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脑瘫患儿康复护理技术研究进展

朱文华

淄博市市立医院康复医学科，山东 淄博 255400 

【摘要】  脑瘫为临床常见疾病，表现为中枢性运动障碍、姿势异常、智力低下、感知觉障碍等

症状，严重影响患儿正常生长发育能力。康复护理为促进患儿障碍症状康复重要环节，目前主要康复

护理内容包括心理护理、肢体训练、中医特色护理技术等。本次对脑瘫患儿康复护理技术做一综述，

旨在为临床护理提供参考。
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脑瘫为引起小儿机体运动残疾主要疾病，发

病原因与早产、缺氧缺血性脑病、颅内出血等因

素有关，目前以痉挛型、不随意运动型、强直型、

共济失调类型较为常见，严重影响患儿正常生长

发育能力，同时增加患儿家长家庭负担［1-2］。康

复护理，为纠正患儿异常姿势、关节肌肉运动障

碍、运动能力重要环节［3］。目前常见脑瘫患儿康

复护理内容主要包括头部训练、视听训练、肢体

运动训练、平衡训练等，随中医特色护理方案在临

床应用频率逐渐提升，其在脑瘫患儿康复护理中

应用频率逐渐提升，可进一步提升护理效果，改善

脑瘫患儿障碍症状。

1  脑瘫患儿流行病学

脑瘫发病基础为脑组织及脑神经功能损伤。

袁光骅［4］对脑瘫患儿 MRI 检查中发现，84.8%

患儿均伴脑组织 MRI 结果异常，共济失调型患儿

MRI 异常率较高（88.00%），主要表现为脑室周

围软化、脑萎缩、侧脑室扩大、基底节病变，提示

脑瘫患儿多伴有脑实质病变，而在其影响因素分

析中发现，地提质量、病理性黄疸均为脑瘫患儿

发病危险因素。李西野［5］在对阿坝地区康复中心

2~12 岁脑瘫患儿调查中发现，活动能力严重受限

占比为 51.9%，能够独立站立占比为 55.60%，伴吞

咽功能障碍为 37.0%，说明近半数脑瘫患儿均存

在严重生活障碍，需积极接受康复护理干预，以改

善其障碍症状。

2  脑瘫患儿康复护理技术

2.1   头部训练

痉挛型脑瘫患儿头部处于向后仰的状态，此

时护理干预为托住患儿头部两侧并向上拉伸，将

其肩部下压，以缓解其头部痉挛状态。肌张力低

下患儿，头部偏向一侧，需家长用双手抓住患儿双

肩并向前胸方向挤压，使其保持昂首挺胸状态。

语言发育迟缓、吞咽功能障碍、流涎为脑瘫患儿

常见症状。张靖［6］在对脑瘫患儿实施口肌运动训

练，包括准备卡通图片，指导患儿进行图片上动物

模仿口腔运动，以促进其口肌运动；将压舌板放

在患儿口腔中，在口腔外的一侧放山楂片逐渐增

加重量；用不同颜色纸做球门和足球，指导患儿

用嘴吹起将球吹进球门，以诱发下颌反射，结果显

示，与单纯接受综合训练相比，治疗有效率显著提

升（90.32%vs61.29%），且语言发育功能及吞咽功

能评分均显著提升。在此基础上，受脑瘫患儿肢

体运动障碍、平衡障碍等因素影响，易因跌倒造

成头部损伤，加重病情。付伟锋［7］研究中，对观

察组患儿常规防跌倒护理基础上，应用头部保护

装置干预，结果显示，两组患儿跌倒次数无明显差

别，但观察组患儿头部损伤程度显著降低，提示在

对脑瘫患儿护理中，加强对其头部保护可减轻患

儿头部损伤，为其后续康复护理提供基础。

2.2   肢体训练

肢体功能锻炼，为脑瘫患儿最主要康复护理

方案，包括 Bobath 常规技术、强制性诱导运动、

神经促进干预法、悬吊带运动等［8-9］。目前在脑

瘫患儿肢体康复护理中，悬吊训练为主要康复护

理方法，通过纠正患儿肌张力水平，以改善其姿

势异常、肢体运动障碍症状［10］。朱天红［11］在

对脑瘫患儿护理中，实施膝关节、髋关节训练；

同时利用悬吊带开展患儿蹲起训练、步行控制

训练、蹬踏练习，结果显示患儿肢体运动能力评
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分（Fugl-Meyer） 显 著 提 升［（79.34±10.12）

分 ±（67.82±9.05）分］，考虑原因与悬吊带

运动可通过循序渐进、不同锻炼动作减少患儿训

练排斥感，同时可激活患儿神经肌肉能力，为重

建正确运动模式奠定基础有关。在此基础上，

进一步强化运动神经刺激，促进其肢体功能恢复
［12］。宋蒙［13］在对脑瘫患儿运动姿势异常护理

干预中，对观察组患儿常规护理基础上，应用肌

电生物刺激反馈干预，将 2 个电极片分别放置在

同 1 肌肉的肌腹及肌腱处，设置脉冲速率 60Hz，

宽度为 400μs，斜坡时间 1s，电流输出强度为

30~40mA，手动调节电流强度至不影响膝关节完

全伸展为宜，电刺激 10s、休息 10s 为 1 个循环，

每次循环 60 次，每周干预 5 次，24 周后效果评

价显示，患儿下肢运动能力、步行能力、日常生活

能力均显著改善，提示强化运动神经刺激，对进一

步改善患儿运动能力具重要意义。

2.3   平衡训练

平衡训练，为提升脑瘫患儿整体运动能力重

要基础［14-15］。王伟［16］研究发现，在常规康复训

练基础上实施感觉统合训练，包括应用 A 字架

训练、滑板爬行训练、蹦床跳跃训练、平衡木训

练、大陀螺训练及脚踏车训练，可显著提升患儿

Berg 平衡量表（BBS）评分［（44.60±4.81）分

vs（39.85±4.21）分］。赵永红［17］研究发现，

与常规普通训练方式相比，在此基础上应用有氧

水疗，即水温度为 30~34℃，在水池底部安装跑步

带，训练过程中打开水池开关形成波浪，指导患儿

在跑步带上进行步行训练，结果显示应用有氧水

疗可显著提升患儿有氧耐力水平及肌张力水平，

并提升其 Berg 评分。赵燕挺［18］认为，水疗方案

中，水中产生的阻力、浮力、压力可缓解其肌肉紧

张感，提升环境安全性，同时可提升其有氧能力及

耐力水平，改善其心肺功能及整体运动能力，进而

可获得良好康复效果。任婕［19］对芭蕾舞团在训

的 9 例脑瘫患儿护理中，实施芭蕾舞动作训练，

包括芭蕾舞的 7 个手位、5 个脚位及芭蕾舞基本

动作训练，结果显示患儿左右、前后压力对称性改

善理想。在此基础上，随医疗科技发展，在脑瘫患

儿康复护理中，可利用相关仪器［21-22］、视频训练
［23］、虚拟现实技术等完成训练内容。王亚莉［24］

对脑瘫患儿护理中，利用虚拟现实技术进行情景

互动训练，包括肢体关节运动、行走运动、社交合

作、认知功能训练等，结果显示患儿粗大运动及平

衡能力均显著改善。上述研究提示，患儿平衡能

力训练，可通过进行整体性训练改善其肢体协调

性，但目前如水疗、芭蕾舞等康复护理研究相对较

少，仍需加强研究。

2.4   中医护理

在对脑瘫患儿中医特色护理方案中，通过穴

位按摩［25-26］、针刺干预［27-28］等进行穴位刺激，

通过增强其运动神经兴奋性、改善脑循环状态，以

促进其障碍症状恢复。宫为大［29］针刺中应用头

三针干预，合并上肢痉挛患儿取合谷穴、鱼际穴针

刺，下肢痉挛取丰隆学、足三里针刺，结果显示患

儿粗大运动、平衡能力均显著改善。臧金鹏［30］发

现，在头皮针基础上，应用五神针，可改善患儿脑

血流状态，对促进其脑神经功能修复具重要意义。

3  小结

康复护理为促进脑瘫患儿神经功能障碍恢复

重要基础，目前常见护理内容包括头部、肢体运动

功能、平衡能力，且在实际护理干预中，强调结合

新型护理方式以满足临床需求，如应用水疗法、虚

拟现实技术等，且在常规训练基础上，联合中医特

色护理方案可获得良好疗效，但目前在脑瘫患儿

康复护理中，受其年龄差异、功能障碍差异性等因

素影响，尚缺乏标准化护理方案，仍需深入研究。
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