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家庭康复对脑瘫患儿康复的影响
张玲 1 伍竟 2 康怀鑫 3

（1江西省儿童医院 南昌 330006；2江西省中医药研究院 南昌 330046；
3南昌大学医院 江西南昌 330006）

摘要：目的：探讨家庭康复对脑瘫患儿康复的影响，总结康复经验，提高脑瘫患儿康复质量。 方法：根据 190 例脑瘫患儿的病
情，制定与其相应的治疗方法和康复措施。 并随机分为观察组和对照组，两组均接受常规综合性的物理、作业、言语等康复训练治
疗，而观察组另加家庭康复训练。结果：16 例康复痊愈，151 例治疗有效，23 例治疗无效。观察组的总有效率明显好于对照组，差异
有统计学意义（P%<0.05）。结论：脑瘫患儿应遵循早发现、早确诊、早治疗的基本原则，经长期正确系统的康复训练治疗，特别是家长
参与下的家庭康复训练，能最大限度地降低患儿残疾程度，提高生活活动能力，最大程度地回归家庭和社会。
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%%%%%%%%脑瘫患儿是指由于各种原因导致脑组织在出
生前到出生后 1个月内受到非进行性损伤，引起中
枢性运动障碍和姿势异常的患儿， 常伴有智力障
碍、行为和感觉障碍及言语障碍等[1]。 近年来，由于
新生儿监护病房的普及，高危儿和极低出生体重儿
的生存率大幅度提高， 小儿脑瘫的发生率为 1.8‰
~4.0‰[2]，有明显上升趋势，且目前治疗脑瘫尚没有
明显有效的药物，都是以综合康复训练为主，而家
长与患儿接触最为密切，如果脑瘫患儿缺乏有效的
家庭康复训练，可能导致间断治疗，从而得不到早
期的全面系统康复治疗， 最终可能导致终生残疾。
向家长进行家庭康复训练教育，使脑瘫患儿在日常
生活中得到正确的家庭康复训练，这对患儿的康复
起到至关重要的作用。 笔者对本康复中心近两年来
实施了综合性康复治疗和正确家庭康复训练的患
儿连续跟踪比较，发现绝大部分实施了家庭康复训
练的患儿取得了良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 190 例患儿的诊断和分型均符合
全国小儿脑瘫标准。 其中男 129例，女 61例。 年龄
6个月以下 17例， 占 8.9%；6个月 ~1岁 46例，占
24.2%；1~3 岁 102 例， 占 53.7%；3~6 岁 25 例，占
13.2%。 临床分型： 痉挛型 113例， 手足徐动型 18
例，肌张力低下型 27例，共济失调型 7例，混合型
25例。 并用随机数字表法分为观察组与对照组，每
组 95例；两组患儿的年龄、性别、分型、脑瘫程度和
病程基本相同，P%>0.05。
1.2%%%%方法 两组患儿均遵循早发现、早确诊、早治
疗的基本原则，采用常规综合性的物理、作业、言语
等康复治疗手段，结合每例脑瘫患儿的特点，制订
符合病情的个性化治疗方案。 观察组在此基础上，
通过赠送资料、光碟和组织集体培训等形式告知家
属有关家庭康复训练的方法和步骤， 采用多变化、

有趣味、家庭共同参与的方式，进行特别的家庭康
复训练指导，并由责任医务人员定时电话或家庭随
访督促、指导和评估。 在两年内经 1~4个疗程治疗
后，对两组的总有效率进行比较。
1.2.1%%%%基础性的家庭康复指导 （1）饮食指导：选
择营养丰富易于消化的食物，根据患儿口部功能的
发展，由流食、半流食至固体食物逐渐改变质地，做
到合理喂养[3]。 应摆正进食位置，保持患儿身体两侧
对称，一切动作由身体中线开始。 一般让患儿采用
半坐位，头稍向前屈，协助控制下颌，进行咀嚼训
练。 禁止平躺进食。（2）卧姿指导：侧卧位适合于各
种脑瘫患儿，侧卧时，两手易伸向中线位，在下肢间
夹一软枕，使下肢伸展，两腿分开。 休息时以患侧卧
位为佳。 俯卧位适合屈曲型痉挛严重的患儿，但不
宜长时间采取。（3）抱法指导：抱患儿时要使患儿的
头、躯干尽量处于或接近正常的位置，双侧手臂不
受压，且每次抱患儿的时间不宜过长，让其有更多
的时间进行运动康复锻炼。 痉挛型患儿的抱法：让
患儿坐或卧于床上，双腿分开，把他蜷起来，呈屈髋
屈膝状态，身体左右对称，然后把患儿面对面抱起
来，放在胸腹前，使他的双臂围住抱者的颈部或伸
向背部，把他的双腿分开放在抱者的腰部两侧。 手
足徐动型患儿的抱法：抱者将患儿抱起前，让患儿
呈“抱球”姿势，使其双腿靠拢，髋、膝关节屈曲，两
手前伸抱住自己的双膝，头前屈，再把患儿抱在胸
前，或抱在身体一侧。 驰缓型患儿的抱法：抱者使患
儿两下肢屈曲，并拢，再用手臂托住患儿的臀部，使
他的头与躯干得以伸展， 双上肢伸展垂向前下方。
（4）穿脱衣训练指导：要注意患儿穿脱衣时的姿势、
顺序和方法，保持左右对称，从简单宽松衣裤开始，
穿衣时先穿患侧，再穿健侧；脱衣时先脱健侧，后脱
患侧。 先给予辅助，后逐渐减少辅助，学会自己独立
穿脱。（5）大小便训练指导：两岁左右开始对患儿进
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行大小便训练，先要准备前面或两旁带有把手的便
盆或便池，给其一个稳定的姿势和位置，然后分解
逐步进行：先白天训练后夜间训练，先训练大便后
训练小便， 先训练使用便盆后训练使用坐厕及蹲
厕，先学会控制大小便，养成定时大小便的习惯，然
后逐步训练穿脱裤子、蹲起及便后清洁等。
1.2.2%%%%功能性的家庭康复指导 （1） 运动训练指
导：在运动训练时，应按照自上而下、由近到远、从
简单到复杂、逐项训练、循序渐进的规律。 头部控制
训练： 将色彩鲜艳和会发声的玩具在患儿眼前晃
动，以吸引他追视玩具，达到向两侧转动的目的，俯
卧时用玩具或唤他名字吸引他抬头。 翻身训练：用
软枕等物帮患儿保持和习惯侧卧姿势，帮助他转动
头部，移动臂、腿完成翻身动作。 坐位训练：扶持患
儿两侧腋下或髋部，使其成正确的坐姿，而后逐渐
减少对他的扶持，训练其独坐能力。 爬行训练：用双
手控制患儿的髋部或踝部，帮他交替移动两腿练习
四肢爬行。 站立训练：扶住患儿腋下或握住其双手
练习站立动作，学会背靠墙或前胸倚在椅子等家具
上站立。 行走训练：先让患儿学习站立位双手臂向
前后摆动，后学习原地踏步并作双臂前后同向摆动
以及左右臂向前后交互摆动。（2）语言训练指导：首
先指导家长保持患儿正确姿势，保持患儿头的正中
位置，要面对患儿眼睛的高度来与其交谈，其次要
注意增加与患儿说话的量，可以先从“爸爸、妈妈”
以及呼唤患儿的名字等简单语句开始对他进行语
言训练， 也可在做游戏时对患儿进行发声训练，以
引起患儿训练的兴趣。 当患儿发声时，要立刻与其
对话和答应，即使还说不成句，也应点头示意，反复
教他，启发他说出想要表达的话语。（3）智力教育康
复指导：早期可通过色彩鲜艳有声音的教具来训练
患儿的感知觉、专注力及智力，教具的选择应从大
到小、从少到多、从简单到复杂，逐步训练，循序渐
进。 随着年龄的增大，家长应带患儿走出家门，认识
周围环境了解生活常识，鼓励他与其他孩子一起游
戏，在游戏中与他人交流开发智力。 创造条件，让其
及时入托进校接受教育， 培养他形成健康的人格，
融入社会生活。
1.3%%%%效果评定标准 痊愈：能独站、独走，平衡好，
上下肢活动好，肌张力正常，基本能达到同龄儿的
正常运动能力。 有效：异常姿势消失或部分消失，会
翻身，能独坐，能扶站，平衡可，肌张力 IV级以上。
无效：症状改善较少，异常反射尚存[4]。
1.4%%%%统计学处理 所有资料通过 SPSS10.0软件进
行统计分析，计数资料用 字2检验，P%<0.05为差异有

统计学意义。
2%%%%结果

190例脑瘫患儿：痊愈 16例，占 8.4%；有效 151
例，占 79.5%；无效 23 例，占 12.1%：总有效率为
87.9%。 观察组的总有效率为 95.8%，对照组的总有
效率为 80.0%，观察组明显优于对照组，两组差异有
统计学意义（P%<0.05）。 见表 1、表 2。

表 1%%%%不同年龄阶段效果比较 例
疗效 6个月以下 6个月 ~1岁 1~3岁 3~6岁

痊愈 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%有效 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%91%%%%%%%%%%%%%%%%%14%
%%%%%%%%%无效 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%11
%%%%%%%%%总有效率(%)%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%97.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%89.2%%%%%%%%%%%%%%56.0%%%

表 2%%%%两组恢复效果比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%痊愈 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%观察组 95%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%77%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95.8
%%%%%%%%对照组 95%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%74%%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%%80.0
%%%%%%%%注：两组总有效率比较，字2=9.70，P%<0.05。

3%%%%讨论
本组病例中，16例痊愈的患儿都是在年龄 6个

月以下就发现并确诊患有脑瘫，经过长期系统的康
复训练治疗以及正确的家庭康复训练后痊愈，这说
明“早发现、早确诊、早治疗”的重要性；同时也说明
家庭康复训练对脑瘫患儿康复的巨大影响。 脑瘫患
儿的康复训练是一项长期持久的工作，家庭的积极
参与对于脑瘫患儿的康复非常重要，家属对患儿的
态度将影响其治疗的时间，治疗时间的早晚与长短
又严重影响其治疗效果[5]。 因此，医务人员可通过墙
报、教育栏、宣传资料等间接或直接方式告知患儿
家属有关家庭康复训练对患儿康复的影响及重要
性，不要让家属有“患儿到了医院，就可以把患儿治
好，训练治疗也全是医院的事”的思想。 并可通过赠
送资料、光碟和组织集体培训等形式告知其家庭康
复训练的方法和步骤， 组织患儿家长统一指导学
习，让家长充分利用亲子关系，让家庭共同参与，使
康复训练能在院内规定治疗时间之外继续进行。 患
儿出院后，由责任医务人员定时电话追踪或家庭随
访，督促指导家长一定要连续不断地对患儿进行正
确的家庭康复训练，做到持之以恒、坚持不懈。

笔者研究表明，脑瘫患儿应该进行早期综合性
康复训练治疗，其中家庭康复训练在康复治疗中对
患儿的疗效起到至关重要的作用。 我们应将医院康
复训练和家庭康复训练结合起来，让家庭康复训练
成为医院康复训练的延伸，这样不但可以让患儿达
到良好的康复效果， 而且还能减轻其家庭经济负
担。 因此，康复医务人员应细心地把没有危险的康
复训练方法传授给家长，患儿出院后，责任医务人
员在电话追踪或家庭随访中，也应该把新的康复训
练技术和训练方法传授给家长，并指导和督促家长
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一定要连续不断地对患儿进行正确的家庭康复训
练，让患儿不断地通过家庭康复训练，达到最大程
度的肢体功能恢复和生活自理能力的提高，早日正
常回归家庭和社会。
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脑卒中早期康复治疗的疗效观察
董均成

（贵州省六盘水市人民医院 六盘水 553001）

摘要：目的：探讨早期康复治疗对脑卒中患者功能恢复的效果。方法：将我院收治的脑卒中患者 100 例，随机分为对照组与康
复组各 50 例。 对照组予常规药物治疗及针灸治疗，康复组在对照组的基础上，在患者生命体征稳定 48%h 后即给予系统康复治疗。
两组患者在入院时和治疗 4 周时用 Barthel 指数评定运动功能。结果：经 4 周治疗后，康复组的 Barthel 指数评分均明显高于对照组
(P%<0.05)，康复组患者的肢体功能恢复优于对照组。结论：脑卒中患者在常规治疗基础上进行早期康复治疗能显著提高肢体功能的
恢复程度和生活质量，值得在临床中推广应用。

关键词：早期康复治疗；脑卒中；功能恢复；效果观察
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%%%%%%%%脑卒中是神经系统的常见病、多发病，其临床
致死率及致残率常年居高不下，是当前威胁人类健
康的一大重要疾病。 近几年来，脑卒中发病率随老
龄人口的增多呈上升趋势，如果得不到及时、正确
的治疗，往往出现残障，给患者及其家庭带来了严
重的身心损害，同时，也给家庭和社会带来了沉重
的负担， 因此如何尽早恢复脑卒中患者的肢体功
能，一直是医学界较为关注的研究课题。 多数研究
表明，对患者进行康复治疗越早，患者的恢复疗效
就越好。 现将我院两年来治疗脑卒中患者的情况介
绍如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院神经内科及康复科 2010
年 1月 ~2012年 10月住院患者 100例， 其中男 48
例，女 52例；年龄 45~79岁，平均（62.4±6.8）岁。 均
符合 1995年全国第四届脑血管病学术会议的诊断
标准[1]，并经头颅 CT或MRI检查确诊。
1.2%%%%纳入标准 发病时间 <7%d；首次发病，单侧卒
中并有对侧肢体运动功能障碍；Glasgow 评分≥9
分；简易智力状态量表(MMSE)评分：文盲 >17分，
小学 >20分，中学以上 >24分。
1.3%%%%排除标准 （1）椎基底动脉系统脑卒中患者；
采用溶栓治疗的患者；脑出血后手术患者；年龄 >80
岁；Glasgow评分≤8分者。（2）既往有脑卒中病史
的患者。（3）有严重并发症的患者。（4）双侧病变的
患者。（5）蛛网膜下腔出血的患者。（6）双侧病变、四
肢瘫痪的患者。
1.4%%%%方法 将患者随机分为康复组和对照组各 50

例。 两组患者在年龄、性别、梗死部位、伴发疾病、病
情程度及既往史等方面比较无显著差异，具有可比
性。 对照组予神经内科常规药物治疗及针灸治疗，
康复组在对照组的治疗基础上，在患者生命体征稳
定 48%h后即给予系统康复治疗。两组患者于治疗前
及治疗后进行 Barthel指数评定，对比研究。
1.4.1%%%%针灸治疗 采用体针和头针。 头针以运动区
为主，配合感觉区、足运动区。 体针以手、足阴阳经
为主，以患侧曲池、手三里、合谷、外关、足三里、上
巨虚、昆仑、风市、三阴交等为主。 进针得气后留针
20%min，1次 /d，每疗程 14%d，共治疗 2个疗程。
1.4.2%%%%康复治疗 康复组在患者生命体征稳定后
即给予系统康复治疗。 卧床期进行良肢位摆放，按
照由肢体近端至远端的顺序，对患侧肢体进行被动
运动， 同时鼓励患者用健侧肢体帮助患侧被动运
动。 多做抗痉挛模式活动，如肩外展、肩外旋、前臂
旋后、腕背伸、伸髋、屈膝、踝背屈等。 床上运动：早
期开展由简单到复杂的主动训练，着重训练瘫痪肢
体和软弱肌群，使患者尽快从被动活动过渡到主动
的康复训练，以利于肢体功能恢复，常见的肢体主
动训练有：Bobath握手、桥式运动等。 Bobath握手：
双手手指交叉，患手拇指置于健指之上，利用健侧
上肢进行患侧上肢的被动运动，注意肘关节要充分
伸展；桥式运动：分为单桥和双桥，指选择性髋关节
伸展运动，是早期床上体位变化训练的重要内容之
一。 患者能够维持床上坐位 30%min，无直立性低血
压等不适症状时，即可坐轮椅到训练室训练。 训练
内容主要有： 主动 -被动运动、 站立及立位平衡训
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