很好地解决了机构康复容纳数量有限，脑瘫儿童在社区环境下得

到有效康复及教育的困境[7—8]。“网络化监测指导平台建设”项目，解决了动态监测脑瘫儿童及远程指导等问

题。康复科与小儿神经科的合作、非公立儿童康复机构与区域内相关机构的合作、儿童康复科与新生儿科的

合作、NICU的早期康复干预等，都为脑瘫康复的前伸与后延做出示范。上述经验值得推广，也应是未来脑

瘫康复的重要内容。

3.4 以循证医学为依据，规范康复行为

《中国脑性瘫痪康复指南》的发布[9]，将作为重要的循证指南，对发展我国脑瘫康复具有重要意义。通过

协作组的方式，对亟待解决的问题开展临床研究及基础研究，是提供循证依据，规范康复行为的重要途径。

脑瘫动物模型的标准化制备研究，将为临床药物治疗、手术治疗及其他技术的应用研究创造条件；专题协作

组临床研究，可以解决某些争议性问题。脑瘫康复的临床路径、质量控制、目标管理、ICF-CY应用、康复护理

与管理等研究，建立以著名专家为首的协作组研究项目，将尽快和有效解决脑瘫康复中的难点，为提升我国

脑瘫康复服务质量提供有力的循证依据。

3.5 加强队伍建设，提升康复质量[10]

我们既应学习发达国家经验，也应根据我国国情建设儿童康复队伍。儿童康复医师的培养以研究生教

育、规范化培训及继续教育项目为主。儿童康复治疗师队伍作为数量最多、最为年轻、经验相对不足的群体，

应尽快通过开展考核认证及规范化培训工作，强化队伍建设力度，以形成适应我国脑瘫康复需求的儿童康复

治疗师梯队。努力加强儿童康复治疗学方向的本科教育及研究生教育，通过国内外合作项目和继续教育项

目，提高儿童康复治疗师队伍素质。在这一过程中，建设一批适应我国国情的儿童康复人才培训基地，培育

出一批一专多能的儿童康复骨干力量，为开展优质的综合康复服务，满足城乡广大脑瘫儿童不同康复需求培

养人才。

让我们在我国《国民经济和社会发展第十三个五年规划》的指引下，同心协力发展我国脑性瘫痪康复事

业，为实现到2020年全面建成小康社会的宏伟目标做贡献。
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