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第四章 脑性瘫痪的康复治疗

第六节 其他治疗方法的应用

一、多感官刺激

证据

多感官刺激可较好地诱发脑瘫儿童的主动运动，改善儿童的运动能力，同时改善脑瘫儿童的智力水平，使其集中注意力、

放松心情、稳定情绪；感觉统合训练可改善脑瘫儿童综合功能，有利于进一步改善痉挛型脑瘫儿童头和躯干的控制力、立位平

衡能力和动作协调性[1—3]（3个Ⅱ级证据）。

推荐

多感官刺激可较好地诱发主动运动，改善脑瘫儿童的综合功能，包括感觉、认知能力、运动能力的提高（推荐强度B级）。

二、文娱体育

证据

脑瘫儿童本身更倾向于参与低强度、高娱乐性、形式随意的集体活动[4]（1个Ⅱ级证据）。作业疗法结合娱乐疗法可改善痉

挛型脑瘫儿童下肢肌力和移动能力，可改善上肢及手的精细协调动作，提高他们日常生活活动能力，优于单纯作业治疗[5]（1个

Ⅱ级证据）。

推荐

1. 文娱体育疗法可作为改善脑瘫儿童功能的一种疗法（推荐强度B级）。

2. 作业疗法结合娱乐疗法可作为改善痉挛型脑瘫儿童上下肢运动功能的一种选择，可提高他们日常生活活动能力（推荐

强度B级）。

三、心理疗法

证据

沙盘游戏心理疗法可缓解脑瘫儿童行为、情绪问题，提高社交能力[6]（1个Ⅲ级证据）。心理治疗可改善脑瘫儿童运动能力

及社会适应性行为[7]（1个Ⅱ级证据）。

推荐

心理治疗可作为改善脑瘫儿童运动能力及社会适应性行为的一种选择（推荐强度B级）。

四、游戏疗法

证据

游戏式训练可提高脑瘫儿童主动运动的积极性，改善他们的情绪控制能力，改善头和躯干的控制能力和平衡能力。同时

改善粗大运动功能，改善家庭环境质量，提高康复疗效[8]（1个Ⅱ级证据）。虚拟现实游戏（模拟拳击、网球、保龄球、高尔夫球等

运动）可改善痉挛型偏瘫儿童的姿势控制能力和运动灵活性[9]（1个Ⅱ级证据）。
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推荐

1. 游戏式训练可提高脑瘫儿童主动运动的积极性，可提高康复疗效，是脑瘫康复治疗的一种选择（推荐强度B级）。

2. 游戏式训练可作为改善脑瘫儿童姿势控制和情绪控制的一种治疗方法（推荐强度B级）。

五、马术治疗

证据

马术治疗可改善痉挛型双瘫儿童背部几何结构力线[10]（1个Ⅱ级证据），可产生与人行走时相似的运动及感觉传入。可增

强头和躯干的稳定性，改善痉挛型脑瘫儿童运动时肌肉的对称性和协同收缩，可提高下肢肌力，改善上肢的功能性伸展，可改

善脑瘫患儿粗大运动功能[11]（1个Ⅱ级证据）。马术仿真器可促进脑瘫儿童运动发育，提高坐位平衡能力和髋关节外展能力，增

加内收肌表面肌电图振幅[12]（1个Ⅱ级证据）。

推荐

1. 马术治疗可改善脑瘫患儿粗大运动功能（推荐强度B级）。

2. 马术仿真器可促进脑瘫患儿运动发育，提高坐位平衡能力和髋关节外展能力，增加内收肌表面肌电图振幅（推荐强度B

级）。

六、音乐疗法

证据

接受式音乐治疗结合运动疗法可改善痉挛型脑瘫儿童的运动功能，听喜欢的轻音乐可改善他们的感觉能力，提高社交能

力，改善他们的心理行为障碍。节奏明显的音乐可改善痉挛型脑瘫儿童的步态[13—14]（2个Ⅱ级证据）。即兴演奏可改善脑瘫儿

童的感知能力，改善运动功能，并可提高他们的自信心、注意力和社交能力[15]（1个Ⅱ级证据）。音乐治疗结合针灸治疗可改善

脑瘫儿童爬、跪、站、走的能力和日常生活活动能力，音乐可缓解针刺时的焦虑、疼痛感[16—19]（4个Ⅱ级证据）。

推荐

1. 节奏明显的音乐结合康复训练可作为改善痉挛型脑瘫儿童步态的一种治疗（推荐强度B级）。

2. 即兴演奏可作为改善脑瘫儿童的感知、运动功能的一种治疗方法，并可提高他们的自信心、注意力（推荐强度B级）。

3. 音乐治疗结合针灸治疗可作为改善脑瘫儿童爬、跪、站、走能力的一种治疗（推荐强度B级）。

七、动物疗法

证据

动物疗法使脑瘫儿童情绪愉悦，提高患儿的自信心、认知能力和社交能力，可提高他们的注意力，减轻疼痛感，减轻抑郁症

状[20—21]（2个Ⅱ级证据）。

推荐

动物疗法是脑瘫儿童康复治疗的一种选择，可以提高患儿的自信心、注意力、认知能力、社交能力及减轻疼痛感和抑郁症

状（推荐强度B级）。
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（本节编写人员：吴卫红）

第七节 伴随障碍的治疗

一、智力发育障碍

证据

智力发育障碍主要表现为智力和社会适应能力共同存在缺陷，严重影响脑瘫儿童的康复治疗进程及日常生活适应能力[1—2]

（2个Ⅳ级证据）。语言及社会交往技能培训等行为疗法可改善脑瘫儿童的认知和生活能力[3]（1个Ⅳ级证据）。培训家庭成员

与患儿共处方式的家庭治疗，可以将教育康复融入家庭生活中，对改善智力发育障碍也有一定的帮助[3—4]（1个Ⅰ级证据，1个Ⅳ
级证据）。

推荐

1. 语言及社会交往技能的培训等行为疗法可改善脑瘫儿童的认知和生活能力（推荐强度A级）。

2. 家庭配合治疗对改善智力发育障碍有一定的帮助（推荐强度A级）。

二、学习障碍

证据

脑瘫患儿普遍存在学习障碍（learning disorder，LD），这类儿童不存在感觉器官和运动能力的缺陷，学习障碍亦非原发性

情绪障碍或教育剥夺所致。LD提倡综合康复治疗，越早治疗疗效越好[5]（1个Ⅳ级证据）。综合康复方法很多，最常见的有以下

几种：①感觉统合训练可增强注意力集中的能力、组织能力、自我控制能力、学习能力、概括和推理能力，并能增强其自信心，且

无不良反应[6—7]（2个Ⅱ级证据）。②引导式教育可使患儿将各方面的障碍整合为一体，应用丰富多彩的引导式教育内容和手

段，鼓励患儿参与并激发患儿主动参与的激情，从而促进认知、运动、智力、言语以及学习等功能的改善，促进患儿身心的健康

发育[8]（1个Ⅱ级证据）。③游戏能够促进儿童情绪和大脑的发展，可以提高儿童的注意力，改善沟通和理解能力，积累经验和

提高学习能力[9—10]（2个Ⅲ级证据）。④音韵和阅读训练可以提高脑瘫儿童领悟力，以及对声音和音节的处理能力，直接提高有

学习障碍学生的阅读技巧和理解力。⑤心理治疗可改善脑瘫儿童焦虑症和心理等问题，以接纳、理解、支持和鼓励为主，增强

其自信心和学习动机，可以提高其学习能力[11—12]（2个Ⅱ级证据）。

推荐

1. LD提倡综合康复治疗，越早治疗疗效越好（推荐强度D级）。

2. 感觉统合训练可增强脑瘫患儿的注意力、组织能力、自我控制能力、学习能力、概括和推理能力（推荐强度B级）。

3. 引导式教育可促进脑瘫患儿的认知、运动、智力、言语，以及学习等功能的改善（推荐强度B级）。
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4. 游戏可以提高儿童的注意力，改善沟通和理解能力，积累经验和提高学习能力（推荐强度C级）。

5. 心理治疗、音韵和阅读训练可以提高有学习障碍学生的学习能力、阅读技巧和理解力（推荐强度B级）。

三、心理障碍

证据

脑瘫儿童的心理行为异常较为普遍，其中情绪异常为脑瘫儿童最常见的心理行为问题，而社会适应则对患儿及家长的生

存质量影响最为显著[13]（1个Ⅰ级证据）。帮助亲属认识孩子的情绪和行为问题，创造和谐的家庭环境及重视培养孩子的良好

情绪和行为非常重要[14]（1个Ⅰ级证据）。婴儿期要注意培养其良好的情绪和行为，促进更多潜能的发展[15]（1个Ⅲ级证据）。学

龄前期需要帮助脑瘫儿童认识自己的身体状况，鼓励其多与正常儿童交往，扮演不同的角色，摆脱忧虑及恐惧[16—17]（2个Ⅱ级证

据）。学龄期和少年期需帮助其学习、独立活动和就业等问题[18]（1个Ⅰ级证据）。严重者需看心理医师，或到专业机构进行行

为矫正治疗[19]（1个Ⅳ级证据）。

推荐

1. 情绪异常是脑瘫儿童最常见的心理行为问题，而社会适应则对患儿及家长的生存质量影响最为显著（推荐强度A级）。

2. 婴儿期培养脑瘫患儿良好的情绪和行为、早期干预是防治心理障碍的关键（推荐强度A级）。

3. 学龄前期需要帮助脑瘫儿童认识自己的身体状况，鼓励其多与正常儿童交往，摆脱忧虑及恐惧（推荐强度B级）。

4. 学龄期和少年期需帮助其学习、独立活动和就业等问题（推荐强度A级）。

四、髋关节脱位、半脱位

证据

脑瘫儿童因步行能力较差，固定髋臼的韧带和肌肉得不到足够的锻炼，对股骨头的固定作用不足，或因肌张力异常，使髋

关节周围肌肉控制的不协调，若长期内收肌肌张力增高，臀中肌、髂腰肌肌力和肌张力低下，引起髋关节内收，股骨头被牵引向

外而易出现髋关节半脱位[20—22]（3个Ⅱ级证据）。脑瘫儿童的病情越严重，髋关节半脱位发生率越高[23]（1个Ⅰ级证据）。如得不

到及时的矫治，最终将导致髋关节全脱位。可通过骨盆平片股骨头外移百分比（migration percentage, MP）的测定，来分析脑

瘫患儿发生髋关节脱位的风险。MP>33%认为髋关节半脱位，MP>50%认为髋关节全脱。脑瘫患儿MP接近33%应及时手术
[24]（1个Ⅱ级证据）。小于1岁的脑瘫儿童可在手法复位后佩戴髋关节外展矫形器3个月（蛙式支具），能有效稳定髋关节，保持

在位状态[25]（1个Ⅲ级证据）。髋关节亚脱位也应用药物预防或延缓其发生。如A型肉毒毒素注射内收肌可缓解痉挛、纠正双

下肢内旋、剪刀步态，可预防或者延迟髋关节脱位、半脱位的发生。连续进行鞘内注射巴氯芬也可长时间缓解痉挛，预防出现

髋关节半脱位[26—27]（2个Ⅲ级证据）。另外，水疗、按摩、蜡疗及牵伸内收肌及臀中肌的肌力训练可治疗和预防肌腱挛缩，对抗股

内收肌痉挛，预防髋关节半脱位[28—29]（2个Ⅲ级证据）。

推荐

1. 脑瘫儿童的病情越严重，髋关节半脱位发生率越高（推荐强度A级）。

2. 骨盆平片股骨头外移百分比（migration percentage, MP）接近33%需及时手术治疗。（推荐强度B级）。

3. 小于1岁的脑瘫儿童可在手法复位后佩戴3个月髋关节外展矫形器（蛙式支具）（推荐强度C级）。

4. A型肉毒毒素注射内收肌或连续进行鞘内注射巴氯芬可预防或者延迟髋关节脱位、半脱位的发生（推荐强度C级）。

5. 水疗、按摩、蜡疗及牵伸内收肌及臀中肌的肌力训练等综合康复训练可预防髋关节半脱位（推荐强度B级）。

五、视觉障碍

证据

脑瘫儿童的视觉障碍可高达28%，重度视觉障碍者占8%[30—31]（2个Ⅰ级证据）。视觉的关键期在出生后4—5年，关键期内

丰富的视觉经验对视觉功能发育极其重要，同时对整个脑发育都具有重要的意义[32—33]（1个Ⅲ级证据，1个Ⅳ级证据）。检查患

儿的追视、注视、与大人的视觉交流情况、对光线刺激的反应、视觉诱发电位及角膜、眼底的检查有助于脑瘫儿童的视觉障碍的

诊断[34]（1个Ⅰ级证据）。反复利用不同强度的光线以及不同大小、颜色的玩具，可有效训练其追视能力和视反应速度[32]（1个Ⅲ
级证据）。同时训练患儿手、眼、脑的空间联合感知和协调能力也可促进视觉发育和脑发育[35]（1个Ⅱ级证据）。应及时请眼科

医师会诊，协助治疗[35—37]（2个Ⅱ级证据，1个Ⅲ级证据）。
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推荐

1. 检查患儿的追视、注视、与大人的视觉交流情况、对光线刺激的反应、视觉诱发电位及角膜和眼底的检查有助于脑瘫儿

童的视觉障碍的诊断（推荐强度A级）。

2. 视觉刺激可有效训练其追视能力和视反应速度（推荐强度C级）。

3. 训练手、眼、脑的空间联合感知和协调能力可促进视觉发育和脑发育（推荐强度B级）。

六、交流障碍

证据

脑瘫儿童中约38%的患儿伴发语言/言语交流障碍[38]（1个Ⅳ级证据）。交流障碍涉及面较广，包括语言性障碍、谈话性语

音障碍（以前的口吃障碍）、儿童期发病的流畅性障碍（口吃）、社会（应用）交流性障碍及未特定的交流性障碍，交流障碍可影响

脑瘫儿童的社会心理发展，延缓康复进程[39]（1个Ⅳ级证据）。利用辅助和替代交流（augmentative and alternative communica-

tion，AAC）可显著增强患儿的沟通、语言和识字能力[40]（1个Ⅰ级证据）。运用头针、运动疗法、引导式教育及游戏等综合康复训

练，将患儿在运动、行为、认知、语言表达、社会适应、学习等方面的潜能充分挖掘出来，使左右脑相协调的运用和开发，从而改

善交流能力[41]（1个Ⅱ级证据），而加强语言训练、舌操运动训练可提高语言能力，促进交流[42]（1个Ⅱ级证据）。

推荐

1. 交流障碍可影响脑瘫儿童的康复治疗效果（推荐强度A级）。

2. AAC可显著增强患儿的沟通、语言和识字能力（推荐强度A级）。

3. 头针、运动疗法、引导式教育及游戏等综合康复训练，可改善交流能力（推荐强度B级）。

4. 语言训练、舌操运动训练可提高语言能力及交流能力（推荐强度B级）。

七、癫痫

证据

癫痫是脑瘫患儿最常见的并发症，脑瘫患儿中癫痫的发病率约15%—60%，50%的癫痫发生在1岁以内，脑瘫合并癫痫需

要积极治疗以提高生活质量和康复效果[43—44]（2个Ⅰ级证据）。癫痫首选的治疗手段仍是抗癫痫药物，根据癫痫发作类型分别

选用丙戊酸钠、拉莫三嗪、左乙拉西坦、奥卡西平、卡马西平和氯硝西泮等药物，尽量采用单药治疗，单药治疗无效时采用联合

药物治疗。对于药物治疗无效的难治性癫痫，可选用手术、特殊（生酮）饮食和迷走神经刺激术等。对于脑瘫合并癫痫的患儿，

长期的综合治疗和社会功能康复是脑瘫患儿获得理想预后、走出阴影、融入社会的必然途径[45]（1个Ⅰ级证据）。

推荐

1. 脑瘫合并癫痫需要抗癫痫治疗（推荐强度A级）。

2. 脑瘫合并癫痫应根据发作类型选择抗癫痫药物、尽量采用单药治疗（推荐强度A级）。
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