
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

书书书

·指南解读·

扫码阅读电子版

中国脑性瘫痪康复指南（２０２２）核心内容解读
张建奎１，２　李晓捷３　唐久来４　马丙祥１，２

１河南中医药大学儿科医学院，郑州 ４５００４６；２河南中医药大学第一附属医院儿童脑病诊疗康复中
心，郑州４５００９９；３佳木斯大学康复医学院，佳木斯１５４００３；４安徽医科大学第一附属医院儿科，合肥
２３００２２
通信作者：李晓捷，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｊｌｊｍｓ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ；唐久来，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｊｉｕｌａｉ８８８８＠１６３．ｃｏｍ；马丙祥，
Ｅｍａｉｌ：ｍｂｘ１９６３＠１２６．ｃｏｍ

【摘要】　《中国脑性瘫痪康复指南（２０２２）》主要参考近５年国际脑性瘫痪康复循证依据及相关指南，在
《中国脑性瘫痪康复指南（２０１５）》基础上，结合２０２２年６月以前国内外发表的医学文献及研究成果，综合我国
儿童康复医学专家的共同意见修订形成的循证实践指南。内容包括简介、概论、脑性瘫痪高危儿的评定与干

预、ＩＣＦＣＹ框架下的儿童脑瘫评定、康复治疗、中医康复治疗、康复护理、康复途径及管理。现结合国内外脑性
瘫痪防治的热点对该指南进行解读，以帮助儿童康复工作者加深对该指南的理解和更好地指导临床康复实践。
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　　《中国脑性瘫痪康复指南（２０１５）》（简称《指南
２０１５》）的发表填补了我国儿童康复领域循证实践指南
的空白，得到国内同行的广泛赞誉，对于促进和规范我

国儿童脑性瘫痪（ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ，简称脑瘫）康复起到了
重要作用。近年来，伴随国内外脑瘫临床循证医学

（ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＢＭ）研究的快速发展和不断
涌现的诸多成果，人们对循证实践指南质量要求更高，

需求更加迫切。按照循证实践指南修订规则及广大读

者的要求，中国康复医学会儿童康复专业委员会、中国

残疾人康复协会小儿脑瘫康复专业委员会、中国医师协

会康复医师分会儿童康复专业委员会共同组成《中国脑

性瘫痪康复指南（２０２２）》（简称《指南２０２２》）编写委员
会，组织开展了对《指南 ２０１５》的修订工作。《指南

２０２２》参考欧洲、美国、英国、日本、澳大利亚等国家和地
区脑瘫康复及相关指南，在《指南２０１５》基础上，结合
２０２２年６月以前国内外发表的医学文献及研究成果，综
合我国儿童康复医学专家的共同意见并根据中国国情

修订形成［１］，已在《中华实用儿科临床杂志》２０２２年第
３７卷连续９期刊登。现结合目前国内外脑瘫防治热点
对《指南２０２２》核心内容进行解读，以帮助儿童康复工
作者加深对该指南的理解和更好地指导临床康复实践。

１　简介
简介部分简要介绍了《指南２０２２》编委会机构及人

员组成，修订版大纲，修订版序，指南制定和修订背景、

原则及过程，指南的应用说明及修订计划，指南的证据

水平及推荐强度。

·１４８１·中华实用儿科临床杂志２０２２年１２月第３７卷第２４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４
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本指南是循证临床实践指南，是按照ＥＢＭ的研究
方法制定出的一组临床指导意见。证据等级及推荐强

度根据《指南２０２２》编委会的统一规定，参照国外脑瘫
指南提出的证据和推荐建议分级，推荐强度依据证据强

弱的４个等级依次分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ。对于目前还缺少
ＥＢＭ证据的重要临床问题，参考国际专家共识，通过专
家问卷调查及专家讨论会形成本指南中的专家共识部

分［１］。

２　概论
《指南２０２２》第一章概论部分主要对脑瘫的定义、

定义中的名词解释、定义的意义、脑瘫的评定及脑瘫的

诊断、鉴别诊断和分型进行了阐述，对国内外研究热点

的脑瘫早期预测、脑瘫高危儿（ｉｎｆａｎｔｓａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆ
ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ，ＩＨＲＣＰ）的诊断作了科学的总结和介绍。
２．１　脑瘫定义　《指南 ２０２２》脑瘫定义依旧采用
Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ等［２］２００６版国际公认的脑瘫定义：脑瘫是一
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、骨骼等

问题。该定义准确和全面地阐述了脑瘫的本质和特性，

是目前最完善、最科学的脑瘫定义。这一定义明确指

出，脑瘫是由不同原因导致的、不同种类和严重程度多

样化的症候群，运动发育障碍和中枢性姿势异常是脑瘫

的核心表现，临床康复治疗和研究应以解决脑瘫儿童的

运动功能障碍为主；脑瘫定义中的本质特征是发育和活

动受限，应充分考虑发育性和继发性肌肉、骨骼等问题。

定义遵循《国际功能、残疾和健康分类》（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄｈｅａｌｔｈ，ＩＣＦ）核
心要素，即涵盖了脑瘫儿童的躯体功能和结构，也涵盖

了活动及参与以及环境因素三大方面，从身体水平、个

体水平和社会水平对脑瘫儿童的功能进行评估［３］。

２．２　脑瘫临床分型　在脑瘫临床分型中，《指南２０２２》
参考国际疾病分类（ＩＣＤ）１１中脑瘫分型［４］，在《指南

２０１５》将脑瘫分为痉挛型四肢瘫、痉挛型双瘫、痉挛型偏
瘫、不随意运动型、共济失调型、混合型的基础上［５］，增

加了ＷｏｒｓｔｅｒＤｒｏｕｇｈｔ综合征（ＷｏｒｓｔｅｒＤｒｏｕｇｈｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＷＤＳ）这一分型。ＷＤＳ又称先天性假性球麻痹，是一种
以假性球麻痹为特征的脑瘫。临床主要表现为嘴唇、舌

和软腭的选择性肌力减低，吞咽困难、发音困难、流涎和

下颌抽搐［６］。同时可以伴有癫痫、轻中度运动障碍、精

神障碍等临床表现［７］。与普通脑瘫一样，各种产前、产

时及产后等因素均可能导致ＷＤＳ的产生，此外有国外
文献报道ＷＤＳ有遗传倾向［８］。ＷＤＳ临床少见，国内报
道几乎空白，国外对其研究报道也较少且多为个案，目

前尚缺少对其流行病学证据的准确报道。

２．３　脑瘫诊断　《指南２０２２》与《指南２０１５》相同部分
为，脑瘫诊断仍要求满足４项必备条件以及２项非必备
的参考条件。不同的是，《指南２０２２》依据 Ｎｏｖａｋ等［９］

２０１７年在ＪＡＭＡＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ发表的《脑性瘫痪早期精准诊
断与早期干预治疗进展》综述（简称《综述２０１７》），引入
了脑瘫的早期预测及ＩＨＲＣＰ暂时性诊断两部分。
２．３．１　脑瘫的诊断条件　脑瘫诊断的４项必备条件：
（１）中枢性运动障碍持续存在；（２）运动和姿势发育异
常；（３）肌张力及肌力异常；（４）反射发育异常。２项参
考条件：（１）有引起脑瘫的病因学依据；（２）头颅磁共振
成像（ＭＲＩ）佐证。脑瘫的诊断应当具备上述４项必备
条件，参考条件帮助寻找病因。

２．３．２　脑瘫的早期预测　《综述２０１７》依据高质量的６
篇系统综述和 ２篇基于ＥＢＭ的临床指南，明确提出可
将脑瘫的诊断时间提前至矫正月龄６月龄以前。并指
出，高质量的证据表明，异常的全身运动（ｇｅｎｅｒａｌｍｏｖｅ
ｍｅｎｔｓｔｒｕｓｔ，ＧＭｓ）评估或Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈ婴幼儿神经系统检
查（Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈｉｎｆａｎｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＨＩＮＥ）评
分轨迹，结合异常 ＭＲＩ检查较单独临床评估更为准确，
可结合具有较强预测效度的评估和临床推断，在矫正月

龄６月龄之前进行早期诊断［９］。据此，《指南２０２２》在
分别给出矫正月龄＜５月龄和＞５月龄早期预测脑瘫所
采用的各类评估方法敏感度的基础上，推荐了脑瘫早期

预测即早期诊断的最佳方案和替代方案［３］。

矫正月龄 ＜５月龄：（１）ＭＲＩ，敏感度为 ８０％ ～
９０％；（２）ＧＭｓ，敏感度为９５％～９８％，主要表现为不安
运动缺乏、单调性 ＧＭｓ、痉挛同步性 ＧＭｓ和混乱性
ＧＭｓ；（３）ＨＩＮＥ，敏感度为９０％～９６％，评分＜５７分；（４）
婴幼儿运动表现测试（ｔｅｓｔｏｆｉｎｆａｎｔｍｏｔｏｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，
ＴＩＭＰ）反应运动发育状况。

矫正月龄 ＞５月龄：（１）ＭＲＩ，敏感度为 ８０％ ～
９０％；（２）ＨＩＮＥ，敏感度为９０％，评分 ＜４０分；（３）幼儿
发育评估（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ，
ＤＡＹＣ），敏感度为８９％；（４）Ａｌｂｅｒｔａ婴幼儿运动测试量
表（Ａｌｂｅｒｔａｉｎｆａｎｔｍｏｔｏｒｓｃａｌｅ，ＡＩＭＳ），敏感度为 ８６％；
（５）神经感觉运动发育评估（ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙｍｏｔｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＳＭＤＡ），敏感度为８２％；（６）婴
幼儿运动评估（ｍｏｔｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｆａｎｔｓ，ＭＡＩ），敏感度
为７３％。

推荐方案如下：（１）矫正月龄＜５月龄预测脑瘫最
佳方案为ＧＭｓ＋ＭＲＩ，替代方案为ＨＩＮＥ＋ＴＩＭＰ。（２）矫
正月龄＞５月龄预测脑瘫最佳方案为ＨＩＮＥ＋ＭＲＩ＋运
动评估，替代方案为ＨＩＮＥ＋运动评估。
２．３．３　ＩＨＲＣＰ的暂时性诊断　ＩＨＲＣＰ指具有轻微的
运动功能异常，神经发育学评估轻度异常，同时有头颅

影像学异常和／或脑瘫高危病史，尚达不到脑瘫的诊断
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标准，患脑瘫的风险远高于普通婴幼儿［３］。诊断

ＩＨＲＣＰ，必须具备运动功能障碍的必备条件和至少１项
附加条件。

２．３．３．１　必备条件　运动功能障碍及运动质量下降。
（１）ＧＭｓ评定结果异常；（２）神经系统异常（临床表现＋
ＨＩＮＥ评分）：矫正月龄＜５月龄５７～７３分，矫正月龄５
月龄至２岁４０～７３分；（３）运动发育落后或异常：标准
运动评估分数异常或观察到运动发育落后；（４）警惕存
在非典型表现：可达到标准化运动评估的正常范围，但

同时表现有非正常的运动。

２．３．３．２　附加条件　神经影像学异常、脑瘫高危病史。
（１）神经影像学（如ＭＲＩ）异常：如白质病变、皮质或深
部灰质病变、畸形等；（２）脑瘫高危病史：如早产、低出生
体重、缺氧缺血性脑病、胆红素脑病和宫内感染等。

脑瘫的早期预测及 ＩＨＲＣＰ暂时性诊断的引入，强
调了脑瘫早期诊断和早期干预的重要性，对于开展早期

特异性干预，以期达到及早阻止异常发育、促进正常发

育、阻止脑瘫的发生或降低脑瘫的严重程度、避免或减

轻残疾的目的。同时也有助于脑瘫儿童家长获得各方

面的帮助。

３　ＩＨＲＣＰ的评定与干预
《指南２０２２》第二章对ＩＨＲＣＰ的概念、评定、早期诊

断和早期干预及随访管理进行了阐述。评定部分具体

包括了脑瘫的高危因素、ＧＭｓ评估、新生儿神经行为测
定（ｎｅｏｎａｔａｌｂｅｈａｖｉｏｒａｌｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＢＮＡ）、
ＡＩＭＥ、影像学检查（颅脑超声、ＭＲＩ）和ＨＩＮＥ等；早期干
预方面则包括新生儿期体位性干预、婴儿抚触、口面部

运动干预、高压氧（ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ，ＨＢＯ）治疗、水疗、
早期感觉干预、早期运动干预、家长指导和随访管理

等［１０］。相比《指南２０１５》，《指南２０２２》高危儿含义有所
不同，对脑瘫高危因素有了进一步补充，引入了 ＨＩＮＥ
评定方法和自主驱动的活动导向性训练、目标活动运
动集成疗法（ｇｏａｌｓａｃｔｉｖｉｔｙｍｏｔｏｒｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ，ＧＡＭＥ）、婴
儿限制诱导性运动疗法（ｂａｂｙｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｉｎｄｕｃｅｄｍｏｖｅ
ｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ｂａｂｙＣＩＭＴ）等早期干预方法，对减少或减
轻ＩＨＲＣＰ向脑瘫或其他神经发育障碍疾病的发展具有
重要的指导意义。

３．１　两版指南高危儿的不同含义　《指南２０２２》ＩＨＲＣＰ
的概念与《指南２０１５》高危儿的含义不同，《指南２０１５》
高危儿是指在胎儿期、分娩时、新生儿期具有各种可能

导致脑损伤高危因素的婴儿。他们可能在婴儿期表现

出临床异常，但还不足以诊断脑瘫，但也可能临床表现

正常［１１］。换言之，这些婴儿具有更多的脑损伤风险，但

不一定发展为脑瘫或其他障碍，也不确定是否存在临床

异常表现。但 ＩＨＲＣＰ则是对具有特定临床异常表现，
采用标准化评估方法判定未来成为脑瘫的可能性极大

（一般超过９０％），给出的ＩＨＲＣＰ早期暂时性临床诊断
的婴儿。这部分婴儿需采取脑瘫早期干预的特定治疗

方案。因此高危儿与 ＩＨＲＣＰ的概念存在很大区别，在
临床工作中要将二者区别开，以避免重蹈脑瘫诊断扩大

化和对高危儿干预过度化的覆辙［１２］。

３．２　ＩＨＲＣＰ的评定　
３．２．１　脑瘫的高危因素　《指南２０２２》在《指南２０１５》
将脑瘫的高危因素分为产前、产时、出生后多个环节基

础上，增加了发育畸形和遗传因素在脑瘫发病中的作

用。认为脑瘫与产前、产时、出生后多个环节的高危因

素有关，脑发育畸形、基因变异有可能是高危因素的生

物学基础，脑瘫发生的直接原因是严重的脑损伤和脑发

育异常［１０］。

３．２．２　ＨＩＮＥ　ＨＩＮＥ是一种简单可靠的、可用于筛查
２～２４月龄 ＩＨＲＣＰ的检查工具，包括颅神经、姿势、运
动、肌张力和反射５个方面［１３］。对１岁以内 ＩＨＲＣＰ的
运动发育程度、脑瘫类型及预后有很好的预测价值，基

于此，《综述 ２０１７》推荐对 ＩＨＲＣＰ进行早期 ＨＩＮＥ评
测［９］。同样《指南２０２２》在第一章及第二章均对 ＩＨＲＣＰ
进行早期ＨＩＮＥ评测做了Ａ级推荐［３，１０］。

３．２．３　ＩＨＲＣＰ的早期干预指征　目前国内外都非常
重视ＩＨＲＣＰ的早期干预，Ｎｏｖａｋ等［９］建议一旦诊断脑瘫

或ＩＨＲＣＰ，就应该给予相应的特定治疗，并给予家长心
理支持。２０２１年 ＪＡＭＡＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ杂志发表的《０～２岁
脑性瘫痪及其高危儿的早期干预：基于系统评价的国际

临床实践指南》（简称《０～２岁脑瘫国际临床实践指
南》）也认为当儿童符合ＩＨＲＣＰ标准时，应尽快开始干
预［１４］。鉴于早期康复干预的重要性，同时避免过度医

疗和加重家长负担，《指南２０２２》对ＩＨＲＣＰ的早期康复
干预指征做出推荐［１０］：（１）存在引发脑损伤和神经发育
不良的高危因素；（２）头颅影像学（尤其ＭＲＩ）检查提示
脑损伤或脑发育异常；（３）神经系统检查存在阳性体征，
如肌张力异常、姿势异常；（４）发育量表评测结果为边缘
或落后；（５）ＧＭｓ评估为痉挛同步性或不安运动缺乏；
（６）ＨＩＮＥ异常，尤其是３月龄时得分＜５７分、６～１２月
龄时得分＜７３分；（７）ＡＩＭＳ评估结果为小于第５百分
位。符合其中２条或以上者，建议在专业康复医师和康
复治疗师指导下进行早期康复干预。

３．３　ＩＨＲＣＰ的早期干预　在具体干预措施上，《指南
２０１５》及《指南２０２２》均对新生儿期体位性干预、婴儿抚
触、口面部运动干预、水疗及早期感觉干预等进行了不

同程度的推荐［１０１１］。对于 ＨＢＯ治疗，目前国内外对
ＨＢＯ的疗效存在争议，国外权威机构对于ＨＢＯ临床治
疗高危儿脑损伤的文献较少，不支持ＨＢＯ应用于脑瘫
治疗，如２０１３年及２０２０年澳大利亚 ＩｏｎａＮｏｖａｋ团队发
表的关于儿童脑瘫防治干预措施的系统评价文章［１５１６］
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（简称《系统评价２０１３》和《系统评价２０２０》）。《指南
２０２２》基于文献研究［１７１８］，推荐ＨＢＯ用于足月新生儿缺
氧缺血性脑病、脑外伤治疗，对未成熟儿的视网膜和肺

支气管发育会有不良影响而不予推荐［１０］。

《指南２０２２》将新增加的自主驱动的活动导向性训
练、ＧＡＭＥ、ｂａｂｙＣＩＭＴ及家长在日常生活中参与干预等
作为Ａ级推荐。这与《０～２岁脑瘫国际临床实践指南》
倡导以家庭康复训练为主、主动运动、针对性运动训练、

特定任务性运动训练、环境特异性训练原则一致［１４］。

４　《国际功能、残疾和健康分类（儿童和青少年版）》
（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄｈｅａｌｔｈ：ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｔｈｖｅｒｓｉｏｎ，ＩＣＦＣＹ）框架
下的儿童脑瘫评定

《指南２０２２》第三章包括身体功能和结构评定、活
动与参与评定及环境评定３个部分［１９］。康复评定是脑

瘫诊断、功能评定、判定疗效和预后的重要技术手段，

《指南２０２２》第三章依据脑瘫ＩＣＦＣＹ核心分类组合，全
面介绍了 ＩＣＦＣＹ框架下的儿童脑瘫评定，打破了传统
只重视结构和功能康复的局限性，从身体结构和功能、

活动和参与、环境因素多方面关注脑瘫儿童的康复进

程，突出脑瘫儿童活动和参与能力的重要性［２０］。

４．１　身体功能和结构评定　身体功能和结构评定包括
精神功能评定、发声和语言功能评定、感觉功能评定、构

音功能评定、呼吸功能评定、神经肌肉骨骼和运动有关

功能的评定、运动功能评定和结构评定［１９］。

４．１．１　精神功能评定　《指南２０２２》主要对脑瘫儿童的
智力功能、气质和人格功能、睡眠功能、注意力功能、知

觉功能、高水平认知功能进行评定。相比《指南２０１５》
ＩＣＦＣＹ框架下的儿童脑瘫评定章节［２１］，《指南２０２２》精
神功能评定内容更加完善，智力功能评定部分继续将智

力发育里程碑、韦氏智力量表、贝利婴幼儿发育量表

（Ｂａｙｌｅｙｓｃａｌｅｓｏｆｉｎｆａｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＢＳＩＤ）、瑞文推理测
验作为主要评定方法；新增加了注意力功能评定（康纳

斯连续执行测试、注意网络测试、Ｓｗａｎｓｏｎ，Ｎｏｌａｎａｎｄ
Ｐｅｌｈａｍ父母及教师评定量表）、知觉功能评定（视觉知
觉技能测验、视觉知觉发展测验、无运动视觉知觉测验）

和高水平认知功能评定（学龄前儿童执行功能行为评

定、ＤｅｌｉｓＫａｐｌａｎ执行功能系统、威斯康星卡片分类测
验）评定内容；气质和人格功能评定部分则增加了学龄

前儿童气质性格量表、中文版Ｃａｒｅｙ儿童气质系列评定
问卷；睡眠功能评定补充了儿童睡眠习惯问卷、多导睡

眠图、睡眠障碍评定量表［１９］。

４．１．２　发声和语言功能、构音功能评定　《指南２０１５》
和《指南２０２２》均建议应用语言发育里程碑、汉语版《ＳＳ
语言发育迟缓评定法》评定脑瘫儿童语言发育情

况［１９，２１］。不同的是，《指南２０２２》增加了学龄前儿童语

言核心量表临床评定普通话版和我国本土自主研发的

首个儿童发育评定量表———０～６岁儿童神经心理发育
量表（２０１６版），将Ｐｅａｂｏｄｙ图片词汇测验替换为更适合
临床应用的格塞尔发育诊断量表（Ｇｅｓｅｌｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｓｃｈｅｄｕｌｅｓ，ＧＤＤＳ）。《指南２０２２》将构音功能评
定从《指南２０１５》言语功能评定中分离并单独列出，推
荐应用中国康复研究中心《构音障碍评定法》及构音语

音能力评定词表评定构音功能［１９］。

４．１．３　感觉功能、呼吸功能评定　感觉功能评定主要
包括对脑瘫儿童的视觉、听觉、本体感觉、痛觉功能的评

定。呼吸功能评定是《指南２０２２》新增加的内容，推荐
根据脑瘫儿童情况，选用肺功能、呼吸频率测量并结合

心率和心率变异性指标方法评定呼吸功能［１９］。

４．１．４　神经肌肉骨骼和运动有关功能的评定　神经肌
肉骨骼和运动有关功能的评定方面，《指南２０１５》和《指
南２０２２》推荐的内容基本一致：关节和骨骼功能评定包
括了关节活动范围评定、关节稳定功能评定；肌肉功能

评定包括了肌力评定、肌张力评定、痉挛程度评定、肌耐

力功能评定，而运动功能评定包括了不随意运动反应功

能评定、随意运动控制功能评定、不随意运动功能评定、

步态功能评定［１９，２１］。

４．１．５　结构评定　在结构评定内容中，《指南２０２２》删
除了《指南２０１５》中的发声和言语结构评定［２１］，主要对

脑瘫儿童脑的结构、骨的结构和肌肉的结构进行评

定［１９］。

４．２　活动与参与评定　《指南２０２２》活动与参与评定包
括交流能力评定、粗大运动能力评定、精细运动能力评

定、日常生活活动（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）能力评
定、学习和应用知识能力评定、一般任务和要求、主要生

活领域评定以及社区、社会和公民生活评定［１９］。相比

《指南２０１５》［２２］，《指南２０２２》增加了学习和应用知识能
力评定、一般任务和要求、主要生活领域评定以及社区、

社会和公民生活评定。

交流能力评定主要对脑瘫儿童的习得语言、交流
接收口头讯息以及交谈进行评定，《指南２０２２》推荐的
评定方法包括ＧＤＤＳ、ＢＳＩＤ中的智力量表、构音障碍评
定、汉语沟通发展量表、象征性游戏测试、沟通功能分级

系统。粗大运动能力评定主要针对脑瘫儿童改变身体

的基本姿势、保持一种身体姿势、移动身体、举起或搬运

物体、用下肢移动物体、用下肢推动、踢、步行、到处移

动、在不同地点到处移动进行评定，《指南２０２２》推荐的
评定方法包括粗大运动发育里程碑、粗大运动功能分级

系统（ｇｒｏｓｓｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＧＭＦＣＳ）、
粗大运动功能测试、Ｐｅａｂｏｄｙ运动发育评定量表
（Ｐｅａｂｏｄｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｍｏｔｏｒｓｃａｌｅ，ＰＤＭＳ）粗大运动部
分、ＡＩＭＳ、ＧＤＤＳ、ＢＳＩＤ。精细运动能力评定包括手的精
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细运动能力、上肢精细运动能力、掌握技能的能力３个
方面，《指南２０２２》推荐的评定方法包括发育里程碑、
ＰＤＭＳ精细运动部分及操作部分、脑瘫儿童手功能分级
系统、精细运动功能评定量表、上肢技能质量评定量表、

精细运动功能分级、墨尔本单侧上肢功能评定量表、

Ｈｏｕｓｅ上肢实用功能分级法、ＧＤＤＳ。ＡＤＬ能力评定包
括评定各种 ＡＤＬ的自理能力（盥洗自身、护理身体各
部、如厕、穿着、吃、喝、照顾个人的健康），《指南２０２２》
推荐的评定方法包括ＡＤＬ发育里程碑、残疾儿童能力
评定量表中文版、儿童功能独立性评定量表、脑瘫儿童

生活质量问卷中文版、饮食能力分级系统、儿童生活质

量量表脑瘫模块等内容［１９］。

学习和应用知识能力方面，《指南２０２２》推荐应用
ＩＣＦＣＹ相关类目对脑瘫儿童的学习和应用知识能力及
一般任务和要求进行评定，应用休闲功能评估量表对脑

瘫儿童的娱乐与休闲进行评定［１９］。

４．３　环境评定　《指南２０２２》环境评定较《指南２０１５》
内容更加全面，包括产品和技术评定，支持和相互联系

评定以及服务、体制和政策评定。产品和技术评定主要

对个人日常生活用的产品和技术以及个人室内外移动

的产品和技术进行评定；支持和相互联系评定主要针对

家庭对脑瘫儿童支持情况进行评定，包括直系亲属对脑

瘫儿童康复治疗的支持情况和直系亲属对脑瘫儿童家

庭环境支持情况；服务、体制和政策评定主要对卫生的

服务、体制和政策进行评定。环境的评定有助于脑瘫儿

童更好地获得家庭和社会的技术支持、心理支持及政策

支持［１９］。环境评定更关注家庭对脑瘫儿童支持情况以

及社会的卫生服务、体制和政策在脑瘫儿童康复治疗过

程中的支持作用等。

５　康复治疗
《指南２０２２》第四章根据脑瘫儿童功能障碍具有多

样性、复杂性的特点，将康复治疗部分分为１０节内容，
较《指南２０１５》内容更加丰富，理念更加新颖，实用性更
强。包括脑瘫康复治疗策略及原则、运动治疗、物理因

子治疗、作业治疗、言语语言治疗、药物治疗、外科治疗、

其他治疗、辅助器具应用及共患病治疗［２３２４］。内容涵盖

了脑瘫治疗的全方位和全过程。

５．１　脑瘫康复治疗策略及原则　
５．１．１　脑瘫康复治疗策略　脑瘫儿童处于生长发育的
不同阶段，其个体状况、运动功能发育与障碍程度及环

境状况亦不尽相同。因此，不同年龄段脑瘫儿童康复治

疗目标的制定及康复策略的选择有所不同。《指南

２０２２》按照不同年龄段将康复治疗策略分为婴儿期策
略、幼儿期策略、学龄前期策略、学龄期策略及青春期策

略。建议应根据脑瘫儿童年龄特点、个体状况、运动功

能发育与障碍程度、家庭及环境状况等，制定康复治疗

目标及选择康复策略。如在婴儿期，重点围绕运动功能

发育障碍及身心发展特点，制定和定期调整特定任务、

特定背景下的干预目标并实施相应策略；幼儿期则选择

针对性强并可促进身心全面发展的干预策略；学龄前期

康复治疗的主要目标是为入学做准备；学龄期的主要目

标是适应学校、家庭和社区的环境，应以学会独立、建立

计划和处理自我面对问题及需求能力为主，确定限制目

标实现的各类不利因素并采取相应策略；青春期设定康

复目标的重点是适应和改善个体及环境因素，促进和巩

固现实生活、学习、职业活动的参与能力，为走向社会和

独立生活做准备［２３］。

５．１．２　脑瘫康复治疗原则　《指南２０２２》脑瘫康复治疗
原则包括早期干预、综合性康复治疗及团队干预、以目

标为导向的康复治疗、使儿童愉快和有动力的康复训

练、儿童和家长是决策者、家庭干预、特定任务与辅助技

术相结合、以ＩＣＦ为指导、遵循ＥＢＭ的原则［２３］。与《指

南２０１５》脑瘫康复治疗原则相比［２５］，《指南２０２２》增加
了目标为导向、脑瘫儿童愉快和有动力地主动参与康复

训练、注重脑瘫儿童及家长的参与及家庭干预的脑瘫康

复治疗原则［２２］，突出强调了以ＩＣＦ为指导、遵循ＥＢＭ的
重要性。ＩＣＦ从疾病、失能及其他健康状况对人体结构
与功能、活动能力、参与能力影响的角度构建理论框架

和分类体系；以功能障碍为出发点，整合了生物、心理、

社会、环境因素，更加符合现代康复医学改善和恢复功

能的核心目标［２６］。ＥＢＭ指南是在 ＥＢＭ方法学指导下
的实践指南，具有较强的科学性，是临床实践指南的主

流［２７２８］。近年来，脑瘫循证干预的证据库不断扩大，国

际新增加脑瘫康复指南大部分为ＥＢＭ指南，如《系统评
价２０１３》及《系统评价２０２０》［１５１６］，２０１７年１月英国国家
卫生与临床优化研究所（ＴｈｅＵ．Ｋ．′ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒ
ＨｅａｌｔｈａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，ＮＩＣＥ）出版的《年龄在２５周
岁以下脑瘫患者的评估和管理指南》（简称《ＮＩＣＥ脑瘫
指南》）［２９］，２０２２年 Ｊａｃｋｍａｎ等［３０］发表的包括１３项循
证实践推荐建议在内的《改善脑性瘫痪儿童和青少年身

体功能的干预措施国际临床实践指南》（简称《儿童和青

少年脑瘫临床实践指南》）等。

５．２　运动治疗　《指南２０２２》运动治疗推荐了包括运动
控制、任务导向性训练（ｔａｓｋｏｒｉｅｎｔｅｄｔｒａｉｎｉｎｇ，ＴＯＴ）、目
标导向性训练（ｇｏａｌｄｉｒｅｃｔｅｄｔｒａｉｎｉｎｇ，ＧＤＴ）、ＧＡＭＥ、以目
标为导向的、包含下肢参与的手臂双侧强化训练
（ｈａｎｄａｒｍ ｂｉｍａｎｕａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｃｌｕｄｉｎｇｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ，ＨＡＢＩＴＩＬＥ）、动作观察疗法（ａｃｔｉｏｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＡＯＴ）、运动想象疗法（ｍｏｔｏｒｉｍａｇｅｒｙｔｈｅｒａｐｙ，
ＭＩＴ）、坐到站的转化和功能性任务训练、镜像视觉反馈
疗法（ｍｉｒｒｏｒｖｉｓｕａｌｆｅｅｄｂａｃｋ，ＭＶＦ）、行走速度和耐力训
练、减重步态训练、体能训练、渐进抗阻训练、核心稳定
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性训练（ｃｏｒｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｔｒａｉｎｉｎｇ，ＣＳＴ）、预防挛缩的运动治
疗方法、神经发育学疗法（ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｔｈｅｒａｐｙ，
ＮＤＴ）等１６项内容［２３］。其中作为Ａ级推荐的有：ＧＤＴ、
ＧＡＭＥ、以目标为导向的 ＨＡＢＩＴＩＬＥ结合常规康复治
疗、坐到站的转化和功能性任务训练、ＣＳＴ等。作为 Ｂ
级推荐的有：基于运动控制理论的康复治疗技术干预措

施、受损肢体高强度的主动运动功能训练、ＴＯＴ及以小
组形式进行的ＴＯＴ、ＡＯＴ以及基于体感游戏的 ＡＯＴ康
复模式、ＭＩＴ、以任务为导向的行走速度和耐力训练等。

目前国际上对ＮＤＴ的治疗有较大的争议，相比《指
南２０１５》对ＮＤＴ的积极推荐［３１］，《指南２０２２》对ＮＤＴ采
取谨慎的态度，认为被动活动为主的 ＮＤＴ对脑瘫儿童
是无效的，建议采用主动形式的 ＮＤＴ改善脑瘫儿童的
运动功能和ＡＤＬ能力。对Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ技术、Ｖｏｊｔａ技术、
ＰＮＦ技术、Ｒｏｏｄ技术、Ｂｏｂａｔｈ技术、关节松动技术、平衡
功能训练等传统治疗技术未予阐述［２３］。指出以被动

性、强迫性为主，缺乏最大程度的诱导性和自主性治疗

技术的弊端，主张创造轻松、愉快、游戏中、活动中康复

训练的氛围［３２］。其中部分技术，如Ｖｏｊｔａ技术在《系统
评价２０１３》及《系统评价２０２０》认为对脑瘫儿童运动技
能的提高似乎无效（黄灯，弱阴性）［１５１６］。

相比《指南２０１５》，《指南２０２２》增加了 ＧＤＴ、ＧＤＴ
与ＴＯＴ相结合、ＧＡＭＥ、ＨＡＢＩＴＩＬＥ、ＡＯＴ、ＭＩＴ、ＭＶＦ、基
于ＩＣＦＣＹ构建的功能导向的体育活动和运动康复个别
化方案、预防挛缩的主动活动和主动力量训练等运动疗

法。新增加的疗法在《系统评价 ２０１３》及《系统评价
２０２０》、《儿童和青少年脑瘫临床实践指南》中受到不同
程度推荐［１５１６，３０］。这些干预措施都有以下共同特点：使

用自发产生的主动运动，高强度地练习现实生活中的任

务和活动，练习的直接目的是实现设定的目标，作用机

制是依赖经验的可塑性。动机和注意力是神经可塑性

的重要调节器，成功的、针对特定任务的练习对儿童来

说是有益和快乐的，从而激发自发训练［１６］。

５．３　物理因子治疗　《指南２０２２》在物理因子治疗部分
包括功能性电刺激（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＦＥＳ）、
重复 经 颅 磁 刺 激 （ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）、水疗、蜡疗、生物反馈疗法等。相比
《指南２０１５》物理因子治疗，《指南２０２２》删除了缺乏
ＥＢＭ支持的光疗及ＨＢＯ治疗。新增了经颅直流电刺激
（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）、深部脑刺
激（ｄｅｅｐｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＤＢＳ）、泥疗［２３］。这些措施中，

《系统评价２０２０》认为可能有效作为黄灯（弱阳性）推荐
的有生物反馈、水疗、电刺激、ＤＢＳ、ｔＤＣＳ，并且认为作为
辅助干预措施，物理因子治疗更多的与特定任务的运动

训练相结合时，可能会增强训练的积极效果［１６］。

５．４　作业治疗　作业治疗关注整体人的生活、活动和

参与，并充分考虑人与环境的互动，与ＩＣＦ理念高度契
合［３３］。《指南２０２２》作业治疗部分包括ＧＤＴ、作业表现
的 认 知 导 向 （ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｏｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ＣＯＯＰ）干预、ＡＯＴ、感知提醒疗法（ｓｅｎｓｏｒｙ
ｃｕｅｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＳＣＴ）、治疗性器乐表演、视觉功能训
练、强制性诱导运动疗法（ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｉｎｄｕｃｅｄｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＩＭＴ）、双手强化训练（ｂｉｍａｎｕａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇ，
ＢＩＴ）、ＭＶＦ、Ａ型肉毒毒素注射结合作业治疗等措
施［２３］。较《指南２０１５》新增了 ＧＤＴ、ＣＯＯＰ、ＡＯＴ、双手
训练、Ａ型肉毒毒素注射结合作业治疗。其中作为Ａ级
推荐的有：基于参与为目的 ＧＤＴ可提高脑瘫儿童及青
少年对体育活动的参与度及满意度；ＡＯＴ能改善偏瘫型
脑瘫儿童的身体功能、活动功能和参与度；ＢＩＴ及
ＨＡＢＩＴ可提高痉挛型偏瘫脑瘫儿童双手协调能力和动
手能力，提高ＡＤＬ能力和生活质量。作为Ｂ级推荐的
有：ＧＤＴ可改善脑瘫儿童自理能力；ＣＯＯＰ基于学习和
认知功能发育理论，可在短期内促进脑瘫儿童的作业表

现；远程监测的ＡＯＴ是一种可行的偏瘫型脑瘫儿童家
庭训练方法；双手训练适用于手功能受限严重的脑瘫儿

童和青少年以及２岁以下因ＣＩＭＴ束缚而感到痛苦的脑
瘫儿童，也利于优势手的发育；Ａ型肉毒毒素联合作业
治疗能够改善痉挛型偏瘫脑瘫儿童上肢功能，加速实现

功能目标［２３］。上述内容体现了作业治疗基于生物心
理社会模式，坚持以人为本和功能导向的原则［３４］。

５．５　言语语言治疗　《指南２０２２》相比《指南２０１５》，言
语语言治疗部分修改幅度比较大，撰写的内容更具体、

针对性及可操作性更强，包括呼吸功能训练、发声功能

训练、共鸣功能训练、口部运动训练、构音语音功能训

练、语音韵律训练、认知功能训练、语言理解能力训练、

语言表达能力训练、语言沟通能力训练、前语言期沟通

技能训练、读写能力训练、神经肌肉电刺激治疗、针灸治

疗、口腔周围穴位按摩、音乐治疗等内容［２３］。删除了

《指南２０１５》的口肌训练技术、进食疗法等内容。围绕
影响脑瘫儿童语言障碍和言语沟通障碍的各种因素，如

呼吸支持不足、音调异常、音质异常、构音器官运动范围

受限和协调性下降，不能正确表达、不能成句说话、发音

困难及语言发育迟缓以及认知、理解能力低下等［３５３６］，

更为细致地阐述了相关的循证依据及推荐建议。如改

善脑瘫儿童肺活量、呼吸效率、发声过程中的呼吸支持

与协调能力等的呼吸功能训练，改善脑瘫儿童喉运动功

能、音调、响度和音质、发音清晰度等的发声功能训练，

改善重度无口语脑瘫儿童沟通技能训练的前语言期沟

通技能训练等。阐述的共鸣功能训练、语音韵律训练、

认知功能训练、语言理解能力训练、语言表达能力训练、

语言沟通能力训练以及其他相关治疗技术，都是十分新

颖并与临床康复工作紧密相关的内容。
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５．６　药物治疗　《指南２０２２》将脑瘫儿童的药物治疗主
要分为４个方面：（１）缓解痉挛药物：神经肌肉阻滞剂
（Ａ型肉毒毒素）和化学去神经支配药物（苯酚、乙醇）；
口服药物（苯二氮 类、丹曲林、巴氯芬、替扎尼定等）和

鞘内注射巴氯芬（ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌＢａｃｌｏｆｅｎ，ＩＴＢ）；（２）肌张力
障碍管理药物：Ａ型肉毒毒素、盐酸苯海索、加巴喷丁
等；（３）改善低骨密度和骨质疏松药物：维生素Ｄ、钙补
充剂和双磷酸盐；（４）神经营养药物：鼠神经生长因
子［２４］。其中作为Ａ级推荐的有：Ａ型肉毒毒素注射或
联合作业疗法缓解痉挛、地西泮口服缓解痉挛、氨羟二

磷酸二钠口服改善骨质疏松；作为Ｂ级推荐的有：Ａ型
肉毒毒素注射缓解流涎、丹曲林改善腱反射及剪刀步和

ＡＤＬ能力、ＩＴＢ缓解痉挛、加巴喷丁改善肌张力障碍、阿
仑酸钠治疗脑瘫儿童合并骨质疏松症、鼠神经生长因子

改善脑瘫儿童及ＩＨＲＣＰ的运动功能。这与《系统评价
２０２０》认为肉毒毒素、地西泮、巴氯芬能有效缓解肌肉痉
挛（绿灯），加巴喷丁、替扎尼定、丹曲林、酒精或苯酚可

能会缓解痉挛（黄灯，弱阳性）基本一致［１６］。最近刊发

在ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ上的２篇系统评价均认为巴氯
芬可改善肌张力障碍［３７３８］，《指南２０２２》尚未将巴氯芬
纳入肌张力障碍管理药物，将在修订时补充。与《指南

２０１５》［３９］相比，《指南２０２２》对左乙拉西坦在改善脑瘫患
儿平衡控制和精细运动方面的作用未再推荐，基于循证

证据提高了鼠神经生长因子改善脑瘫儿童及ＩＨＲＣＰ运
动功能的证据等级（由Ｄ级升为Ｂ级）。
５．７　外科治疗　作为预防和治疗脑瘫儿童痉挛和挛缩
状态，纠正异常姿势的重要手段，外科治疗的措施和技

术越来越成熟，《指南２０２２》外科治疗部分包括髋关节
监测、石膏矫形、骨科手术、选择性脊神经后根切断术

（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｄｏｒｓａｌｒｈｉｚｏｔｏｍｙ，ＳＤＲ）、ＩＴＢ［２４］。
５．７．１　髋关节监测　在高收入国家中，１／３的脑瘫儿童
会出现逐渐进展的髋关节脱位，因此《系统评价２０２０》
强烈推荐进行全面的髋关节监测，以促进髋关节脱位的

早期发现和治疗（绿灯）［１６］。相比《指南２０１５》，《指南
２０２２》在外科治疗部分增加了髋关节监测，建议脑瘫儿
童１～２岁时需行骨盆平片筛查，应根据 ＧＭＦＣＳ的分
级、年龄和股骨头偏移百分比（ｍｉｇｒａｔｉｏｎｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＭＰ）
确定随访频率［２４］。

５．７．２　石膏矫形　石膏可将关节固定在特定角度，通
过持续牵伸痉挛或挛缩肌肉及关节周围组织来矫正脑

瘫儿童上、下肢畸形［４０］。《系统评价２０２０》认为系列石
膏固定或注射Ａ型肉毒毒素４周能有效地减轻或消除
早期／中度挛缩（绿灯），并且认为石膏每隔３ｄ更换较
每周 １次更换可以缩短系列石膏的总持续时间［１６］。

《指南２０２２》同样将石膏单独固定或与Ａ型肉毒毒素注
射联合改善踝关节、腕关节畸形作为Ａ级推荐，并认为

可选择单次或多次短时间石膏固定的方法［２４］。

５．７．３　骨科手术　骨科手术在脑瘫治疗中也起着很重
要作用，脑瘫儿童合适的时机进行矫形手术可以缓解肌

肉痉挛、平衡肌力、矫正畸形、调整肢体负重力线、改善

运动功能，为康复治疗创造有利条件［３９］。《指南２０１５》
推荐的骨科手术有脊柱融合术、软组织手术结合股骨旋

转截骨术、股骨内翻旋转截骨术结合髋关节切开复位／
骨盆截骨术、软组织手术、股直肌转移术、绳肌延长

术、跟腱延长术、关节外距下关节融合术。由于缺乏高

质量ＥＢＭ证据，这些手术均作为 Ｃ级推荐［３９］。《指南

２０２２》在 ＥＢＭ基础上，将多水平手术（ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｅｖｅｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＬＳ）或单次多水平手术（ｓｉｎｇｌｅｅｖｅｎｔｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｌｅｖｅｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＳＥＭＬＳ）、软组织松解术、骨盆联合股骨截
骨的髋关节重建术、股骨去旋转截骨术作为Ａ级推荐。
而绳肌延长或转位手术、股骨远端伸展截骨合并髌腱

止点下移手术、腓肠肌比目鱼肌延长、脊柱侧弯矫正作
为Ｂ级推荐［２４］。除了手术方式，《指南２０２２》对手术适
应证也有严格推荐。如在踝关节部分根据近年来国际

手术适应证的专家共识，提出清醒和麻醉状态下体检对

于手术方式的选择非常重要；建议在术前和术后进行步

态分析，分别用于术式选择和疗效评定；任何情况下均

应避免过度矫正的推荐建议［２４］。

５．７．４　ＳＤＲ　大量的临床研究表明，ＳＤＲ可以通过切
断一定比例的腰段背侧脊神经根降低脑瘫下肢肌张力，

从而改善运动，改善生活质量［４１４２］。因此《指南２０１５》
将其作为Ａ级推荐［３９］，《系统评价２０２０》将其作为绿灯
推荐［１６］，但由于其侵入性且不可逆性，依据我国国情

《指南２０２２》将其作为 Ｂ级推荐，并对其适应证及禁忌
证做了说明。同时强调多学科团队合作以及ＳＤＲ术后
密集和持续康复训练的重要性［２４］。

５．８　其他治疗　《指南２０２２》其他治疗部分推荐的治疗
包括强化生物反馈训练、文娱体育（舞蹈疗法、跑步疗

法、自行车疗法、瑜伽疗法、心理治疗）、游戏疗法、音乐

疗法、动物辅助疗法、全身振动训练、父母的干预。其中

作为Ａ级推荐的有：全身振动训练、父母与ＩＨＲＣＰ间的
亲子互动及游戏治疗［２４］，这些治疗措施相对比较成熟，

国内不少康复机构已经开展。其他部分治疗技术虽在

改善脑瘫儿童功能障碍方面有一定疗效，但因为对训练

的场地、治疗师的技术要求比较高，目前在国内机构康

复中开展的单位相对较少。

５．９　辅助器具及技术　《指南２０２２》中推荐的辅助器具
包括进食辅助器具、交流辅助器具、姿势控制辅助器具、转

移辅助器具；矫形器包括足矫形器、踝足矫形器（ａｎｋｌｅ
ｆｏｏｔｏｒｔｈｏｓｉｓ，ＡＦＯ）、膝踝足矫形器（ｋｎｅｅａｎｋｌｅｆｏｏｔ
ｏｒｔｈｏｓｉｓ，ＫＡＦＯ）、髋内收外展控制矫形器、国际生物力学
学院（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｌｌｅｇｅｏｆｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，ＩＣＢ）矫形鞋
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垫等［２４］。相比《指南２０１５》，《指南２０２２》推荐的辅助器
具、矫形器种类更加丰富，介绍更加详细。其中新增的

ＩＣＢ矫形鞋垫是根据脑瘫儿童足踝部生物力学特点而
定制的，可以帮助脑瘫儿童实现相对正常的足负重状

态，纠正异常的生物力线，改善脑瘫儿童站立及动态平

衡能力，改善粗大运动功能提高其步行能力及 ＡＤＬ能
力，因而作为Ａ级推荐［２４］。除此之外，《指南２０２２》还介
绍了辅助器具与特定任务相结合的治疗方法包括悬吊训

练、全方位密集运动训练、肌内效贴（ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇ，ＫＴ）、
康复机器人等［２４］。康复机器人作为一种新型的辅助技

术，是康复医学的研究热点和发展方向。《指南２０２２》对
康复机器人缓解脑瘫儿童肌肉痉挛，纠正异常姿势与步

态，改善运动及平衡协调能力给予Ｂ级推荐；对远程康复
机器人结合动作观察疗法等其他康复技术提高脑瘫儿童

的认知功能及ＡＤＬ能力等多项功能给予Ａ级推荐。
５．１０　共患病治疗　《指南２０２２》介绍的脑瘫共患病包
括智力发育障碍（ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＩＤＤ）、学习障碍、心理障碍、髋关节脱位及半脱位、视觉
障碍、交流障碍、癫痫、饮食及吞咽障碍、胃食管反流、便

秘、疼痛、免疫功能调节障碍、听觉障碍、营养障碍

等［２４］，涉及脑瘫儿童功能障碍的多个方面，突出强调了

脑瘫儿童全面康复的重要性。

５．１０．１　ＩＤＤ　４６％的脑瘫儿童有不同程度智力障
碍［４３］。《系统评价２０２０》发现识字干预能够改善脑瘫患
儿认知（绿灯），ＧＡＭＥ和 ＣＯＯＰ可能改善脑瘫儿童认
知能力（黄灯，弱阳性）［１６］。对于患有ＩＤＤ的脑瘫儿童，
《指南２０２２》将游戏治疗改善脑瘫儿童认知、语言及运
动功能作为Ａ级推荐，家庭康复训练作为Ｂ级推荐，早
期的多学科合作、语言及社会交往技能、给父母提供心

理支持作为Ｃ级推荐。
５．１０．２　疼痛　近年来，如何防治脑瘫伴发的慢性疼痛
正在成为临床研究的热点［４４］。《系统评价２０２０》认为背
根神经节射频治疗、ＩＴＢ、肉毒毒素注射、加巴喷丁口服、
推拿按摩、动物辅助治疗、脊柱侧弯手术、抢救性髋关节

手术、脑深部电刺激有助于缓解疼痛（黄灯，弱阳

性）［１６］；《指南２０２２》作为Ａ级推荐缓解疼痛的措施有
抗痉挛体位及针对性物理治疗、音乐治疗、呼吸训练、正

念催眠；Ｂ级推荐的措施有Ａ型肉毒毒素注射、游戏治
疗；Ｃ级推荐的措施有物理因子治疗、ＫＴ局部贴敷、避
免治疗性疼痛、对共患病和继发障碍的防治［２４］。

５．１０．３　饮食及吞咽障碍　脑瘫儿童在运动能力方面
的障碍不仅会影响其行走和手的功能，也会影响其咀

嚼、吞咽及饮食功能。《系统评价２０２０》认为单纯口腔
感觉运动疗法（绿灯）以及电刺激加口腔感觉运动疗法

（绿灯）均可改善吞咽功能，但后者疗效更为突出。此

外，功能性咀嚼训练（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｈｅｗｉｎｇｔｒａｉｎｉｎｇ，ＦｕＣＴ）

较传统的口腔感觉运动治疗更能改善咀嚼功能（黄灯）。

与之相一致，《指南２０２２》将电刺激联合口腔感觉运动
疗法能更好地改善脑瘫儿童的吞咽功能作为Ａ级推荐；
将电刺激、ＦｕＣＴ改善脑瘫儿童的咀嚼、吞咽等功能作为
Ｂ级推荐；口部运动学习方法、口腔感觉和运动训练作
为Ｃ级推荐［２４］。

５．１０．４　听觉障碍　有研究统计约７％的脑瘫儿童患有
中度至重度听力损失，３％～４％为重度到极重度的听力
损失［４５］，听觉障碍的早期诊断和康复对儿童的言语、语

言、认知、学习能力以及其他生存能力的发展至关重要。

《指南２０２２》推荐可根据需求采用脑干听觉诱发电位
（ｂｒａｉｎｓｔｅｍａｕｄｉｔｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＢＡＥＰ）、耳声发射
（ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＯＡＥ）和自动听性脑干反应
（ａｕｔｏｍａｔｅｄａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＡＢＲ）对听觉障
碍的脑瘫儿童进行检查，将采用咽鼓管球囊扩张的手

术、镜像神经元疗法训练、辨音训练和感音训练对听觉

障碍进行治疗作为Ｂ级推荐，采用早期亲子康复教育进
行康复干预治疗作为Ｃ级推荐［２４］。

５．１０．５　癫痫　癫痫是脑瘫儿童最常见的共患病之一，
有报道１５％～６０％的脑瘫儿童患有癫痫［４６］。《系统评

价２０１３》及《系统评价２０２０》均认为抗癫痫药物是治疗
脑瘫共患癫痫的有效措施（绿灯）［１５１６］。《指南２０２２》同
样认为脑瘫共患癫痫应首选抗癫痫药物控制发作，根据

癫痫发作类型分别选用丙戊酸钠、拉莫三嗪、左乙拉西

坦、奥卡西平、卡马西平和氯硝西泮等药物［２４］。对于药

物治疗无效的难治性癫痫，应尽早进行基因检测，可选用

生酮饮食、迷走神经刺激术和手术等治疗（Ｂ级推荐）。
５．１０．６　营养障碍　脑瘫儿童中普遍存在生长发育受
限、营养不良等问题，脑瘫儿童营养不良的发生率明显

高于正常发育的儿童。营养不良增加了脑瘫儿童感染

传染病和死亡的风险［４７］。因此，需要特别关注脑瘫儿

童的营养问题并了解影响因素，营养筛查和营养评定是

临床营养干预的重要依据，脑瘫儿童的营养不良与吞咽

障碍、年龄、遗传因素、身体活动水平、内分泌因素、认知

障碍等相关［２４］。《指南２０２２》将提高照料者喂养技能以
改善脑瘫儿童的营养状况，对于喂养时间过长、存在吞

咽不安全和口服摄入不足的脑瘫儿童，应立即开始肠内

营养作为Ｂ级推荐。
其他各种共患病，如学习障碍、心理障碍、视觉障

碍、交流障碍、胃食管反流、便秘等，这些问题的诊疗，

《指南２０２２》均有相应的治疗方法推荐。

６　中医治疗
《指南２０２２》第五章中医治疗包括推拿、针刺、灸

法、中药治疗及中药熏洗。具体涵盖了推拿手法及应

用，针刺（包括头皮针、体针、电针、腕踝针、俞募穴速刺、

揿针等）的操作及应用，灸法的作用及临床应用，中药治
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疗的中医辨证分型及论治、中成药的应用、中药配合康

复治疗，中药熏洗的方法及应用等［４８］。

因缺乏高级别的ＥＢＭ证据，《系统评价２０２０》中针
灸（弱阳性）、中药（弱阳性）、推拿按摩（弱阴性）作为黄

灯推荐［１６］。《指南２０１５》中大部分中医治疗推荐级别为
Ｃ级或Ｄ级［４９］，随着国内近年来脑瘫中医治疗研究的

进展，设计更完善、质量更高的中医康复治疗循证研究

结果的发表，《指南２０２２》中医治疗证据级别有了较大
提高，大部分为Ｂ级推荐。在内容方面囊括了近几年国
内中医治疗脑瘫的最新研究结果。

６．１　推拿　推拿具有调理气血、通经活络的功效，通过
理筋整复、疏通经络、滑利关节、行气活血，从而起到改

善脑瘫儿童运动功能障碍的目的［５０］。相比《指南

２０１５》，《指南２０２２》除了对脑瘫推拿的基本手法、基本原
则、手法要求、注意事项做了推荐，还对推拿联合其他治

疗以及推拿在改善脑瘫儿童体质及共患病方面的作用

做了推荐：推拿与针灸、中药熏洗、康复训练等配合应

用，对脑瘫儿童运动功能具有明确的促进作用；推拿能

够有效增强脑瘫儿童体质，改善其生活质量；推拿对脑

瘫儿童的共患病如流涎、构音障碍、斜视等具有改善作

用［４８］。

６．２　针刺　头皮针、体针是针刺的重要组成部分，头皮
针、体针在改善脑瘫儿童的语言障碍、智力障碍、粗大运

动功能方面有重要作用，《指南２０１５》及《指南２０２２》均
有推荐［４８４９］。《指南２０２２》根据最新循证研究结果增加
了腕踝针、俞募穴速刺、揿针在脑瘫治疗中的作用：腕踝

针联合康复训练能缓解痉挛型脑瘫儿童肌张力，促进上

肢及下肢的功能恢复；俞募穴速刺能够改善脑瘫儿童呼

吸功能，增强体质，促进体格生长及运动功能，减少呼吸

道及消化道感染；揿针配合其他疗法能改善脑瘫儿童的

睡眠障碍、流涎及吞咽障碍、语言障碍、智力障碍及运动

功能障碍［４８］。

６．３　灸法　灸法能够温通气血，扶正祛邪，调整人体生
理功能的平衡。《指南２０２２》对灸法推荐的内容有：灸
法可以改善脑瘫儿童细胞免疫与体液免疫功能，并减少

呼吸道与消化道感染，改善胃肠道功能，改善脑瘫儿童

粗大与精细运动功能、生活自理能力［４８］。

６．４　中药治疗　中药在增强脑瘫儿童体质，改善其共
患病方面的作用显著。《指南２０２２》依据《中医儿科常
见病诊疗指南》［５１］，将脑瘫辨证分为肝肾亏损证、心脾

两虚证、痰瘀阻滞证、脾虚肝亢证、脾肾虚弱证５个证
型。并对中药在脑瘫康复中的治疗作用给予推荐：中药

口服或配合传统或现代康复可以改善脑瘫儿童的体质，

增强免疫功能，减少反复感染，改善消化吸收能力；也可

以改善脑瘫儿童的流涎及功能性便秘、提高其智力水平

和言语能力。中药外用熏洗可以降低痉挛型脑瘫儿童

的肌张力，改善关节活动范围，改善粗大运动功能，提高

ＡＤＬ能力［４８］。

７　康复护理
《指南２０２２》第六章康复护理包括口咽部护理、排

泄问题护理、ＡＤＬ能力护理、日常姿势管理护理、营养问
题护理、疼痛问题护理、院内感染和家庭感染的预防与

护理、皮肤护理和矫形器具应用的相关护理等８节内
容［５２］。相比《指南２０１５》［５３］，新增加了皮肤护理和矫形
器具应用的相关护理，对其他护理措施的介绍更加详

细，并且根据最新ＥＢＭ进展，添加了新的推荐意见。
７．１　口咽部护理　针对流涎的脑瘫儿童，建议家长不
要对脑瘫儿童的面部进行随意或用力捏揉，并及时更换

口水巾，尽量保持流涎部位干燥；指导家长进行吸吮训

练以训练面颊部、口轮匝肌的力量，有助于改善脑瘫儿

童的流涎症状。《指南２０２２》指出冰冻棉签蘸水刺激和
口舌训练、行为干预治疗、口轮匝肌的无创ＫＴ也可以作
为脑瘫儿童流涎的护理措施［５２］。

为更好保护牙齿，《指南２０２２》推荐脑瘫儿童应坚
持日常刷牙，使用含氟产品和有计划的牙科就诊，经常

喝水、咀嚼无糖口香糖促进唾液分泌，定期食用富含多

种维生素、矿物质和蛋白质的食物，避免过早摄入甜食

或饮料［５２］。

对于有吞咽困难的脑瘫儿童，《指南２０２２》建议要
选取合适的进食体位，并应根据脑瘫儿童的吞咽障碍程

度选择进食的种类，逐渐完成从流质到固体食物的过

渡［５２］。

７．２　排泄问题护理　对于小便排泄问题，删除了《指南
２０１５》佩戴尿不湿的建议［５３］；推荐有尿失禁的脑瘫儿童

可以通过适当减少饮水量的方法减轻父母日常照料的

负担。并通过有效排空膀胱预防继发尿路感染，持续监

测有膀胱功能障碍的脑瘫儿童，从而减少复发性发热性

尿路感染［５２］。

对于有便秘的脑瘫儿童，《指南２０２２》建议用治疗
脑瘫痉挛状态的伸展运动和常规物理治疗、结缔组织手

法和ＫＴ改善脑瘫儿童便秘。其他改善脑瘫儿童便秘的
护理措施包括：健康教育、饮食护理、多饮水、增加活动

量、良好的生活习惯、小儿腹部按摩及俯卧位七节骨和

相关穴位按摩［５２］。

７．３　ＡＤＬ能力护理　脑瘫ＡＤＬ能力护理包括穿、脱衣
物的护理，如厕的护理和进食的护理，相比《指南２０１５》，
《指南２０２２》对穿、脱衣物的体位、步骤，如厕护理及如厕
能力的提升措施，进食食物的选择、进食姿势等做了更

加详细地介绍和推荐。

７．４　日常家庭姿势管理　《指南２０２２》日常家庭姿势管
理包括正确的抱法、正确的卧位姿势、正确的坐位姿势、

正确的跪位（膝立位）姿势、正确的站立姿势，指南根据
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文献研究给出了相应的意见，对于促进脑瘫儿童生长发

育、调节肌张力、改变姿势、防止或矫正痉挛与变形等有

重要作用［５２］。

７．５　院内感染和家庭感染的预防与护理　在预防院内感
染方面，《指南２０２２》建议缩短住院时间、减少并固定陪
护、加强医院清洁护理和提高医务人员无菌意识，以预防

和减少院内感染。家庭中应注意脑瘫儿童的清洁护理，

注意饮食卫生，天气变化时应及时为脑瘫儿童增减衣物

以及重视脑瘫儿童口腔清洁和牙齿保健以预防家庭感

染［５２］。

７．６　预防佝偻病　相比《指南２０１５》［５３］，《指南２０２２》
对预防佝偻病的药物用量及使用方法有了更加具体的

推荐：建议脑瘫儿童每日需要补充维生素 Ｄ的量为
８００～１０００ＩＵ，同时应根据具体情况每天额外补充钙剂
４００～１０００ｍｇ，如果患有肝脏或肾脏疾病的脑瘫儿童，
可以补充活化的１，２５二羟基维生素Ｄ［５２］。鉴于有文献
报道双膦酸盐虽然可以增加骨矿物质密度和降低骨折

风险，但在改善脑瘫儿童的骨骼健康方面存在不确定

性［５４］，因此指南建议临床使用双膦酸盐需要进一步规

范治疗方案。

７．７　皮肤护理和矫形器具应用的相关护理　皮肤护理
部分，《指南２０２２》推荐好的营养支持可提高脑瘫儿童
皮肤防止不良因素刺激的耐受力；同时应对脑瘫儿童进

行正确的肢体摆放，经常帮助其翻身，白天尽量减少卧

床时间，每日检查皮肤是否有压痕、红斑、破损等［５２］。

对佩戴有矫形器具的脑瘫儿童，应指导家属掌握正确穿

戴和使用矫形器训练的方法，检查脑瘫儿童穿戴矫形器

时局部皮肤是否存在不适、受压、发红、破损等异常表

现，应根据脑瘫儿童的矫正情况及自身成长因素及时调

整矫形器。

８　康复途径及管理
《指南２０２２》第七章康复途径及管理包括脑瘫的主

要康复途径、脑瘫康复的行政与制度管理、脑瘫康复的

质控管理［５５］。

我国儿童脑瘫的康复需求量巨大［５６］。因此，一套

较完善的脑瘫康复管理规范对减轻脑瘫的残疾程度，改

善生存质量，促进脑瘫儿童的全面康复将起到重要作

用［５５］。在许多高收入国家和地区，脑瘫康复从立法、资

金筹集、康复网络建设到行政与制度管理、质量控制等

方面，已形成一套完备体系［５７］。相比之下，我国仍存在

很多薄弱环节［５８］。为此，《指南２０２２》康复途径及管理
一章，对脑瘫的康复途径及管理进行了分类及阐述，并

结合国内外相关研究及规范化经验，提出了相对适合我

国临床应用的推荐意见。

８．１　康复途径　脑瘫主要康复途径有机构康复、家庭
康复、社区康复［５５］。目前我国脑瘫康复的主要途径仍

以机构康复为主，《指南２０２２》介绍了我国机构康复的
内容，包括机构康复的准入，机构康复的模式、方法及效

果，以Ｂ级强度提出推荐：脑瘫儿童可进入多学科团队
组成的院内康复单元进行规范地康复治疗，以保证和提

高康复疗效［５５］。

家庭康复训练是对医疗机构专业康复治疗的有益

补充，《指南２０２２》以Ａ级强度对家庭康复提出推荐：家
庭康复训练有利于保持脑瘫儿童既定的干预效果，增加

父母的参与和自主权，促进父母和专业人员之间的互惠

伙伴关系，家庭内开展作业治疗效果显著［５５］。

社区康复有助于脑瘫儿童身体功能的恢复，目前越

来越受到社区中脑瘫家庭的重视［５９］，《指南２０２２》以Ｂ
级强度对社区康复提出推荐：社区康复有利于脑瘫儿童

身体功能的恢复，可提高康复效果，改善脑瘫儿童的生

存质量［５５］。

社区化、家庭化康复是当前国际儿童康复的趋势，

目前我国社区康复、家庭康复模式尚未普及。近些年，

各地正在积极探索脑瘫康复的三级网络康复服务的方

式，寻找适合我国国情的全面康复路径。《指南２０２２》
建议应在康复医学科／康复医院（康复中心）、社区康复
中心、家庭三者之间建立网络化康复服务体系［５５］。

教育与康复相辅相成，《指南２０２２》指出无论是在
学校、康复机构还是社区，都应强调对脑瘫儿童的早期

教育，并对特殊教育学校对学龄期脑瘫儿童进行康复训

练的效果及医疗康复与教育康复的结合作出 Ｂ级推
荐［５５］。

８．２　脑瘫康复的行政与制度管理　由于我国康复医学
起步较晚、学科基础薄弱、质量管控标准缺失等原因，我

国儿童康复医学基础与临床研究整体水平同发达国家

相比、同社会的总体需求相比，还有一定差距。突出表

现为康复机构良莠不齐、从业人员资质和诊疗水平参差

不齐［６０］。为此，《指南２０２２》依据《国务院关于建立残疾
儿童康复救助制度的意见》［６１］《关于将部分医疗康复项

目纳入基本医疗保障范围的通知》［６２］《三级综合医院医

疗质量管理与控制指标（２０１１版）》［６３］等文件及相关国
内外文献研究，对脑瘫康复的行政管理如三级网络管

理、脑瘫的三级预防、社会保障及制度管理做了介绍，强

调了要以ＩＣＦＣＹ的理念指导三级预防，以实现脑瘫儿
童三级预防的最佳效果［５４］。

８．３　脑瘫康复的质控管理　脑瘫康复的质控管理强调
了人员场地的执业规范及法制规范，明确了康复质控工

作流程关键点、相关责任人及其工作职责、康复服务质

量反馈［５５］。对国内医院或康复机构中开展脑瘫的康复

及管理具有指导意义。

９　总结与展望
综上，《指南２０２２》是在ＩＣＦ理念指导下，参考世界
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卫生组织公布的ＩＣＦ脑瘫核心分类组合、近年来国际脑
瘫康复循证依据及相关指南，遵循ＥＢＭ研究的基本要
素和方法，在《指南２０１５》基础上，综合我国儿童康复医
学专家的共同意见修订形成的循证实践指南，是目前为

止国内最全面、循证依据最为完整的脑瘫循证实践指

南。指南的发表，对进一步规范我国脑瘫康复治疗，传

播先进康复理念与技术，满足临床康复实践引导性及可

操作性的需求，指导脑瘫防治与康复的专业人员及相关

人员，具有重要意义。

我国现代儿童康复医学事业起步较晚，面对挑战和

亟待解决的问题众多。《指南２０２２》尽管内容更加丰
富，但尚有部分脑瘫康复相关内容未能涵盖，在全面引

用高质量ＥＢＭ研究成果，阐述脑瘫预防及早期干预、康
复治疗技术等方面尚需进一步完善；在青少年脑瘫的康

复与管理、网络康复服务体系建设、社会保障体系建设

等方面的研究还需进一步加强。未来需要强化相关研

究，在今后指南修订过程中不断加以弥补和完善，以便

更好地指导临床工作。

因篇幅所限，本解读有一定局限性，欢迎更多儿童

康复工作者下载并进一步深入学习《指南２０２２》。
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＬＩＮＳｍｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌＯｐｅｎ，２０１８，５：
２３２９０４８Ｘ１８７９１０８３．ＤＯＩ：１０．１１７７／２３２９０４８Ｘ１８７９１０８３．

［９］ＮｏｖａｋＩ，ＭｏｒｇａｎＣ，ＡｄｄｅＬ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙ，ａｃｃｕｒａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｅａｒｌｙｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＪＡＭＡＰｅｄｉａｔｒ，２０１７，１７１（９）：８９７９０７．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ．
２０１７．１６８９．

［１０］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，中国医师协会康复医师分会儿童康复
专业委员会，等．中国脑性瘫痪康复指南（２０２２）第二章：脑性瘫痪
高危儿的评定与干预［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２２，３７（１３）：
９７４９８２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２０５１９００５７４．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉ
ｔａｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０２２）ｐａｒｔ２：ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｉｎｆａｎｔｓａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，３７（１３）：９７４９８２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２２０５１９００５７４．

［１１］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，《中国脑性瘫痪康复指南》编委会．中
国脑性瘫痪康复指南（２０１５）：第二部分［Ｊ］．中国康复医学杂志，
２０１５，３０（８）：８５８８６６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．０８．０２９．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０１５）：ｐａｒｔⅡ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，
２０１５，３０（８）：８５８８６６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．０８．０２９．

［１２］李晓捷，唐久来．以循证医学为依据的脑性瘫痪早期诊断与早期
干预［Ｊ］．华西医学，２０１８，３３（１０）：１２１３１２１８．ＤＯＩ：１０．７５０７／１００２
０１７９．２０１８０５１２８．
ＬｉＸＪ，ＴａｎｇＪＬ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｅａｒｌｙａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｅａｒｌｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＷｅｓｔＣｈｉｎａＭｅｄＪ，２０１８，３３（１０）：
１２１３１２１８．ＤＯＩ：１０．７５０７／１００２０１７９．２０１８０５１２８．

［１３］ＭａｉｔｒｅＮＬ，ＣｈｏｒｎａＯ，ＲｏｍｅｏＤＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈａｍｍｅｒ
ｓｍｉｔｈｉｎｆａｎｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎａｈｉｇｈｒｉｓｋｉｎｆａｎｔｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｌ，２０１６，６５：３１３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｅｄｉａ
ｔｒｎｅｕｒｏｌ．２０１６．０９．０１０．

［１４］ＭｏｒｇａｎＣ，ＦｅｔｔｅｒｓＬ，ＡｄｄｅＬ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ
０ｔｏ２ｙｅａｒｓｗｉｔｈｏｒａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｂａｓｅｄｏｎｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＰｅｄｉａｔｒ，
２０２１，１７５（８）：８４６８５８．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ．２０２１．０８７８．

［１５］ＮｏｖａｋＩ，ＭｃＩｎｔｙｒｅＳ，ＭｏｒｇａｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｄｅｖ
ＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，２０１３，５５（１０）：８８５９１０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｄｍｃｎ．
１２２４６．

［１６］ＮｏｖａｋＩ，ＭｏｒｇａｎＣ，ＦａｈｅｙＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｔｒａｆｆｉｃｌｉｇｈｔｓ
２０１９：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｃｉＲｅｐ，２０２０，２０
（２）：３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１９１００２０１０２２ｚ．

［１７］ＰｒａｋａｓｈＡ，ＰａｒｅｌｋａｒＳＶ，ＯａｋＳＮ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｅｖｅｒｅｈｅａｄｉｎｊｕｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１２，
７（１）：４８．ＤＯＩ：１０．４１０３／１８１７１７４５．９７６１０．

［１８］ＣｏｌｌｅｔＪＰ，ＶａｎａｓｓｅＭ，ＭａｒｏｉｓＰ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００１，
３５７（９２５６）：５８２５８６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ０１４０６７３６（００）０４０５４ｘ．

［１９］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，中国医师协会康复医师分会儿童康复
专业委员会，等．中国脑性瘫痪康复指南（２０２２）第三章：ＩＣＦＣＹ
框架下的儿童脑瘫评定［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２２，３７
（１５）：１１２１１１４１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２０６２１００７４６．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉ
ｔａｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０２２）ｐａｒｔ３：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｕｎｄｅｒＩＣＦＣＹｆｒａｍｅｗｏｒｋ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，３７（１５）：１１２１１１４１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２２０６２１００７４６．

［２０］钱旭光，金炳旭，赵勇．基于 ＩＣＦＣＹ脑性瘫痪“３＋１”全人康复模
式临床应用［Ｊ］．按摩与康复医学，２０２２，１３（１）：２０２３．ＤＯＩ：１０．

·１５８１·中华实用儿科临床杂志２０２２年１２月第３７卷第２４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４
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１９７８７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８１８７９．２０２２．０１．００６．
ＱｉａｎＸＧ，ＪｉｎＢＸ，ＺｈａｏＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ“３＋１”ｗｈｏｌｅｐｅｒｓｏｎ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｂａｓｅｄｏｎＩＣＦＣＹ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＭａｎｉｐＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０２２，１３（１）：２０２３．ＤＯＩ：１０．１９７８７／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００８１８７９．２０２２．０１．００６．

［２１］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，《中国脑性瘫痪康复指南》编委会．中
国脑性瘫痪康复指南（２０１５）：第三部分［Ｊ］．中国康复医学杂志，
２０１５，３０（９）：９７２９７８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．０９．
０２８．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０１５）：ｐａｒｔⅢ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄ，２０１５，３０（９）：９７２９７８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．
０９．０２８．

［２２］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，《中国脑性瘫痪康复指南》编委会．中
国脑性瘫痪康复指南（２０１５）：第四部分［Ｊ］．中国康复医学杂志，
２０１５，３０（１０）：１０８２１０９０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．
１０．０２８．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０１５）：ｐａｒｔⅣ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，
２０１５，３０（１０）：１０８２１０９０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．
１０．０２８．

［２３］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，中国医师协会康复医师分会儿童康复
专业委员会，等．中国脑性瘫痪康复指南（２０２２）第四章：康复治疗
（上）［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２２，３７（１６）：１２０１１２２９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２０７１１００８５０．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉ
ｔａｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０２２）ｐａｒｔ４：ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ（Ⅰ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，３７（１６）：１２０１１２２９．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２０７１１００８５０．

［２４］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，中国医师协会康复医师分会儿童康复
专业委员会，等．中国脑性瘫痪康复指南（２０２２）第四章：康复治疗
（下）［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２２，３７（１７）：１２８１１３０９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２０７１８００８７５．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉ
ｔａｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０２２）ｐａｒｔ４：ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ（Ⅱ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，３７（１７）：１２８１１３０９．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２０７１８００８７５．

［２５］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，《中国脑性瘫痪康复指南》编委会．中
国脑性瘫痪康复指南（２０１５）：第五部分［Ｊ］．中国康复医学杂志，
２０１５，３０（１１）：１１９６１１９９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．
１１．０２６．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０１５）：ｐａｒｔⅤ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，
２０１５，３０（１１）：１１９６１１９９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．
１１．０２６．

［２６］燕铁斌，章马兰，于佳妮，等．国际功能、残疾和健康分类（ＩＣＦ）专
家共识［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０２１，３６（１）：４９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０２１．０１．００２．
ＹａｎＴＢ，ＺｈａｎｇＭＬ，ＹｕＪＮ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ（ＩＣＦ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０２１，３６（１）：４９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．
２０２１．０１．００２．

［２７］李晓捷，庞伟，郭津．中国儿童康复事业１９８０２０２０年发展历程回
顾与展望［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０２０，２６（８）：８６９８８０．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０２０．０８．００１．
ＬｉＸＪ，ＰａｎｇＷ，ＧｕｏＪ．Ｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｓｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒｅｈａｂｉ
ｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ１９８０ｔｏ２０２０［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌ
ＴｈｅｏｒＰｒａｃｔ，２０２０，２６（８）：８６９８８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６
９７７１．２０２０．０８．００１．

［２８］ＳｃｈｉａｒｉｔｉＶ，ＬｏｎｇｏＥ，ＳｈｏｓｈｍｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｈｅａｌｔｈ（ＩＣＦ）ｃｏｒｅ
ｓｅｔｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｔｈｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ｇｌｏｂａｌｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｓｐｒｏｍｏ
ｔｉｎｇｏｐｔｉｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１８，１５
（９）：１８９９．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１５０９１８９９．

［２９］ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈａｎｄＣａｒｅＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｉｎｕｎ
ｄｅｒ２５ｓ：ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７０１２５）［２０２２
０７０６］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｉｃｅ．ｏｒｇ．ｕｋ／ｇｕｉｄａｎｃｅ／ｎｇ６２．

［３０］ＪａｃｋｍａｎＭ，ＳａｋｚｅｗｓｋｉＬ，ＭｏｒｇａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，
２０２２，６４（５）：５３６５４９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｄｍｃｎ．１５０５５．

［３１］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，《中国脑性瘫痪康复指南》编委会．中
国脑性瘫痪康复指南（２０１５）：第六部分［Ｊ］．中国康复医学杂志，
２０１５，３０（１２）：１３２２１３３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．
１２．０３０．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０１５）：ｐａｒｔⅥ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，
２０１５，３０（１２）：１３２２１３３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１５．
１２．０３０．

［３２］李晓捷．正确把握小儿脑性瘫痪康复治疗的方向［Ｊ］．中国康复医
学杂志，２００６，２１（１２）：１０５９１０６０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．
２００６．１２．００１．
ＬｉＸＪ．Ｃｏｒｒｅｃｔｌｙｇｒａｓｐｔｈｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２００６，２１（１２）：
１０５９１０６０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２００６．１２．００１．

［３３］闫彦宁．作业治疗关注功能、生活、健康与幸福［Ｊ］．中国康复，
２０１６，３１（１）：３４．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１２００１．２０１６．０１．００１．
ＹａｎＹＮ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｃｕｓｅｓｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｉｆｅ，ｈｅａｌｔｈａｎｄ
ｈａｐｐｉｎｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌ，２０１６，３１（１）：３４．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００１２００１．２０１６．０１．００１．

［３４］杨晓龙，杨亚茹，邱服冰，等．基于ＩＣＦ的作业治疗：理论架构与方
法体系［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０２２，２８（６）：６２１６２９．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０２２．０６．００１．
ＹａｎｇＸＬ，ＹａｎｇＹＲ，ＱｉｕＦＢ，ｅｔａｌ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＩＣＦｉｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ：ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋａｎｄａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌ
ＴｈｅｏｒＰｒａｃｔ，２０２２，２８（６）：６２１６２９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６
９７７１．２０２２．０６．００１．

［３５］郑钦，沈敏，吴燕秋，等．个别训练联合小组游戏治疗脑瘫患儿语
言障碍的疗效分析［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１８，２６（４）：
３７９３８２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２９９．２０１８．０４．０１１．
ＺｈｅｎｇＱ，ＳｈｅｎＭ，ＷｕＹＱ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｃｏｍｂｉ
ｎｉｎｇｇｒｏｕｐｐｌａｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｌａｎｇｕａｇｅｄｉｓｏｒｄｅｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＪＡｕｄｉｏｌＳｐｅｅｃｈＰａｔｈｏｌ，２０１８，２６（４）：３７９３８２．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２９９．２０１８．０４．０１１．

［３６］葛胜男，王勇丽，尹敏敏，等．脑性瘫痪并发言语障碍的诊断、评估
与康复：基于ＷＨＯＦＩＣｓ研究［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０２２，２８
（６）：６３７６４５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０２２．０６．００３．
ＧｅＳＮ，ＷａｎｇＹＬ，ＹｉｎＭＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａ
ｔｉｏｎｏｆｓｐｅｅｃｈｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｕｓｉｎｇＷＨＯＦＩＣｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒＰｒａｃｔ，２０２２，２８（６）：６３７６４５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００６９７７１．２０２２．０６．００３．

［３７］ＦｅｈｌｉｎｇｓＤ，ＢｒｏｗｎＬ，ＨａｒｖｅｙＡ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉ
ｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｍａｎａｇｉｎｇｄｙｓｔｏｎｉａｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，２０１８，６０（４）：３５６３６６．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｄｍｃｎ．１３６５２．

［３８］ＢｏｈｎＥ，ＧｏｒｅｎＫ，ＳｗｉｔｚｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄｄｙｓｔｏｎｉａ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｕｐｄａｔｅａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０２１，６３（９）：１０３８１０５０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｄｍｃｎ．１４８７４．

［３９］中国康复医学会儿童康复专业委员会，中国残疾人康复协会小儿
脑性瘫痪康复专业委员会，《中国脑性瘫痪康复指南》编委会．中
国脑性瘫痪康复指南（２０１５）：第八部分［Ｊ］．中国康复医学杂志，
２０１６，３１（２）：２４８２５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１６．０２．
０２７．
ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＤｉｓａｂｌｅｄＰｅｒｓｏｎｓ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ．Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ（２０１５）：ｐａｒｔⅧ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄ，２０１６，３１（２）：２４８２５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１６．
０２．０２７．

［４０］ＭｉｌｎｅＮ，ＭｉａｏＭ，ＢｅａｔｔｉｅＥ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｅｒｉａｌｃａｓｔｉｎｇｏｎｌｏｗｅｒｌｉｍｂ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，２０（１）：３２４．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８７
０２００２１２２９．

［４１］ＳｕｍｍｅｒｓＪ，ＣｏｋｅｒＢ，ＥｄｄｙＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｄｏｒｓａｌｒｈｉｚｏｔｏｍｙｉｎａｍｂｕ

·２５８１· 中华实用儿科临床杂志２０２２年１２月第３７卷第２４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｄｅｃ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４
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ｌａｎｔｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＣｈｉｌｄＡｄｏｌｅｓｃＨｅａｌｔｈ，２０１９，３（７）：４５５４６２．ＤＯＩ：１０．１０１６／
Ｓ２３５２４６４２（１９）３０１１９１．

［４２］ＭｏｒｔｅｎｓｏｎＰ，ＳａｄａｓｈｉｖａＮ，ＴａｍｂｅｒＭＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉ
ｔｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｅｌｅｃｔｉｖｅｄｏｒｓａｌ
ｒｈｉｚｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖＳｙｓｔ，２０２１，３７（６）：１９８３１９８９．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ００３８１０２００５０１８２．

［４３］中华医学会儿科学分会康复学组．２０２０年 ＣｕｒｒｅｎｔＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄ
ＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅＲｅｐｏｒｔｓ《２０１９年证据交通信号灯状况：儿童脑性瘫痪
防治干预措施的系统评价》中国专家解读［Ｊ］．中国实用儿科杂
志，２０２０，３５（６）：４３９４４５．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０２００６０６０５．
ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓｏｆＣｈｉ
ｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．ＩｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆＳｔａｔｅｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｔｒａｆｆｉｃ
ｌｉｇｈｔｓ２０１９：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｎｄｔｒｅａ
ｔｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｐｕｂｌｉｓｈｅｄｂｙＣｕｒｒｅｎｔＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄ
ＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅＲｅｐｏｒｔｓｉｎ２０２０［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（６）：
４３９４４５．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０２００６０６０５．

［４４］ＦｉｎｄｌａｙＢ，ＳｗｉｔｚｅｒＬ，ＮａｒａｙａｎａｎＵ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ
ｐａｉｎ，ａｇｅ，ＧｒｏｓｓＭｏｔｏｒＦｕｎｃｔｉｏｎＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ａｎｄｓｅｘｏｎ
ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．Ｄｅｖ
ＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，２０１６，５８（３）：２９２２９７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｄｍｃｎ．１２９３６．

［４５］ＪｉａｎｇＺＤ，ＬｉｕＭＹ，ＳｈｉＢＰ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｓｔｅｍａｕｄｉｔｏｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｃｏｒ
ｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｆｔｅｒｐｅｒｉｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｎｅｕｒｏｌ，２００８，３９（３）：１８９１９５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｅｄｉａｔｒｎｅｕｒｏｌ．２００８．
０６．０１３．
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［５７］ＳｍｉｔｈｅｒｓＳｈｅｅｄｙＨ，ＭｃＩｎｔｙｒｅＳ，ＧｉｂｓｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｅｃｉａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ：
ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅＡｕｓｔｒａｌｉａｎＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙＲｅｇｉｓｔｅｒ，ｂｉｒｔｈｙｅａｒｓ１９９３
ｔｏ２００６［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，２０１６，５８（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ５Ｓ１０．ＤＯＩ：
１０．１１１１／ｄｍｃｎ．１３０２６．

［５８］史惟，杨红，施炳培，等．脑性瘫痪儿童链式康复服务模式的建设
［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１５，２１（９）：１０９９１１０２．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０１５．０９．０２５．
ＳｈｉＷ，ＹａｎｇＨ，ＳｈｉＢＰ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｓｍｏｄｅｌｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒＰｒａｃｔ，２０１５，２１
（９）：１０９９１１０２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０１５．０９．０２５．

［５９］李国君，闫志强，李利红．脑瘫儿童ＡＤＬ分级社区康复管理对患儿
疗效及生存质量的影响［Ｊ］．海南医学，２０１７，２８（１１）：１７６２１７６４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３６３５０．２０１７．１１．０１４．
ＬｉＧＪ，ＹａｎＺＱ，ＬｉＬＨ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｂａｓｅｄｏｎＡＤＬｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＨａｉｎａｎＭｅｄＪ，２０１７，２８（１１）：１７６２１７６４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３６３５０．２０１７．１１．０１４．

［６０］中华医学会儿科学分会康复学组．中国儿童康复质控管理专家共
识［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０２０，３５（６）：４３５４３８．ＤＯＩ：１０．１９５３８／
ｊ．ｅｋ２０２００６０６０４．
ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓｏｆＣｈｉ
ｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，
２０２０，３５（６）：４３５４３８．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０２００６０６０４．

［６１］国务院．国务院关于建立残疾儿童康复救助制度的意见［ＥＢ／
ＯＬ］．（２０１８０７１０）［２０２２０７０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／
ｃｏｎｔｅｎｔ／２０１８０７／１０／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５３０５２９６．ｈｔｍ．
ＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌ．ＯｐｉｎｉｏｎｓｏｆｔｈｅＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌｏｎＥｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇａＲｅｈａｂｉｌｉ
ｔａｔｉｏｎＡｓｓｉｓｔａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ ｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＤｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０１８０７１０）［２０２２０７０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｃｏｎｔｅｎｔ／
２０１８０７／１０／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５３０５２９６．ｈｔｍ．

［６２］卫生部，人力资源社会保障部民政部，财政部，等．关于将部分医
疗康复项目纳入基本医疗保障范围的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１３０７
０４）［２０２２０７０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｆｕｗｕ／ｃｊｒ／２０１３０７／０４／ｃｏｎ
ｔｅｎｔ＿２６３０７４８．ｈｔｍ．
ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｕｍａｎＲｅｓｏｕｒｃｅｓａｎｄＳｏｃｉａｌＳｅｃｕｒｉｔｙ，
ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＣｉｖｉｌＡｆｆａｉｒｓ，ｅｔａｌ．Ｎｏｔｉｃｅｏｎｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎｏｆｓｏｍｅｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｔｅｍｓｉｎｔｈｅｓｃｏｐｅｏｆｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０１３０７０４）［２０２２０７０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｆｕｗｕ／ｃｊｒ／２０１３
０７／０４／ｃｏｎｔｅｎｔ＿２６３０７４８．ｈｔｍ．

［６３］卫生部．三级综合医院医疗质量管理与控制指标（２０１１版）［ＥＢ／
ＯＬ］．（２０１１０１１４）［２０２２０７０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｇｏｖｗｅｂ／
ｇｚｄｔ／２０１１０１／２７／ｃｏｎｔｅｎｔ＿１７９３３５８．ｈｔｍ．
ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ．Ｍｅｄｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｆｏｒｔｅｒｔｉａｒｙｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ（２０１１ｅｄｉｔｉｏｎ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１１０１１４）
［２０２２０７０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｇｏｖｗｅｂ／ｇｚｄｔ／２０１１０１／２７／ｃｏｎ
ｔｅｎｔ＿１７９３３５８．ｈｔｍ．

（收稿日期：２０２２１１１８）
（本文编辑：李建华）
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