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·调查研究·

海南省0—6岁脑性瘫痪儿童流行病学调查*

李 玲1 贾清政1,2 孙 颖1 吕 洋1 李小玲1 许丽超1 蔡小凡1

摘要

目的：调查海南省0—6岁脑性瘫痪（CP）儿童的流行特征及康复现状，为脑瘫儿童的早期诊断和干预性治疗及政府

和相关行政部门制定脑瘫儿童的预防、康复医疗救助政策提供理论依据。

方法：2015年 9月—2016年 9月期间，采用分层整群抽样原则，以居委会（村）为最小单位抽取全省 18个市县乡镇

0—6岁全体常住儿童作为调查对象，每个市县随机抽取3—4个区(乡镇)，所抽取的区(乡镇)中再随机抽取2—4个居

委会(村)，抽取到的居委会(村)中全部 0—6岁儿童均纳入调查，由海南省妇幼保健院儿童康复科医师进行诊断分

型，收集并整理数据，用SPSS17.0统计软件进行统计学分析。

结果：共实际调查海南省 18 地区 0—6 岁儿童 38267 例，实际有效 37862 例，发现脑瘫患儿 80 例，脑瘫患病率为

2.11‰；各地区的脑瘫患病率在0‰—9.33‰，各年龄组患病率分布在1.98‰—3.22‰；不同性别间男女患病率之比

为4∶1；脑瘫分型以痉挛型为主（占61.29%）；曾接受康复训练的比例为66.2%。

结论：海南省0—6岁儿童脑瘫患病率为2.11‰，分型以痉挛型为主，围生期保健及早期随访工作尚待加强，康复干

预现状有待进一步改善，可作为进一步研究脑瘫防治工作的基础性资料。
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脑性瘫痪，简称脑瘫（cerebral palsy，CP）是一组持续存

在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群，这种症

候群是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所

致。脑性瘫痪的运动障碍常伴有感觉、知觉、认知、交流和行

为障碍，以及癫痫和继发性肌肉、骨骼问题[1]。脑瘫是导致儿

童残疾最常见的原因之一，它严重影响儿童的身心健康，乃

至国民的整体素质。脑瘫的康复治疗是一个系统长期的过

程，巨大的经济压力对个人、家庭、社会都是沉重的负担。为

了解海南省 0—6岁儿童脑瘫的患病情况及康复现状，为政

府制定康复服务机构建设和康复救助政策提供依据，我们开

展了海南省 0—6岁儿童脑性瘫痪流行病学调查，结果报告

如下。

1 对象与方法

1.1 对象

调查对象具体规定如下：①0—6岁儿童：指在接受调查

当日未满7周岁的儿童（2008年8月31日—2014年8月31日

出生）。②调查儿童为父母在辖区内居住满1年以上的0—6

岁儿童。

1.2 方法

1.2.1 样本量估算：假设研究的海南儿童总体脑瘫患病率至

少为P=0.5‰，应用Poisson分布估算样本量，则期望病例数

的 95%CI≥1。若样本量为X，期望病例数为 18，则 0.5‰X≥
18，需要调查样本量为36000例，考虑失访的可能，估算调查

样本量为40000例。全省18个市县抽样调查海南省0—6岁

儿童40000例。

1.2.2 分层抽样原则：层的划分：将全省18个市县按地理位

置、经济发展程度、婴儿死亡率的高低和全国地区分类的一

致性与可比性，18个市县划分为四种类型：①城市：海口市、

三亚市；②一类县：琼海市、文昌市；③二类县：万宁市、定安

县、屯昌县、澄迈县、临高县、儋州市；④三类县：陵水县、乐东

县、保亭县、五指山市、琼中县、东方市、昌江县、白沙县。

1.2.3 抽样方法：采用分层整群随机抽样法，每个市县抽取

的数量与该市县区、乡镇总数及人口成比例，抽取的最小调

查单位分布较均匀，具有较好的代表性。每个抽取的调查市

县（乡镇）按照任务量抽取部分或全部居委会（村）。以市县

区、乡镇的全部居委会（村）为最小调查单位，调查区域内所

有0—6岁儿童作为监测对象。
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按照预计样本量和各市县 0—6岁儿童人口数量总数，

计算出各市县理论调查人数，见表1。

1.2.4 调查流程：对承担任务调查的乡镇/街道负责人培训

脑瘫儿童早期识别的基本知识并能够正确使用《儿童发育问

题预警征象》调查问卷。然后调查乡镇/街道负责人对所在

负责区域内的所有符合0—6岁的儿童建花名册，采用《儿童

发育问题预警征象》调查问卷进行初步筛选，并做好记录查

出可疑儿童，为下一步的确诊做好准备。由海南省妇幼保健

院儿童康复中心康复医师对已确定的可疑儿童名单进行一

对一诊断并分型，由项目组人员填写《基本情况调查表》。

1.2.5 筛查及诊断标准：本研究中脑瘫筛查采用如下标准：

①运动发育里程碑延迟，如生后 3—4个月竖头不稳；6个月

不能独坐；1岁时不能独站；18个月不能独走等；②运动障碍

及姿势异常，如尖足、双腿交叉、膝过伸及其他异常的步态。

脑瘫诊断必须符合脑瘫定义及以下必备条件[2]：①中枢性运

动障碍持续存在；②运动和姿势发育异常；③反射发育异常；

④肌张力及肌力异常，同时排除进行性疾病和其他遗传代谢

疾病所致中枢性运动障碍和发育迟缓。所采用的分型有痉

挛型、不随意运动型、混合型、共济失调型。

1.2.6 质量控制：脑瘫患儿的筛查诊断是由有多年脑瘫康复

工作经验的海南省妇幼保健院康复科副主任医师进行，在各

地区调查结束 30天内对所有调查过程所填写表格，文档资

料进行复核检查，并随机抽取5个区（乡镇）进行核查。

2 结果

2.1 海南省0—6岁儿童脑瘫患病率

本研究收录研究对象 38267 例，实际参与调查人数为

37862 例，占应检儿童的 98.90%，漏检率 1.1%。其中男孩

20824例，女孩17038例，男女比为1.2∶1。共确诊脑瘫80例，

提示海南省儿童脑瘫患病率为2.11‰，各市县0—6岁儿童脑

瘫患病率存在显著性差异(χ2=72.98，P=0.000），见表2。

2.2 脑瘫患病年龄及性别分布

在所有研究对象中，男童20824例，占儿童总数55%，诊

断脑瘫 64例，脑瘫患病率 1.6‰；女童 17038例，占儿童总数

45%，诊断脑瘫16例，脑瘫患病率为0.4‰。男女童脑瘫患病

率之比为4∶1，男女患病率比较具有显著性差异(χ2=20.25，P=

0.000）。

2.3 脑瘫患病区域分布

按照海南省政府区域划分及经济发展水平，将调查区域

分为城市、一类县、二类县、三类县，不同区域脑瘫患病率在

P=0.05水平存在显著性差异（χ2=10.96，P=0.012），见表4。

2.4 脑瘫患病类型

本次调查共确诊脑瘫80例，其中痉挛型52例（66.25%），

不随意运动型26例（33.75%），共济失调型1例（1.25%），混合

型 2例(3.75%)，不同类型脑瘫例数有显著性差异(χ2=88.91，

P=0.000)。

2.5 脑瘫儿童曾接受康复训练比例

本次调查的 80例脑瘫儿童中 53例曾经接受康复训练，

占66.2%，仍有33.8%的儿童未曾接受过康复训练,其中城市

和三类县比较有显著性差异（χ2=15.33，P=0.000）,见表5。

3 讨论

3.1 海南省脑瘫患病率为2.11‰，稍低于全国总患病率

表1 不同市县理论调查人数与实际人数情况

市县

海口市
三亚市
琼海市
文昌市
万宁市
定安县
屯昌县
澄迈县
临高县
儋州市
陵水县
乐东县
保亭县

五指山市
琼中县
东方市
昌江县
白沙县
总人数

注：实际有效人数是指正常和初步异常人数的总和且年龄在0—6岁
之间的儿童人数，排除了年龄超过6岁11个月的。

理论调查人数
（人）
7830
2400
2220
2360
2500
1780
1600
2300
2470
4480
1860
2000
580
500
830

2250
1240
800

40000

实际人数
（人）
7651
1808
2249
2294
2119
1314
1656
2278
2427
4487
1904
1913
602
523
857

2410
813
962

38267

超过
年龄数

32
3
51
12
78
29
0
11
28
35
41
5
2
2
2
61
11
2

405

实际
有效数
7619
1805
2198
2282
2041
1285
1656
2267
2399
4452
1863
1908
600
521
855
2349
802
960

37862

表2 不同市县脑瘫儿童人数分布、患病率

市县

海口市
三亚市
琼海市
文昌市
万宁市
定安县
屯昌县
澄迈县
临高县
儋州市
陵水县
乐东县
保亭县

五指山市
琼中县
东方市
昌江县
白沙县
总人数

注：①各地区脑瘫患病率组间比较χ2=72.98，P=0.000

实际调查人数

7619
1805
2198
2282
2041
1285
1656
2267
2399
4452
1863
1908
600
521
855
2349
802
960

37862

脑瘫人数

7
5
3
1
4

12
4
3
3
8
1
8
0
2
7
4
5
3

80

患病率（‰）

0.92①

2.77①

1.36①

0.44①

1.96①

9.33①

2.42①

1.32①

1.25①

1.80①

0.54①

4.20①

0.00①

3.84①

8.19①

1.70①

6.23①

3.12①

2.11①
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有研究表明，近年来脑瘫在全球范围内呈现出高发病率

的态势[3]。在海南省进行如此大规模的脑瘫患病率调查尚属

首次，调查对象涉及海南省不同地区的儿童，整个调查过程

采用统一的诊断标准和调查方法，用 SPSS17.0统计学软件

进行数据分析，结果详实可靠，可较好反映海南省儿童脑瘫

患病率情况。

在对脑瘫患病率的相关调查研究中, Paneth等[4]在1984

年报道了欧洲国家脑性瘫患患病率为1‰—4‰,且多集中在

2‰—3‰之间。梁友玲等[5]在 1998年对广西 24个乡镇抽样

调查结果显示脑瘫患病率为1.33‰；林庆等[6]在2001年的研

究中报导,我国六省0—6岁小儿脑瘫患病率为1.92‰。胡继

红等[7]2016年在湖南省 0—6岁小儿脑瘫流行病学现况调查

及分析中报告湖南省0—6岁儿童脑瘫患病率为2.75‰，且各

地区的脑瘫患病率集中在2.09‰—3.25‰。由黑龙江省小儿

脑瘫防治疗育中心李晓捷[8]教授牵头的卫生部卫生行业科研

专项（201002006）课题调查我国 12个省市 323585例 0—6岁

儿童，确诊脑瘫794例，总患病率为2.46‰，其中青海省患病

率最高5.40‰，北京次之1.98‰，山东省最低1.04‰。

本研究结果显示海南省的脑瘫患病率为2.11‰，稍低于

全国总的患病率，但高于 2001年之前我国各地的报道。近

年来由于围产保健医学的快速发展，特别是危重新生儿的抢

救技术的提高，使得以前难以存活的早产儿、极低体重儿等

高危儿存活下来，这是导致脑瘫患病率在全球范围内并无下

降趋势的主要原因。海南省不同地区间脑瘫患病率在0‰—

9.33‰，地区间差异较大，与湖南及其他地区的报道差别较

大。原因考虑为：保亭县是海南省的边远贫困县、也是少数

民族最多的县，在流调复诊时有明显残疾的儿童家庭拒绝复

诊，拒绝专家入户诊断，是导致脑瘫漏诊，患病率为零的重要

原因，海南省残疾儿童家长存在自卑心理，有意隐瞒残疾儿

童是影响海南省流调结果的主要因素；导致各市县之间患病

率差别显著的更多原因有待进一步的调查。

3.2 海南省脑瘫类型以痉挛型为主，但不随意运动型比例

高于相关报道

脑瘫类型一般是根据神经病理学改变以及临床症状和

体征进行分类。本次研究采用2014年第十三届全国小儿脑

瘫康复学术会议中提出的脑瘫分型标准[2]，根据临床表现和

脑损伤部位将脑瘫分为痉挛型、不随意运动型，共济失调性

及混合型。调查结果显示，海南省 0—6岁儿童实际确诊脑

瘫80例，其中痉挛型占61.29%，不随意运动型占29.03%，共

济失调型为3.22%，混合型占6.45%。

脑瘫儿童脑损伤部位主要分为三大类，即锥体系、锥体

外系和小脑，痉挛型为脑瘫患儿的主要类型[9]，其病变部位为

锥体系损伤，病因主要是早产、未成熟、低体重及新生儿窒息

等。Singhi P等[10]研究报道近年来由于出生窒息及低出生体

重儿的存活率上升，痉挛型患儿也随之增多，因此可见预防

早产、低体重及新生儿窒息及加大对上述婴儿的管理和早期

科学的干预仍是降低脑瘫患病率的关键措施。

Andersen等[11]对挪威脑瘫儿童进行流行病学调查后发

现，痉挛型双瘫占49%，痉挛型偏瘫占33%，不随意运动型占

6%，共济失调型占 5%，其他无法分类的脑瘫类型占 7%，本

次调查海南省不随意运动型脑瘫患病率明显高于Andersen

等人的研究报告。不随意运动型脑瘫的病理损害部位为基

底核，致病原因多为新生儿重度黄疸或迁延性黄疸导致的胆

红素脑病，可见新生儿重度黄疸或迁延黄疸仍是导致脑瘫发

生的突出原因，积极预防和治疗新生儿黄疸亦是降低脑瘫患

病率的重要措施。

3.3 海南省脑瘫儿童性别比男童比女童显著高于其他省份

刘振寰等[12]对佛山地区小儿脑瘫抽样调查发现男女患

病比例为1.6∶1，胡继红等[6]对湖南六市的调查研究认为男女

表3 不同年龄组发育异常人数情况

年龄组

0—1岁组
1—2岁组
2—3岁组
3—4岁组
4—5岁组
5—6岁组
6—7岁组

总数
注：①不同年龄段脑瘫儿童的患病率组间比较χ2=36.72，P=0.000

总人数

6401
6619
6451
5925
5468
4436
4436
37862

脑瘫（例）

2
4
15
20
10
13
16
80

患病率（‰）

0.3①

0.6①

2.3①

3.4①

1.8①

2.9①

3.6①

2.1①

表4 不同区域脑瘫儿童人数分布、患病率

区域

城市
一类县
二类县
三类县
合计

注：①不同区域脑瘫患病率比较χ2=10.96，P=0.012

实际有效数

9424
4480

14100
9858

37862

脑瘫（例）

12
4

34
30
80

患病率（‰）

1.3①

0.9①

2.4①

3.0①

2.1

表5 不同区域脑瘫儿童接受康复训练情况

区域/是否康复训练

城市
接受康复训练人数
未康复训练人数

一类县
接受康复训练人数
未康复训练人数

二类县
接受康复训练人数
未康复训练人数

三类县
接受康复训练人数
未康复训练人数

注：①和三类县比较χ2=15.33，P=0.000

脑瘫人数

9①

3①

4
0

23
11

17
13

合计

12

4

34

30
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患病比例为1.89∶1。Abas O等[13]在南非脑瘫患儿的调查中，

男女患病比率为 1.22∶1。Chounti A 等 [14]研究对比 1980—

2005年间瑞典南部脑瘫患儿发现 25年间，男孩发病率高于

女孩。本次研究海南省男女患病比例为4∶1，均高于国内同

类研究。造成海南省男女患病比例较高的原因可能为海南

省重男轻女传统观念较重，在调查中多数农村脑瘫男孩为第

三胎甚至第四胎，父母在已经高龄的情况下为生男孩而生

育，而高龄产妇生产患脑瘫的几率大大增加。Hagberg等[15]

在相关研究中报道高龄产妇分娩的新生儿脑瘫的发生率远

较初产妇为高，其原因不仅仅是因为低体重的缘故。国内孙

慧清[16]等在脑瘫流行病学调查的研究中报道，随母亲年龄的

增加，患脑瘫的可能明显增加，相对危险度为11.97。

如今国家放开二胎政策，没有男孩的家庭尤其是高龄城

市妇女有更强烈的生育需求，如何做好高龄产妇的孕期保

健、高龄产妇婴儿的管理和发育障碍监测、早期干预是新形

势下降低海南省脑瘫的新课题，需要政府和医院多学科的共

同努力。

3.4 海南省脑瘫儿童仍有33.8%未曾接受康复训练

脑瘫至今仍无特效的药物治疗[17]，在预防和改善脑损伤

方面正在取得进展，理论和实践都证实早期干预、系统科学

的康复训练是改善预后的唯一途径，海南省脑瘫儿童曾经接

受过康复的比例为66.2%，其中大部分未能得到系统全面的

康复训练，主要原因是康复疗程长、经济负担重，康复人员

少、大部分康复机构亚专业不健全也是影响海南省康复比例

和疗效的原因之一。建议政府加大对残疾儿童康复救助力

度和重视儿童康复人才的培养。

本研究为首次在海南省进行大规模脑瘫流行病学调查，

在整个过程中暴露出诸多问题，海南省大部分地区家长对脑

瘫认识不足，极大部分原因是教育文化的落后、检查治疗积

极性不强、配合度差等，脑瘫儿童仍有一部分未曾接受康复

训练，这表明脑瘫相关知识有待于更多普及。早产、低出生

体重、新生儿窒息及胆红素脑病的预防、管理和早期科学的

干预是我们今后仍需努力的方向，这不仅仅是神经康复专科

医师，更是整个医疗体系，乃至家庭、社会需要重视与学习的

一项课题。未来，我们将继续加大力度对社区与家庭调查，

同时重视基层宣传教育，海南省对建立综合医院、社区、家庭

康复三结合网络化康复模式仍有很大一部分距离，相信经过

我们的努力一定会更好更快的完成这一目标。国务院办公

厅印发[国家残疾预防行动计划（2016—2020年）]中要求：新

生儿及儿童残疾干预率达 80%以上。海南省实现该目标仍

任重道远，需全社会的共同努力。
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