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脑性瘫痪是围产期各种原因所致的主要神经系

统伤残综合征, 不仅表现为中枢神经性运动障碍及

姿势异常 ,多伴有精神发育迟滞和视力、听力、语言

障碍,癫疒间、智力低下、行为异常、感知障碍等[1 ]。脑

性瘫痪在我国发病率较高 , 据不完全统计为 1.8‰~

4‰[2 ]。由于脑性瘫痪患儿的病程长 ,多伴有不同程

度的日常生活自理能力障碍, 需要得到医护人员的

指导和家人的支持, 社区康复和家庭护理适应了这

一需求。许多学者在此领域也已作了深入研究和探

讨, 现将脑瘫儿童社区康复护理现状和发展情况综

述如下。

1 脑瘫儿童治疗方法

在我国 0- 6 岁脑瘫患儿有 31 万 , 患病率为

1.86‰,并以每年 4.6 万的速度递增[3 ]。另有资料报

道,目前我国约有 175 万脑瘫患儿[4 ]。这给社会、家

庭和个人带来了极大的心理压力和经济负担。而脑

瘫患儿的治疗,到目前为止没有特效中药和西药,多

采用综合治疗方法 , 包括:外科手术、西药、中医治

疗、物理治疗、矫形器疗法、运动疗法、作业疗法、语

言疗法、音乐文体疗法、感觉综合疗法 , 另外还有药

浴治疗和石蜡治疗等[5]。

2 脑瘫儿童社区康复现状

2.1 脑瘫儿童对社区康复的需求 康复治疗是脑

瘫患儿治疗的重要部分, 综合性医院内的康复费用

高、康复器具数量有限、康复普及面小 , 大部分脑瘫

患儿因为经济问题, 或其他原因不能长期在医院内

进行康复治疗。许多脑瘫患儿迫切要求在家中继续

进行康复治疗,以降低伤残程度,而我国康复机构设

施数量少,多集中于大城市,远远不能满足广大城乡

脑瘫患儿的需求。近几年, 随着社区医疗的广泛开

展,小儿脑瘫的社区康复治疗适应了这一需求,由于

社区康复具有经济、有效、简单易行、效果持久、康复

普及面大的特点, 迅速发展起来。有些地区开展较

好 , 陈业德等 [ 6 ]报道在山东泰安地区建立了小儿脑

瘫三级社区康复网,规范脑瘫社区康复内容和程序;

1996 年 , 佳木斯市对全市 2 万残疾儿童进行了调

查 [ 7 ], 其中脑瘫儿 520 名 , 开展了社区康复 , 取得理

想效果。

2.2 社区康复的模式 社区家庭康复是按照 WHO

作业治疗联盟的“帮助残疾人家属去帮助她们自己”

的模式进行专业培训, 使父母在自己孩子家庭康复

中担当治疗的训练员的工作[8]。家庭康复的优点是:

可以弥补康复中心床位和治疗师的不足, 比正式家

庭病床更灵活、更经济, 病家自由统筹安排治疗活

动,省时、省钱、省力,较早帮助患者改造和适应以本

人居所为中心的社会环境,可以用“电话查房”,极大

方便交通较远的患者[8]。社区家庭康复的特点是:使

患儿在治疗及成长的过程中不脱离家庭和社会 , 节

约经费,治疗方便,时间灵活,效果持久,可真正贯穿

于患儿的衣、食、住、行中。艾戎等[9]通过对脑性瘫痪

患儿院内康复与社区康复的对比, 得出对于粗大动

作、语言、社交行为功能康复的效果差异无显著性 ,

两种方法的差异仅仅表现在精细动作和适应能力方

面,以院内康复优于社区康复。

我国现有社区康复模式主要是建立各级的康复

中心,进行社区康复训练及家庭训练,指导家长进行

康复训练,结合病例的具体情况,有的在康复站进行

训练,大部分是在家庭实施康复训练[6- 7]。也有患者在

住院期间由医院的康复人员对家属进行有计划、有

目的的康复技能培训,再由患儿母亲、祖母等在家庭

对患儿进行训练,医院康复人员定期指导、定期复诊

或电话评估[4, 10]。

2.3 社区康复的措施 林馨[11]提出了以教育、训练

为主进行综合干预,坚持中医结合原则,采用多种手

段 , 如运动疗法 ( PT)、作业疗法 ( 0T)、语言治疗

( ST)、心理治疗、矫形器( PO)、中医中药、针灸、按摩

等治疗,另外还综合运用水疗、电疗、平衡训练、文体

训练、引导式教育等 , 必要时配合药物和手术治疗。

李春香等 [ 4 ]提出对 3~35 个月的患儿家庭康复训练
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的内容主要有正确的卧姿、正确的抱姿、运动训练、

头部稳定训练、翻身训练、坐位训练、爬行训练、跪立

训练、行走训练、语言训练等。艾戎等[9 ]提出根据小

儿运动发育的规律依次训练竖头、肘支撑、翻身、独

坐、站立、行走等 ,综合药物治疗和智力干预。社区

康复的内容除医疗康复外,还要开展健康教育、社会

教育、职业康复等 ,通过社区康复的力量 ,帮助残疾

患儿上学,开展特殊教育,全面康复就是强调对患儿

综合能力的提高。李春香等[4]较详细地介绍了各种

训练的时间,如运动训练每次 30 min,每天 2~3 次,

1~3个月复诊。

脑瘫的功能障碍最为明显 , 肌力、肌张力、运动

协调能力均明显异常,通过对瘫痪肢体被动屈伸、按

摩相关肌肉关节,促使运动肌群肌张力平衡发育,纠

正异常姿势,能使其逐渐接近并固定于正常、基本正

常状态 [12]。脑瘫除运动功能障碍外 , 智力水平多较

低 ,短时间的训练不能使其动作规范 , 可变性大 , 自

制能力差, 而社区康复治疗能保证训练时间及训练

的连续性。通过运动功能的康复可促使患者智力水

平的发展,提高生存能力及质量。因此在社区中要加

强运动功能的康复 , 坚持被动肢体运动、语言训练、

日常生活训练和异常行为矫正是其康复训练的重

点。

3 脑瘫儿童社区康复护理的发展

艾戎等[9 ]通过对脑性瘫痪患儿院内康复与社区

康复的对比, 得出在精细动作和适应能力方面院内

康复优于社区康复, 如何在社区引入院内康复的一

些积极的、可操作性强的手段,提高社区康复治疗的

效果,将是社区医护人员重要工作内容。国内外的专

家经过一些调查后提出及时发现脑性瘫痪早期患

儿,是脑瘫康复治疗的关键,可以起到防范于未然和

事半功倍的作用[13- 16]。所以研究及时发现脑瘫早期

患儿的技能的观察指征,提高其康复治疗的效果,减

轻其伤残程度, 对提高脑瘫患儿的生存质量有现实

意义。

我国社区护理开展时间不长, 各方面的工作经

验不足, 在社区康复护理方面也面临护理人员素质

参差不齐、工作程序不够系统等情况。陆萍静等[17]曾

对社区护士知识及技能满意度进行调查分析亦发

现,不少病人对社区护理人员的沟通技巧、耐心、爱

心和责任心以及健康教育方法不太满意 ; 黎仙群

等 [18]报道在实施质量评价后的社区护理质量有明显

的提高:所以 ,在脑瘫患儿的社区康复过程中 ,如何

提高社区护士的工作技巧 , 增强耐心、爱心和责任

心 , 如何帮助家属树立信心 , 指导家属制定科学的

康复训练计划 , 并持之以恒地付诸实践 , 是社区护

理人员要考虑的重要课题。而设计全面的情况评

估表 ,包括患儿的功能情况、生活自理能力、家庭成

员与环境的支持情况,以及社会的支持情况;指导制

定操作性比较强的社区康复计划;坚持实施和不断

评价社区康复的效果,建立一个规范的运作模式,促

进社区康复护理质量、效果的提高,也将是社区康复

护理的重点工作。
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