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·临床研究·

脑性瘫痪儿童运动功能与生存质量之间的相关性分析*

史 惟1 王素娟1,2

摘要

目的：分析4—12岁脑瘫儿童运动功能与生存质量之间的相关性。

方法：以2014年4—6月期间在复旦大学附属儿科医院康复中心、上海市徐汇区华泾社区卫生服务中心儿童康复科、

上海市闵行区江川社区卫生服务中心儿童康复科、上海市宝山区金惠康复医院和上海市浦东特殊教育学校接受康

复干预的4—12岁的脑瘫儿童和家庭为研究对象，共90例脑瘫儿童和家长纳入研究，其中脑瘫儿童包括男性54例，

女性36例，平均年龄（7.40±2.44）岁；4—7岁59例，8—12岁31例，采用中文版脑瘫儿童生存质量问卷（cerebral pal-

sy quality of life, CPQOL）评价生存质量，采用中文版脑瘫粗大运动功能分级系统（gross motor function classifi-

cation system, GMFCS）进行粗大运动功能分级。采用中文版脑瘫患儿手功能的分级系统（manual ability classifi-

cation system, MACS）进行手功能分级，通过分析GMFCS、MACS与CPQOL各项分值之间的相关性明确脑瘫儿童

运动功能与生存质量之间的关系。

结果：GMFCS分级与7个CPQOL分区中的5个分区有着较弱的相关性，其中与社会福祉和受容度、功能、参与能力

与躯体健康、情绪健康与自尊4个分区为负相关（r=-0.29—-0.38，P＜0.05），表明GMFCS分级越高上述4个分区的

分值就越低，也就是相关的生存质量就越低，此外GMFCS分级还与疼痛和残障的影响分区呈现较弱的正相关（r=

0.28，P＜0.05），表明GMFCS分级越高，脑瘫儿童受到疼痛和残障的影响就越明显。与GMFCS相比，MACS只有与

CPQOL的社会福祉和受容度、功能两个分区呈现更弱的相关性(r=-0.27，P＜0.01；r=-0.23，P＜0.05）。与较小年龄

脑瘫儿童（4—7岁）相比年龄较大脑瘫儿童（8—12岁）的GMFCS分级与CPQOL各分区的相关性更为明显。

结论：粗大运动功能在一定程度上影响着脑瘫儿童的生存质量，与粗大运动功能相比手功能对生存质量的影响较

小，较大年龄组脑瘫儿童的粗大运动功能与生存质量之间的关系更为密切。
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Abstract
Objective: To analyze the relativity between motor functions and the quality of life in 4—12 years-old chil-

dren with cerebral palsy (CP).

Method: Children with CP between 4—12 years old and their families were enrolled from the rehabilitation

center of Children's Hospital of Fudan University, rehabilitation departments of three community health service

centers and one special-education school. Totally 90 children (54 male, 36 female) were enrolled with 7.40±

2.44 years old. There were 59 children between 4—7 years old and 31 between 8—12 years old. The gross

motor function was measured by using Chinese-version of gross motor function classification system (GMFCS).

The quality of life was rated with Chinese-version of cerebral palsy quality of life questionnaire for Children
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脑性瘫痪（脑瘫）是导致儿童残障的主要疾患之

一，长期以来运动功能康复是国内外脑瘫康复干预

的主要关注领域[1]，近年来国际康复界更为重视脑瘫

儿童的整体健康，认为除了提高脑瘫儿童的功能状

态以外，改善脑瘫儿童的生存质量才是康复干预的

最终目标[2]。WHO 在 1993 年对“生存质量（quality

of life, QOL）”的定义是“每个人对自己在社会文

化和价值体系中所处位置的感受，与他们的目标、

期望、标准以及个人在意的内容相关”[3]，随着研究

的发展，生存质量的定义逐渐被明确为“个人对于

多个领域的健康感受，包括身体、社会、情感和精神

等”[4]，脑瘫儿童由于运动功能受损，可能会导致脑

瘫儿童对身体健康部分的感受受到影响，而对社会、

心理等方面的影响状况还需要进一步明确[5—6]。

本文旨在分析脑瘫儿童运动功能与生存质量之间

的关系，为临床制定康复目标与计划提供更多依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2014年4—6月期间，在复旦大学附属儿科医院

康复中心、上海市徐汇区华泾社区卫生服务中心儿

童康复科、上海市闵行区江川社区卫生服务中心儿

童康复科、上海市宝山区金惠康复医院和上海市浦

东特殊教育学校接受康复干预的4—12岁的脑瘫儿

童家庭。

排除标准：①脑瘫儿童或家庭最近半年发生显

著影响生存质量的重大事件者；②脑瘫儿童或家长

最近新发生除脑瘫外的其他重大疾患者；③脑瘫家

庭由于各种原因（如文化、情绪等）不愿加入本研究

者；④相关资料不完整者，如脑瘫儿童半年内没有相

关运动功能评级资料，或家长参与本研究，但是没能

完整完成相关调查者。本研究经复旦大学附属儿科

医院医学伦理委员会审议通过。

共90例脑瘫儿童和家长纳入研究，其中脑瘫儿

童包括男性54例，女性36例，平均年龄（7.40±2.44）

岁，其中来自医疗机构的 50例，来自浦东特殊教育

学校的有40例。研究对象一般资料见表1。

1.2 研究方法

1.2.1 生存质量评估：采用中文版脑瘫儿童生存质

量 问 卷（cerebral palsy quality of life question-

naire for children, CPQOL），包括家长问卷和自评

问卷两个版本[7—8]，本研究采用家长问卷版本，家长

问卷适用于 4—12岁的脑瘫孩子，通过询问孩子的

家长了解孩子有关家庭、朋友、健康、在学校状况等

方面的感受而评分，分为7个区计分，包括社会福祉

和受容度、功能、参与能力与躯体健康、情绪健康与

自尊、获得服务、疼痛与残障的影响、家庭健康等，共

计 66个项目，比如：你觉得孩子对被家庭接受的感

觉如何?每个项目需要家长圈出最符合孩子感受的

数字，从1到9，1=非常不高兴，3=不高兴，5=既不高

兴也没不高兴，7=高兴，9=非常高兴。每个分区通

过转换后分值区间为 0—100分。最后一项为询问

家长对孩子有什么样的感受感到的确信程度（家长

回答确信值），1=完全不确信，9=非常确信。除了疼

(CPQOL). The fine motor function was measured by Chinese- version of manual ability classification system

(MACS) as well. The relativities between GMFCS/MACS levels and CPQOL scores were analyzed separately.

Result: Weak negative relation was found between GMFCS levels and four out of seven dimensions of

CPQOL, including welfare and acceptance, function, participation and body health, emotion health and self-es-

teem (r=-0.29— -0.38, P＜0.05). A weaker positive relation was found between GMFCS levels and the dimen-

sion of pain and disability influence (rs=0.28, P＜0.05). The levels of MACS only had more weaker negative

relation between two dimensions of CPQOL, including welfare and acceptance, function (r=- 0.27，P＜0.01；r=

-0.23，P＜0.05）. The relativity was much higher in older children (group of 8—12 years old) than in younger

ones (group of 4—7 years old).

Conclusion: The gross motor function could affect the quality of life in children with CP. The fine motor func-

tion affected the QOL lesser than gross motor function. The gross motor function level related much closer

with the quality of life in older children with CP than in youngerones.

Author's address Rehabilitation Center, Children's Hospital of Fudan University, Shanghai, 201102

Key word cerebral palsy; quality of life; motor function; relativity
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痛与残障的影响分区的分值越高表示对生存质量的

消极影响越大以外，其余6个分区的分值越高，表明

对生存质量的积极影响越大。

在本中心对21例4—12岁的脑瘫儿童家长间进

行了重测信度研究，证实了中文版 CPQOL 问卷具

有良好的信度（ICC=0.49—0.86）[8]。

纳入本研究的 90 例家长回答确信值为（7.1±

1.8）分，表明家长对问卷回答的确信程度在确信与

非常确信之间。

1.2.2 运动功能评价：采用中文版脑瘫粗大运动功

能 分 级 系 统（gross motor function classification

system, GMFCS）进行粗大运动功能分级[9]。GMF-

CS将脑瘫患儿分为6个年龄组：<2岁，2—4岁，4—6

岁，6—12岁，12—18岁。每个年龄组又根据患儿运

动功能的表现分为5个级别，Ⅰ级为最佳，Ⅴ级为最

差。采用中文版脑瘫患儿手功能的分级系统（man-

ual ability classification system, MACS）[10]进行手

功能分级，MACS参照GMFCS的分级方法，同样有

5个级别，Ⅰ级为最佳而Ⅴ级为最差，适用于 4—18

岁脑瘫患儿。

1.3 统计学分析

采用SPSS 17.0版统计软件进行数据分析。不

同级别 GMFCS 和 MACS 脑瘫儿童各项 CPQOL 分

值之间的差异采用方差分析；GMFCS、MACS 与

CPQOL各项分值之间的相关性采用Spearman秩相

关系数进行比较，其余相关性分析采用Pearson相关

系数进行比较。

2 结果

2.1 CPQOL问卷7个分区分值间的相关性

7 个 CPQOL 分区分值之间的相关性，其中功

能、参与能力与躯体健康、情绪健康与自尊3个分区

间的相关性较高（r=0.76—0.77），社会福祉和受容度

分区与这 3 个分区有着中等程度的相关（r=0.55—

0.56）。见表2。

2.2 不同运动功能级别脑瘫儿童CPQOL各项分值

间的比较

由于Ⅳ级和Ⅴ级的对象较少，故被合并为一组

进行比较。不同GMFCS级别间的比较，CPQOL分

值除了获得服务和家庭健康分区以外，其余 5个分

区分值在不同GMFCS 级别间存在着显著性差异，

其中社会福祉和受容度、功能和参与能力、躯体健康

3个分区分值随着GMFCS级别增高而降低，表明脑

瘫儿童粗大运动功能受损程度越高，生存质量随之

下降；疼痛与残障的影响分区分值随着GMFCS 级

别增高而增高，表示粗大运动功能障碍越严重，疼痛

与残障对生存质量的影响就越大。见表3。

尽管不同MACS级别间CPQOL分值在社会福

祉和受容度、功能、参与能力与躯体健康3个分区同

样表现随着 MACS 级别由高到低，但是 CPQOL 所

有7个分区分值在不同级别间差异都没有显著性意

义。见表4。

2.3 运动功能分级与CPQOL分值之间的相关性

在全体 90 例脑瘫儿童中，GMFCS 分级与 7 个

CPQOL分区中的5个分区有着较弱的相关性，其中

与社会福祉和受容度、功能、参与能力与躯体健康、

情绪健康与自尊 4 个分区为正相关（rs=- 0.29—

-0.38，P＜0.05），表明 GMFCS 分级越高（粗大运动

功能障碍程度越严重）上述4个分区的分值就越低，

也就是相关的生存质量就越低，此外GMFCS 分级

表1 纳入研究人群一般资料

一般资料项目

性别
男
女

年龄分布
4—7岁
8—12岁

脑瘫类型
四肢瘫
双瘫
偏瘫
手足徐动
肌张力障碍
共济失调

粗大运动功能分级
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ

手功能分级
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ

例数(%)

54(60.0)
36(40.0)

59(65.6)
31(34.4)

20(22.2)
44(48.9)
19(21.1)
3( 3.3)
2( 2.2)
2( 2.2)

23(25.6)
22(24.4)
22(24.4)
13(14.4)
10(11.1)

26(28.9)
33(36.7)
18(20.0)
5( 5.6)
8( 8.9)
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还与疼痛和残障的影响分区呈现较弱的正相关（rs=

0.28，P＜0.05），表明GMFCS分级越高，脑瘫儿童受

到疼痛和残障的影响就越明显。与GMFCS相比，

MACS只有与CPQOL的社会福祉和受容度、功能两

个分区呈现更弱的相关性（rs=-0.27，-0.23）。见表5。

与较小年龄脑瘫儿童（4—7岁）相比，年龄较大

脑瘫儿童（8—12岁）的GMFCS分级与CPQOL各分

区的相关性更为明显，8—12岁组与4个分区负相关

（rs=-0.43— -0.64），与 1 个分区正相关（rs=0.45），而

4—7岁组只与两个分区相关（rs=-0.33，-0.29）。相反

在 4—7 岁组 MCAS 与 3 个 CPQOL 分区分值相关，

8—12 岁组没有一个 CPQOL 分区分值与 MACS 相

关，见表5。

3 讨论

随着国内日益重视脑瘫的早期筛查和干预[11—12]，

越来越多的脑瘫儿童和家庭在孩子出生不久就会接

受各种大量的医学康复干预，作为脑瘫核心表现的

运动功能障碍无疑成为康复干预的主要领域[13]，在

脑瘫儿童运动功能进入发展缓慢阶段以后（程度较

轻儿童通常为 4—5 岁以后）[14]，家长更多地会寻求

医学干预以外的康复手段，以期使孩子在沟通能力、

表2 CPQOL分区分值间的相关系数

分区

功能
参与能力与
躯体健康
情绪健康与
自尊
获得服务
疼痛与残障
的影响
家庭健康

相关性比较：①P＜0.01；②P＜0.05

社会福祉
和受容度

0.55①

0.56①

0.56①

0.37①

-0.14

0.14

功能

0.76①

0.77①

0.20

-0.29①

0.07

参与能力与
躯体健康

0.76①

0.20

-0.20

0.23②

情绪健
康

与自尊

0.11

-0.22②

0.08

获得
服务

-0.01

0.32①

疼痛与
残障的
影响

0.04

表3 不同GMFCS级别儿童的CPQOL分值 (x±s)

CPQOL分区

社会福祉和受容度
功能
参与能力与躯体健康
情绪健康与自尊
获得服务
疼痛与残障的影响
家庭健康

总计（n=90）

66.6±14.4
63.4±13.1
61.4±16.3
68.6±14.3
38.3±19.0
36.9±17.6
61.6±15.4

GMFCS
Ⅰ（n=23）
74.8±12.4
70.3± 9.8
70.7±12.4
77.2±11.5
42.3±15.3
27.2±15.2
67.7±15.7

Ⅱ（n=22）
68.3±14.8
64.8±13.6
60.4±16.5
69.2±11.4
34.1±21.7
37.7±16.8
58.9±15.6

Ⅲ（n=22）
64.3±12.9
61.6±12.0
58.1±16.9
63.2±16.2
39.6±20.6
40.8±15.3
58.0±15.4

Ⅳ和Ⅴ（n=23）
58.9±13.3
56.9±13.7
56.3±16.1
64.5±14.5
37.1±18.5
42.1±19.6
58.0±17.4

F值

5.778
4.761
3.926
5.070
0.737
3.686
1.955

P值

0.001
0.004
0.011
0.003
0.533
0.015
0.127

表4 不同MACS级别儿童的CPQOL分值 (x±s)

CPQOL分区

社会福祉和受容度
功能
参与能力与躯体健康
情绪健康与自尊
获得服务
疼痛与残障的影响
家庭健康

总计（n=90）

66.6±14.4
63.4±13.1
61.4±16.3
68.6±14.3
38.3±19.0
36.9±17.6
61.6±15.4

MACS
Ⅰ（n=26）
71.6±12.8
66.8±12.4
63.7±16.5
72.1±11.4
33.5±14.1
34.9±16.2
61.2±15.2

Ⅱ（n=33）
67.3±15.2
64.2±11.4
61.3±15.8
67.6±15.5
41.7±21.4
38.2±16.3
63.3±14.3

Ⅲ（n=18）
62.0±14.2
62.9±12.7
61.1±14.6
67.9±13.4
39.0±22.2
35.4±15.9
53.7±20.1

Ⅳ和Ⅴ（n=13）
61.0±13.3
55.3±16.8
57.3±20.0
64.7±17.6
38.5±16.7
39.5±25.7
63.0±16.6

F值

2.437
2.409
0.440
0.900
0.912
0.304
1.508

P值

0.070
0.073
0.725
0.445
0.439
0.823
0.218

表5 运动功能级别与CPQOL分区分值之间的相关系数

CPQOL分区

社会福祉和受容度
功能
参与能力与躯体健康
情绪健康与自尊
获得服务
疼痛与残障的影响
家庭健康

相关性比较：①P＜0.01；②P＜0.05

全体（n=90）
GMFCS级别

-0.38①

-0.37①

-0.29①

-0.33①

-0.06
0.28①

-0.20

MACS级别
-0.27①

-0.23②

-0.08
-0.15
0.07
0.01

-0.06

4—7岁组（n=59）
GMFCS级别

-0.33②

-0.25
-0.17
-0.29②

-0.07
0.21

-0.16

MACS级别
-0.30②

-0.27②

-0.09
-0.27②

0.04
-0.07
-0.07

8—12岁组（n=31）
GMFCS级别

-0.53①

-0.64①

-0.56①

-0.43②

-0.17
0.45②

-0.28

MACS级别
-0.32
-0.20
-0.14
0.05
0.02
0.21

-0.11
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应对和解决问题的能力得到更好的发展，同样也期

待能让孩子获得公平教育的机会和社会支持与服

务[15]，从而提高整个家庭的社会适应能力，而上述这

些需求正是当今社会评价生存质量的要素[16—17]，因

此当脑瘫儿童康复重心从运动功能干预为主向整体

提升生存质量目标转变阶段时，理解脑瘫儿童的运

动功能与生存质量之间的相关性将有助于制定更为

适宜的个性化康复干预计划。

本研究采用了国际最为常用的 GMFCS 和

MACS分级评价脑瘫儿童运动功能障碍程度，大量

文献证实这两种评级方法可以有效地区分脑瘫儿童

在粗大运动和手功能的障碍程度[9—10]。用于评价生

存质量的CPQOL问卷是制定者基于测定脑瘫儿童

对于健康相关的感受而建立起来的QOL评价工具，

由于具有良好的特异性，目前在国际上得到较多的

应用[7—8]。纳入研究的脑瘫儿童中大部分为运动功

能受损相对较轻的儿童（Ⅰ级和Ⅱ级），是由于纳入

研究的儿童中有40例来自特殊教育学校，由于运动

功能受损严重的儿童（Ⅳ级和Ⅴ级）多伴有程度较重

的认知障碍，通常难以进入特殊学校就读，导致全体

研究对象中Ⅳ级和Ⅴ级的占比较小。

从CPQOL各个分区分值间的相关性分析可以

发现，功能、参与能力与躯体健康、情绪健康与自尊

有着较大程度的关联，而社会福祉和受容度分区分

值都与上述 3个分区发生中等程度的相关，因此在

关注脑瘫儿童生存质量尤其当涉及上述4个分区中

的某些部分时，需要全面地考量这些因素间的相互

作用。例如当孩子的功能和参与能力不足时，除了

需要分析孩子实际功能的障碍以外，还需要考虑孩

子参与活动的意欲、周围人员与之的相处情形，由此

而制定的干预计划才能更为全面和有效。

与功能评价相比，生存质量评价可能会更多地

受到环境因素尤其是文化背景因素的影响，加之纳

入样本脑瘫儿童的年龄、程度、家庭背景不同，因此

不同国度或不同地区间脑瘫儿童生存质量状况的比

较存在着一定的局限性。本研究采用的是CPQOL

家长问卷版本进行分析，从结果中可以发现与其他

分区（除外疼痛与残障的影响分区）相比，获得服务

分区的分值明显较低（38.3±19.0分），而在澳大利亚

的相关研究中，获得服务分区的得分与其他分区得

分较为接近（均为60—70余分之间）[18]，提示纳入本

研究的脑瘫儿童家庭可能在获得社会相关服务和支

持方面还存在着一定的障碍，诸如缺乏喘息服务、社

区与学校的设施与服务配备不足等。

从本研究结果中可以发现不同GMFCS级别在

5个CPQOL分区分值存在着明显差异，进一步相关

分析也显示GMFCS与这 5个分区存在着显著相关

性，发生关联的 5个分区更多地评价的是脑瘫儿童

的自身感受，而没有发生关联的两个分区更多地属

于评价家长的感受范畴，可见粗大运动功能在一定

程度上影响着脑瘫儿童的生存质量，但是对涉及到

家长的感受影响不显著。此外不同 MACS 级别的

脑瘫儿童所有 CPQOL 分区分值都没有显著性差

异，相关性分析进一步显示，MACS与CPQOL在相

关程度与范围方面小于 GMFCS 与 CPQOL 之间的

关系，提示与粗大运动功能相比手功能对生存质量

的影响较小。

通过比较两个不同年龄组脑瘫儿童的运动功能

分级与 CPQOL 分值之间的相关性，可以发现年龄

较大组（8—12岁）的脑瘫儿童粗大运动功能与生存

质量之间的关系较为密切。脑瘫儿童粗大运动功能

发育研究显示，7—8岁期间是GMFCS Ⅲ—Ⅴ级脑

瘫儿童粗大运动功能的发育极限阶段，大部分GM-

FCS Ⅲ—Ⅴ级脑瘫儿童在 8 岁以后粗大运动功能

会呈现下降的趋势[19]，相反GMFCS Ⅰ和Ⅱ级的儿

童还有上升的空间，因此在8岁以后不同GMFCS级

别脑瘫儿童的粗大运动功能的差异会逐步增加，随

着年龄的增长脑瘫儿童的认知能力也得到一定的提

升，对于由于运动功能的变化而带来的对生存质量

的感受也会更为明显，从而有可能导致较大年龄组脑

瘫儿童的运动功能与生存质量之间的关系更为密切。

此外还可以发现疼痛与残障分区除了与功能分

区发生关联以外，还与情绪健康与自尊相关，可能是

由于脑瘫儿童功能受限导致的疼痛与残障，从而影

响儿童的情绪健康与自尊。随着GMFCS级别的增

高，疼痛对生存质量的影响也随之增加，并且在较大

年龄组相关系数更高，可能是由于大年龄组脑瘫儿

童发生肌肉挛缩和骨骼畸形的风险更大，从而导致

疼痛的机会也更多，提示应该加强年长脑瘫儿童的

疼痛管理[20]。
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综上所述，粗大运动功能在一定程度上影响着

脑瘫儿童的生存质量，与粗大运动功能相比手功能

对生存质量的影响较小，较大年龄组脑瘫儿童的粗

大运动功能与生存质量之间的关系更为密切。
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