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脑性瘫痪儿童伴发疼痛问题的研究进展*

赵晓科1 陈梦莹2 李晓南2,3

脑性瘫痪（脑瘫）是由于胎儿或婴幼儿期发育中的脑受

到了非进展性的损伤，由此引起的患者活动及姿势障碍，并

常伴随感觉、理解力、认知、交流及行为异常，以及癫痫、骨骼

肌肉等继发性病症[1]。美国报告本国 1997—2008年，3—17

岁儿童脑瘫的发病率约为 3.9‰ [2]，我国虽无明确发病率数

字，但官方报道2011年全国脑瘫人口接近500万人。脑瘫及

并发症可导致多种疼痛问题的发生，同时为治疗肢体及智力

残疾而采取的医疗措施，亦会引起医源性疼痛。疼痛对处于

发育中的患者更会产生长期影响，诸如行为学改变及对疼痛

耐受力降低，这将直接影响患者今后情感及发育。虽然疼痛

是脑瘫常见的并发症，但这些患者常因认知缺陷而缺乏自我

报告疼痛的能力[3]。加之康复治疗常因重视运动功能提高，

而选择性忽视治疗性疼痛，因而脑瘫儿童伴发的疼痛问题长

期未引起学术界的足够重视。为提供脑瘫疼痛目前已知的

性质和范围的认知，本文将国际上有关脑瘫儿童伴发疼痛问

题的研究进展综述如下。

1 脑瘫疼痛的发生率

脑瘫儿童比正常儿童经历更频繁的疼痛体验[4]。Breau

等[4]对合并智力障碍的94例脑瘫儿童家庭进行了电话调查，

在为期 1年的调查中，每 3个月电话调查一次患者近 1周疼

痛发生的情况，发现 35%—52%的儿童有明显的疼痛，且平

均疼痛时间每周超过9h。最近的一项欧洲多中心横断面调

查收集了年龄 8—12岁的脑瘫疼痛数据，包括了 490例能自

我报告疼痛的脑瘫儿童和806位脑瘫儿童家长，研究显示患

者自我报告的疼痛发生率为60%，而父母报告的为73%[5]，疼

痛的发生率明显高于正常儿童。在Perquin等[6]的一项调查

中，有超过50%的脑瘫儿童近3个月内经历疼痛。Breau等[4]

的研究发现脑瘫疼痛的病因主要在于脑瘫合并的慢性病，治

疗性疼痛仅占所有疼痛的8%，而2013年的一项多中心研究

显示近一半的脑瘫儿童在物理治疗过程中伴发疼痛[7]。

2 引起疼痛的原因

脑瘫儿童家长认为身体疼痛和物理治疗引起的疼痛是

阻碍脑瘫儿童获得高质量生活的原因[8]，同时多数疼痛是可

以缓解或避免的，因而有必要对疼痛原因进行分析。McK-

earnan等[9]曾将脑瘫疼痛的原因细分为 6大类 49项，归纳起

来为脑瘫本身、脑瘫并发症及治疗性疼痛。

2.1 痉挛

由于脑瘫儿童上运动神经元功能损伤，肌肉痉挛是疾病

本身的主要表现。肌肉痉挛除可引起痛性挛缩外，不对称的

肌肉张力常导致关节对位和/或对线异常，引起关节畸形，脊

柱侧弯及髋关节脱位等，导致患者坐、站立、行走、姿势保持

困难和疼痛[10]。髋、膝、足的疼痛是患者常见疼痛部位。其

中髋部疼痛多由髋关节脱位或半脱位引起的髋关节炎引起，

有报道 15%—20%的脑瘫儿童存在髋关节脱位风险[11]，四肢

瘫患者发生髋关节脱位的风险最大[12]。

2.2 病理性骨折

病理性骨折常发生于大年龄脑瘫患者中。口腔运动功

能障碍引起的喂养困难、营养不良及钙摄入量低将导致骨骼

矿化较差[13]；运动减少、骨骼肌肌力下降、日照不足、手术后

固定等均易诱发骨质疏松[14]。脑瘫患者病理性骨折的好发

部位为股骨，20%的脑瘫患者在一生中至少有一次股骨骨折

史[15]。Henderson等[16]随访了117例中重度脑瘫患者，发现股

骨骨密度 z值在 10岁后即开始减少，其中 1/4的患者发生了

骨折。King等[17]评价了5—48岁脑瘫患者的骨密度，也证实

股骨远端骨密度 z值随年龄增加而逐渐降低。

2.3 口腔疾病

因咀嚼困难，脑瘫儿童常以流质或半流质为食。固体食

物的摄入减少及咀嚼运动减少会导致唾液分泌较低，进而影

响口腔的自洁作用。患者认知缺陷也妨碍牙齿保健和预防

信息获取，加剧较差的口腔卫生状况。Waldman等[18]调查脑

瘫儿童龋齿的发病率为 60%—97%，较正常人群的发病率

28%—75%高。同时脑瘫儿童需拔除和填充的龋齿以及需要

整形的牙齿数量也较正常儿童多[19]。当龋坏达牙本质浅层

时，对冷、热和食物嵌入等刺激即可引起疼痛反应，当龋齿继
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发牙髓炎或根尖周炎时，患者会出现持续性疼痛。

2.4 胃食管返流

胃食管返流在脑瘫人群中的发病比例可达59%[20]，未予

及时施治将引起脑瘫患者慢性反复疼痛，影响患者生存质量

并有可能反复造成食管炎和肺炎[21]。

2.5 便秘

便秘和运动障碍严重程度相关，神经系统受损儿童慢性

便秘的发生率高达 57%[22]。脑瘫儿童由于口腔运动功能受

累，摄入低纤维食物和流质的比例高[23]，如合并调节结肠运

动的神经功能损害，将进一步增加便秘的发生率[24]。一项多

中心分层调查研究发现，便秘人群中肛门直肠疼痛的发生率

为15.1%，明显高于普通人群[25]。

2.6 医源性疼痛

Parkinson 等 [7]调查发现物理治疗会导致脑瘫儿童疼痛

体验。Kibele[26]报告物理治疗中的牵伸和支撑训练引起的疼

痛是成人脑瘫对儿童时期最显著的消极记忆之一。Hadden

等[27]对脑瘫父母的调查显示，最常被认定为疼痛及最大疼痛

强度的治疗均是辅助牵伸，其他引起疼痛的行为有独立站、

辅助走、辅助坐和佩戴夹板等。本文作者应用FLACC疼痛

评价量表（face, legs, activity, cry, consolability scale）评价

了脑瘫儿童在神经发育学治疗法、神经肌肉电刺激、作业治

疗、头针和推拿时的疼痛情况，发现上述康复治疗项目均会

引起不同程度的疼痛，且伴随应激反应的产生[28]。

另外，脑瘫儿童的合并症导致就医次数增加，在诊断和

治疗过程中经历的疼痛较正常儿童多。常见的致痛检查操

作有采血、静脉输液、消化道内镜检查、口腔科治疗和骨科手

术等。

2.7 其他常见的疼痛原因

除了脑瘫儿童特有的致痛原因，这些患者还遭遇其他常

见的疼痛，如外伤、感染、头痛和痛经等，因为智能及交流障

碍，在这些方面脑瘫儿童可能经历更多、更严重的疼痛[29]。

3 疼痛评价

疼痛评价的内容包括诱发疼痛的因素、疼痛部位、疼痛

强度、疼痛持续时间等。评价方式可以分为3类：自我报告、

生理指标评价和行为学评价[30]。

3.1 自我报告

自我报告被认为是疼痛评价的金标准。但是因为患者

沟通技能有限，致痛因素多元化，以及存在对评估方法适应

不良，应用自我报告评价方式受限较大[3]。von Baeyer CL

等[31]归纳了自我报告的限制，包括：①需要足够的认知及语

言表达水平；②对问题理解不足将导致孩子评价不准确；③5

岁以下的儿童仅适用于二分类量表而不是等级量表；④儿童

报告疼痛时易受得分后果考量等外部因素的影响。

如果脑瘫儿童智力年龄在5岁以上，并有足够的视觉能

力看图，常用 Wong-Baker 面部表情疼痛量表（Wong-Baker

FACES pain scale）[32]评价。该量表以图画的方式展示 6种

面部表情，分别代表无痛、有点痛、稍痛、更痛、很痛、最痛。

将图片展示给受试者，让其根据疼痛体验进行选择。

3.2 生理指标评价

生理指标常用的为心率、血压、血氧饱和度、迷走神经紧

张和神经内分泌反应等，但这些指标的变化不只受疼痛影

响，同时很多研究显示神经发育缺陷的儿童对疼痛的生理反

应和正常发育儿童有所不同，因此，这类评价指标仅在没有

替代方式时采用[33]。

3.3 行为学评价

基于观察的行为学评价被认为是脑瘫疼痛评价的最佳

方法[34]。适用于脑瘫儿童的疼痛量表有非交流性儿童疼痛

量 表（noncommunicating children's pain checklist, NC-

CPC）、DESS 疼痛评价量表（the Echelle Douleur Enfant

San Salvador, DESS）、FLACC，以及儿童疼痛量表（paediat-

ric pain profile, PPP）等。疼痛评价时应根据脑瘫儿童年

龄、智力水平、运动障碍情况及评价者对患儿的熟悉程度等

综合考虑选用行为学评价量表。

3.3.1 非交流性儿童疼痛量表[35—36]：该量表适用于 3—18岁

因智力障碍或运动障碍而无法口头表达的儿童。它适合于

脑瘫儿童的照顾者及医务人员。常用的该量表分为两个版

本：NCCPC 修订版（NCCPC-revised, NCCPC-R）和 NCCPC

术后版（NCCPC-postoperative version, NCCPC-PV）。NC-

CPC-PV版中不包括NCCPC-R中的吃、睡分量表，因为这些

行为在术后受镇痛影响。

3.3.2 DESS疼痛评价量表：DESS[37]是专门为残障患者设计

的。它的测评对象为 6—33岁的患者。此量表各项目的打

分是根据患者的特异性行为，因此当量表评价者对患者不熟

悉时，使用这个工具的可靠性将降低。

3.3.3 FLACC疼痛评价量表：FLACC不是专门为脑瘫儿童

设计的，但它应用于脑瘫儿童时显示出良好的信度和效度。

腿和活动的项目有别于其他量表，这有助于对存在运动损害

的患者进行疼痛判断[38]。最近修订版[39]补充了有利于判断合

并智障患者疼痛的内容，如震颤、痉挛增加、抽搐、呼吸模式

变化等。同时添加了开放模式，允许增加针对个别儿童家长

发现的独特疼痛行为。有文献表明，修订版增加的内容可以

改善FLACC对合并智障患者疼痛评估的可靠性，增强该工

具对个别儿童疼痛时特异行为的判断[40]。

3.3.4 儿童疼痛量表（paediatric pain profile,PPP）[40—41]：PPP

为四点顺序量表，记录 20个项目在给定时间内疼痛发生的

程度。个别儿童可能有不同的疼痛行为模式，照顾者使用

PPP了解个别儿童疼痛的截止点，并把它应用于脑瘫儿童的
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痛苦管理。因为这个量表的精度取决于观察质量，因此这个

工具最好由熟悉量表并了解患者疼痛线索的人使用。量表

是为评价者反复使用而设计的，通过持续使用，他们会建立

准确的使用这个工具的专门技能。

4 脑瘫疼痛的危害

疼痛的定义为“一种不愉快的感觉和伴有实际或潜在组

织损伤的情绪体验”[33]。这种不良刺激作用于人体后可以引

起全身反应，改变内分泌系统调节方式，造成下丘脑-垂体-肾

上腺轴（hypothalamic- pituitary- adrenal axis, HPA）轴重置

（reset），从而引起应激激素水平短期甚至长期发生改变[42]。

在出生后第 1小时遭遇更多的足底采血的新生儿在后期进

行静脉穿刺时比正常暴露婴儿表现出更强烈的疼痛反应[43]，

在新生儿期没有局部麻醉而行包皮环切的婴儿，在后续常规

疫苗接种时表现出更强烈的疼痛反应[44]。反复疼痛刺激影

响儿童生长发育，导致婴幼儿喂养困难，食欲改变[45]；青少年

期遭遇反复疼痛刺激则导致情绪控制障碍，难以解决困难，

注意力不集中并影响认知反应[46]。

动物实验表明，幼年疼痛经历引起的HPA轴重置，会改

变前额叶皮质、下丘脑及海马结构的可塑性，从而影响远期

的脑功能状态[47—49]。如HPA上调引起的皮质醇升高在海马

激动糖皮质激素Ⅱ型受体，导致海马缺血和部分神经元凋

亡，进而影响成年期的情绪及空间学习记忆能力[50]。

疼痛干扰脑瘫儿童建立稳固的技能[51]，阻碍他们参与游

戏及社交行为，进而降低他们的社会参与性及适应性[52]，成

为影响脑瘫儿童生存质量的关键性因素之一[53]。

5 小结

唤起康复从业人员对于脑瘫儿童疼痛问题的重视已刻

不容缓，应积极预防和治疗导致脑瘫儿童疼痛的原发及继发

疾病，同时对康复医务人员进行必要的疼痛知识培训，加强

对脑瘫儿童疼痛的干预和管理，从而减轻脑瘫儿童的疼痛及

痛苦，提高患者生存质量。
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