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基于 ICF-CY的脑性瘫痪儿童运动功能评定及水疗方案①

王国祥 1，梁兵 2，陶蓉 1，陈钢 1

[摘要] 应用《国际功能、残疾和健康分类(儿童和青少年版)》 (ICF-CY)理论架构和分类体系，对脑瘫儿童运动功能障碍进行

评定，脑瘫儿童在骨骼发育、关节结构、肌肉功能及其神经反射等方面，存在头、躯干及四肢等活动障碍；基于 ICF-CY架构，将

脑瘫功能障碍与水疗干预方法匹配，构建脑瘫儿童水疗康复方法体系。
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世界卫生组织于 2007 年 10 月发布针对儿童和青少年的

《国际功能、残疾和健康分类(儿童和青少年版)》 (International

Classification of Functioning, Disability and Health- Children and

Youth Version, ICF-CY)，从身体功能、身体结构、活动和参与

及环境因素方面对儿童和青少年健康与健康相关状态进行分类

编码，为儿童健康和功能提供一个全面的评估框架和分类[1]。

脑瘫是指儿童因为各种因素导致的以中枢性运动障碍和姿势异

常为主要特征的非进行性脑损伤综合征。帮助脑瘫患儿建立、

改善运动功能是目前脑瘫康复最主要的目标 [2]。近年来，

ICF-CY的理论架构已在脑瘫康复界应用，并成为研究热点[3-4]。

水疗主要是借助水的温度、浮力、压力以及水流机械刺激

等物理因素，提供心肺耐力、增加肌力、扩大关节活动度、改

善姿势平衡和运动控制能力的一种康复治疗技术[5]，也是儿童

感觉统合训练的主要手段之一[6]。运动康复以促进脑功能重建

或运动能力改善为目的，针对患者某种运动功能缺失而设计特

定的运动动作，起到重建或改善已缺失的运动技能的作用。水

中运动康复是水疗与运动康复的有机结合，在神经康复、肌肉

骨骼康复以及儿童脑瘫康复等领域被广泛应用[7-8]。

本研究在 ICF-CY框架下选取与运动功能密切相关的身体

结构、功能及活动和参与类目内容，对脑瘫患儿运动功能进行

评估；制订改善脑瘫患儿运动功能的水中运动康复个性化方

案。

1 基于 ICF-CY的脑瘫患儿运动功能评估

《脑性瘫痪 ICF-CY核心分类组合综合版》充分考虑脑瘫患

儿和青少年的发育轨迹，涵盖所有可用于描述脑瘫功能的

ICF-CY类目，包括身体结构7个 ，身体功能34个，活动和参

与 58 个，环境因素 36 个，合计设定核心分类组合类目 135

个 [9]。根据 ICF 架构，脑瘫患儿运动功能缺失是由于身体结
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构、功能的损伤，使其活动受限和参与局限。对脑瘫运动功能

的评估，应在这一框架下有针对性地进行。

1.1 身体结构和功能

1.1.1 骨

骨形态是人体生长发育的标志，应力刺激则是影响骨形态

变化的重要因素。脑瘫患儿刚出生时骨骼并无异常；但随着生

长发育过程中的姿势异常和运动障碍，骨骼无法得到正常的应

力刺激，导致骨的形态、位置和功能(关节形态和支撑功能)发

生改变[10]。

ICF对骨的分类属于“身体结构”类目，而脑瘫相关骨结

构有多个类目。颅骨(s7100)发育直接影响头围和头的形状，并

可影响儿童脑的发育。肩部骨(s7200)包括锁骨和肩胛骨，肩胛

骨活动功能(b7200)代表着肩胛带的活动，脑瘫患儿可出现肩胛

骨上举、过度内收或后缩、翼状肩胛或肩胛骨稳定性差，以及

肩胛骨与上臂骨 (s73000)的联合运动等体征 [11]。儿童手骨

(s73020)中以腕骨形态发育最具有年龄变化(骨龄)特征，脑瘫

后长期手腕部异常姿势可影响腕骨正常生长，使腕骨的活动功

能(b7202)减弱或丧失，最后发展成腕部的骨化畸形。骨盆部骨

(s7400)由两块髋骨和骶骨构成，髋臼发育不良、一侧髋骨上移

等是引起脑瘫患儿髋脱位、骨盆倾斜以及脊柱侧弯的骨性因

素[12]。大腿骨(s75000)即股骨，股骨颈干角是判定患儿是否存

在髋外翻的主要体征，而股骨头形态也直接影响髋关节稳定和

活动功能。足骨(s75020)主要包括跗骨、跖骨和趾骨，踝部肌

肉与韧带等软组织长期挛缩可诱发足骨(主要是跗骨)发育畸形

或移位，出现足外翻畸形、马蹄畸形等，而通过对跗骨进行截

骨修补、关节融合等改善足骨的位置和形态，也是改善患儿步

态和行走能力的主要手段。

1.1.2 关节

ICF 的身体功能类目中，将关节功能分为关节活动功能

(b710)和关节稳定功能(b715)，再分为单关节、多关节、全身

关节以及其他特指的关节活动和稳定功能。在临床上，人们更

习惯用关节部位进行分类，如肩关节、肘关节、腕关节、髋关

节、膝关节和踝关节以及脊柱等。按关节部位进行分类可更具

体、客观评价某个关节活动度、灵活性和完整性，及其损伤或

康复状况，并可以间接评价关节周围肌肉的肌张力水平和肌肉

收缩功能等。

肩部关节(s7201)包括盂肱关节、肩锁关节和胸锁关节三部

分，盂肱关节和肩锁关节的活动与稳定功能直接影响肩胛带的

稳定性；加强肩胛带稳定性，对脑瘫患儿头控能力和躯干姿势

的矫正非常重要。肩胛骨活动功能(b7200)直接影响盂肱关节的

运动幅度和功能，肩胛骨与上臂的分离运动是脑瘫上肢运动链

康复训练的主要手段。上臂关节(s73001)可用来评价上臂屈、

伸、外展、内收、外旋、内旋等多方向运动，强制性上臂内

收、内旋位是脑瘫患儿最常见症状。前臂关节(s73011)包括肘

部关节和桡尺骨连接部分，可用来评价肘关节屈伸和前臂旋转

的运动功能，脑瘫患儿可表现出肘关节屈曲、前臂旋前等症

状。手关节(s73021)包括腕部关节、手掌、手指关节，用以评

价腕关节和手的动作与功能。上述上肢关节从关节运动形式

上，均属于多关节(b7101)活动。

骨盆部关节(s7401)在功能上属多关节活动(b7101)，由两

侧骶髂关节和耻骨联合构成。骨盆活动功能(b7201)评估是判定

人体核心稳定的基础，脑瘫患儿存在骨盆前倾过度、骨盆旋转

不对称以及上下移动幅度过大等，是影响其步行能力的关键因

素[13]。

大腿关节(s75001)是完成大腿屈伸、收展和内外旋等运动

的枢纽，临床上将其归属髋关节的结构与功能。脑瘫患儿多因

髋关节发育不良而存在关节脱位或半脱位，痉挛型存在髋关节

过度内收、内旋现象。小腿关节(s75011)可评价小腿的屈、伸

功能，包括膝关节和胫腓骨连接部分。周围肌紧张而诱发的膝

关节屈曲挛缩或膝反张、髌骨脱位或半脱位，以及骨与关节发

育障碍出现膝内翻或膝外翻等，均是脑瘫常见症状。踝部足部

关节(s75021)包括胫腓下关节、距上关节、距下关节以及足弓

和跖骨关节等多个关节，实现足的屈伸、内外翻以及人体站

立、行走等基本动作；足部畸形和功能异常是影响脑瘫患儿行

动能力的最大障碍，也是临床评估和治疗的关键环节。下肢各

个关节从关节运动形式上，大腿关节属单关节(b7100)活动 ，

其他均属于多关节(b7101)活动。

脊椎结构(s7600)包括颈、胸、腰、骶、尾椎等，脊柱则是

由脊椎、椎间盘及其韧带等连接而组成的特殊多关节结构，在

ICF分类类目中应属于其他特指或未特指的关节和骨骼的功能

(b729)。脑瘫患儿因长期肌力和肌张力失衡，并发脊柱侧凸，

过度前凸、后凸等脊柱畸形，从而使其姿势控制不良，行动困

难。

1.1.3 肌肉

ICF对肌肉功能的分类主要包括肌肉力量(b730)、肌张力

(b735)、肌肉耐力(b740)以及其他肌肉功能(b749)，对肌肉结构

的分类主要包括头颈部肌肉(s7104)、肩部肌肉(s7202)、上臂肌

肉(s73002)、前臂肌肉(s73012)、手肌肉(s73022)和骨盆底部肌

肉(s7402)、大腿肌肉(s75002)、小腿肌肉(s75012)、踝足肌肉

(s75022)以及躯干肌肉(s7601)。脑瘫患儿一般同时伴有肌力、

肌张力以及肌肉耐力的改变，肌肉功能评定方法主要针对独立

肌肉和肌群的力量(b7300)、张力(b7350)和耐力(b7400)进行，

这对康复方案制定具有非常重要的意义。

脑瘫患儿肌力评定包括徒手肌力检查分级法、等速(等长)

肌力测定技术以及肌力检查，如电子肌力测定、肌电图仪等；

肌张力的评定工具临床上多采用改良 Ashworth 量表(modified

Ashworth Scale, MAS)、临床痉挛量表和改良 Tardieu 量表等，

实验室多采用分析脊髓运动神经元兴奋性的诱发肌电图技术以

及生物力学技术等。

1.1.4 神经反射与运动功能

运动反射功能(b750)是指特殊刺激自主诱发肌肉不随意收

缩的功能，包括牵张反射 (b7500)、不良刺激引起的反射

(b7501)和外界感受器刺激产生的反射(b7502)等，这些神经反

射活动对评价脑瘫患儿神经系统发育水平和临床类型有重要价
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值。

随意运动控制功能(b760)是指受大脑皮层运动区直接控

制、具有一定目的和指向的躯体运动，随意运动包括站立、行

走等大肌肉运动或粗大运动，也包括手指捏物等小肌肉运动或

精细运动。脑瘫患儿关于随意运动的评定主要有相反肌(拮抗

肌)群的交替和交互运动、身体多组肌群共同运动获得的协调

控制、不同距离和速度的精细运动、维持单个肢体或肢体某部

位、维持平衡和保持身体直立姿势等能力。

不随意运动功能(b765)是指患儿意识清楚而不能控制肌肉

收缩，使某块肌肉或肌群出现无意识或目的不明的收缩。不随

意运动型脑瘫是常见的脑瘫类型，主要由锥体外系受损引起，

占所有儿童脑瘫的20%左右[14]。对不随意运动功能的评价主要

从患者出现的震颤、抽搐、无意识举止、刻板运动、舞蹈动

作、手足徐动等临床症状来判定，并可以此分析儿童原始反射

残存、肌张力降低以及姿势控制缺陷等的严重程度。

1.2 活动和参与

活动是由个体执行一项任务或者动作，活动受限是指个体

在进行活动时遇到的障碍；参与则是指个体在整个生活环境中

的表现，参与局限是个体投入其参与的生活情境中可能会遇见

的困难[15]。

基于 ICF 活动类目的运动功能评估主要是身体姿势或位

置、从一处到另一处的体位变换或身体移动的能力。身体基本

姿势包括躺、跪、坐、站以及头部姿势，姿势变换是指躺下、

蹲下、跪下、坐下、站立、屈身和移动身体重心、翻转等体位

的改变，评估内容包括改变身体的基本姿势(d410)，保持一种

身体姿势(b415)，移动自身(d420)，移动、搬动和操纵物体

(d430-d449)和步行、移动(d450-d469)等。对脑瘫患儿来说，

ICF活动和参与的类目及其限定值，可作为评估其运动功能和

确定个性化康复治疗方案的主要依据[16]。

脑瘫运动功能障碍是儿童活动和参与受限的直接因素，

ICF框架下的身体活动评价重点在于对身体某个部位的运动能

力的判定，相对于评价儿童日常环境中活动能力的粗大运动功

能分级和日常生活活动能力等量表，ICF直接对身体某个部位

的损伤程度进行功能性评定，在制定个性化临床康复方案方面

更具有指导价值。

2 基于 ICF-CY水中运动康复方案的设计

水中运动康复主要利用水的温度、浮力、阻力、流体静压

力和导热作用，以及在水中针对性的运动功能训练，实现缓解

肌痉挛、降低肌张力、增加关节活动度和运动协调性的作用，

对提高身体平衡和感觉统合能力有着特殊疗效。研究证

实[17-18]，水疗对脑瘫患儿的头部和躯干控制、平衡、协调以及

心理适应等方面均有明显的改善作用，发达国家已把水疗作为

常规的特殊儿童康复手段。我国儿童康复领域，水疗的运用和

科研仍然处于初级阶段，临床所实施的一些水疗康复技术方案

仍不够完善。本文基于 ICF-CY“个体-任务-环境”功能要素核

心观点，在 ICF-CY理论框架下，以某一痉挛性双下肢瘫患儿

为例，对其水疗康复方案进行优化设计。

2.1 病史

患儿，男，2007年 10月生，痉挛型双下肢瘫。患儿足月

顺产，有第二产程延长及缺氧史。出生时体质量3.1 kg，运动

发育稍落后于同龄儿童。父母均健康。2014年7月行下肢肌肉

松解术(双侧内收肌+双侧腘绳肌+双侧小腿三头肌)，术后1个

月进行运动功能评估和水疗康复训练。

2.2 运动功能评估

根据患儿的病历资料和临床检查，在 ICF-CY框架下对患

儿运动功能进行评估。见表1。

表1 基于 ICF-CY的运动功能评估

二级类目

s740骨盆部结构

s750下肢结构

s760躯干结构

b710关节活动功能

b730肌肉力量功能

b735肌张力

b770步态功能

b760随意运动控制能力

b780与肌肉和运动功能有关感觉

三类级目

s7401骨盆的关节

s75001大腿关节

s75011小腿关节

s75021踝足关节

s7609躯干结构，未特指

b7100单关节

b7101多关节

b7300独立肌肉和肌群

b7303下半身肌肉

b7305躯干肌

b7350独立肌肉和肌群

b7353下半身肌肉

b7335躯干肌

描述

骨盆前倾

双侧髋关节内旋、内收

双膝关节过伸

双侧足下垂、内旋

躯干后倾

腰椎、骨盆、双侧下肢髋膝踝等多关节活动受限

腹部肌群、腰部肌群、盆底肌、双侧下肢肌肉力量减弱

大腿内收肌群 、小腿三头肌、腰背肌等肌张力增高

步行时抬髋、挺腹动作，提臀、屈髋屈膝不充分，足尖下垂、内旋；

双下肢随意运动控制能力低下

感觉统合能力失调
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2.3 水中运动康复方案

根据运动功能评估结果，从心理适应、身体平衡控制、运

动能力提高、交流和参与四个层面，确定该患儿水中康复训练

方案依次为适应性训练、体能与核心稳定性训练、运动康复训

练和水中游戏四个项目，每次1 h，每天1次， 每周5 d，共干

预12周。

2.3.1 适应性训练

目的是减少因水的温度、浮力、水压以及光线折射等环境

变化而产生的心理恐惧感，防止过度应激反应诱发异常姿

势[19]。具体方法包括入池训练、水中适应、水中放松运动、水

中呼吸调整训练等。治疗师与患儿一起进行双手、双足拍打水

面做玩水游戏，让患儿建立对水环境的认同，使患儿身心愉

悦。对初次接触水疗的患儿，要先对皮肤用水擦拭冲洗，使其

情绪稳定和有安全感。

2.3.2 体能与核心稳定性训练

由于水中缺少支撑点，加上水疗池中的水有一定流速，人

在其中站立和行走时，处于相对失衡状态，保持水中动态平衡

所需的基本体能是关键。水中的核心稳定性训练是一种强调发

展躯干和骨盆控制能力的康复训练方法，由于身居水中的特殊

环境，水中训练更强调腰椎-骨盆-髋关节联合体(lumbar-pel-

vic-hip, LPH)核心肌群的综合协调动作[20]。患儿在治疗师帮助

下，依次完成如下动作。

①静态平衡训练：身体在水中保持一定的位置和姿势，如

俯卧、仰卧、坐、蹲、直立位等，以及体位的交替变换，每种

姿势保持数分钟。②矢状旋转控制训练：身体直立，在冠状面

内沿矢状轴进行左右侧屈或重心移动；坐位下躯干左右侧屈拉

伸；侧卧位下两腿交替摆动等。③横向旋转控制训练：身体直

立低头吹泡泡，水中仰卧起坐或悬垂举腿练习，水中原地蹲起

练习；直立位，双脚站稳，身体在矢状面内沿冠状轴前后摆动

练习等。④纵向旋转控制训练：身体水平卧于浅水平台，左右

翻转；直立位，身体原地向左或向右转动等。

2.3.3 运动康复训练

2.3.3.1 躯干

2.3.3.1.1 仰卧位

主要训练背阔肌、竖脊肌(髂肋肌、最长肌、棘肌)、腰方

肌和腹内外斜肌以及多裂肌、脊间肌等腰背深层肌群，并改善

腰背筋膜紧张度和伸展性。

①患儿仰卧于流水平台，双下肢伸直并拢，双足远端固定

在浮力棒上；治疗师位于后上方，双手托住胸廓两侧，双肘夹

托头部，给患儿提供稳定支撑，同时水平方向摆动手臂，带动

患儿躯干进行左右方向的水平摆动。②治疗师辅助支撑，患儿

主动进行躯干左右摆动。③治疗师辅助支撑，患儿行左右翻滚

练习。

2.3.3.1.2 俯卧位

患儿俯卧，肘部支撑于流水平台，水位高于肩胛下缘，双

下肢并拢伸直，双足远端固定于浮力棒上。其他要求以及训练

方法均与仰卧位相同。

2.3.3.1.3 直跪位

患儿跪于高度适宜的水疗平台，水位高至肩胛下缘。治疗

师双手置于患儿骨盆处，辅助患儿做躯干伸展、左右旋转动

作。

2.3.3.2 骨盆和下肢

主要目标是改善骨盆底部和髋关节运动肌群的肌力和肌张

力，主要训练髂腰肌、阔筋膜张肌、臀中肌、臀小肌、大腿内

收肌群、腘绳肌以及小腿和踝部肌群等。

2.3.3.2.1 仰卧/俯卧位

患儿仰卧或俯卧于阶梯流水平台上，体位和预备姿势同躯

干训练。①躯干固定不动，左右下肢反复进行分腿、合腿动

作。②躯干固定不动，左右下肢交替上、下用脚“打水”。③
双腿并拢伸直，双足缓慢向下按压浮力棒，进行髋关节后伸、

前屈训练。

2.3.3.2.2 蹲站训练

患儿站立在水位齐腰的平台上，双手抓握池边扶手，重复

做下蹲和站起运动。

2.3.3.2.3 步行训练

患儿站在平行杠内，水深约齐肩胛下缘，独立行走。

2.3.4 水中游戏

水中游戏不仅仅是康复训练后的整理活动，也是患儿克服

水中恐惧感的最佳方法，它对患儿精神状态、人格形成及情感

交流、社会交往等多方面都会产生积极作用。由于脑瘫患儿运

动障碍，很多动作在陆地上不能完成；而在水中游戏时，患儿

的身体在泳圈中漂浮，可不依赖他人独立完成身体活动，对患

儿自信心培养和心理健康非常有益。

水中游戏一般要求儿童在泳圈中与治疗师或其他儿童一起

进行，也可采用小组互动和团队合作形式。游戏内容可根据场

景自行设计。水中游戏项目很多都是由治疗师自行创作的，诸

如发展躯干旋转能力和肺功能的“大风吹”、训练四肢协调的

能力“monkey-fish(猴子-鱼)”、改善本体感觉和动作协调控制

的“投掷”等。

2.4 结果

水疗后，患儿粗大运动功能测量量表评分从157分上升到

196分，Berg平衡量表评分从 24分上升到 43分，MAS分级股

内收肌从Ⅱ级降为Ⅰ级，腘绳肌从Ⅰ+级降为Ⅰ级，小腿三头

肌维持Ⅰ级不变。显示水疗后，患儿平衡能力的改善尤为突

出。其机制主要是由于水中浮力、净水压以及水流漩涡冲击等

刺激作用，使患儿在静态坐位、站立和动态行走过程中，始终

处于相对失衡状态；患儿保持身体在水中稳定的过程，是其自

我平衡控制能力训练一个关键环节，充分说明水疗在发展患儿

平衡协调能力方向的积极作用，尤其是躯干和骨盆的控制能力

方面。

3 小结

运动功能障碍是脑瘫患儿最主要的临床表现。通过对身体

结构与功能成分进行评估与分析，选择性地设计某种动作，或

引导患儿获得相关的运动技能，促进脑功能重建，是运动康复
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治疗的根本目的。

ICF通过身体结构与功能、活动和参与以及环境因素三个

方面对与功能和残疾有关的因素进行系统分类，本文水中运动

康复案设计正是在这一架构下完成。如水中训练总目标是改善

肌肉力量(b730)、肌肉张力(b735)、肌肉耐力(b740)以及步态功

能(b770)等；各种水中训练方法的仰卧、直跪立、站立以及身

体翻转等训练方法，可归属于“活动”中“改变和保持身体姿

势”类目；各类水中的游戏活动则归属于“参与”范畴。水中

运动和治疗的背景环境，也从治疗室或地面转移到特定的水环

境中，应该是一种“环境因素”的改变。

由于 ICF-CY 类目无法涵盖人体运动系统的每个微细环

节，要全面推行 ICF 框架下脑瘫康复评定与治疗尚有诸多困难

和挑战。如何科学建立以 ICF-CY为框架的脑瘫患儿康复评定

与治疗体系，将成为今后临床康复与研究领域的发展趋势。
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