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前　　言
●

　　脑瘫是造成儿童残疾的重要原因之一，目前
尚无特效的治疗方法。作者做了已半个世纪多
的儿科医生，遇见了无数脑瘫病儿，但由于缺乏
理想的方法而只能让他听天由命，倍感自责。一
种责任感及使命感驱使我决心在小儿脑瘫防治
领域进行潜心探索研究，经过十余年来的不懈努
力，初步取得了可喜的成果，使不少脑瘫病儿得
到全面康复，可入托入校学习，参与到正常儿童
行列，受到家庭及社会的好评。

康复或疗育是实现脑瘫病儿平等参与社会
生活的一座桥梁。目前，大部分的脑瘫患者，由
于经济条件所限，得不到系统的康复医疗，为了
满足病儿家长的需要，我们特编写了这本《脑瘫
儿的疗育》，着重把脑瘫儿疗育的科学性、实用性
和可操作性融为一体。为了充实内容，进行了再
版，本书系统地介绍了儿童体格神经概述，脑瘫
的基本知识，如病因、患病率、临床表现、早期诊
断，国外的运动功能训练，传统疗法的按摩、针刺
及生活动作的训练、语言障碍的矫治，心理障碍
的康复、个案成效的启示等方法，提供给基层医
院儿科医生、康复工作者参考，使其成为脑瘫病
儿及其家长的良师益友，希望本书能够帮助更多
的脑瘫患者站起来，走起来！使他们自立自强，
成为社会上的自食其力的劳动者。该书参阅了
国内外有关近期资料，并引用了他们的观点及方



法，在编写过程中曾得到刘大伟编辑及刘鸣勋主
任大力支持与帮助，在此一并表示谢忱。

脑瘫的疗育是一个新的课题，由于我们的理
论和临床经验不足，书中不当之处，在所难免，敬
请同道和广大读者不吝指正。

编者
２００８年６月于洛阳

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



　

主编简介

务学正，河南省洛阳市妇女儿童医疗保健中
心儿科主任医师。１９５５年毕业于河南医学院，到
洛阳一拖职工医院儿科临床工作，１９６０年赴北京

儿童医院进修小儿内科，１９８４年调至洛阳市妇幼保健院搞儿童保
健。１９９０年赴佳木斯参加首届全国优生优育脑瘫防治学习班。主
要从事儿童保健、儿童发育障碍、小儿脑瘫及脑损伤性疾病的临床
与科研工作。擅长采用国际上公认有效的Ｂｏｂａｔｈ、Ｖｏｊｔａ、山本等功
能训练及经络导平、穴位封闭、药物、矫形器、肉毒杆菌毒素Ａ等综
合疗法。参加第３～７届及９～１０届全国小儿脑瘫研讨会暨国际交
流会。在《中华医学杂志》、《中华儿科杂志》等刊物发表多篇论文，
主编出版了《儿童智力发育》、《家庭教育教材》、《怎样当好妈妈》，从
２００４年在郑州大学出版社出版残障儿童康复丛书：《脑瘫儿的疗
育》、《低智儿的疗育》、《癫痫儿的疗育》、《孤独症儿的疗育》等，参与
编写北京大学医学出版社《苯丙酮尿症的特殊饮食治疗》。曾任中
华医学会河南省分会儿科学会委员、洛阳市儿科学会秘书。获河南
省科学院及河南省社会科学院科研成果奖５项，洛阳市科研成果奖
６项，全国妇联及国家教育部全国家庭教育工作者园丁奖。



内容提要
●

　　本书系统介绍了小儿脑瘫的定义、病因、临
床表现及诊断，对脑瘫的高危因素及早期诊断，
脑瘫的现代康复方法，如英国的Ｂｏｂａｔｈ疗法、德
国的Ｖｏｊｔａ疗法、匈牙利的Ｐｅｔｏ疗法、日本的山
本疗法等做了详细的说明。对各种疗法的机制、
神经生理学意义和治疗手技操作也做了说明。
根据脑瘫病儿多有重复障碍的特点，介绍了运动
发育训练、生活能力训练、语言矫治及各种理疗
仪器、按摩、针刺、穴位注射、矫形器的应用等综
合疗法。增添了儿童体格神经概述、康复个案的
启示。本书编配１２５幅插图，图文并茂，具体实
用，便于参阅和理解。

本书可供基层医院儿科、妇产科、儿保科及
康复科的医师参考，也是患儿家长的良师益友。
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第一章

儿童体格神经概述

儿童与成人不同，其机体从出生一直到青春期始终是处在不
断生长发育的动态变化过程中，各器官、组织、系统逐渐长大并发
育成熟，是“长身体、长知识”的重要时期。儿童是发育的个体，儿
童神经医学与成人不同之处也就在于有发育过程之参与和影响。
神经系统在不同的发育阶段受损后之结果不同，在疾病过程中的
表现也有其特殊性。同一临床的病症，其发病机制在儿童与成人
可能不同。此外，在修复机制方面也有其特点。因此，儿童的体格
和神经的健康发展迫切需要正确的引导，这正如阳光、空气、水对
生命的意义一样不可缺少。

一、儿童体格发育特点

人的生长发育是受先天遗传因素和后天的环境因素综合影响
的复杂生物学过程。生长表示形体的增加，是伴随着细胞数量的
不断增加，细胞的增大及细胞间物质的增多，表现为组织、器官，身
体各部分、全身大小、重量以及身体化学成分的变化;发育表示功
能的演进，是指身体各系统器官及组织在功能上的分化和不断完
善，表现为技能和复杂功能的增强; 两者相互联系、相互制约构成
完整的一体，贯穿于从精卵结合到青春期结束的全部过程。

由于生长发育是由遗传和环境两方面决定的，因此，每个儿童
的生长过程必然会有些差别，显示出自己的特点。但是每个儿童
成长的过程大致是相同的，一般遵照以下规律:
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( 一) 儿童年龄的分期

在整个生长发育期，其生长过程均是连续不断进行的，有时快
些，有时慢些。一般体格生长，年龄越小增长越快，出生后以最初
6 个月生长最快，尤其是前 3 个月; 后半年起逐渐减慢，到青春期
又突然加快。在这一过程中随着人体质和量的变化，形成了不同
的发育阶段。根据各阶段的特点可将儿童生长发育过程划分为以
下几个年龄阶段:

胎儿期:从妊娠 8 周至胎儿出生( 40 周) ，儿童的发育特征是
在胎内形成。此期可分为三个阶段。细胞期:也就是受精期，奠定
了各种染色体上数以万计基因的位置及其遗传信息的特征，就好
像给未来的小宝贝制定了一张设计图。胚胎期: 妊娠 3 个月以内，
是细胞分裂增殖，内脏各个系统的器官分化成形阶段。此期最容
易受不利因素，例如化学物质、放射线、感染等的影响而使分化中
的内脏器官发育异常，如先天性脑、心脏畸形。从妊娠 3 个月到出
生，为快速生长阶段。若胎儿 7 个月时出生，已有存活的可能性。

新生儿期:从出生到 28 天。新生儿期是从胎内生活到胎外生
活的适应时期。随着出生后呼吸、循环等器官产生激烈变化，一般
要 2 ～ 4 周才能适应环境。新生儿容易生病，严重的先天畸形和功
能缺陷者常于该期发生。

婴儿期亦称乳儿期:出生后 1 ～ 12 个月。婴儿期是生长速度
最快时期，与出生时的体重相比，4 ～ 5 个月时约为 2 倍，1 周岁时
约为 3 倍，2 周岁时约为 4 倍，4 周岁时约为 5 倍。然而，乳儿期还
不会行走，若与兽类哺乳动物相比，则 1 岁以内的小儿相当于哺乳
动物中的早产儿。所以婴儿期是完全依靠母亲生存时期，要特别
注意合理喂养及预防感染。

幼儿期: 1 ～ 3 岁。身体生长速度比婴儿期缓慢，生活上逐渐
脱离对母亲的依赖。同时，智力也迅速发展。
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学龄前期: 3 ～ 6 岁。这时期的小儿与成人接触较多，求知欲
强，应注意教育并预防意外事故的发生。

学龄期: 6 ～ 12 岁，即小学生期。各种生理功能的发育趋向成
人水平，对疾病抵抗力增强，对社会环境日渐熟悉，也就是儿童社
会化期。这时期儿童学习最简单、最起码的各种知识，例如爱卫
生、讲礼貌、守纪律、尊敬父母和老师、互助友爱及助人为乐等。

青春期:女孩从 11 ～ 12 岁开始到 17 ～ 18 岁;男孩从 13 ～ 14 岁
开始到 18 ～ 20 岁。

( 二) 生长发育的程序性

身体各部的生长发育有一定的程序。在母体，胎儿形态发育
首先是头部，然后为躯干，最后为四肢。婴儿的动作发育是先会抬
头、转头，然后能翻身、直坐，最后才会直立行走。从肢体动作看，
是粗大动作先发育，精细动作后发育; 近端先发育，远端后发育。
肢体形态是四肢先于躯干，下肢先于上肢。

( 三) 身体发育不均衡性

人体的发育是快慢交替的，呈波浪式的速度曲线。在生长全
过程中，有两次生长突增高峰:第一次从胎儿中期( 孕 4 ～ 6 个月)
到 1 岁;第二次是青春发育期，此期女孩较男孩早 2 年出现。

由于身体各部位的生长速度不同，所以在整个生长发育期各
部位的增加幅度也不一样。一般头颅增长 1 倍，躯干增长 2 倍，上
肢增长 3 倍，下肢增长 4 培。儿童期身体各系统的发育也是不平
衡的。儿童出生后脑神经系统发育最快，在最初 6 年持续以最快
的速度发育着，到学龄前期已接近成人水平;淋巴系统的发育在第
一个 10 年中表现出一种特殊的速度，10 年左右发育达到最高峰，
已达成人时期的 200%，在第二个 10 年，随着其他各系统的成熟，
相对抵抗力增强，淋巴系统逐渐退而回缩;皮下脂肪发育年幼时较

·3·

第一章 儿童体格神经概述



发达，而肌肉组织则需到学龄期才发育加速。生殖系统的发育，第
一个 10 年几乎没有什么发展，而在第二个 10 年间的全身发育后
才迅速发育。

( 四) 影响儿童身体发育的因素

影响儿童身体发育的因素，包括先天因素及后天因素。先天
因素是遗传基因及发育过程中环境因素之间复杂相互作用决定
的，后天的环境因素主要包括儿童生长过程的营养、睡眠及运动
等。

儿童的身体处在生长发育期，机体的新陈代谢旺盛，而活动量
又大，所以在能量的消耗比成人大得多。为保证身体的发育，他们
需要摄入更多的食物，以补充能量消耗。蛋白质、脂肪、糖类是食
物营养的三种基本成分，尤其是蛋白质是儿童生长发育的最佳
“建筑材料”。与成人相比，儿童需要的蛋白质数量较多，质量也
好。专家们建议，儿童需的蛋白质应有 50%来源于动物性食物，
如鱼肉、鸡蛋、牛奶和禽畜肉类。大豆含蛋白质高且富含谷类所缺
乏的赖氨酸，应多吃。还应注意豆类、谷类与动物性食物的搭配，
提高蛋白质的营养价值。要养成定时定量什么都吃，不偏食，不挑
食的良好饮食习惯。

孩子的生长主要在睡眠中完成，而且每年 5 月长高最快。人
体生长激素的分泌是有规律的，在睡后 1 小时开始上升，2 ～ 4 小
时达到高峰，晚上 10 时至凌晨 1 时是生长激素分泌的高峰期，也
是人体内死亡细胞与新生细胞交换最活跃的时间。如果错过这段
睡眠时间，势必对孩子的生长发育带来不利影响，即使以后补充睡
眠时间，也无法弥补。有学者报道，超过 1 /10 的小学生和 1 /3 的
中学生正在遭受睡眠不足的隐性伤害。老师及家长应重视这个问
题，指导孩子合理安排作息时间，儿童年龄越小需要睡眠时间越
多，儿童的睡眠时间不宜少于 10 小时，避免睡眠不足。
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孩子们根据兴趣爱好，选择方便易行和易于坚持的运动项目。
有氧运动:游泳、快步行走、骑车、球类、滑冰等有氧运动，通过

大肌群参与有节律的反复运动，加速血液循环，促进新陈代谢和生
长激素的分泌。有氧运动最好每周 3 ～ 5 次，每次 30 ～ 60 分钟，每
天不超过 2 小时，可分 2 ～ 3 次进行。

弹跳运动:人体的高矮主要由下肢骨骼长短决定的。跳绳、跳
皮筋、蛙跳、纵跳摸高等弹跳运动，可使下肢得到节律性的压力，充
足的血液供应，加速长高。弹跳运动以每天 1 ～ 2 次，每次 5 ～ 10
分钟为宜。

伸展运动:引体向上，韵律操、太极拳、踢腿、芭蕾舞练习等伸
展运动，可增加柔韧性，使身体变得更加轻松和灵活。配合前两种
运动，每周进行 3 ～ 5 次。

心理学家认为，如果孩子缺乏爱抚，精神上受到压抑，心灵上
受创伤，会导致神经 －内分泌分功能紊乱，进而使有助于生长发育
的生长激素、甲状腺素分泌减少，导致孩子生长发育障碍。因此，
应及时改变孩子的生活环境，消除对孩子的不良刺激，使他们心情
愉快，处在一个和谐的校园及家庭环境中健康成长。

二、发育神经学知识

小儿与成人不同，机体处在不断地生长发育阶段，随着神经系
统的逐渐成熟，小儿的神经反射、姿势反射等运动功能在发育神经
学上也表现出一定的特点与规律，掌握这些特点与规律称为神经
发育学。将这些知识，可用于健康检查，还可以作为一种检查手
段，发现异常，诊断疾病。下面介绍一些发育神经学的基础知识，
以便运用它，进行发育神经学的发育评价，帮助准确诊断，早期康
复脑瘫儿。
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( 一) 脑的重量及位置
脑位于颅腔内，包括大脑、间脑、小脑、中脑、脑桥和延髓等 6

个部分，通常又把中脑、脑桥和延髓合称脑干。也有人认为脑干应
包括间脑。大脑位于脑的上端，由大脑两半球组成。小脑位于大
脑的后下方。脑干上连大脑，下连脊髓，后连小脑。出生时，脑的
发育领先于其他系统器官( 图 1 － 1，图 1 － 2) 。

图 1 － 1 大脑半球外侧面观

图 1 － 2 大脑半球内侧面观
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