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·临床研究·

脑性瘫痪儿童父母焦虑及抑郁心理健康状况的
临床研究

王 婷1 李晓捷1，2 黄玉柱1 朱 琼1

摘要

目的：分析比较痉挛型和不随意运动型脑瘫儿童父母焦虑及抑郁心理健康状况的特点，探讨父母焦虑及抑郁状况对

脑瘫儿童康复治疗效果的影响。

方法：采用Zung氏焦虑自评量表（SAS）、Zung氏抑郁自评量表（SDS）和自拟父母行为量表，对2019年1月—2019年

10月在佳木斯大学附属第三医院确诊的100例痉挛型和不随意运动型脑瘫儿童父母（主要照料者）进行问卷调查。

根据SAS和SDS结果，在父母焦虑抑郁组抽取痉挛型和不随意运动型脑瘫儿童各10例（共20例）为观察组，父母无

焦虑抑郁组抽取痉挛型和不随意运动型脑瘫儿童各10例（共20例）为对照组。两组均接受常规康复治疗。于治疗

前、治疗8周后采用粗大运动功能测试88项（GMFM-88）、儿童功能独立性测量（WeeFIM）、儿童生活质量量表3.0脑

瘫模块简体中文版（PedsQLTM 3.0）评估。

结果：痉挛型和不随意运动型脑瘫儿童父母焦虑及抑郁的心理健康状况特点有所不同。治疗8周后，两组GMFM-

88评分、WeeFIM评分及PedsQLTM 3.0评分较治疗前均明显提高（P<0.01）。治疗后两组GMFM-88评分无显著性差

异（P>0.05），但对照组WeeFIM评分及PedsQLTM 3.0评分均优于观察组（P<0.05）。

结论：两种类型脑瘫儿童父母焦虑及抑郁状况存在差别，父母焦虑抑郁状况对脑瘫儿童的功能独立性和生活质量产

生消极影响，可能影响脑瘫儿童身心全面康复进程。
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Abstract：
Objective：To analyze and compare the characteristics of anxiety and depression in parents of children with

spastic and dyskinetic cerebral palsy，and to explore the effect of parental anxiety and depression on the reha-

bilitation of children with cerebral palsy.

Method：Using self-rating anxiety scale (SAS)，self-rating depression scale (SDS) and self-designed parents' be-

haviour scale， a questionnaire survey was conducted on 100 parents (the main caregivers) of children diag-

nosed as spastic or dyskinetic cerebral palsy in the Third Affiliated Hospital of Jiamusi University from Janu-

ary to October，2019. According to the results of SAS and SDS， 10 children with spastic cerebral palsy and

10 children with dyskinetic cerebral palsy (a total of 20) were selected in the group of parents with anxiety

and depression as the observation group，and 10 children with spastic cerebral palsy and 10 children with dys-

kinetic cerebral palsy (a total of 20) were selected in the group of parents without anxiety and depression as

the control group. Both groups received conventional rehabilitation，and were assessed by GMFM-88，WeeFIM

and PedsQLTM 3.0 before and after therapy for 8 weeks.

Result：The characteristics of anxiety and depression in parents of children with spastic and dyskinetic cere-
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近年来，脑性瘫痪（简称脑瘫）儿童父母心理健

康状况已成为国内外学者研究的焦点之一。据报

道，养育一个脑瘫儿童对于其父母来说是一个挑战，

他们要承受的压力比养育一个没有残疾的儿童要大

2倍，甚至可达 5倍[2—4]。脑瘫儿童的康复过程离不

开父母长期、细致、耐心的照料和帮助，故其健康问

题至关重要[5]。儿童康复工作者通常将视觉重点放

在脑瘫儿童的康复治疗方面，但对其父母心理健康

状况等环境因素的研究还有所欠缺。本研究观察不

同类型脑瘫儿童父母心理健康状况的不同特点，探

讨父母焦虑及抑郁状况对脑瘫儿童康复疗效的影

响，为脑瘫儿童父母心理健康问题的发现和防治以

及提高脑瘫儿童康复效果提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用 Zung 氏焦虑自评量表（self-rating anxiety

scale，SAS）、Zung 氏抑郁自评量表（self-rating de-

pression scale，SDS）和自拟父母行为量表，按入院

先后顺序对 2019年 1月至 10月在佳木斯大学附属

第三医院确诊并接受治疗的100例痉挛型和不随意

运动型脑瘫儿童父母（主要照料者）进行问卷调查。

纳入标准：①脑瘫儿童符合中国脑性瘫痪康复

指南（2015）对痉挛型和不随意运动型脑瘫的诊断及

分型标准[1]；②脑瘫儿童年龄为 2岁≤年龄≤6岁；③
粗大运动功能分级系统（gross motor function clas-

sification system，GMFCS）评定为Ⅰ—Ⅴ级；④脑瘫

儿童父母能独立完成问卷的阅读、理解和填写；⑤获

得脑瘫儿童父母或监护人知情同意，配合完成试验。

排除及剔除标准：①脑瘫儿童父母存在精神病史、

严重活动障碍及严重躯体疾病者；②脑瘫儿童伴有遗

传代谢性疾病、外伤性疾病及合并其他严重疾病者；③
脑瘫儿童过去半年内接受过肉毒素注射及正在服用镇

痛药物、减低肌张力药物、缓解不随意运动等药物者；

④脑瘫儿童及其父母不愿配合者及中途放弃者。

根据SAS和SDS结果，共筛选出无焦虑抑郁状

况的脑瘫儿童父母51例，其中痉挛型脑瘫儿童父母

36 例（48.6%）和不随意运动型脑瘫儿童父母 15 例

（57.7%）；有焦虑抑郁状况的脑瘫儿童父母49例，其

中痉挛型脑瘫儿童父母38例（51.4%）和不随意运动

型脑瘫儿童父母11例（42.3%）。

在父母焦虑抑郁组中，采用随机数字表法抽取痉

挛型和不随意运动型脑瘫儿童各10例（共20例）为观

察组；同法，在父母无焦虑抑郁组抽取痉挛型和不随

意运动型脑瘫儿童各10例（共20例）为对照组。两组

儿童的性别、年龄及GMFCS等一般资料比较均无显

著性差异（P>0.05）；两组父母的性别、年龄及文化程

度等一般资料比较均无显著性差异（P>0.05）。

1.2 问卷调查

1.2.1 SAS及SDS：SAS可以评定焦虑症状的轻重

程度及其在治疗中的变化，适用于具有焦虑症状的

成年人。SAS标准分≥50分，提示有焦虑症状，评分

越高，焦虑水平越高。SDS可以评定抑郁症状的轻

重程度及其在治疗中的变化，适用于具有抑郁症状

的成年人。SDS标准分≥53分，提示有抑郁症状，评

分越高，抑郁水平越高。

1.2.2 自拟父母行为量表：本量表参考龚艺华于

2005 年编制的父母教养方式问卷，1980 年由瑞典

Umea 大学精神医学系 Perris 等共同编制并已应用

于国内的父母教养方式评价量表[6—7]的编写。本量

表含有20个反映父母与孩子相处方式的项目，每个

项目按症状出现的频度分为四级评分，其中 9项为

bral palsy were different. All the indexes improved after 8 weeks of treatment in both groups(P<0.01). After 8

weeks of treatment， there was no significant difference in GMFM-88 score between the two groups(P>0.05)，

but the WeeFIM score and PedsQLTM 3.0 score of the children in the control group were both better than

those in the observation group (P<0.05).

Conclusion：The mental health status of parents with anxiety and depression is different in children with spas-

tic and dyskinetic cerebral palsy. This mental health status of parents have a negative impact on the functional

independence and quality of life of children with cerebral palsy，and may affect the overall recovery process

of children physically and mentally.

Author's address Rehabilitation College of Jiamusi University，Jiamusi，154002
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正向评分（依次评为 1、2、3、4分），11项为反向评分

（依次评为4、3、2、1分），之后将20个项目得分相加

即得总分。得分越低，亲子之间的交流相处方式越

优，说明脑瘫儿童父母的育儿方式越偏向于允许自

主和接受型；反之，得分越高，亲子之间的交流相处

方式更偏向于拒绝和控制型。

1.3 常规康复治疗

两组儿童均根据需求，选择性接受本院运动治

疗、作业治疗、言语治疗、感觉统合及多感官刺激治

疗、推拿治疗、物理因子治疗等常规康复治疗，

30min/次/项，1次/日，5次/周，共治疗8周。

1.4 评定指标

分别在常规康复治疗前、治疗8周后，采用粗大

运动功能测试88项[8]（gross motor function measure-

88，GMFM-88）、儿童功能独立性测量[9]（Wee func-

tional independence measure，WeeFIM）、儿童生活质

量量表 3.0脑瘫模块简体中文版[10]（Chinese version

pediatric quality of life inventory 3.0 cerebral pal-

sy module，PedsQLTM 3.0）对两组儿童进行评定。

1.5 统计学分析

采用SPSS 22.0统计软件进行统计学处理。计数

资料采用χ2检验，计量资料采用均数±标准差表示，组

内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验。采用线性回归分析父母焦虑抑郁状况是否影响其

行为方式，以行为方式得分作为因变量，分别以父母

SAS得分、SDS得分作为自变量。显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 100例脑瘫儿童父母焦虑及抑郁状况特点

2.1.1 父母焦虑抑郁状况发生率与脑瘫儿童脑瘫类

型、GMFCS的关系：采用卡方检验，分析结果表明：

尽管在有焦虑抑郁状况的脑瘫儿童父母中，痉挛型

脑瘫的发生率大于不随意运动型脑瘫，但两者不存

在显著性差异（P>0.05），可见父母焦虑抑郁状况发

生率与痉挛型、不随意运动型这两种脑瘫类型无

关。粗大运动功能障碍程度不同的脑瘫儿童父母，

其焦虑抑郁状况发生率之间存在显著性差异（P<

0.05），GMFCS Ⅳ—Ⅴ级明显高于Ⅰ—Ⅲ级，可见

脑瘫儿童的粗大运动功能分级越高，其父母可能越

容易出现焦虑及抑郁症状。见表1。

2.1.2 不同类型脑瘫儿童父母焦虑和抑郁症状特

点：在有焦虑抑郁状况的脑瘫儿童父母中，两种类型

脑瘫儿童父母焦虑症状以疲乏和睡眠障碍最为突

出。其中，痉挛型脑瘫儿童父母出现以上两种症状

的比例分别为81.6%和86.8%，不随意运动型脑瘫儿

童父母出现以上两种症状的比例均为 90.9%，两者

比较均无显著性差异（P>0.05）。两种类型脑瘫儿童

父母抑郁症状以易哭、睡眠障碍和疲乏最为突出。

其中，痉挛型脑瘫儿童父母出现以上三种症状的比

例分别为89.5%、86.8%和81.6%，不随意运动型脑瘫

儿童父母出现以上三种症状的比例分别为 81.8%、

90.9%和 90.9%，两者比较均无显著性差异（P>

0.05）。不随意运动型脑瘫儿童父母紧张着急症状

比例（72.7%）明显多于痉挛型脑瘫儿童父母比例

（26.3%）（P<0.05）；痉挛型脑瘫儿童父母郁闷症状

比例（73.7%）明显多于不随意运动型脑瘫儿童父母

比例（27.3%）（P<0.05）。见表2—3。

2.1.3 脑瘫儿童父母焦虑抑郁状况与其育儿行为表

现的相关性：采用简单线性回归分析，结果表明：父

母 SAS得分越高，自拟父母行为量表得分越高，两

者存在明显正相关性（P<0.001）；父母 SDS 得分越

高，自拟父母行为量表得分越高，两者存在明显正相

关性（P<0.001）。可见父母焦虑、抑郁状况的轻重程

度对亲子交流相处方式存在影响，父母焦虑及抑郁

水平越高，其与脑瘫儿童的相处方式越劣，亲子之间

的交流相处方式亦更偏向于拒绝和控制型。见表

4，图1—2。

2.2 父母焦虑抑郁状况对脑瘫儿童治疗效果的影响

2.2.1 两组脑瘫儿童治疗前后 GMFM-88 评分比

较：治疗前，两组GMFM-88评分比较无显著性差异

（P>0.05）。治疗8周后，两组GMFM-88评分较治疗

前均明显提高（P<0.01），两组间评分比较无显著性

差异（P>0.05）。见表5。

2.2.2 两组脑瘫儿童治疗前后WeeFIM评分比较：

表1 父母焦虑抑郁状况发生率与脑瘫儿童脑瘫类型、
GMFCS分级的关系

组别

父母焦虑抑郁组
父母无焦虑抑郁组

χ2值
P值

例数

49
51

脑瘫类型（例）
痉挛型

38
36

0.630
0.427

不随意运动型
11
15

GMFCS（例）
Ⅰ—Ⅲ

29
42

6.515
0.011

Ⅳ—Ⅴ
20
9

1078



www.rehabi.com.cn

2021年，第36卷，第9期

图1 100例脑瘫儿童父母SAS得分与
育儿行为得分之间的关系
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治疗前，两组 WeeFIM 评分比较无显著性差异（P>

0.05）。治疗 8周后，两组WeeFIM评分较治疗前均

明显提高（P<0.01），对照组 WeeFIM 分数明显高于

观察组（P<0.05）。见表6。

2.2.3 两组脑瘫儿童治疗前后PedsQLTM 3.0评分比

较：治疗前，两组PedsQLTM 3.0评分比较无显著性差

异（P>0.05）。治疗 8 周后，两组 PedsQLTM 3.0 评分

较治疗前均明显提高（P<0.01），对照组 PedsQLTM

3.0分数明显高于观察组（P<0.05）。见表7。

表2 脑瘫儿童父母焦虑症状特点 [n（%）]

焦虑症状

紧张着急
害怕
烦乱或惊恐
发疯感
不幸预感
发抖
躯体疼痛
疲乏
静坐不能
心悸
头晕
晕厥感
呼吸困难
手脚麻木
纳差
尿频
发冷
面部潮红
睡眠障碍
做恶梦

痉挛型
（n=38）
10（26.3）
25（65.8）
26（68.4）
10（26.3）
13（34.2）
11（28.9）
12（31.6）
31（81.6）
25（65.8）
14（36.8）
25（65.8）
14（36.8）
9（23.7）
8（21.1）

23（60.5）
6（15.8）

17（44.7）
19（50.0）
33（86.8）
22（57.9）

不随意运动型
（n=11）
8（72.7）
6（54.5）
6（54.5）
2（18.2）
3（27.3）
3（27.3）
4（36.4）
10（90.9）
7（63.6）
3（27.3）
6（54.5）
3（27.3）
3（27.3）
3（27.3）
5（45.5）
2（18.2）
3（27.3）
4（36.4）
10（90.9）
5（45.5）

χ2值

6.036
0.106
0.242
0.024
0.004
0.000
0.000
0.075
0.000
0.052
0.106
0.052
0.000
0.001
0.296
0.000
0.475
0.637
0.000
0.149

P值

0.014
0.744
0.623
0.877
0.947
1.000
1.000
0.784
1.000
0.820
0.744
0.820
1.000
0.980
0.587
1.000
0.491
0.425
1.000
0.699

表3 脑瘫儿童父母抑郁症状特点 [n（%）]

抑郁症状

郁闷
晨重夜轻
易哭
睡眠障碍
食欲减退
性兴趣减退
体重减轻
便秘
心悸
疲乏
思考困难感
能力减退感
觉得不安
绝望感
易激惹
决断困难感
无用感
生活空虚感
无价值感
兴趣丧失

痉挛型
（n=38）
28（73.7）
21（55.3）
34（89.5）
33（86.8）
25（65.8）
10（26.3）
24（63.2）
16（42.1）
14（36.8）
31（81.6）
15（39.5）
11（28.9）
22（57.9）
11（28.9）
26（68.4）
10（26.3）
22（57.9）
26（68.4）
13（34.2）
17（44.7）

不随意运动型
（n=11）
3（27.3）
4（36.4）
9（81.8）
10（90.9）
7（63.6）
3（27.3）
5（45.5）
3（27.3）
3（27.3）
10（90.9）
3（27.3）
2（18.2）
6（54.5）
3（27.3）
8（72.7）
3（27.3）
5（45.5）
6（54.5）
4（36.4）
5（45.5）

χ2值

6.036
1.219
0.026
0.000
0.000
0.000
0.495
0.289
0.052
0.075
0.148
0.105
0.000
0.000
0.000
0.000
0.149
0.242
0.000
0.000

P值

0.014
0.269
0.873
1.000
1.000
1.000
0.482
0.591
0.820
0.784
0.701
0.746
1.000
1.000
1.000
1.000
0.699
0.623
1.000
1.000

图2 100例脑瘫儿童父母SDS得分与
育儿行为得分之间的关系

R2线性=0.874
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表4 脑瘫儿童父母心理状况和亲子相处方式的线性回归分析

自变量

常数项

SAS得分

常数项

SDS得分

未标准化系数
系数β
0.901

0.814

2.770

0.752

标准误SE

1.500

0.031

1.420

0.029

标准化系数
Beta

0.934

0.935

t值

0.600

25.855

1.951

26.028

P值

0.550

<0.001

0.054

<0.001

表5 两组脑瘫儿童治疗前后GMFM-88评分比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

注：与治疗前相比，①t=−17.102，P<0.001；②t=−34.047，P<0.001

例数

20

20

治疗前

53.15±8.00

58.01±10.81

-1.032

0.324

治疗8周

55.86±8.24①

63.93±11.01②

-1.658

0.120
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3 讨论

本研究结果表明，痉挛型和不随意运动型脑瘫

儿童父母中存在焦虑抑郁状况的比例为49%。近年

来，国外学者的研究表明，约 52.74%的脑瘫儿童母

亲存在抑郁症状，与本研究结果大致相同[11—13]。脑

瘫儿童父母焦虑抑郁等心理健康问题已成为不可忽

视的问题。

父母焦虑抑郁状况发生率与痉挛型和不随意运

动型两种脑瘫类型型别无关（P>0.05），与脑瘫儿童

粗大运动功能障碍的严重程度有关（P<0.05），提示

脑瘫儿童病情的严重程度可能是其父母焦虑抑郁心

理障碍的危险因素。Yilmaz等[13]研究发现，脑瘫儿

童GMFCS水平与母亲焦虑和抑郁水平之间呈正相

关，与本研究中所体现的脑瘫儿童的粗大运动功能

分级越高，其父母可能越容易出现焦虑及抑郁症状

这一结果大致相同。无论何种类型的重度脑瘫儿

童，都很难出现独立的步态以及较好的言语和进食

能力，对父母的依赖性更多，以致父母承受更大的压

力。Al-Gamal等[14]报道，超过 60%的脑瘫儿童父母

经常感到紧张和压力，其知觉压力量表评分为27.0±

9.33，并与脑瘫儿童残疾的严重程度有关。父母心

理问题应引起临床医务工作者的足够重视，当为脑

瘫儿童制定康复治疗计划时，需将主要照料者的焦

虑抑郁等心理状况水平考虑在内，并在必要时给予

心理支持。

脑瘫儿童父母焦虑抑郁状况得分越高，其行为

量表得分越高，两者存在明显正相关性（P<0.001），

提示父母焦虑抑郁状况越严重，其与脑瘫儿童的相

处方式越偏向于拒绝和控制型，而非允许自主和接

受型。有文献报道[15]，父母育儿方式会对脑瘫儿童的

生活质量产生重要的影响，尤以其对生活质量中社会

心理方面的影响更为突出；相较于正常儿童，脑瘫儿

童可能更加受益于允许自主和接受支持的育儿方

式。临床医务工作者在脑瘫儿童康复治疗早期，应考

虑进行家庭干预，尤其是针对父母教养方式的干预。

由于脑瘫儿童及其父母的个体差异性，不同群

体甚至不同个体的脑瘫儿童可能对其父母心理状况

产生不同的影响。本研究显示，痉挛型脑瘫儿童父

母郁闷症状明显多于不随意运动型脑瘫儿童父母

（P<0.05），不随意运动型脑瘫儿童父母紧张着急症

状明显多于痉挛型脑瘫儿童父母（P<0.05）。痉挛型

脑瘫儿童可伴有不同程度的智力落后，而不随意运

动型脑瘫儿童智商一般较高，有较好的理解能力[16]，

这可能会影响痉挛型脑瘫儿童父母对脑瘫儿童康复

的期望值，以致其心理状况更多的偏向于闷闷不乐、

情绪低沉。Scherer等[17]通过Meta分析发现，伴有智

力发育障碍的自闭症和脑瘫儿童父母的抑郁症状表

现明显，而焦虑症状表现不显著。Whittingham等[18]

研究发现，脑瘫儿童父母可能存在包括震惊、愤怒、

怀疑、忧伤、悲哀、绝望、恐惧和内疚在内的慢性悲伤

症状，父母体验式回避可能是其慢性悲伤症状的重

要预测因子。Wayt等[19]研究发现在 40例脑瘫儿童

母亲中，约 40%有睡眠问题，44%情绪低落；睡眠质

量差可能是增加脑瘫儿童母亲抑郁症患病率的一个

独立因素。Garip等[20]报道，脑瘫儿童母亲的疲劳水

平较正常儿童母亲明显升高，并与母亲在身体、社交

和情感功能方面的生活质量下降有关。在本研究

中，易哭、睡眠障碍及疲乏是痉挛型和不随意运动型

脑瘫儿童父母焦虑抑郁的突出症状，三者比例均达

80%—90%，与上述研究结果相似。

本研究通过观察焦虑抑郁组和无焦虑抑郁组脑

瘫儿童治疗前后 GMFM-88、WeeFIM 及 PedsQLTM

3.0评分变化，探讨脑瘫儿童父母焦虑抑郁状况对脑

瘫儿童粗大运动功能、功能独立性和生活质量的影

响。结果发现，父母焦虑抑郁心理状况对脑瘫儿童

的粗大运动功能未见明显影响（P>0.05），对脑瘫儿

表6 两组脑瘫儿童治疗前后WeeFIM评分比较（x±s）

组别

观察组
对照组

t值
P值

注：与治疗前相比，①t=-11.400，P<0.001；②t=-19.813，P<0.001

例数

20
20

治疗前

52.13±9.80
55.00±12.74

-0.506
0.621

治疗8周

56.75±9.00①

68.50±11.72②

-2.248
0.041

表7 两组脑瘫儿童治疗前后PedsQLTM 3.0评分比较（x±s）

组别

观察组
对照组

t值
P值

注：与治疗前相比，①t=-10.702，P<0.001；②t=-18.077，P<0.001

例数

20
20

治疗前

59.06±10.02
62.21±12.38

-0.559
0.585

治疗8周

63.40±9.14①

75.35±11.66②

-2.281
0.039
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童功能独立性及生活质量产生消极影响（P<0.05），

可能对脑瘫儿童康复进程产生不良影响。世界卫生

组织《国际功能、残疾和健康分类（儿童和青少年

版）》（ICF-CY）的框架体现了对儿童健康的现代思

考，要求医务工作者关注儿童生活的“背景”，包括他

们的家人和家庭健康。有研究表明，未接受高等教

育的母亲的抑郁心理将预示着其子女日后的成就会

降低；父母的心理健康对孩子的发展至关重

要[21—23]。另有文献报道，父母的心理健康状况是脑

瘫儿童家庭环境的重要组成部分，有潜在精神障碍

的成年人可能无法为脑瘫儿童提供照料和情感支

持，破坏了家庭环境，以致可能损害脑瘫儿童的成

长 [24—26]。Türkoğlu等 [27]研究发现，脑瘫儿童母亲焦

虑和抑郁症状对其健康相关生活质量（health-relat-

ed quality of life，HRQOL）评分有显著的预测作

用。本研究结果显示，治疗后父母无焦虑抑郁组脑

瘫儿童的WeeFIM及PedsQLTM 3.0评分明显高于父

母焦虑抑郁组脑瘫儿童（P<0.05），说明父母焦虑及

抑郁的心理健康状况可能对脑瘫儿童康复疗效产生

不利影响。目前尚未见脑瘫儿童父母心理健康状况

对脑瘫儿童康复治疗效果的其他相关研究。

本研究表明脑瘫儿童父母较为普遍地存在焦虑

抑郁心理状况，尽管不同类型脑瘫儿童父母之间焦

虑抑郁状况特点不尽相同，但父母焦虑抑郁等不良

情绪可能对脑瘫儿童身心全面康复进程产生消极影

响，这应该引起康复工作者的重视。同时，本研究亦

通过自拟父母行为量表，揭示了脑瘫儿童父母心理

健康状况与亲子交流相处方式之间的关系，为脑瘫

儿童家庭干预提供依据。

本研究尚存在样本量较小、康复疗程短、研究手

段和方法仍有欠缺以及缺少追踪观察等不足之处。

后续仍需作进一步研究，以深入探究脑瘫儿童父母心

理健康问题对脑瘫儿童康复效果及远期预后的影响，

更加系统化地评估脑瘫儿童父母的各种不良心理问

题及其预测因素，研究切实可行的对脑瘫儿童父母不

良心理健康状况的防治及心理疏导方法，为脑瘫儿童

全面康复打造良好的环境，实现最佳康复效益。
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