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康复护理在小儿脑瘫护理中的应用

孔令晨
天津市民政局残疾儿童康复中心 天津 300100

摘 要：文章分析了小儿脑瘫的现状、发病率、流行病学特点以及对患儿身体与心理的危害。通过临床案例，详

细介绍了康复护理的内容与方法，包括运动功能康复护理、语言与认知康复护理、心理康复护理及家庭康复护理指

导。研究结果显示，康复护理能有效改善患儿的运动功能、提升日常生活自理能力，并显著改善心理状态。还展望了

未来康复护理在小儿脑瘫领域的应用趋势，强调多学科协作和康复护理技术的创新与发展。
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引言：小儿脑瘫作为一种常见的儿童神经系统疾

病，给患儿及其家庭带来巨大的身心负担。目前，全球

小儿脑瘫发病率较高，且存在地区差异。该病不仅导致

患儿运动功能障碍、智力发育迟缓，还常伴有语言、听

力和视力障碍，严重影响患儿的生活质量。因此，探索

有效的康复护理方法对于改善小儿脑瘫患儿预后具有重

要意义。本文旨在探讨康复护理在小儿脑瘫护理中的应

用效果，以期为临床实践提供参考。

1��小儿脑瘫的现状与危害

1.1  发病率与流行病学特点
小儿脑瘫作为一种严重的神经系统发育障碍，其现

状与危害不容忽视。在发病率与流行病学特点方面，我

国小儿脑瘫的发病率受到多种因素的影响，呈现出明

显的地区差异，这主要是由于各地围生期保健水平、医

疗资源分布不均等现实条件所致。围生期的多种危险因

素，如早产、低体重出生、新生儿窒息、高胆红素血症

以及颅内出血等，都显著增加了小儿脑瘫的发病风险。

同时，孕妇在孕期若感染风疹病毒、巨细胞病毒，或存

在营养不良，甚至接触铅、汞等有害物质，都可能对胎

儿的神经系统发育造成不可逆的损害，进而导致小儿脑

瘫的发生。

1.2  对患儿身体与心理的危害
1.2.1  身体危害
小儿脑瘫对患儿的身体危害显著且深远。首先，患

儿可能会面临运动功能障碍，表现为肌张力异常、姿势

异常以及运动发育迟缓等症状。这可能导致患儿在行

走、坐立、抓握等基本动作上出现困难，严重影响其日

常生活能力和生活质量。其次，部分患儿还可能伴有感

觉障碍，如触觉、听觉或视觉的异常，这进一步加剧了

他们的生活和社交难度。此外，小儿脑瘫还可能引发一

系列继发性疾病，如癫痫、智力低下、语言障碍等，这

些都对患儿的身体健康构成了严重威胁。

1.2.2  心理危害
除了身体危害，小儿脑瘫对患儿的心理影响同样不

容忽视。由于身体功能的限制和社交能力的障碍，患儿

往往容易产生自卑、孤独和抑郁等负面情绪。他们可

能因无法像同龄人一样自由玩耍、学习而感到沮丧和失

落，甚至产生自我封闭和社交恐惧。长期的心理压力还

可能导致患儿出现焦虑、易怒等心理问题，进一步影响

其心理健康和成长发展[1]。此外，家庭和社会对患儿的态

度也可能对其心理造成负面影响，如歧视、忽视或过度

保护等，这些都可能加剧患儿的心理负担。

2��临床资料

2.1  一般资料
本研究纳入的96例脑瘫患儿均来自某医院门诊及住

院部。患儿性别分布为男50例，女46例。年龄跨度从最
小1个月至最大6岁，具体年龄分组为：1岁以下25例，1-3
岁38例，3-6岁33例。在疾病分型方面，痉挛型29例，此
型患儿主要表现为肌肉痉挛，肢体僵硬，运动时阻力增

加；手足徐动型22例，其特征为不自主的手足徐动，动
作难以控制；肌张力低下型18例，患儿肌肉张力明显降
低，肢体软弱无力；共济失调型11例，主要症状为平衡
功能障碍，动作协调性差；混合型8例，兼具多种类型的
症状特点；强直型5例，肌肉呈现强直性收缩；震颤型3
例，表现为肢体不自主震颤。这96例患儿均符合全国小
儿脑性瘫痪座谈会制定的诊断及分型标准，为后续康复

护理研究提供了可靠样本。

2.2  治疗背景
小儿脑瘫治疗是一个长期且复杂的过程，单一治疗

手段往往难以取得理想效果。目前，临床多采用综合治

疗方法，包括药物治疗、手术治疗、康复训练等。康复

护理作为综合治疗的重要环节，贯穿于整个治疗过程，
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与其他治疗手段相互配合，共同促进患儿康复。

3��康复护理的内容与方法

3.1  运动功能康复护理
3.1.1  物理治疗
物理治疗在小儿脑瘫运动功能康复中占据重要地

位。对于本研究中的患儿，根据不同分型采用不同的神

经发育疗法。如对痉挛型患儿运用Bobath技术，通过对患
儿肩部、骨盆等关键点的控制，抑制异常的肌肉痉挛和

反射活动，引导正常运动模式。在实际操作中，护理人

员协助患儿进行翻身、坐立、爬行等训练，逐渐纠正其

异常姿势。对于肌张力低下型患儿，采用Vojta技术，通
过特定的诱发带刺激，诱发患儿产生反射性移动运动，

增强肌肉力量和运动功能。同时，结合物理因子治疗，

对肌肉痉挛严重的患儿采用电刺激疗法，刺激痉挛肌肉

的拮抗肌，缓解肌肉痉挛，增强肌肉力量[2]。研究表明，

经过3个月的物理治疗，约70%的患儿肌肉张力得到明显
改善，运动功能有所提升。

3.1.2  作业治疗
作业治疗专注于患儿日常生活活动能力训练。针对

手部精细动作障碍的患儿，如本研究中的手足徐动型患

儿，设计抓握小物件、穿珠子等训练活动，提高手部灵

活性和协调性。为不能独立行走的患儿，如共济失调型

患儿，配置合适的轮椅、助行器，并进行使用训练。在

实际案例中，一名3岁的共济失调型患儿，经过半年的作
业治疗，从最初完全依赖他人移动，到能够借助助行器

短距离行走，生活自理能力显著提高。

3.2  语言与认知康复护理
3.2.1  语言训练
语言发育障碍在小儿脑瘫患儿中较为普遍。护理人

员依据患儿语言发育水平制定个性化训练计划。对于语

言表达困难的患儿，从简单的元音、辅音发音训练开

始，逐渐过渡到词语、短句表达。例如，先引导患儿发

出“a”“o”等简单元音，再教他们说出“爸爸”“妈
妈”等词语。对于语言理解障碍的患儿，通过展示水

果、动物等图片，配合相应的词语讲解，帮助其理解语

言含义，并进行指令训练，如“把苹果拿过来”。研究

显示，经过6个月的语言训练，约60%的患儿语言表达和
理解能力有了明显进步。

3.2.2  认知训练
认知训练旨在提升患儿注意力、记忆力、思维能

力。根据患儿年龄和认知水平设计多样化训练活动。对

于低龄患儿，采用拼图游戏，锻炼手眼协调和空间认知

能力。在实际操作中，让患儿将简单的拼图块拼出完整

图案，随着能力提升，逐渐增加拼图难度。对于年龄

稍大的患儿，利用记忆卡片训练记忆力和注意力，如展

示一组卡片，让患儿观察后说出卡片内容。通过这些训

练，患儿认知功能得到有效促进。

3.3  心理康复护理
3.3.1  心理评估与干预
心理康复护理对小儿脑瘫患儿至关重要。护理人员运

用儿童抑郁量表（DSRSC）和儿童焦虑性情绪障碍筛查表
（SCARED）等工具对患儿进行全面心理评估。对于评估
结果显示自卑、焦虑的患儿，采用心理疏导和支持性心理

治疗。例如，定期与患儿进行一对一交流，倾听他们的内

心想法，鼓励他们表达情感，帮助其树立自信心。关注患

儿家庭环境，组织家长培训，指导家长如何给予患儿正确

的心理支持，营造温暖、包容的家庭氛围。

3.3.2  游戏治疗
游戏治疗是一种有效的心理康复方法。护理人员根

据患儿兴趣选择游戏项目，如组织角色扮演游戏，让患

儿分别扮演医生、护士、病人等角色。在游戏过程中，

患儿锻炼了语言表达和人际交往能力，同时缓解了对医

院和治疗的恐惧心理。通过游戏，患儿在轻松氛围中释

放内心压力，改善心理状态。研究发现，经常参与游戏

治疗的患儿，心理问题发生率明显降低，社会适应能力

有所提高。

3.4  家庭康复护理指导
3.4.1  家庭康复环境的营造
家庭是患儿康复的重要场所。护理人员指导家长对

家庭环境进行改造，如在卫生间、走廊安装扶手，地面

铺设防滑垫，方便患儿活动，减少安全隐患。为患儿设

置专门的康复训练空间，保持安静、舒适、光线充足，

并配备按摩球、平衡板等康复训练器材。良好的家庭康

复环境有助于患儿进行日常康复训练，提高康复效果。

3.4.2  家长康复护理知识与技能培训
家长是患儿康复护理的主要实施者。护理人员通过

举办家长培训班、发放康复护理手册、一对一指导等方

式，向家长传授小儿脑瘫疾病知识、康复护理方法和

训练技巧。指导家长正确协助患儿进行日常生活活动，

如喂食时保持正确姿势，防止呛咳；穿衣时遵循先穿患

侧、后穿健侧的原则[3]。同时，教导家长进行简单康复训

练，如关节活动度训练，帮助患儿活动四肢关节，预防

关节挛缩。通过培训，家长护理能力显著提升，能够更

好地参与患儿康复过程。

4��康复护理在小儿脑瘫护理中的应用效果

4.1  临床案例分析
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将96例患儿随机分为观察组和对照组，每组48例。
对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上实施康

复护理。经过6个月护理干预，对比两组患儿康复效果，
具体数据如下表所示：

评估指标 评估工具
观察组（n

= 48）
对照组（n

= 48）
P值

运动功能
粗大运动功能测试
量表（GMFM）评
分提高值

15分 8分  < 0.05

日常生活
自理能力

儿童功能独立性测
量表（WeeFIM）评
分提高值

12分 6分  < 0.05

心理状态-
抑郁

儿 童 抑 郁 量 表
（DSRSC）评分降
低值

8分 降低不明显  < 0.05

心理状态-
焦虑

儿童焦虑性情绪障碍
筛查表（SCARED）
评分降低值

6分 降低不明显  < 0.05

从表中可以看出，在运动功能方面，观察组患儿

GMFM评分平均提高了15分，对照组仅提高8分，观察
组评分提升显著高于对照组（P < 0.05），表明康复护理
能有效改善患儿运动功能。在日常生活自理能力方面，

观察组患儿WeeFIM评分平均提高12分，对照组提高6
分，观察组评分明显高于对照组（P < 0.05），说明康复
护理有助于提升患儿生活自理能力。在心理状态方面，

观察组患儿抑郁和焦虑评分分别降低了8分和6分，对照
组降低不明显，观察组评分改善情况优于对照组（P < 
0.05），显示康复护理对改善患儿心理状态效果显著[4]。

4.2  康复护理对患儿生活质量的提升
对应用康复护理的患儿进行长期随访发现，康复护

理从多方面提升患儿生活质量。患儿运动功能改善后，

能够更自如地参与日常活动，如参与学校体育活动、与

小伙伴玩耍等，与家人和社会互动增加，自信心增强。

心理状态改善使患儿能够积极面对生活困难，主动参与

社交活动。家庭康复护理指导提升了家长护理能力和信

心，家庭氛围更加和谐，为患儿康复创造了有利条件。

综合来看，康复护理有效提升了小儿脑瘫患儿生活质

量，助力其更好地融入社会。

5��康复护理在小儿脑瘫护理中的应用展望

5.1  多学科协作模式的发展

未来，多学科协作模式在小儿脑瘫康复护理中的应

用将更加广泛深入，康复护理将与儿科、神经内科、神经

外科、康复医学科、心理学等多学科紧密合作。例如，对

于需要手术治疗的痉挛型患儿，神经外科医生与康复护理

人员合作，术前进行详细评估，制定手术方案，术后康复

护理人员及时介入，指导患儿进行康复训练，促进功能恢

复。心理医生与护理人员共同关注患儿心理问题，制定

联合心理干预方案，改善患儿心理状态[5]。通过多学科协

作，为患儿提供更全面、优质的康复护理服务。

5.2  康复护理技术的创新与应用
随着科技进步，康复护理技术不断创新发展。智能化

康复设备将为小儿脑瘫康复护理带来新机遇。虚拟现实技

术可创造逼真训练场景，如模拟户外行走、购物等场景，

提高患儿训练兴趣和参与度。智能康复机器人能根据患儿

具体情况，提供精准康复训练方案，并实时监测训练效

果。基因治疗、干细胞治疗等新兴技术也有望在小儿脑瘫

康复领域取得突破，为康复护理提供新手段。

结束语

综上所述，康复护理在小儿脑瘫护理中发挥着重要

作用，能有效改善患儿的运动功能、提升生活自理能

力，并显著改善心理状态。随着科技的不断进步和医疗

水平的不断提升，未来康复护理在小儿脑瘫领域的应用

将更加广泛和深入。我们相信，通过多学科协作和康复

护理技术的不断创新，小儿脑瘫患儿的康复前景将更加

光明。
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