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《国际功能、残疾和健康的分类-儿童青少年版》框架下
脑性瘫痪的分级、分类管理*

高 严1 战玉军1 曹建国1，2，4 邹培斧3 聂慧波3

脑性瘫痪(cerebral palsy，CP)，简称脑瘫，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。脑瘫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，由于发育中的脑(胎儿

或婴幼儿期)非进行性损伤所致[1—2]。2007年世界卫生组织

正式发布了《国际功能、残疾和健康的分类-儿童青少年版》

(The International Classification of Function， Disability

and Health for Children and Youth Edition，ICF-CY)，2013

年完成了 ICF-CY 国际中文版的翻译和标准化工作。ICF-

CY的目标是提供统一、标准的语言和框架描述健康和与健

康有关的状况，为儿童康复奠定理论基础，并为儿童的功能

诊断、功能干预和功能评估提供了方法和工具。本文用 ICF-

CY的理念去总结梳理CP患儿各功能的分级系统，既包括粗

大运动功能分级（gross motor function classification sys-

tem，GMFCS）、手功能分级系统（manual ability classifica-

tion system，MACS）、沟通功能分级系统（communication

function classification system，CFCS）、饮食功能分级系统

（eating and drinking ability classification system，EDACS）、

视觉功能分级系统（visual function classification system，

VFCS）等标准化的、相辅相成的分级系统，也包括脑瘫髋关节

分级系统(cerebral palsy hip partial system，CPHCS)、磁共

振分类系统(magnetic Reso-Nance imaging classfication sys-

tem，MRICS)这样独立的分类、分级系统，对CP患儿进行详

细、准确、系统的描述，可以更好的对该类患儿进行管理。见

表1。
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表1 五类（GMFCS、MACS、CFCS、EDACS、VFCS）五级分级系统

级别及适用年龄

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

V级

适用年龄

GMFCS

能够不受限制地行走

可以在有限制的情况下
行走

可以在室内使用手持的
辅助器械行走，但在较
远的距离移动中需要使
用轮椅。

可以维持坐位，但自我
移动受限，通常是在手
动或电动轮椅移动。

头部和躯干的控制限制
较多，只能使用电动轮
椅才能实现自我移动。

0—18岁

MACS

能成功且轻松地操作物体

能操作大多数物体，但在完
成的质量和/或速度上稍有
降低

操作物体困难，动作执行缓
慢，灵活度较差，可短时间
独立操作易于控制的物体。

只能用简单的动作来操作
易于控制的物体，动作执行
缓慢，费力和/或缺乏精确
度

不能操作物体，甚至 执行简
单的动作都严重受限，在成人
不干预下，孩子最多能推、碰、
压或握一些物体的一部分

1—18岁

CFCS

能够自如的接受/(或)
传递有效信息(熟人、
陌生人均可)

能够有效的接/(或)传
递信息，但速度较慢(
熟人、陌生人均可)

能够接受/(或)传递有
效信息(对熟悉的人)

不能顺畅的接受/(或)
传递有效信息(对熟
悉的人)

很难传递/(或)接受有
效的信息(对熟悉的
人)

2—18岁

EDACS

可以独立、安全和高
效地吃喝，与同龄健
康人没有什么不同

可以独立的吃喝东
西，但会损失一些食
物，也比同龄健康人
需要更多时间

吃喝的安全性和效率
会受到一定限制。硬
块食物可能很难咽，
或者可能引起窒息

安全性有很大的限
制 ，但 尚 在 可 控 范
围。需要人工喂养

不能安全地吃或喝，
营养情况完全根据喂
养情况决定

1岁半以上

VFCS

能自如地使用视觉
功能

在一定前提下，可以
比较自如的使用视
觉功能

使用视觉功能，但是
要调整

在高度适应的环境
中用视觉功能，但仅
能执行与视觉相关
的活动的一部分

即使在非常适应的
环境中也不使用视
觉功能

>1岁
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1 脑瘫五类五级分级系统

1.1 粗大运动功能分级(GMFCS)

由Palisano R等[3]于1997年设计并提出，用于描述CP患

儿的粗大运动功能的方法，初始共分为<2岁，2—4岁，4—6

岁和6—12岁4个年龄段。每个年龄段分为5级，级别越高，

功能越低。是 CP 功能分类中最成熟和最被认可的评估方

法，被广泛的应用于临床工作中。它可以快速简单的评估

CP患儿的粗大运动功能。评估内容主要是针对CP患儿日

常活动中主动和使用辅助设备(步行者、拐杖、拐杖、轮椅)进

行活动的情况[4]。GMFCS在 2007年进行了扩展和修订，将

12 至 18 岁的儿童纳入其中(评估标准、内容与 6—12 岁相

同)，使该量表覆盖范围更广，设计了更符合各年龄段发育情

况的评估内容[5—6]。国内有学者对其中文版的信度和效度进

行了研究，发现其不但具有良好的重测信度(等级间相关系

数为 0.99)，同时还具有良好的评估者间信度(等级间相关系

数为0.95—0.98)[7]；也有学者研究了CP患儿流涎情况及其与

吞咽障碍和粗大运动功能水平的关系[8]，以及粗大运动功能

分级与孕龄及出生体质量的关系[9]，发现其不但与流涎和吞

咽障碍的严重程度密切相关，并且在一定程度上可将孕龄及

体质量作为评估粗大运动功能分级严重程度的参照指标；更

有学者使用GMFCS作为某种治疗效果的评估手段[10—11]。该

分级系统在国内应用较为广泛，不但可以对CP患儿的运动

功能训练和预后起到指导作用，对于临床实践、研究、教学和

管理也有重要意义。

1.2 手功能分级系统(MACS)

由Eliasson AC等[12]于 2006年发表的针对CP患儿手功

能的分级系统。针对的是CP患儿在日常生活中操作物品的

能力，反映患儿在家庭、学校和社区中最典型的日常能力表

现。它参照了GMFCS的分级方法，同样有5个级别，Ⅰ级为

最高，Ⅴ级为最低，年龄适用范围为 4—18岁。对比专业人

员与患儿家长的评价结果，发现其具有良好的一致性，可较

清晰地区别不同级别间的能力，有利于康复从业人员与家长

沟通，同时可以为针对手功能的康复计划提供依据。该系统

共有8个与日常生活相关的实物操作，包括：用杯子喝水、使

用匙子、开关小瓶盖、擦脸、拧毛巾、翻书、写字、解纽扣等，由

评估人员通过患儿的现场操作来进行评价。MACS判断的

是CP患儿最基本的日常活动能力，而不是最高能力。手的

功能更多地受到认知能力的影响，尽管某些CP患儿手部肌

肉状态良好，但由于认知能力较差而影响手的操作能力，评

级时应根据实际能力进行评价。国内外曾有学者进行过相

关研究[13—17]。

Mini-MACS 是 2016 年由 Eliasson AC 等 [18]开发的。旨

在对 1—4岁儿童的手功能进行分类，同样分为 5级，Ⅰ级为

最高，Ⅴ级为最低。我国学者曾对Mini-MACS的信度、效度

进行过研究，显示其有良好的信度、效度[19]。

1.3 沟通功能分级系统(CFCS)

由Hidecker MJ等[20]在2011年开发，是评估2—18岁CP

患儿日常沟通的有效方法。参照了GMFCS的分级方法，共

有5级，该评估方法囊括了目前已知的所有沟通方法(例如发

声、手动标志、眼睛凝视、图片、通信板、语音生成装置等)，通

过这些方式，也可以对非语言交流的个人进行评估，该分级

系统具备更好的包容性，同时还区分了是否与熟悉的人沟通

等问题，另外，该分级系统评估的是日常的基本沟通能力，不

是最佳能力，评估的主要内容是如何表达和接收信息。已有

多国学者对其进行了应用及相关研究，并得到了广泛的认

可[21—24]。我国学者对CFCS的信度、效度进行过研究，均显示

了良好的信度与效度[25]。

另有McCartney E等[26]在 2006年提出了另一种功能沟

通分级系统 (functional communication classification sys-

tem，FCCS)，最初版本中该分级系统主要针对4—6岁CP患

儿，2019年进行了修订，适用年龄扩展至 18岁，该分级同样

分为 5级，主要描述的是功能性沟通能力通过 4个维度来描

述沟通能力(社会能力、语言能力、操作能力、战略能力)。

CFCS与 FCCS两种分级系统最初都是针对CP患儿开发的

评估工具，但随着研究的进展，发现CFCS语言障碍的幼儿

也是有效的[27]，而FCCS更多的还是用在CP患儿身上。

1.4 饮食功能分级系统(EDACS)

由Sellers等[28]在2014年开发的，可以有效的评估3岁以

上儿童的饮食能力。这种分类是一个简单的5级分级系统，

是为了补充 GMFCS、MACS 和 CFCS。EDACS 评估饮食安

全(吸入和窒息)以及效率(食物损失的数量和进食时间)。已

有专家学者在给 3—17岁的CP儿童和青少年的测试中，发

现EDACS具有较高的信度和效度，并且认为对患有CP的儿

童和青少年的进食和饮水问题进行分类时，EDACS的水平和

援助水平显示出近乎完美的可靠性[29]。EDACS还增加了一

个额外的3级评估，评估喂养所需的援助水平，它区分一个人

需要的援助程度：独立的；需要援助的；完全依赖。“独立的”，

是指个人必须在没有帮助的情况下将食物和饮料送到自己的

嘴里。如果一个人使用辅助设备或要求另一个人协助他们将

食物或饮料送到嘴里，他们将被归类为“需要援助”。“完全依

赖”的分类表明，该人要求另一个人将食物或饮料带到他们的

嘴里[30—31]。该类分级系统尚无本土化研究。

同一作者在2019年开发和测试Mini-EDACS，主要针对

的是 18—36 个月内 CP 儿童的饮食能力，将 EDACS 应用于

18—36个月儿童，并进行了适当修改，但仍分为5级，并对89

例参与者进行调查研究，发现其具有良好的可靠性[32]。

1.5 视觉功能分级系统(VFCS)

2019年Baranello G等[33]设计并开发的，根本目的是弥
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补CP视觉功能分级管理的空白，为了这一目标，他们集合了

脑瘫康复领域与视觉障碍领域的专家共同开发了这一分级

系统，参照了GMFCS的分级方法，共有5级。它描述的是视

觉功能最基本的日常活动能力，而不是最高能力。只是作为

一个分级标准，不能作为评估工具。VFCS与其他分类系统

之间的相关性只是适度的，在运动或沟通功能上有严重的功

能障碍儿童可能有更好的视觉能力水平，反之亦然。VFCS

对CP患儿来说是一种新的 5级分级系统，主要有两方面作

用，一方面可以解决协调专业人员之间以及家庭和专业人员

之间沟通的需要；另一方面它可以使临床医生和研究人员更

好地根据该儿童的特定水平能力来定义治疗和预后。

上述5个功能分级系统均重点反映了家庭、学校和社区

环境中的日常表现，都包括5个(Ⅰ—Ⅴ级)有序等级，级别越

高表示对应的功能障碍越严重。

将 5个维度的功能进行划分，我们会发现，处于同一级

别的功能会有一定的共性。而不同级别的患儿在康复训练、

日常活动参与情况及生活环境管理上有所差异。

Ⅰ级：几乎和正常儿童没有什么区别，可以正常独立的

生活、学习，仅部分患儿需要系统康复训练，一般不进行特殊

管理。

Ⅱ级：整体功能较Ⅰ级稍差，各项能力都有一定限制，但

保留相对完整，只是在整体质量和速度上有所欠缺。此级别

患儿的康复训练，一般都在患儿业余时间进行，提倡家庭康

复训练，并且积极鼓励患儿将训练融入日常生活、学习中去，

比如步行时可以有意识地纠正步态，书写时有意识的纠正握

笔姿势、提高书写速度和准确率等。可以与正常儿童在同一

个环境下一起生活、学习。一般预后较好，能够较好的回归

社会、回归生活。

Ⅲ级：此级别患儿功能上受到较多限制，需要较多帮助，

如在进行移动时，需要借助助行器具，长距离移动时，更需要

轮椅等设备，操作物体时，会较Ⅱ级需要更多时间，灵活度会

更差，不能同陌生人进行有效沟通，饮食以流质食物为主，视

觉功能开始受到明显限制。此级别开始患儿需要进行大量、

稳定的康复训练，要预防畸形，增加日常生活能力训练；需要

在特殊教育学校学习，可以参与一些简单活动，要在相对固

定并且安全的环境下生活，大部分时间，往返于康复机构与

特殊学校之间。它们的整体目标是在借助辅助器械的情况

下，独立生活、学习及工作，预后较为理想。

Ⅳ级：此级别患儿功能上受到更多限制，他们一般仅能

维持坐位，用手能艰难进行一些简单操作，无法顺畅的接受

和传递信息，需要人工喂养，运用视觉时条件也较Ⅲ级患儿

更加苛刻。这一级别的患儿，训练的目的是保持原有功能不

出现倒退，减轻痛苦，防止出现意外，能够在人力和辅助器械

的帮助下，完成一些简单、基础的动作，几乎不能有效参与活

动，对环境的安全性要求比较苛刻，不能独立生活、学习及工

作，需要他人照护，通常预后较差。

Ⅴ级：完全依赖他人的帮助才能生存，不能够控制自己

的身体，需要插管喂养，无法接受和传递任何信息，视觉功能

严重受限。处于这一级别的患儿，需要的是延长生命，减轻

痛苦，不以追求功能的进步为主要目的。

CP患儿的管理，更多的是针对临床中常见的功能处于

Ⅱ—Ⅳ级的患儿，这一类的患儿经过系统稳定的康复训练，

功能都会有所改善，在制定训练方案时，总体目标是达到目

前所处功能的上一级别。从Ⅲ级开始，患儿因为脱离了正常

儿童的成长生活环境，心理健康会受到影响，所以需要关注

患儿的心理健康情况。

目前，在儿童康复领域，ICF-CY的理论框架被越来越多

地用于指导临床实际工作，针对脑瘫的临床康复及实践研究

也由原来仅描述身体结构和功能水平转为注重参与日常生

活活动能力水平。上述分级系统都在 ICF框架内，使用的都

是 ICF术语，都是评定或预测一个方面或多个方面能力，看

似独立，但也有一定的相关性，主要评估的是脑瘫儿童的日

常生活参与能力[34]。这5个维度的功能是相互独立的，比如

某个CP患儿的GMFCS处于Ⅳ级，但是MACS处于Ⅲ级，那

么他就能借助电动轮椅，在安全的环境下完成位置移动，但

总体来说，功能的相关性较大，一般不会出现某一功能处于

Ⅳ级，而另一个功能处于Ⅰ级或Ⅱ级这种情况。已有国外学

者进行了研究，发现GMFCS、MACS、CFCS 及EDACS 之间

存在相关性[35—42]，我国学者也曾做过相关研究，如王新莹等[43]

对GMFCS、MACS、CFCS相关性分析后，发现 3个分级系统

联合使用可以更全面地描述脑瘫的活动功能状态。VFCS作

为新开发的分级标准，国内外研究相对较少。此外，上述分

级系统也存在一些可以完善的地方，比如，MACS评价的是

CP患儿在日常生活中的双手参与能力，而不是单独的评定

每一只手，这就会出现一些问题，如某些偏瘫患儿健侧上肢

和手的功能非常强，许多需要双手参与的技能，绝大部分依

靠单手可以完成，这样就使评估人员较难确定Ⅰ级还是Ⅱ
级，但是如果在Ⅰ级或Ⅱ级的评价标准中对此类事件给予注

释，可能评估效果会更好[13]。

2 其他分类分级系统

2.1 脑瘫髋关节分级系统(CPHCS)

2009年Robin J等[44—46]对CP患儿的髋关节进行了分级，

CP患儿通常有明显的髋关节发育不良，可对生活质量产生负

面影响。髋关节半脱位和脱位的后果包括明：显的疼痛、不适

和失衡，会阴区不洁，站立和行走能力丧失。对髋关节进行分

级，除了可以作为针对该患儿的研究工具之外，还可以改善该

患儿人群的护理和结局，并能确定干预措施[47]。见表2。
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2.2 脑瘫MRI分类系统(MRICS)

由Himmelmann K等[49]于2016年提出的分类系统，将脑

瘫患儿的MRI结果分为A—E的5类，包括脑发育不良、脑白

质损伤、脑灰质损伤、其他类型及正常，用于CP患儿的分类

登记，被欧洲小儿脑瘫监测组织(SCPE)认定为诊断鉴别CP

的可靠、有效工具。也有助于了解结构-功能关系，有国外学

者对该分级系统进行了回顾性研究，发现只有 13.6%的 CP

患儿MRI结果无异常，它被高度鼓励对每个CP患儿进行头

颅MRI检查。国内外有学者进行过相关研究[50—53]。见表3。

功能的评定与分级，需要多学科合作完成，比如，骨科针

对CP患儿开发的脑瘫髋关节分级系统、放射科的MRI分类

登记系统，都在完善人们对CP患儿的理解与认识。上述两

个分级、分类系统的应用也较为广泛，像CPHCS，对CP患儿

的髋关节进行了详细分级，并明确指出了各级所需要的治疗

方法，如Ⅱ、Ⅲ级的患儿仅在日常中加强相关训练即可，Ⅳ、

Ⅴ级的患儿可能需要辅助器具，而Ⅵ级患儿则需要抢救性手

术。CPHCS分级对伴有髋关节问题CP患儿的诊治工作具

有指导意义。但也有不足之处，比如Ⅳ、Ⅴ级的具体分级，需

要用图表进行详细分类[48]，这就对其在临床中的应用造成了

一定不便，但总体来说瑕不掩瑜，该分级系统在国内应用较

好[54]。MRICS是一个分类系统，在有关CP患儿的研究中应

用较多[50—53]，其优点是简单明了，易于操作，但在D其他类型

中，是否可以再进行细分却没有相关研究。

另外，针对生活质量也有专家学者基于CP生活质量评

估工具(CPQOL)开发了六维分类系统(Six-dimensional Clas-

sification System for Cerebral Palsy，简称CP-6D)，它包含 6

个维度(身体健康，社会福利和接受程度，沟通，疼痛和不适，

睡眠以及手动能力)，每个维度包含 5个级别[55]，目前该系统

尚无广泛应用。

表2 脑瘫髋关节分级系统（CPHCS）
Ⅰ级

(正常髋关节)

①Shenton弓完好无损

②股骨头圆形(使用 Mose
圆圈在2mm以内)

③发育正常的髋臼，水平横
突正常，外缘外Teardrop角
发育正常

④骨盆倾斜度<10°

Ⅱ级
(髋关节接近正常水平)

①Shenton弓完整

②股骨头圆形或几乎圆形

③髋臼发育正常或接近正
常

④骨盆倾斜度<10°

Ⅲ级
(发育不良的髋关节)

①Shenton 弓完整或折断≤
5mm

②股骨头圆形或轻度扁平

③髋臼正常或轻度发育不
良，包括髋臼边缘钝化和
Teardrop角加宽

④骨盆倾斜度<10°

Ⅳ级
(髋关节半脱位)

① Shenton 弓断裂
超过5mm

②股骨头畸形

③髋臼可变畸形

④骨盆倾斜样改变

Ⅴ级
(髋关节脱位)

① Shenton 弓 完
全断裂

②股骨头畸形

③髋臼可变畸形

④骨盆倾斜样改
变

Ⅵ
(挽救手术)

①外翻截骨术

②关节固定术

③关节置换术±外
翻 截 骨 术
(McHale)

④关节置换术

表3 脑瘫磁共振分类系统（MRICS）

A脑发育不良

1. 皮质形成障碍(增殖和/或
迁徙和/或组织)
2. 其他发育不良(例如：全脑
畸形 Dandy-Walker 畸形、胼
胝体发育不全、小脑发育不
全)

B脑白质损伤

1.儿童脑室周围白质软化症，简称PVI
(轻度/重度)
2. 脑室内出血，简称 IVH 后遗症或脑室
周围出血梗死
3.合并PVL和 IVH后遗症

C脑灰质损伤

1.基底神经节/丘脑病变
(轻度/中度/重度)
2.皮质下病变(分水岭病变在
矢状面分布/多囊性脑软化)
不覆盖在C3
3. 动脉梗死(大脑中动脉/其
他)

D其他类型

包括：小脑萎缩，脑萎
缩，髓鞘延迟，B 项未覆
盖的脑室肿大、出血、脑
干病变、钙化

E正常

正常

3 小结

ICF-CY对于CP患儿的分级、分类系统具有指导意义，

能让看似互不关联的分级系统，在 ICF-CY的理念下统合起

来，既可以独立使用，也可以组合应用。上述的分级、分类系

统虽不能完全代表 ICF-CY的所有成分，但针对某一功能的

评估可以起到指导作用，像GMFCS、MACS、CFCS、EDACS、

VFCS、CPHCS及MRICS只是描述CP患儿日常生活中某一

方面的功能，但如果在 ICF-CY 理论的指导下，却可以描述

CP患儿的常用功能，当然，这几乎是最基本的功能。对CP

患儿的分级、分类，不但可以方便了解患儿的当前情况，也可

以为临床医疗、民政管理和保险及福利机构提供干预和管理

依据，更可以为政府制定相关政策提供可靠依据。当然，CP

患儿分级管理的最终目的是为了提高其生活质量，为改善生

活动能进行指导，努力找出一种最经济有效的办法去帮助他

们，以便让其更好地融入社会[55]。本文收集相关的分级、分

类系统最主要的目的还是对CP患儿进行高效、精准的管理，

这需要更多的康复从业人员，甚至是非康复从业人员参与。

最后，希望在 ICF-CY的框架内，可以制定更加符合CP患儿
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的训练方案，让其成为更加贴近实际情况，更加精准、高效、

经济的康复训练方案。
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