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脑性瘫痪儿童功能特点分析与个别化康复策略设计

——基于 ICF-CY理论与方法①

杨桃 1,2，王国祥 1,2，邱卓英 1,2,3，黄珂 1,2,3，孙慧珍 1,2，殷荣宾 1,2

[摘要] 目的 应用 ICF-CY对脑瘫儿童主要功能障碍及康复策略进行系统研究。方法 使用脑性瘫痪 ICF-CY的核心分类

集，并综述相关文献，分析脑瘫儿童的身体结构和功能、活动和参与状况，特别是运动功能障碍。基于 ICF-CY的理论架构，根据

儿童发展的理论，探讨脑瘫儿童的康复策略。结果 脑瘫儿童主要功能障碍在身体结构和功能方面表现为脑结构的异常以及脑功

能障碍，运动功能障碍；在活动和参与方面，认知、活动、自理等存在障碍，参与游戏、休闲和教育活动有局限，并受到环境因

素的影响。脑瘫儿童的康复策略要从身体结构和功能、活动和参与以及环境因素考虑，制定符合个人特点的方案。结论 应用

ICF-CY分析脑瘫儿童的功能障碍，构建个别化的康复策略，促进脑瘫儿童全面康复。

[关键词] 脑性瘫痪；功能状态；康复策略；国际功能、残疾和健康分类(儿童和青少年版)
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Abstract: Objective To explore the functioning and disability and individualized rehabilitation strategies for children with cerebral pal-

sy using ICF-CY. Methods ICF-CY core set for children with cerebral palsy was used, and literatures of functioning and disability (motor

function) and physical activity and exercise rehabilitation for children with cerebral palsy were reviewed systematically. Based on the theo-

retical framework of ICF-CY and the theories of children's development, the rehabilitation strategies for children with cerebral palsy were

discussed. Results The main functioning and disability for children with cerebral palsy were impairment of brain structure and nerve system-

and motor function at body level; activity limitation and participation restriction in cognition, mobility and self-care, and restriction in partic-

ipation in games, leisure and educational activities at individual level and related environmental factors. The rehabilitation strategies of chil-

dren with cerebral palsy should be based on the physical structure and function, activities and participation, as well as environmental factors,

to develop programs that met the characteristics of the individual. Conclusion The characteristics of functioning and disability for children

with cerebral palsy were analyzed using ICF-CY. Individualized rehabilitation strategies should be developed to promote the overall develop-

ments for children with cerebral palsy.
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《国际功能、残疾和健康分类》 (International Classification

of Functioning, Disability and Health, ICF)是有关健康及与健康

相关因素的分类体系，强调疾病、功能、个人和环境间的交互

作用，并从正向的观点描述个人的健康状况[1]。

脑瘫是指一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活

动受限症候群，这种症候群是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部

非进行性损伤所致。脑瘫的运动障碍常伴有感觉、知觉、认

知、交流和行为障碍，以及癫痫和继发性肌肉、骨骼问题。脑

瘫是一种发展性残疾。该诊断分析了脑性瘫痪的临床症状，并

引入功能诊断的理念，分析相关的功能障碍。鉴于脑瘫涉及的

功能复杂性，以 ICF(儿童和青少年版)(ICF-CY)为工具对儿童

进行全面功能分析，并运用结构化的 ICF核心分类集，从身体

水平、个体水平和社会水平对脑瘫儿童的功能进行全面评价非

常必要[2-4]。ICF-CY更关注儿童发育与发展，并为儿童的功能

诊断、干预和评估提供了方法和工具[5]。本文从发展性残疾角

度，运用现代儿童康复理论，ICF-CY的理论与方法[4]，分析脑

瘫儿童的典型身体结构与功能损伤、活动受限和参与局限，探

讨脑瘫儿童的康复策略。见图1。

1 脑瘫儿童功能分析——ICF-CY架构与方法

儿童发展是儿童康复的终极目标。在康复中，专业人士以

及跨学科和利益相关者需要用明确一致性的描述和理解的语

言，来准确表达发展中的儿童的能力和需求。ICF-CY可以提

供语言和框架来系统地传达信息，向儿童学科的专业人士传达

信息，提供描述儿童综合功能的方式[6]。

《欧洲脑瘫监测参考和训练手册》根据运动障碍的性质和

类型，基于主要的神经运动异常症状，将脑瘫分为3类，即痉

挛型、不随意运动型和共济失调型，不随意运动型进一步分为

肌张力障碍和手足徐动舞蹈病[2]。根据中国脑性瘫痪康复指南

(2015版)，脑瘫临床分型涉及痉挛型(包括四肢瘫、双瘫和偏

瘫)、不随意运动型、共济失调型以及混合型[7]。相关流行病学

分析显示，脑瘫患儿70%有其他伴随症状及共患病，52%有智

力障碍、45%有癫痫、38%有语言障碍、28%有视觉障碍或8%

有严重视觉障碍、12%有听力障碍以及吞咽障碍等[8]。运动功

能异常和运动控制是脑瘫的主要障碍特征[9]。中国脑瘫的流行

率为1.8‰~4.0‰[10]。脑瘫诊断必备条件有中枢性运动障碍持续

存在、运动和姿势发育异常、反射发育异常和肌张力及肌力异

常[3]。脑瘫诊断中也要考虑到儿童在身体结构和功能损伤，以

及活动受限和参与局限。

ICF-CY脑瘫核心分类集是基于 ICF-CY分类架构建立的适

于脑瘫功能障碍特点的功能分析与记录工具[11]。它包括简明版

和综合版两种，综合版完整详细地对 0~18岁脑瘫儿童的功能

状态进行描述，为脑瘫儿童的功能评估提供工具[12-15]。ICF-CY

脑瘫核心分类集更关注脑瘫儿童面临的发展、参与困难，以及

家庭环境等对儿童成长和发展的影响[16]，能够对脑瘫儿童的典

型功能作出系统性分析。见图1。

2 脑瘫儿童身体结构和功能分析

身体结构和功能分析从身体层面对脑瘫儿童的功能进行评

价。身体结构是躯体如器官、肢体及其构成成分的解剖结构，

损伤是由于明显的偏差或损伤造成的身体功能或结构问题。身

体功能是指身体各系统的生理功能[17]。脑瘫儿童的主要功能障

碍受中枢神经系统影响，由与运动相关的结构决定，需要全面

分析脑瘫患儿的脑、骨骼、肌肉和关节的结构和功能等问题。

2.1 脑结构与精神功能

脑瘫的运动障碍与脑基底节和丘脑病变(s1103)有关，与白

质(s1107)损害导致脑连接性破坏有关[18]。Mailleux等[19]使用半

定量MRI量表评估神经解剖损伤，发现皮质深层灰质(s1100)的

病变位置和程度与脑室周围白质(s1107)相比，更能影响单侧脑

瘫儿童的上肢功能。脑部深层损伤导致运动功能的肌张力问题

和认知能力障碍[20]。

精神功能涉及大脑的功能，包括整体精神功能和特殊精神

功能。脑瘫儿童脑的结构(s110)损伤，除了导致运动障碍和姿

势异常外，还经常会导致脑瘫儿童出现其他神经发育障碍或损

伤，影响其智力功能(b117)、注意力功能(b140)、记忆功能

(b144)、知觉功能(b156)、认知功能(b163 和 b164)以及语言精

神功能(b167)等[2]。

2.2 肌肉骨骼系统与运动功能

脑瘫儿童由于运动和姿势发育异常，导致骨骼、肌肉功能

和结构改变。关节活动度决定肢体的活动范围，关节稳定性影

响运动的质量。脑瘫儿童在关节活动功能(b710)和关节稳定功

能(b715)上存在障碍。肌肉力量功能(b730)是与肌肉或肌群收

缩产生力量有关的功能；肌张力功能(b735)是肌肉在静息状态

下的紧张度和肌肉被动和主动运动时抗阻力的功能[17]。肌肉力

量是机体进行运动的基础，肌张力是维持身体姿势的基础。脑

瘫儿童普遍存在肌肉力量低下、肌张力过高，导致随意运动受

限，异常的运动模式或姿势、关节挛缩、骨骼变形等。肌肉耐

力功能(b740)是与在所需时段内维持肌肉收缩有关的功能 [21]。

肌肉耐力影响动作姿势的维持和运动的持续。脑瘫儿童由于肌

张力和肌力异常，肌肉耐力弱，动作维持时间较短，在物理治

疗中，各种爬、跪、坐等姿势训练，儿童很难保持动作，而出

现动作变形或终止的情况。

头颈部(s710)的发育影响着儿童整体发育水平。头部发育

不全除表现畸形外，会导致一些功能发育异常，也会表现为运

动落后或姿势异常等。头围大小可反应头颅大小和脑发育程

度，而头颅的结构发育需要考察颅骨(s7100)的发育。脑(s110)

发育受损以及头颈部肌肉(s7104)发育不足，导致头部控制障

碍，出现头后垂、头背屈及斜颈等异常姿势[22]。

痉挛型脑瘫儿童上肢常并发关节畸形。肩关节常呈内收、

旋前，肩部的结构(s720)改变[23]；长时间姿势保持导致肩关节

(s7201)挛缩，肩部骨(s7200)产生应力性变化，肩部肌肉(s7202)

肌力异常；上交叉紧张使背部肌肉过度伸展，肩胛骨过度前

伸，难以进行肩胛骨与上臂(s73000)分离运动，易形成翼状

肩。肩胛骨的活动(b7200)受限，影响脑瘫儿童上肢活动范围，

导致上肢操作技能的学习困难。
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s110 脑的结构 a

s320 口腔的结构 b

s730 上肢的结构 a

s750 下肢的结构 a

s760 躯干的结构 a

s7700 骨 b

s7703 关节外韧带、	
	 筋膜、肌外筋	
	 膜、系带、隔	
	 膜、囊，未特	
	 指 b

b117智力功能 b b445 呼吸肌功能

b126气质和人格功能	 	b4501输送导气管黏液

b1301动机   b455 运动耐受功能

b134 睡眠功能   b510 摄入功能

b140 注意力功能 b b525 排便功能 

b152 情绪功能	 	b530 体重维持功能

b156 知觉功能 b b620 排尿功能

b163 基本认知功能 b b710 关节活动功能 a

b164 高水平认知功能 b  b715 关节稳定功能 a

b167 语言精神功能 b b730 肌肉力量功能 a

b210 视功能		 b735 肌张力功能 a

b2152 眼外肌功能	 b740 肌肉耐力功能 a

b230 听功能		 b755 不随意运动反应功能 a

b260 本体感受功能	 b760 随意运动控制功能 a

b280 痛觉	 	 b765 不随意运动功能 a

b320 构音器官 b  b770 步态功能 a

b440 呼吸功能   b810 皮肤的保护功能

活动和参与

d110 看	 d330 说 b d540 穿着 b 
d115 听 d331 预备说话 b d550 吃 b

d120 其他有目的的感觉 b d335 生成非语音信息 d560 喝 b 
d130 模仿	 d330 交谈 b d570 照顾个人健康 b 
d131 通过对物体行为学习 d360 使用交流设备或技术	 d630 准备膳食	
d133 习得语言	 d410 改变身体的基本姿势 a d640 做家务	
d137 习得概念 d415 保持一种身体姿势 a d710 基本人际交往	
d140 学习阅读	 d420 移动身体 a d720 复杂人际交往	
d145 学习写作	 d430 举起或搬运物体 b d750 非正式社会关系	
d155 掌握技能	 d435 用下肢移动物体 a d760 家庭人际关系	
d160 集中注意力 d440 精巧手的使用 a d770 亲密关系 
d166 阅读	 d445 手和臂的使用 a d815学龄前教育 b 
d170 写作  d450 步行 a d820 学校教育 b 
d172计算	 d455 到处移动 a d845得到、保持或终止
																																																															一份工作	
d175解决问题 d460 在不同地点到处移动 a d860 基本经济交易 
d177做出决策	 d465 利用设备到处移动 a d880 参与游戏 b 
d220 从事多项任务 d470 利用交通工具	 d910 社区生活 
d230 进行日常事务	 d510 盥洗自身 b d920 娱乐和休闲 b 
d250 控制自身行为 b d520 护理身体各部 b 
d310 交流 - 接收 -口头讯息 b d530 如厕 b

1. 身体结构和功能 康复治疗
2. 活动与参与 医疗、教育 就业、体育
3. 环境  辅具、社会干预

环境和个人因素
个别化方案

脑性瘫痪儿童健康和功能状态

身体结构和功能

注：a.涉及脑瘫临床诊断标准的主要类目；b.涉及脑瘫伴随的身体功能和活动受限的主要类目

图1 基于 ICF-CY脑瘫儿童健康状况分析

脑瘫儿童长期姿势保持，躯干前屈、圆背坐，会导致骨盆

部的结构(s740)改变，使得骨盆前倾或侧倾，影响骨盆活动

(b7201)。圆背坐等姿势易导致躯干的结构(s760)中脊椎的结构

(s7600)和躯干肌肉(s7601)改变，导致脊柱侧弯、脊柱旋转错

位。肌张力异常和肌力弱等影响骨盆和脊柱正常位置，脊柱矢

状面失衡，腰椎(s76002)前凸，骨盆前倾和骶骨(s76003)倾斜，

可能增加青少年期脊柱不稳定，增加腰痛和退行性脊柱前移的

风险[24]。痉挛型脑瘫儿童腘绳肌张力高，腘绳肌痉挛导致脑瘫

儿童膝关节屈曲、髋关节屈曲的异常姿势，髂腰肌张力高、臀

大肌的力量弱会造成脑瘫儿童髋关节屈曲的异常姿势，对儿童

的站立、行走都有影响，阻碍运动功能的正常发育。

脑瘫下肢常表现为内收、内旋，下肢的结构(s750)不能处

于正常位。脑瘫儿童常见的骨骼畸形是髋关节(s75001)发育异

常[25]，易导致髋关节脱位，影响患儿日常生活[26]。痉挛型脑瘫

多存在尖足、交叉步态等[27]，踝和足的结构(s7502)改变使足部

存在内翻或外翻。Romkes等[28]发现，偏瘫儿童踝关节过度跖

屈。Dursun等[29]发现，小腿三头肌严重痉挛或股四头肌痉挛或

控制力弱，导致膝关节在站立相中期出现过伸展。

2.3 肌肉骨骼系统与反射、姿势控制和步态功能

脑瘫儿童存在姿势和反射异常以及运动模式异常。运动反

射功能(b750)涉及牵张反射(b7500)、由不良刺激引起的反射

(b7501)、由外感受器刺激产生的反射(b7502)等，这些运动反

射功能情况可以反映脑瘫儿童原始反射残存、有益反射建立、

病理反射出现等情况，为判断脑瘫儿童的神经发育水平和具体

分型提供依据。反射发育评定可反映中枢神经系统发育情况，

是脑瘫诊断与评定的重要内容之一。按神经成熟度，可以分为

原始反射、姿势反射、平衡反应以及正常情况下诱导不出来的

病理反射。

随意运动控制功能(b760)是与随意运动和协调相关的功

能。对于脑瘫儿童而言，自主控制粗大和精细运动的能力即简

单随意运动控制(b7600)和复杂随意运动控制(b7601)，涉及身

体平衡和协调能力(b7602)的控制，可以通过观察或仪器测量不

同体位、动作状态下的肌肉控制能力和姿势保持能力加以评

定。在不同体位、动作下的姿势保持，需要手臂或腿支撑功能

(b7600)。

不随意运动型脑瘫儿童由于锥体外系损伤，突出表现为不

自主肢体运动，即不随意运动功能(b765)，可表现为手足徐动

(b7650)、震颤(b7651)、舞蹈等。

步态功能(b770)是与步行、跑步或其他全身运动相关运动

类型的功能[21]。步态功能也是运动控制功能的表现，步态功能

异常会影响脑瘫儿童的运动模式和姿势控制，长期不纠正会导

致模式固化，障碍程度加深。Eek等[30]发现，脑瘫儿童的步态

模式与正常情况不同，步速慢，脚间距增加，关节压力增加；

肌肉紧张、运动控制受损、肌肉挛缩、骨骼畸形和腿长差异等

可能会影响步态。常见痉挛型步态、偏瘫步态等异常步态是多

种疾病的外在反映，是机体代偿的表现[31]。Peterson等[32]分析

脑瘫儿童的肌肉、关节功能的不平衡，导致运动过程中的动态

问题出现，随着时间的推移，姿势可能会有所变化。肌肉挛缩

会引起异常运动和姿势扭转问题，挛缩和关节不稳定导致手臂

功能障碍，对步态有不利影响。

3 脑瘫儿童活动和参与功能分析

活动和参与分析从个体层面对于脑瘫儿童进行功能评价。

活动是由个体执行一项任务或行动，活动受限是个体在进行活

动时可能遇到的困难；参与是投入于生活环境中，参与受限是

个体投入于生活环境中可能体验到的问题[17]。脑瘫患儿的姿势

和运动发育异常，伴随认知功能损伤等，导致其活动受自身障
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碍的局限，与正常儿童相比，脑瘫儿童的活动和参与水平较

低，主要表现在认知、活动性、自理功能、参与游戏、休闲的

功能以及教育和体育活动活动受限和参与局限。

3.1 认知功能

良好的认知能力是儿童接受外界信息进行有效学习的基

础。脑瘫是常见的发展性残疾，约一半脑瘫患儿有智力障

碍[33]。智力功能(b117)、认知功能(b163和 b164)等损伤，严重

影响脑瘫儿童的成长发育。脑瘫儿童的智力障碍在注意力、记

忆力及空间思维方面尤其明显，影响了脑瘫儿童的社会交流和

沟通学习。脑瘫儿童学习兴趣不高、注意力不集中、接受能力

有限等问题造成动作学习困难，不易掌握良好运动模式和运动

技能。运动功能的改善受智力水平的制约，而运动功能的发展

可促进智力水平的提高[34]。

3.2 活动功能

脑瘫儿童的活动是在基本功能的基础上，由粗大运动和精

细运动构成的指向一定目标的活动所构成。脑瘫儿童的粗大运

动功能主要表现在改变身体的基本姿势(d410)方面，包括躺

下、蹲下、跪下、坐下、站起、屈身、移动身体重心以及滚

动；保持一种身体姿势(d415)方面，包括躺、蹲、跪、坐、站

和头部姿势的保持；移动自身(d420)方面，包括坐姿移动自身

和躺姿移动自身；举起和搬运物体(d430)方面，包括举起，用

手搬运，用手臂抱动，肩、臀和背搬运，用头顶，放下物体；

用下肢移动物体 (d435)方面，包括用下肢推动、踢；步行

(d450)、移动(d455-d469)[21]。

脑瘫儿童因其发育水平落后和肌力问题等，存在抬头困

难，不会爬，无法保持坐姿、站姿，不能很好保持跪姿，身体

灵活运用困难，下肢无力或下肢紧张踢腿困难等。异常的步态

和身体姿势控制弱，导致行走困难、活动范围受限。

脑瘫儿童精细运动表现在精巧手的使用(d440)，包括拾

起、抓住、操纵、释放；手和手臂的使用(d445)，包括拉、

推、伸、转动或旋转手或手臂、抛出。在脑瘫儿童上肢检查

时，可能发现拇指内扣，手指抓握障碍，抓放不自如，上肢不

能很好抬起，手臂屈伸受限，旋转、抛出困难。

3.3 自理功能

自理是儿童照顾自我的一系列活动，标志着儿童成长和发

育水平。脑瘫儿童的自理活动是其运动能力水平和智力障碍程

度的体现。脑瘫儿童的自理包括日常生活中的盥洗自身

(d510)、护理身体各部 (d520)、如厕 (d530)、穿着 (d540)、吃

(d550)、喝(d560)等方面。运动功能水平不同的脑瘫儿童，存

在自理水平差异。汤加利等[35]发现，学龄期脑瘫儿童的日常生

活活动能力与运动功能分级相关，特别是手功能和上肢功能，

对 进 食 (d550 和 d560)、 梳 洗 和 沐 浴 (d510 和 d520)、 穿 衣

(d540)、控制二便(d530)有重要意义。杨杰等[36]发现，脑瘫儿童

生活自理能力不足，主要表现在进食 (d550 和 d560)、梳洗

(d510)、穿衣(d540)、如厕(d530)等障碍。

3.4 参与游戏和休闲功能

参与游戏(d880)以及参与娱乐和休闲(d920)是儿童学习和

发展新的技能和行为的主要方式[37]。脑瘫儿童的功能障碍限制

着游戏的参与程度，不管在单独游戏、旁观游戏、平行游戏还

是共享合作游戏中。Hwang等[38]发现，身体功能的差异对游戏

结果产生很大影响，通过玩家平衡可以让脑瘫青少年感受到锻

炼蹬踏能力和瞄准能力游戏的乐趣和公平性，促进他们参与游

戏。脑瘫儿童运动障碍及其他方面的问题，影响着他们的移

动、解决问题、沟通和社会交流，因此，脑瘫儿童可能更少参

与休闲活动[39]。Michelsen等[40]发现，脑瘫青少年与正常青少年

相比，和朋友在一起交流的时间较少，有组织的运动较少，运

动障碍和智力障碍的青少年每天玩电子游戏的可能性比一般青

少年要低，脑瘫儿童每天都有大量的电视节目娱乐。Law等[41]

调查发现，脑瘫儿童的参与模式与其他身体残疾儿童没有差

异，有观看电视、上网、听音乐、功课、拨打电话、卡片游

戏、散步或远足、绘画、水上运动等。

3.5 参与教育和体育活动

教育活动是儿童学习知识、培养人格、发展各项素质和技

能的途径。教育能够提高脑瘫儿童的认知水平，促进身体运动

发展，培养社会交往能力。脑瘫儿童主要参与学前教育(d815)

和学校教育(d820)。王和平[42]发现，脑瘫儿童由于身体功能障

碍，大部分学龄前教育(d815)在康复机构和家庭中进行，家庭

早期的教育主要是言语教育和简单的认知教育，家长期望学前

教育机构能创造条件，让脑瘫儿童接受早期学前教育，促进他

们的全面发展。通常脑瘫儿童参与教育受自身功能情况局限，

功能障碍轻微的儿童能在普通学校，接受正常教育或融合教

育；运动障碍且伴有认知等问题的儿童，大多进入特殊学校；

还有部分功能障碍严重的脑瘫儿童，只能在家中或康复机构接

受康复和教育。熊妮娜等 [43]发现，在随访的学龄期脑瘫儿童

中，一半以上接受了普通小学教育，20%在家没有接受学校教

育，其余在特殊学校和养护机构接受教育。

体育活动作为教育的一部分，能有效促进儿童身体活动，

锻炼儿童的认知能力，提升儿童沟通交流能力，有利于身心发

展。Michelsen等[40]发现，脑瘫儿童体育活动参与不足，有组织

的运动较正常儿童更少。脑瘫儿童体育活动参与不足受其运动

功能障碍以及其他障碍影响，同时与适应性体育发展等原因有

关。

4 环境因素对脑瘫儿童发展的影响

环境因素分析从社会层面描述脑瘫儿童的功能发展。环境

因素构成了人们生活和指导人们生活的自然、社会和态度环

境[17]。环境因素影响脑瘫儿童的发展，同时也是导致儿童脑瘫

的可能原因。对于脑瘫儿童运动功能康复的影响主要涉及家

庭、学校、医院、社会几方面，其中辅助用具给脑瘫儿童的发

展带来重要影响。

针对脑瘫儿童，个人室内外移动和运输用的产品和技术

(e120)能一定程度上辅助脑瘫儿童运动，扩大其活动能力，如

矫形器有助于保持运动范围[44]。辅助用具补偿和改善脑瘫儿童

的活动，使他们尽可能适应康复、教育和日常生活要求，是脑

瘫儿童参与社会生活以及保持较好生活质量的基本保障[45]。
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就家庭而言，直系亲属家庭 (e310)和大家庭中的亲属

(e315)了解脑瘫疾病早期发现、早期治疗的原则[31]，有利于帮

助脑瘫儿童抓住治疗时机；另一方面，家庭是患儿待的时间最

长的地方，父母给予合理的家庭康复也会对患儿运动功能改善

产生一定影响[32]；同时，直系亲属家庭成员的个人态度(e410)

和大家庭成员的态度(e415)对脑瘫儿童康复也会带来一定影

响，在功能训练时，家庭成员的支持和鼓励，对于脑瘫儿童进

行训练是一种不可缺少的力量。Law等[41]发现，在家庭收入较

低、单亲和受访父母受教育程度较低的家庭中，儿童的参与程

度较低。

在医院康复中，卫生专业人员(e355)的专业水平和技术操

作能力是脑瘫医疗康复的保障。美国物理治疗协会推进使用

ICF和物理治疗师指南来发展物理治疗师的专业技能，促进在

临床中使用更多证据和反馈来提高临床决策，促进物理治疗更

好地开展[46]。而卫生专业人员的个人态度(e450)对患儿的功能

恢复的影响同样不可忽视，合理处理自身和患者的治疗情绪有

利于康复的进行。

学校是培养儿童身心发展的地方。为脑瘫儿童的成长提供

教育保障，特别是在学校环境中师生对于脑瘫儿童的接纳和尊

重，是脑瘫儿童参与个体化功能康复教育的前提。教育用的产

品和技术(e130)在学校的适应性课堂上比较常见。

在社会环境中，与脑瘫儿童相关的朋友(e320)和熟人、同

伴、同事、邻居和社会成员(e325)(如老师、同学)，会参与到

脑瘫儿童生活和学习中，他们对待脑瘫儿童的态度以及社会的

态度(e460)，都会影响患儿对自身疾病的看法和态度，以及康

复的信心。通信用的产品和技术(e125)也为脑瘫康复提供了康

复信息接受和交流平台，如通过微信对脑瘫家长进行康复训练

指导，帮助家长更有针对性地对孩子进行家庭康复，获得较好

训练效果[47]。

与脑瘫儿童运动康复相关的服务、体制和政策，如社会保

障的服务、体制和政策(e570)，全社会支持的服务、体制和政

策(e575)，卫生的服务、体制和政策(e580)，教育和培训的服

务、体制和政策(e585)等，从各个层面保障脑瘫儿童康复的权

益，并积极采取相应的帮助。2014年中国国际康复辅助器具博

览会暨脑瘫功能与重建学术会议上，各领域的专家学者深入探

讨了脑瘫功能重建与康复的问题[48]。

5 功能导向的脑瘫儿童个别化康复策略设计

根据 ICF-CY 的理论分析脑瘫儿童功能障碍特点，按照

ICF-CY理论架构，从身体结构和功能、活动和参与以及环境

因素 3 个方面，以个别化方案的角度分析脑瘫儿童的康复策

略。

5.1 针对身体结构和功能干预策略

脑瘫儿童存在的主要功能障碍是运动功能障碍，以及伴随

的认知功能障碍等，脑瘫儿童身体结构和功能的损伤，需要进

行康复治疗。

5.2 针对活动和参与策略

脑瘫儿童的基本活动能力、自理、参与游戏与休闲、教育

与体育活动等方面不足，需要进行来自医疗、教育、体育等方

面的干预；步入成年后，又面临社会生活的问题，涉及职业方

面的康复。在活动和参与层面，要根据活动受限和参与局限，

设计综合性康复策略，通过医疗、教育、职业以及社会等途

径，提升儿童的独立性，促进儿童的全面发展。

5.3 环境因素

在脑瘫儿童的康复进程中，必须将环境因素纳入其中。对

于脑瘫儿童运动功能障碍改善，提高儿童生活自理能力，支持

参与游戏、休闲、教育等功能的有利因素之一就是辅具的应

用。辅具的发展给予脑瘫儿童功能帮助，提高脑瘫儿童的参与

自由度。另一方面，社会干预也必不可少。家庭、学校、医疗

机构的成员要给予脑瘫儿童身心发展的支持，相关的服务、体

制和政策要保障脑瘫儿童的康复权益以及成长发展。

6 小结

本研究应用 ICF-CY的相关工具，分析脑瘫儿童身体结构

和功能损伤、个体活动和参与障碍，重点分析运动功能障碍，

并分析环境因素的影响。脑瘫儿童功能障碍在身体结构和功能

方面表现为脑结构的异常、肌肉骨骼系统及其神经反射等方面

障碍；在活动和参与方面，在认知、基本活动、自理等方面活

动受限，在参与游戏、休闲和教育时存在局限；并受到家庭、

医疗、学校和社会等环境因素的影响。针对脑瘫儿童的功能障

碍，设计个别化的康复策略，能够促进脑瘫儿童的全面发展。
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