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编者的话

———脑性瘫痪小儿的康复历程

小儿脑性瘫痪是儿童中最常见的先天性或围生期所发生

的脑功能障碍性综合征，被认为是近代最常见的儿童病。据

统计，国内脑性瘫痪的发病率为 1. 80 ～ 40 。1998 年北京

医科大学等单位调查发现中国 0 ～ 6 岁儿童脑性瘫痪患者有

31 万，并且每年以 4. 6 万人的速度增长，严重影响中国人

口素质的提高。由于多种原因，患者中能够接受医院治疗的

仅仅是极少数，而这极少数也只能进行短期治疗。社区康复

在中国远远不能满足病人的需要，所以普及相关知识，积极

开展家庭康复是改善目前状况的重要途径。

脑性瘫痪小儿康复是长期的，要伴随小儿整个发育与成

长过程，康复要渗透在小儿的衣、食、住、行中。而医院只

能提供阶段性指导，家庭才是康复的重要基地，父母和家人

是最好的治疗师。

本书的目的就是为读者提供一些指导，使他们了解脑性

瘫痪的基本知识，教给读者一些训练方法，介绍一些适合家

庭康复使用的用具，使能够在家中对小儿进行科学的训练，

以达到使患者独立翻身、坐、爬、站和走；指导他们辅导小

儿自我料理，学会独立吃饭、穿衣、清洁、如厕等；指导他

们创造一个好的学习环境，使小儿在游戏中学习，在快乐中

成长；指导他们培养小儿乐观开朗、自信、自强的性格。本

书具有科学性和可操作性，图文并茂，易学易懂，它将成为

脑性瘫痪小儿健康成长的好助手。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



书中要点

●父母的关爱是小儿康复成功的保障
●早期康复治疗是最大发挥小儿潜能的惟一途径
●运动功能的训练是康复的核心
●日常生活活动能力是小儿迈向人生自立的第一步
●语言、认知和行为能力是走向社会必备的条件
●游戏是提高小儿综合能力的惟一办法
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书书书

孩子的一天

阿蹦儿，男，4 岁，诊断：小儿脑性瘫痪（中度痉挛型

双瘫）。躯干、四肢均受累，双下肢重。他在出生 8 个月时

就开始接受康复训练。

6 点 30 分

（1）起床 以四爬（手膝位爬行）方式向床下移动，

两腿下垂到床沿，双脚着地（床的高度以双脚着地，且膝

关节伸直为宜）。

（2）排泄 一手抓住床边，一手将短裤脱到膝下。双

手抓握床边，慢慢坐在便器上，便后，抓握床边拉自己站

起，身体前倾趴在床上，右手擦拭，提起裤子，上床（参

见日常生活能力训练部分）。

7 点

床上练习

① 仰卧，双手抓握木棒，向上举起，过头→向上举→
放下。重复做 5 次。

② 抬起左腿→放下→抬起右腿→放下。各做 5 次。

③ 屈曲髋关节和膝关节，脚踩床，两膝分开→合拢。
重复做 5 次。

④ 抬起头，双手触膝→躺下。重复做 3 次。

⑤ 抬起臀部，维持 3 ～ 5 秒→放下。重复做 5 次。

⑥ 两腿伸直，分开→合拢。重复做 5 次（参见大运动

训练部分）。
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7 点 30 分

（1）用干毛巾擦身子（给予感觉的刺激）。

（2）穿衣 患者侧卧位，家人帮助将两腿伸进裤腿，

让他把裤子提到大腿，翻身成仰卧，抬臀，再把裤子提到

腰部，放下臀；让他双手握床边，拉自己坐起来；指导他

穿开衫，让他将左手伸进袖口，家人帮助把另一只袖子从

身后拿到右侧，鼓励他自己伸右手入袖口。重复练习这一

动作（10 分钟）。最后，让他整理衣服，下床（参见穿衣

训练部分）。

（3）向餐桌移动 推梯形椅，慢慢移到餐桌旁。坐下。

矫正坐姿。

（4）清洁 家人把湿毛巾放在孩子手里，握着他的腕

部，将手移到脸上，擦洗，再独立洗手，并帮助刷牙。

8 点 20 分

（1）早餐 孩子两肘在桌上支撑，握双耳杯喝奶，用

右手抓圆形果酱面包，独立进餐。

（2）清洁口腔。

9 点

坐位和立位训练

①趴在桶上前后滚动、屈腿练习5分钟（肌肉得到放松）。

② 坐在小椅子上，两手握椅子边固定身体。用两脚轮
流踢球。

③ 弯腰推球。
④ 用手传球。
共 10 ～ 15 分钟。休息 5 分钟后，站着（姿势正确）玩

桌上玩具 10 分钟，中间可休息 2 次（玩具要变换，参见运

动功能训练部分）。
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10 点

家人带孩子到街心花园玩滑梯、秋千、平衡板等，可与

其他小朋友一起玩。

12 点

（1）午餐 餐桌上有西红柿炒鸡蛋、黄瓜炒肉片，另

外还准备了一个没切的西红柿和黄瓜。家人边吃饭边给他讲

解黄瓜和西红柿的相关知识。

（2）清洁口腔。

13 点

午休。

14 点 30 分

上肢和手的活动 折纸、填色、叠高积木、用勺盛豆子

（参见精细运动训练部分）。

16 点

自由活动，与邻居家小朋友玩游戏 （参见游戏部

分）。

17 点

（1）晚餐。

（2）清洁口腔。

18 点

看电视（动画片）。

19 点

洗澡、清洁、如厕。
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20 点

（1）上床，家人帮助解开扣子，让孩子自己脱开衫：

反复练习手伸到后面，用右手拉掉左手的衣袖（10 分钟）。

（2）睡觉。

重要启示

康复训练融入在孩子的每一天，

汗水将伴随着父母的每一天，

自信、关爱支撑着每一天，

走过这一天又一天，迎接孩子的将是灿烂的明天。
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父母的关爱是小儿康复成功的保障

1. !"#$%&’()
当有一天，医生告诉您：“您的孩子得了小儿脑性瘫

痪”。这突如其来的打击一定会使您极度的悲伤，并感到迷

茫，会产生各种各样的想法：“我到底做错了什么？为什么

我这么倒霉？是不是我有病损害了孩子的大脑？如果我不结

婚多好。以后孩子怎么办？”等。如果您不能克服这些心理

障碍，尽快调整心态，采取积极行动，那么，将有可能使小

儿失去治疗良机，造成不可挽回的后果。事实说明，只要努

力，永不放弃，残疾人也能和正常人一样实现他们的梦想。

荣博由于早产、持续黄疸，患严重的手足徐动型脑瘫，6

个月时不会坐，快 4岁了还不会独立走，说话含糊不清。就是

这样的一个小儿，在2003年6月18日，被挪威的北欧红十字国

际联合学院录取，并获全额奖学金。这份录取证书凝聚了荣博

自强不息的汗水和父母培育他17年的酸甜苦辣。上学时，他为

了写一个 8字，共练了 10000多遍，手指被打出了血泡。正是

这种顽强、刻苦的精神，锲而不舍的努力，才使他具备了乐观

开朗、自信、自强的性格和博学的才华。荣博告诉大家：“是医

生的康复指导、老师的教诲、亲人的鼓励、社会各界的关怀帮

助，使我实现了残疾人的尊严和价值。”榜样的力量是无穷的，

让小儿们像荣博那样从现在开始努力吧！

2. %*+,-)
（1）首先要克服种种的心理障碍，正视问题，面对现

实，勇敢地承担起责任和义务。

（2）小儿需要更多的母爱。您的微笑、声音、抚摸、
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身体接触都会使他们感到安全、满足、快乐。如果无法得到

您的爱，他们会感到不安、疑虑、孤独。这将对他们的性格

养成、学习兴趣、社会性的发展都有非常大影响。

（3）您应该了解，您的小儿和健全小儿有着相同的基

本需求，相同的得到爱和学习的权利，相同的受到法律保护

的权利，相同的参与社会活动的权利。您要从现在开始保护

和赋予他们这些权利。

（4）不要将小儿与外界隔离，对亲朋、邻居说明情况，

以取得他们的帮助与接纳。这有利小儿的身心发育。

（5）不要将您的小儿与其他小儿相比，要经常发现自

己小儿的点滴进步，并给予表扬和鼓励。

（6）您应该学习更多的康复知识，掌握更多的康复技

术，用科学的方法帮助小儿健康成长。

（7）您应该懂得康复将伴随小儿的全部成长过程，而

不是一年半载。

（8）您应该知道康复要融入小儿日常生活的一举一动，

而不是一时一事。

3. .%/0123
（1）最好先带小儿到医院去进行短期康复训练或参加

社区康复培训班，使您明确自己的小儿属于哪种类型的瘫

痪，有无并发症，严重程度怎样，同时接受一些专业指导。

（2）认真学习本书的相关部分，它将指导您如何帮助

小儿训练。

（3）建立一个功能评价表（参照附录 2），10 ～ 14 天记

录一次。这将对小儿的康复训练有很重要作用。

① 通过功能评价您可以看出小儿存在的问题，哪些动
作已经掌握，哪些做得不够正确，哪些还不会为您制定目标

及计划提供依据。

② 通过评价可以对您的治疗效果有所反馈，使您增强信心。
③ 定期与医院取得联系（根据个人情况 3 ～ 6 个月较适

合），以便得到专业人员的指导。
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小儿脑瘫的基础知识

1. 4,56789)
小儿脑性瘫痪是指以从妊娠到新生儿期，由于各种原因

所致的脑的非进行性病变为基础，形成永久的、但可以变化

的运动和姿势异常，其症状在 2 岁前出现。应除外进行性疾

病所致和一过性运动障碍，以及将来可能正常化的运动发育

落后。

2. 6789&:;<5=>)
脑性瘫痪是儿童中最常见的先天性或围生期所发生的脑

功能障碍性综合征。据资料报道，目前一些发达国家的发病

率为 30 ，中国发病率为 1. 50 ～ 50 。1998 年北京医科大

学等单位抽样调查发现中国 0 ～ 6 岁儿童中约有脑性瘫痪儿

童 31 万，并且每年以 4. 6 万人的速度递增，严重影响我国

人口素质的提高。

3. 6789&:;?@54,)
脑性瘫痪的病因有很多，约有 80%以上的病例可找到

明确的原因，但仍有 20%的病例病因不详。在孕期，任何

影响大脑正常形成的有害因素及在大脑快速生长期，所有影

响大脑代谢过程的有害因素都会诱发脑性瘫痪。包括以下几

方面。

（1）产前因素

母体因素：智力低下、分娩过程障碍、癫痫、孕前患甲

亢等。

遗传因素：近亲中有患癫痫、脑性瘫痪及智力低下者、

近亲结婚等。
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妊娠期其他因素：感染、理化因素、胎儿期的缺血缺氧

症等。

（2）分娩因素 胎龄 < 32 周、出生体重 < 2500g、胎儿

畸形、臀先露、窒息等。

（3）新生儿期因素 惊厥、呼吸窘迫综合征、吸入性

肺炎、败血症 、脑膜炎、血清胆红素高于 16mg/dl等。

目前在中国窒息、早产及核黄疸是脑性瘫痪的三大主要

致病因素。

4. 4,56789&AB@C)
高危因素是引起脑性瘫痪的高度危险的因素。目前高危

因素为：窒息、早产、持续性黄疸、低体重、颅内出血、妊

娠早期感染用药、胎头吸引、新生儿感染、脐带绕颈、妊娠

反应等。

5. 6789DEFGH)
虽然每一个脑性瘫痪的小儿症状都不相同，但分类的主

要目的是把他们最不正常的症状表示出来，实施不同的治疗

方法。根据不同的严重程度制定不同的目标。一般有以下几

个分型方法。

（1）按瘫痪部位分类见图 1。

① 四肢瘫：头、躯干、四肢功能均受累。痉挛型中双
下肢重，多为重症。

② 三肢瘫：三个肢体有障碍。
③ 双瘫：躯干、四肢均受累，双下肢重，上肢及躯干

轻，几乎都为痉挛型，为脑性瘫痪的典型类型。

④ 偏瘫：左侧或右侧肢体瘫痪，上肢较重。
⑤ 截瘫：双下肢瘫，躯干及上肢亦不完全正常。
⑥ 重复瘫：双上肢障碍较下肢重或一侧较另一侧重。
⑦ 单肢瘫：一侧上肢或下肢瘫，较罕见。
（2）按肌肉紧张程度分类
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