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不同年龄段脑瘫儿童康复治疗特点的比较

何海英

广州市社会福利院 广东 广州 510000

摘 要：目的：针对不同年龄段脑瘫儿童康复治疗特点开展比较。方法：本次研究对象为 年 月到 年

12月期间来本院接受治疗的 名脑瘫患儿，根据患儿的年龄对其开展分组工作，首先 名患儿当中有32名婴儿患

儿，32名幼儿患儿，32名学龄前以及学龄期患儿。针对三组患儿的康复治疗特征以及治疗效果进行比较。结果：针对

三组患儿都开展相应的康复治疗，且治疗效果非常明显。结论：对于不同年龄段脑瘫患儿执行不同类型的康复对策，

疗效显著，并且使各年龄段患儿病况大大改善。因而，从年纪角度观察，很容易提高脑瘫患儿的治疗康复结果，对患

儿的生活品质有显著使用价值。
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引言：脑瘫是儿童独有的脑实质非进行性疾病。一

般发生在出生前至出生后1个月，主要体现为动作和姿态

出现异常。常常合并智力障碍、感觉障碍、语言交流障

碍。很严重的会导致终身残疾，严重损害孩子的身心健

康，给家庭和社会产生沉重负担。据医学统计分析，发

展比较快的国家脑瘫的发病率为 % %，而我国脑

瘫患儿的发病率大约为 %[1]。多体现为经挛脑瘫，是

儿童伤残的重要病症之一。早期预防和康复是推动脑瘫

患儿康复的关键所在。但不同年龄段的脑瘫患儿成长发

育、心身特性不一样，运动功能和残疾程度不一样，康

复治疗效果也是不一样。现阶段世界各国对脑瘫的治疗

未能有有效途径，多采用药品治疗、作业治疗、语言表

达治疗练习、运动治疗等综合方式开展治疗。本文主要

进一步剖析不同年龄段脑瘫患儿的康复特性，现将报告

如下所示。

一般资料

本次研究对象为 年 月到 年 月期间来

本院接受治疗的 名脑瘫患儿，根据患儿的年龄对其

开展分组工作，首先 名患儿当中有32名婴儿患儿，32

名幼儿患儿，32名学龄前以及学龄期患儿。其次， 名

患儿当中，有55名男性患儿，41名女性患儿。患儿的纳

入指标：第一，均已被确诊为脑瘫患儿以及符合脑瘫的

相关指标；第二，愿意参加到此研究中。排除指标：第

一，患有比较严重的器官并发症；第二，不愿参加此次

研究。针对三组患儿的基本资料开展分析比较，差异没

有统计学意义，P [2]。

方法

婴儿期患儿康恢复治疗：要最大程度防止脑瘫儿的

产生，合理降低残疾人数，需从高风险新生婴儿下手。

全方位推动婴儿生长发育是现阶段康复治疗的关键，包

含合理抑止残留原始反射、推动直立反射面、创建均衡

反应等。此外，也可以进行感觉和运动的正确对待，有

效创建初级运动作用。这一阶段积极运动水平较差，以

处于接纳被动信息为主导。因而，进行患儿积极运动具

备重要意义。在感觉运动和感觉融合技术的前提下，神

经发育技术被引进，这类康复医治慢慢被接受和选用。

康复环节中，应有效管理练习工作频率，避免出现工作

频率过高的状况。与此同时，要合理清除患者父母过多

技术专业讲解的状况，有效改善压力太大、无法选择康

复措施的状况。在康复阶段，不应该挑选太多的训练科

目。此外，不应该频繁更换治疗师。婴儿的自我认同都

还没产生，因此，在这个阶段治疗师的功效变得特别关

键。医生和治疗师的分析、分辨、管理决策需在尊重家

长意向的基础上进行。此外，在这个阶段，应注意眼睛

视力出现异常、脑水肿、行为异常等诸多问题。当出现

各种问题时，需要立即采用合理的举措进行解决[3]。

幼儿期患儿康复治疗：幼儿期脑瘫儿临床诊断已经

明确。语言表达、思维能力和社交能力飞速的发育，但

运动生长发育还不成熟。因为运动发育和心理发展不

均衡，若是有外界刺激，就容易发生运动阻碍。在这一

阶段，异常方向的发展提升，从固定不动的态势最为明

显。与此同时，这个阶段，也是患儿自身运动方式快速

所形成的关键阶段。因而，在这个阶段，以上患儿应该
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考虑心理状态、生理学、日常生活的功能创新需要，采

用丰富多样的康复对策。学习与建立孩子的运动作用是

康复练习中最具潜力的，与此同时，还能让父母了解和

接纳脑瘫儿，最大程度地充分发挥父母的功效。在这样

一个阶段，必须有效提升康复的类型。 因为可供选择的

治疗方案愈来愈多，适度与不适度的医治也会产生很大

的影响。 因此，科学合理全方位评定、制订近期目标、

制订康复对策起到重要作用。现阶段不适合频繁更换康

复师，建立较好的医患矛盾，提升患儿随意玩乐、与外

沟通的机会，建立独立运动作用。除此之外，还需要合

理筛选矫正器和协助器材，在充分考虑患儿具体情况的

前提下运用神经阻滞技术。

学龄前以及学龄期患儿康复治疗：学龄前脑瘫患儿

有一定的积极运动能力，活动空间和类型不断发展，尽

可能操纵动作和姿态，为了能够更好地适应新环境。 伴

随着其主动学习能力的提升，对于可操作性运动有一定

的学习培训能力。因而，为了能有效推动运动模式和功

能，要用非固定支撑架替代固定支撑架。这一步在运动

速度与四肢动作不协调层面至关重要。高效的入学准备

是学前教育康复的主要总体目标之一。合适这个年龄孩

子的方式包含引导和积极体育运动、引导教育等。本环

节必须适当增加和调整康复频率，但频率必须有效管

理。当孩子接纳持续不断的康复治疗时，厌倦和轻度抑

郁非常容易持续突显。这时候，他们需要适度的歇息。

休息一会儿后，他们需要接纳康复医治。学龄期患儿已

由初级学习培训转为专业知识认知和学习培训。他们需

要合理适应环境，适度降低运动功能康复频率，或进行

间断性康复练习。与此同时，康复关键变为应用协助器

材，生活自理能力和学习能力明显提高。社区文化活动

是这一阶段修复的另一个目标。 综合考虑幼儿的运动

功能，有效设计和进行游戏娱乐练习，能够列入马术医

治、单车练习、游泳训练。针对精神发育迟缓相对性比

较严重和运动能力差患儿，应正常使用学前教育康复计

划方案，密切关注运动功能课程的学习。除此之外，目

前必须运用全方位丰富的对策来合理清除肌肉萎缩、脊

柱侧凸等继发性损害。与此同时，必须引进矫正器、协

助装置和神经阻滞技术合理完成康复的效果。

临床观察指标

针对三组患儿的具体治疗效果，包含显效以及有效

和无效，以及总有效率进行全面的比较。

统计学方法

本次研究运用 软件开展数据的分析以及处

理，sx±代表计量资料，行t检验，计数资料运用百分比来

进行表示，行χ2检验，P 代表差异具有统计学意义。

针对三组患儿的具体治疗效果，包含显效以及有效和

无效，以及总有效率进行全面的比较，具体数据见表1。

n）%

年龄段 例数（n） 显效 有效 无效

婴儿期 32 17 13 2

幼儿期 32 15 16 1

学龄前以及和学龄期 32 16 14 2

脑瘫儿是小儿科比较常见的神经内科疾病，临床表

现比较繁杂。并且患儿经常同时出现多种多样功能问

题，是临床观察的一个难题病症。此病的诱发因素许

多，关键病理学体现为大脑神经损害和再造能力缺失，

造成患儿成长发育出现异常，对患儿各种各样生理作用

有明显的不良影响。单一治疗法不可以照料全部功能问

题，必须进行综合性康复医治。而且脑瘫患儿的临床表

现与年龄有关。年纪越大，语言发育迟缓会越难，人体

机能越弱。因而，应依据年纪采用不同类型的康复修复

方式。婴儿期脑瘫患儿应进行正确引导医治，及时采用

治疗手段。因而，目前应十分重视患儿康复，提升患儿

运动作用康复，高度重视患儿以及家庭的心理状态康

复、生理学康复和社会意识形态康复。幼儿期脑瘫患儿

已具备独立锻练能力和很强的学习培训能力。因而，对

该年龄层患儿的康复医治务必融合各种方式，并对康复

品质给予非固定不动支持和协助训练方法。学龄前儿童

和学龄儿童脑瘫儿儿童已具备一定的积极运动能力，活

动种类和范畴不断发展。他们现在开始积极主动控制自

己的姿态和动作，能够更好地适应新环境了。这时，孩

子自主学习能力强，可操作性、技术性运动也是有学习

培训能力。因而，康复训练中应有效应用患儿力学基本

原理，利用协助方式或者非固定不动支撑方式促进患儿

养成优良的运动功能和方式，而非四肢不协调动作和固

定支撑条件下的运动速率，推动患者优良运动功能和方

式的产生。学龄前儿童康复的目的是为了为上学做准

备。这时，具体指导训练和创新性练习是适宜的，此阶

段康复工作频率可适当增加或改变，但要注意歇息，调

整康复抗压强度，防止儿童心身疲惫，维持儿童康复的

信心和热情。
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现阶段有很多种临床康复方式可以挑选，除传统康

复治疗外，也包括语言表达、智能化、细致活动、感

觉、心态、个性和日常生活能力的训练。根据长期不断

练习，逐渐改正肢体出现异常姿态和动作、加强语言交

际能力，因此，需要高度重视儿童心理健康。

结束语：总的来说，脑瘫患儿年纪越大，其治疗和

康复效率越小。因此，脑瘫患儿需要及时的来医院进行

治疗，相互配合综合康复护理工作，从而提升脑瘫患儿

的智力和身体复原水平。
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