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p定义：

p脑性瘫痪（Cerebral  Palsy，CP）是一组持续存在的中枢性运
动和姿势发育障碍、活动受限的症候群，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。脑性瘫痪的运动
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。

p——《中国脑性瘫痪康复指南2015：第一部分》

一、概  述

问卷
调查



热点问题解答

3



概述：定义、病因、评定（微课自学）01

02 主要功能障碍及分型

03 康复护理原则与目标

04 康复护理措施

【学习内 容 】



掌握主要功能障碍

根据评定结果对患儿展开
有针对性的康复护理。

【学习目标】

了解脑性瘫痪的
概念及病因

掌握脑性瘫痪的分型



主诉

01

2岁多站不
好，不会走

病史 

02

宫内出血保胎、
出生时窒息、
早产

姓名：尤zj

性别：男

出生日期：2017年7月29

是否足月：早产（30W+1）

年龄：2y10M

分娩方式：剖宫产、双胞胎

出生体重：1.48kg

诊断：脑瘫

病例分析

看一看，想一想

引起该患儿脑性瘫痪的病因有哪些？

聊天区



ü 肌张力：双侧上肢Ⅰ级，双侧下肢Ⅱ级

ü 肌力：双侧上肢Ⅳ级，双侧下肢Ⅲ

ü 关节活动度：股角60°，双侧腘窝角65°,足背屈角75°

ü 粗大运动：能翻身，直腿坐位平衡0级，端坐位坐位平
衡Ⅰ级，不能爬，不能扶物站立

ü 精细运动：能拇食指捏小丸，能穿珠子，能插木棒

ü 认知语言：基本符合月龄

• 康复评估

病例分析

2019年10月评定结果



ü 患儿坐位时上肢肩关节内收、内旋，头过伸，肘关节屈

曲和前臂旋前及手指屈曲；下肢伸直外展。

ü 立位足尖畸形，站立不稳，短距离行走呈剪刀样姿势。

ü 仰卧位易出现角弓反张。

ü 能够听清并理解他人言语，但说话吐字不清，语速慢。

ü 智力发育正常，流口水，摄食饮水不能自理，但无呛咳。

ü 大小便能控制，但须家长协助。

• 康复评估

病例分析

2019年10月评定结果

看一看，想一想

该患儿属于脑瘫中那类型？

看一看，想一想

评估者对患儿哪些功能进行的康复评定？

提问



S 主要功能障碍及分型
（一）分型

（二）主要功能障碍



（一）分型
1、瘫痪部位

单瘫 偏瘫 三瘫
四肢
瘫

双瘫

ü 根据肢体和躯干的肌张力和肌力是否受累及受累的程度进行判断

运用已学知识，想一想

如何判断患儿属于偏瘫型？

单个肢
体受累

一侧肢
体受累

三个肢
体受累

四肢均受累，
四肢运动障碍
不对称，一般
上肢比下肢重

四肢均受累，
下肢比上肢重



（一）分型

11

2
临床表现

痉挛型

不随意运动型

强直型

共济失调型

肌张力低下型

混合型

看一看，想一想

视频中的患儿分别属于那种类型？判断的依据是？

聊天区



（二）主要功能障碍

12

最常见

运动障碍 人格和行
为障碍四肢瘫和强直

型智力最差

智力不足

30％一70％

语言障碍

5％一8％

听力缺损

近视、偏盲

视力障碍

14％一75％

癫痫发作



（二）主要功能障碍——运动功能障碍

13

最常见

病变：锥体束

特点：肌张力增高，运动发育迟

缓和肢体异常痉挛为主要特征。

W坐姿

坐
位
圆
背

• 表现：前臂屈曲、旋前，腕关节和指关

节屈曲；坐位圆背，W型坐姿；立位呈

尖足；行走剪刀步态

痉挛型

主要：前臂屈肌，髋内收肌、股四头肌、小腿三头肌，腘绳肌痉挛引起



（二）主要功能障碍——运动功能障碍

l表现：全身肌张力显著增高

●四肢做被动运动时，有持续的阻力，

●肌张力呈铅管状或齿轮状增高，

●身体异常僵硬，运动减少，

●常伴有严重智力低下。

强直型

14



（二）主要功能障碍——运动功能障碍

l病变：基底核
表现：肌张力变化不定，不随意运动增多，表情奇特，挤眉弄眼，或哭或笑，
动作不协调，构音与发音障碍，流涎。

15

不随意运动型（手足徐动）

特征：是非对称性姿势，头部和四肢出现不随意运动



（二）主要功能障碍——运动功能障碍

表现：肌张力低下

16

肌张力低下型

01

四肢呈软瘫状，
自主运动很少。

02

仰卧位：四肢呈
外展外旋位，似
仰翻的青蛙，

03

俯卧位：四肢不
能支撑，头不能
抬起

04

易发生吸吮和呼
吸困难

看一看，想一想

这种类型患儿会有哪些危险？

提问



小脑

17

（二）主要功能障碍——运动功能障碍

共济失调型

l病变：小脑
表现：

●肌力过低，动作不协调
●平衡失调，位置觉丧失
●步态不稳，醉酒步态
●伴有眼球震颤
●语言继续和说话不清 l 特点：是由于运动感觉和平衡

感觉障碍造成不协调运动。



分型 病变部位 特点 运动功能障碍表现

痉挛型 锥体束 肌张力增高，运动发育
迟缓和肢体异常痉挛

前臂屈曲、旋前，腕关节和指关节屈曲；坐位
圆背，W型坐姿；立位呈尖足；行走剪刀步态

强直型 锥体束 同上，显著增高 肌张力呈铅管状或齿轮状增高，身体异常僵硬，
运动减少，常伴有严重智力低下

不随意运动型
（手足徐动型）

锥体外束
（基底核）

非对称性姿势，头部和
四肢出现不随意运动

肌张力变化不定，不随意运动增多，表情奇特，
挤眉弄眼，或哭或笑，动作不协调，构音与发
音障碍，流涎

肌张力低下型 锥体外束
（基底节） 肌张力低下

四肢呈软瘫状，仰卧位：四肢呈外展外旋位，
似仰翻的青蛙，俯卧位：四肢不能支撑，头不
能抬起，易发生吸吮和呼吸困难

共济失调型 锥体外束
（小脑） 不协调运动 动作不协调，平衡失调，步态不稳，伴有眼球

震颤，语言继续和说话不清

混合型 有上述两种以上特点 有上述两种以上的表现 18

（二）主要功能障碍



（二）主要功能障碍

19

最常见

运动障碍 人格和行
为障碍四肢瘫和强直

型智力最差

智力不足

30％一70％

语言障碍

5％一8％

听力缺损

斜视、偏盲

视力障碍

14％一75％

癫痫发作

主要功能障碍



（一）分型

2015年最
新划分型



（一）分型

21

2015年后
最新划分

痉挛偏瘫型

痉挛双瘫型

痉挛四肢瘫型

共济失调型

不随意运动（手
足徐动和低肌张力）

混合型

要求：用思维导图或图表

整理运动功能障碍的表现



概述：定义、病因、评定（微课自学）01

02 掌握运动功能障碍的表现
及分型

【学习目 标 】



主诉

01

2岁多站不
好，不会走

病史 

02

宫内出血保胎、
出生时窒息、
早产

姓名：尤zj

性别：男

出生日期：2017年7月29

是否足月：早产（30W+1）

年龄：2y10M

分娩方式：剖宫产、双胞胎

出生体重：1.48kg

诊断：脑瘫

病例分析



ü 肌张力：双侧上肢Ⅰ级，双侧下肢Ⅱ级

ü 肌力：双侧上肢Ⅳ级，双侧下肢Ⅲ

ü 关节活动度：股角60°，双侧腘窝角65°,足背屈角75°

ü 粗大运动：能翻身，直腿坐位平衡0级，端坐位坐位平
衡Ⅰ级，不能爬，不能扶物站立

ü 精细运动：能拇食指捏小丸，能穿珠子，能插木棒

ü 认知语言：基本符合月龄

• 康复评估

病例分析

2019年10月评定结果



ü 患儿坐位时上肢肩关节内收、内旋，头过伸，肘关节屈

曲和前臂旋前及手指屈曲；下肢伸直外展。

ü 立位足尖畸形，站立不稳，短距离行走呈剪刀样姿势。

ü 仰卧位易出现角弓反张。

ü 能够听清并理解他人言语，但说话吐字不清，语速慢。

ü 智力发育正常，流口水，摄食饮水不能自理，但无呛咳。

ü 大小便能控制，但须家长协助。

• 康复评估

病例分析

2019年10月评定结果

看一看，想一想

用2015年标准判断该患儿属于脑瘫中那类型？

痉挛双瘫型



想一想：该患儿出现哪些功能障碍？
若不去干预，该患儿会出现什么问题？

运动障碍（肌张力、

肌力、关节活动度

A

各种姿势异常（头

控、坐、爬、站）

B

生活自理能力异常

C

请分析

提
问



l 脑瘫是使小儿致残的主
要疾患之一，

l 它严重地影响小儿的生
长发育、生活自理和接
受正常教育的能力。 

意义



三、康复的原则 

28

• 早发现、早诊断、早干预

• 综合治疗、持之以恒 

• 康复、教育与游戏玩耍

• 家长配合

• 因人而异、循序渐进



四、康复的目标 

29

• 降低肌肉的紧张

• 改变异常姿势

• 提高ADL能力

• 提高肌力

家长希望改善孩子异常姿势，
让孩子能坐、会爬、会站



S 康复护理措施



四、康复护理措施

31

u进食训练

u穿脱衣服训练

u上肢手功能训练

u 良肢位的训练

u 肌力、肌张力训练

u 翻身、坐、站、行的训练

语言
矫治

44
训练

物理
疗法

作业
治疗

运动
疗法



正常姿势：头处正中位，身体伸直，双手能自由活动，
双侧肢体可以均匀的支撑体重，



（一）良肢位的训练

 头控 坐位

 抱姿卧位

原则：控制关键点
           增加稳定性
           促进正常运动模式

四、康复护理措施——运动疗法

良肢位：为防止或对抗关节痉挛和畸形，促进正常运动模式和
运动发育所采取的治疗性体位。 采用与异常姿势相反的体位进行训练



方法：

Ø前臂压住患儿双肩，使肩向后

Ø然后将两手放于患儿头两侧轻

轻向上抬起

四、康复护理措施——运动疗法

1.  头部控制训练 ①仰卧位痉挛型：头后仰、肩旋前上抬的患儿

注意：患儿因头与肩的位置异常而导致异常的姿势和运动，会进一步影响到患儿ADL能力



方法：
Ø将前臂从患儿颈部后面环绕过去，

Ø将肩部推向前、向内，

Ø头部就会变伸展为屈曲

四、康复护理措施——运动疗法

1.  头部控制训练 ③坐位痉挛：出现肩胛带内收，
两上肢屈曲向后，头过伸时



四、康复护理措施——运动疗法

1.  头部控制训练 

②软瘫患儿：全身软弱无力，头
抬起后不能保持正中位时

方法1：

Ø拇指抵住两侧，
Ø四指托住颈部，
Ø做被动屈曲，



方法2：

Ø拇指抵住两侧胸前，
Ø四指在肩后紧握双肩，
Ø将双肩拉向前，
Ø同时扶持双肩，
Ø协助患儿抬头

四、康复护理措施——运动疗法

1.  头部控制训练 

②软瘫患儿：全身软弱无力，头
抬起后不能保持正中位时



头部控制训练 



体位 类型 特点 训练方法

仰卧位
痉挛型 头后仰、肩旋前上抬的

患儿

前臂屈前臂压住患儿双肩，使肩向后，然后

将两手放于患儿头两侧轻轻向上抬起

坐位
痉挛型

出现肩胛带内收，两上

肢屈曲向后，头过伸时

将前臂从患儿颈部后面环绕过去，将肩部推
向前、向内，头部就会变伸展为屈曲

坐位

软瘫型

全身软弱无力，头抬起

后不能保持正中位时

方法1：拇指抵住两侧，四指托住颈部，做被
动屈曲（肌力0-1)

方法2：拇指抵住两侧胸前，四指在肩后紧握
双肩，将双肩拉向前，同时扶持双肩，协助
患儿抬头(2级以上） 39

四、康复护理措施——头控训练

询问



（一）良肢位的训练

 头控 坐位

 抱姿卧位

原则：控制关键点
           增加稳定性
           促进正常运动模式

四、康复护理措施——运动疗法

良肢位：为防止或对抗关节痉挛和畸形，促进正常运动模式和
运动发育所采取的治疗性体位。 采用与异常姿势相反的体位进行训练



康复护理措施——运动疗法
2.  坐位良肢位训练 

保持髋膝关节屈曲，脊柱与头颈呈一直线，全足着地 床上的最佳坐姿



康复护理措施——运动疗法

ü 两手扶持在患儿两侧腰骶部，
ü 四指在外侧
ü 拇指放于脊柱的两侧向下压，
ü 促使患儿抬头与伸直躯干

方法：

肌张力低下型：脊柱不能竖直，不能抬头

2.  坐位良肢位训练 



康复护理措施——运动疗法

痉挛型

2.  坐位良肢位训练 

提问



康复护理措施——运动疗法

l 两上肢从患儿双
腋下伸向大腿，

l 扶住大腿坐下

l 保持腿伸并外展

a方法：

l 痉挛坐位困难，

l 用双腿压住患儿
双腿，

l 引导患儿坐起

b方法：

①痉挛型：双下肢交叉屈曲，肩内收并拢

2.  坐位良肢位训练 



四、康复护理措施——运动疗法

②.痉挛型

坐位时出现肩胛带内收，两上肢屈曲
向后，头过伸，下肢伸直外展

方法：
ü 两上肢从患儿双腋下伸向大腿
ü 扶住大腿坐下
ü 保持髋、膝关节屈曲

2.  坐位良肢位训练 



③.W形坐姿：

  
W坐姿

四、康复护理措施——运动疗法

坐在木墩上调整

特点：脊柱屈曲、骨盆后倾的状态

不以坐骨结节为支持点，体重负荷于骶骨上，

2.  坐位良肢位训练 



分型 表现 训练方法

肌张力低下型 脊柱不能竖直，不能抬头
ü 两手扶持在患儿两侧腰骶部，四指在外侧，
ü 拇指放于脊柱的两侧向下压，促使患儿抬头与伸直躯干

①痉挛型： 双下肢交叉屈曲，肩内收
并拢

a、两上肢从患儿双腋下伸向大腿，
扶住大腿坐下，保持腿伸并外展

b、痉挛坐位困难，用双腿压住患儿双腿，
引导患儿坐起

②.痉挛型
坐位时出现肩胛带内收，
两上肢屈曲向后，头过伸，
下肢伸直外展

ü两上肢从患儿双腋下伸向大腿
ü扶住大腿坐下
ü保持髋、膝关节屈曲

③W型 脊柱屈曲、骨盆后倾的状态 ü 坐在木墩上调整
47

（二）主要功能障碍



3.  睡眠良肢位

• 痉挛型

四、康复护理措施——运动疗法

最佳睡眠体位是侧卧位

聊天区
要求：双手向前伸展



3.  睡眠良肢位

• 痉挛型：

• 角弓反张姿势的患儿：

四、康复护理措施——运动疗法

悬吊式软床

最佳睡眠体位是侧卧位

聊天区



面对背抱法 面对面抱法 面对背斜抱法用尿片隔开抱法

四、康复护理措——运动疗法 4、矫治性抱姿



四、康复护理措——运动疗法

01
背对面抱法

02 04
痉挛型患儿

4、矫治性抱姿

③软瘫型：
②.不随意运动型：

后背给予支撑
抱球法



（一）良肢位的训练

 头控 坐位

 抱姿卧位

原则：控制关键点
           增加稳定性
           促进正常运动模式

四、康复护理措施——运动疗法

良肢位：为防止或对抗关节痉挛和畸形，促进正常运动模式和
运动发育所采取的治疗性体位。
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四、康复护理措施——运动疗法

肌张力增高牵拉训练

1、髋内收肌牵拉训练

2、腘绳肌牵拉训练



ü 肌张力：双侧上肢Ⅰ-级，双侧下肢Ⅰ级

ü 肌力：双侧上肢Ⅴ+级，双侧下肢Ⅴ

ü 关节活动度：股角90°，双侧腘窝角80°,足背屈角85°

ü 粗大运动：能翻身，直腿坐位平衡Ⅱ级，端坐位坐位平
衡Ⅲ级，能腹爬，能扶墙站立，独立站10秒

ü 精细运动：能拇食指捏小丸，能穿珠子，能插木棒

ü 认知语言：基本符合月龄

• 康复评估

病例分析

2020年2月评定结果



康复教育

早发现、早诊断、
早治疗

教会家长如何正确
抱患儿

指导家长有针对性的
训练和照顾方法

做好预防工作，
防止脑瘫的发生

指导家属摆放良肢位 注意事项：避免过分保护；
训练应不断重复，反复强化



思考题
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何谓脑瘫？

A

脑瘫主要表现是什么？ 

C

脑瘫的康复目的与康
复原则是什么？ 

E

脑瘫常见病因是什么？ 

B D

脑瘫的是如何分型的？ 
如何为脑瘫患儿针对
性的康复护理措施？ 

F



2020年4月6号

用康复去呵护生命的宽度

                                                   ----康复护理    

                                    陈玉芳


