
小儿脑瘫的康复

小儿脑瘫是导致儿童严重致残的主要疾患之一，在残疾儿童中

占有相当大的比例。小儿脑瘫过去被视为不治之症，任其自然发展，

从而失去了早期全面康复的时机，造成部分患儿由轻症渐渐发展到

重症，甚至终生不能自理，给患儿身心健康带来巨大影响，给家庭、社

会造成极大的负担。随着康复医学在我国的飞速发展，给脑瘫儿童

和他们的家庭带来了希望之光。

什么是小儿脑瘫（

小儿脑瘫是指患儿在出生前到出生后一个月内发育时期的非进

行性脑损伤所致的综合征。主要表现为中枢性运动障碍及姿势异

常，同时经常伴有不同程度的智力障碍、癫痫及视听觉、言语行为等

障碍；小儿脑部在胎儿期或新生儿期因为各种原因使尚未成熟的大

脑受到损伤所留下来的后遗症（参见图

图 脑损伤时期



小儿脑瘫的发病情况怎样？

在发达国家，小儿脑瘫的发病率大约为成熟新生儿的

大约为
，我国

，估计目前我国有几十万脑瘫儿患者

小儿脑瘫发生的原因？

和图

脑瘫的病因较复杂，目前尚有一部分不清楚。脑瘫最常见的病

因为：早产、窒息、核黄疸、母亲妊娠、分娩时各种不利因素及遗传、感

染、中毒、外伤等原因，详见表

表

围产期

脑瘫的病因

妊娠期
占

产伤

窒息缺氧

急产、早产、过期产

剖宫产、难产

胎头吸引器、产钳

脐带绕颈

巨大儿

多胎

低体重儿

颅内出血

核黄疸

脑瘫的病理改变如何？

脑瘫的基本病理变化为大脑皮层神经细胞变性坏死、软化、纤维

化、萎缩，脑沟增宽，脑白质丧失，神经细胞数减少，神经髓鞘化延迟

等而导致的大脑传导功能失常。

不同型别病变部位亦不同：

痉挛型：病变主要在大脑皮层及锥体束。

手足徐动型：主要在锥体外系基底核。

失调型：病变主要在小脑。

脑瘫患儿都有哪些表现？

早期症状：在新生儿期无原因哭叫，睡眠过少或嗜睡，吸吮无力，

汞）

占

宫内感染（巨细胞病毒、风疹、弓形虫）

胎儿期中毒（

胎儿期脑损伤

前置胎盘

染色体异常等遗传病

母亲吸烟、嗜酒或精神受刺激

先兆流产

母亲糖尿病

母亲妊高征

新生儿期

占

脑炎

脑膜炎

脑外伤

败血症

中毒

重度肺炎



图 脑瘫的高危因素

咽下困难，易惊等。进入婴儿期症状逐渐明显，患儿不能按正常发育

程序出现应有的运动功能和智力行为能力，部分脑瘫儿常流口水，面

容呆滞，智力低下，言语、听力、视力障碍，牙齿发育不良，严重者有癫

痫发作等。

随着年龄逐渐增大，症状和体征也逐渐明显，脑瘫儿的主要障碍

为肌张力异常，反射异常，姿势异常；主要合并障碍为智力低下、癫

痫、语言障碍，视力、听力、情绪、行为、学习等障碍。随着年龄的增

长，可出现继发障碍如脊柱侧弯、脊柱前后凸畸形、关节挛缩、肩髋脱

臼、骨质疏松、病理性骨折等（参见图
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表

痉挛型

病变部位锥体束

百分比

被动运动

不随意运动无

肌紧张　　亢进

腱反射　　亢进

图 脑瘫患儿的早期表现

脑瘫分为几型？

根据临床肌张力表现的不同分为以下型别：痉挛型；手足徐动

型；共济失调型；弛缓型；强直型；混合型。

：型别之间主要鉴别点见表

主要型别鉴别表

关节屈曲时伸展样抵抗，

伸展时屈肌拘缩倾向
抵抗低下或不定

手足徐动型

锥体外系或脑底核

有

低下或紧张时亢进，

有变化

正常

共济失调型

小脑

抵抗低下和关节

运动域过大

无，有意向性震颤

低下

正常

加重不随意运动主动运动缺乏主动运动 出现共济失调

病理反射



之末时呈现最小的

法修改的表

小儿脑瘫的评价内容有哪些？

危险因素的存在，即前面讲到的引起脑瘫的原因。

）一般生长发育的评价，包括头围、身长、体重的测量以及心肺

腹的情况、营养状况等。

）运动发育的评价，包括抬头、翻身、坐爬、站走、上下楼梯、转

移等大运动发育情况以及双手精细动作发育情况。

）肌张力的评价：肌张力的评价根据以下标准（见表

级　　　　无肌张力增加

肌张力轻度增加：受累部分被动屈曲时，在

型别

表

：

四肢瘫

截瘫

偏瘫

双瘫

单瘫

三肢瘫

双重性偏瘫

岁以

弛缓型是脑瘫的一种特殊类型，特别是全身肌张力低下，肌肉收

缩无力，关节活动范围增大，吸吮咀嚼无力，抵抗力低下，仰卧时两下

肢无力呈外展状态，像似青蛙朝天的姿势，可叩出深腱反射，

后肌张力逐渐增强，可慢慢发展成痉挛型或手足徐动型。

痉直型是痉挛型的极重型，肌张力达到一定高度，肢体僵硬无自

主活动。

混合型具有两种以上型别特点。

根据患儿运动功能障碍的部位，又将其分为以下几类，见表

运动功能障碍部位不同的分型

表现

四肢运动功能同时发生障碍

双下肢发生运动功能障碍，而双上肢正常

一侧上下肢同时发生运动功能障碍，而对侧健全

四肢均有功能障碍，但双下肢障碍重

只有一个肢体运动功能障碍，此型少见

有三个肢体运动功能障碍

四肢均有运动功能障碍，但双上肢重于双下肢

突然卡住和释放阻力或出现
级



生理反射

病理反射

级

级

肌张力轻度增加：在 后

均呈现最小的阻力

肌张力较明显地增加：通过

加，但受累部分仍能较轻易地被移动

肌张力严重增高：被动运动困难

僵直：受累部分被动屈伸时呈现僵直状而不能动

图 原始反射

、图步行反应（参见图

）自动反应：常做的自动反应有：平衡反应、降落伞反应、自动

踝阵挛

肱二三头肌反射、膝腱反射、跟腱反射、腹壁反射、提睾反射

、图图
原始反射

、图、手握持反射、侧弯反射（参见图

表 脑瘫常做的反射检查

：反射的异常：临床常做的反射见表

级
的大部分时，肌张力均较明显地增

级
范围内出现突然卡住，然后在后

续表



图 原始反射

原始反射图
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图 降落率反应和平衡反应

图 侧弯反射和手握持反应



标准差；

岁以

力明显低于平均水平，智商低于人群均值

和履行社会职责有明显缺陷；

下。

、图

）语言评价：由语言专科医生配合做听力测试、构音器官检

查、构音检查、言语发育和运动检查（参见图

视功能检查：常见有各种斜视、弱视、眼震等等障碍，必要时

请眼科医生做检查（参见图

）感知觉功能评定：感知觉功能评定是指患儿的视、听、味、触

不自主动作、

自动步行反应图

）伴随症状和继发障碍：常见的伴随症状有智力落后、语言障

碍、癫痫发作、视听觉障碍、行为异常等，继发障碍常见关节挛缩畸

形、肩髋脱位、脊柱侧弯等情况。

姿势的异常：如痉挛型患儿的剪刀步态，手足徐动型患儿的

姿势，弛缓型的蛙型体位等。

智

智力评价：智力低下是指在发育时期内一般智力功能明显低

于同龄水平，同时伴有适应行为缺陷。智力低下的诊断标准是：

适应性能力

表现在发育年龄内，一般指



图 构音器官检查

图 听力测试

等的特殊感知觉检查。



诱发电位）、步态分析、

、图

电图）、 线、生化检查等（参见图

、图

何谓脑瘫儿的康复流程？

脑瘫儿的康复流程为患儿于入院

历及常规检查，并填写申请治疗单。入院后的

小时内由主管医生完成病

天之内召开初期评

价会，下康复处方。入院一个半月后召开第二次评价会，修改处方。

出院前召开第三次评价会，总结康复效果，制定修改新的康复目标，

并教授家长训练方法，不断改善障碍程度，提高各种能力，以尽量达

到患儿的最佳潜能（参见图

（肌（脑电图）、（核磁共振）辅助检查包括头部

辅助检查都包括哪些项目？

确立康复目标、制定康复计划和评定康复疗效的依据

生活自理动作评价是功能评价和康复诊断的重要组成部分，是

为什么要进行生活自理动作评价？

视功能检查图
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图 检查头部

诱发电位检查图



图 评价会

图 步态分析检查



矫形器等辅助器具的应用原理是什么？

矫形器等辅助器具的应用原理是用特殊装置或人工方法帮助改

善功能或替代已损害的功能，如抑制型矫形器已成为轻挛型脑瘫神

经发育训练中不可缺少的组成部分。行走矫形器可促进足踝骨骼的

生理排列，并能降低各关节周围肌肉的紧张度。合适的矫形器还有

抑制原始反射等作用。

矫形器有哪些作用？

矫形器有如下作用：

预防畸形；

）矫正肢体挛缩畸形，保持功能位置；

）支撑体重，固定骨折部位；

）减轻疼痛，保护患病组织；

）抑制不随意运动；

）补偿功能活动。

矫形器有哪几种？

图 站立架和短下肢矫形器



长下肢矫形器和矫正鞋垫图

何谓康复疗效评定标准？

康复疗效评定标准，因脑瘫儿年龄差异，病情程度以及型别不同

等，评定起来相当困难，我们暂定中度痉挛型脑瘫疗效标准，具体如

下：

显著改善：患儿具备独立行走能力。

）改善：与患儿康复前比较，在肌张力、肌力、异常姿势反射、运

动功能、日常生活能力以及智力、语言中任何一项或一项以上有提高

或改善，均定为改善。

无改善：以上各项均无改善。

康复的原理有哪些？

康复是指应用各种有用的措施以减轻残疾的影响，使残疾人重

返社会。康复不仅是训练残疾人使其适应周围的环境，而且也是调

整残疾人周围的环境和社会条件以利于他们重返社会。在拟定有关

、图矫形器、站立架、髂关节外展肢具等（参见图

常用的矫形器有短下肢矫形器、长下肢矫形器、矫正鞋垫、夜间



外展支架来帮助功能恢复或代替已损坏的

、图

康复服务的实施计划时，应有残疾本人、他们的家属以及他们所在社

区的参与。

康复是功能的保存和提高，其原理为：

预防继发性功能障碍。

功能训练以改进运动功能或用替代功能代偿缺损。

用特殊装置

功能（参见图

外展支架图 特殊装置

）用外科手术或药物来改变解剖或生理异常。

）用改变环境来适应残疾者的需要。

康复的目的是什么？

康复的目的是为了满足残疾人的独立生活需要，其先后顺序是：

）交流；

日常生活活动；

、图）移动，行走（参见图



图 日常生活活动

交流图


