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脑性瘫痪是自受孕开始至婴儿期非进行性

脑 损 伤 和 发 育 缺 陷 所 导 致 的 综 合 征 ，主 要 表 现

为运动障碍及姿势异常［1］。常合并智力障碍、癫

痫、感知觉障碍、交流障碍、行为异常及其他异

常。随着医学技术的进步，早产儿存活率不断提

高，脑瘫发生率也有上升趋势［2］。在世界范围内

大约有 1500 万脑瘫患儿［3］，其发病率在世界范

围内约为 1.5‰～4‰，平均约 2‰［4］。中国约为

1.8‰～6‰［5］。由于脑瘫患儿康复的长期性，将

康复训练贯穿于日常生活中具有重要意义。因

此，笔者对 30 例脑瘫患儿在进行常规康复治疗基

础上实施日常生活能力（activity of daily  living，

ADL）训练，取得较好的效果，现将方法及结果报

道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料　

选择 2011 年 9 月～2013 年 3 月在本科室住

院的脑性瘫痪患儿 60 例，男 38 例，女 22 例，年

龄 2～7 岁，平均（4.80±1.10）岁。纳入标准：符

合 2006 年全国小儿脑性瘫痪专题研讨会讨论通

过的小儿脑性瘫痪诊断标准［6］；年龄 2～7 岁；患

儿或家长同意接受 ADL 训练，并能坚持训练 6 个

月以上。排除标准：代谢性障碍疾病及染色体疾

病；合并其他严重疾病患儿，包括严重听力障碍、

癫痫、颅内占位性病变、脑积水及其他急慢性传

染病者。将 2011 年 9 月～2012 年 3 月在本科室

住院符合条件的 30 例患儿设为对照组，将 2012

年 5 月～2013 年 3 月在本科室住院符合条件的

30 例患儿设为观察组。 两组患儿年龄、性别、入

院第 2 天日常生活能力（activity of daily  living，

ADL）评分等方面比较，差异无统计学意义（均
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P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法　

所有患儿均给予综合康复治疗：运动疗法、

作业疗法、理疗、按摩、针灸等，每天 1 次，15 d 为

1 个疗程，休息 15 d 后再行下 1 个疗程，连续 6 个

月。观察组在此基础上配合 ADL 训练，患儿住院

期间由护士向患儿或其家属指导讲解 ADL 训练

的目的及意义，床旁示范，让患儿或家属掌握训练

要领，并督促患儿进行训练，患儿出院在家休息期

间，患儿或家属根据掌握的方法，继续进行家庭

ADL 训练，出院后电话随访，每周 1 次，患儿或家

属有疑问时可以随时电话咨询，具体方法如下。

1.2.1 日常清洁训练 让患儿认识头、脸、五官等

身体各部位名称，位置及上下、前后、左右等方位。

熟悉常用的梳洗用具如梳子、牙刷、毛巾等名称和

使用方法，并把用具放置在手能够得到的范围内。

提供便于抓握、运用的用具，如粗齿或长柄梳子，

较小、软毛的牙刷，必要时使用电动牙刷，在浴盆

周围安装扶手等。卫生梳洗训练的项目主要包括

洗手、擦嘴、拭鼻子、洗脸、拧毛巾、刷牙、洗澡等。

在进行训练时，让患儿掌握上肢的伸屈、旋转、手

指抓握、手腕灵活性和保持肩关节稳定性等。

1.2.2 喂养训练 首先，配备 1 张合适的椅子，必

要时用固定带将患儿围在中间或在患儿脚上捆绑

固定带，提供足够的稳定性。其次，根据实际情况，

使用适当的辅助用具，比如一侧陡直的小碗，碗下

放置防滑垫，可根据需要选择使用食物保温器具。

然后，让患儿采取手部抓握的方式握住勺子，拇指

在勺柄下方，最重要一点是让家属协助患儿在自

己进食时控制过度伸展，使姿势对称，家属可以通

过帮助控制肩膀、手臂、胸部和在腰部给予支撑来

实现。

1.2.3　穿衣训练　首先，让患儿理解身体的各部

位，服装的结构及身体在空间的位置。其次，让患

儿知道身体部位，区别裤子、衣服的名字和作用。

然后，根据患儿的稳定和平衡能力，选择正确的穿

衣姿势。对于坐位平衡能力较差的患儿，可采取

侧卧位方式穿脱衣服，或借助墙的帮助，把脚蹬在

墙上以抬高臀部，靠在墙上，使髋部和腿弯曲，身

子向前倾斜，容易发生向后摔倒的患儿也可借助

墙角来支撑；对于能够移动的患儿，可让其采取坐

在凳子上转向一侧的姿势。患儿练习穿脱衣的时

候，可以在他前面放 1 把椅子或 1 张桌子，以便在

必要时用来支撑，家长也可以根据患儿姿势和控

制能力扶住患儿的臀部、大腿、膝盖或脚，从而给

他一个支撑点。

1.2.4 如厕训练 首先，选择一个能让患儿保持

稳定性的便盆，便盆的坐面与臀部紧密接触，后面

有支持物，患儿坐在上面两足正好着地。将大凳

子倒放，置便盆于其中，椅子横木可以抓握，可避

免患儿在其中跌倒。其次，在排泄时，让患儿用一

只手抓握栏杆，另一只手脱下裤子，身体慢慢下

移，坐于便盆上，完成排泄动作。站立困难的患儿

可以应用膝立位独立完成排便动作［7］。而且，注意

如厕时的规律性，让患儿定时坐在便盆上，对其进

行解释，使其明白坐便盆的目的，适当给予赞扬。

对于较大患儿如厕时，家长在听得见患儿呼唤声

的不远处，增加其安全感。

1.3　 评价指标及评价方法

由科室指定 1～2 名康复技师，采用 ADL 评

订表评定［8］两组患儿自理能力。于患儿入院第 2

天（干预前）及 6 个月末（干预后）各进行 1 次评

估，评定内容包括个人卫生动作、进食动作、更衣

动作、排便动作、器具的使用、认识交流动作、床上

动作、转移动作、步行动作 9 大项，共 50 个条目，

总分 100 分。每个条目采用 0～2 分 5 级评分法，

2 分＝能独立完成，1.5 分＝能独立完成，但时间较

长，1 分＝能完成，但需要辅助，0.5 分＝两项中能

完成 1 项或即使辅助也很困难；0 分＝不能完成。

总分 75～100 分为轻度障碍，50～74 分为中度障

碍，0～49 分为重度障碍。

1.4 统计学方法　

数据应用 SPSS 18.0 统计软件包进行统计

学分析。计量资料比较采用 t 检验。检验水准

α＝0.05。

2　结果

两组患儿干预前后 ADL 评分比较见表 1。

由 表 1 可 见 ，两 组 患 儿 干 预 前 A D L 评 分 比 较 ，

P＞0.05，差异无统计学意义；两组患儿干预后

ADL 评分比较，P＜0.01，差异具有统计学意义，观

察组患儿 ADL 评分明显高于对照组；两组患儿干

预前后 ADL 评分组内比较，均 P＜0.01，差异具有

统计学意义，干预后 ADL 评分均明显高于干预前。
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3　讨论

3.1 小儿脑性瘫痪 ADL 训练的意义

ADL 是指人们为独立生活而每天必须反复进

行的、最基本的，具有共性的身体动作群，即进行

衣、食、住、行、个人卫生等基本动作和技巧［8］。对

于小儿脑性瘫痪的康复目标，家庭及社会对其康

复最基本要求是患儿可以生活自理，因此 ADL 训

练越来越受到重视。通过帮助脑性瘫痪患儿家长

认识小儿脑性瘫痪的基本疾病知识，进行 ADL 训

练指导，教育和引导患儿家长积极参与到患儿的

康复治疗中，为患儿提供适当的家庭康复护理，可

最大程度上帮助脑性瘫痪患儿回归社会［9］。

3.2 ADL 训练对脑性瘫痪患儿自理能力的影响

本研究结果显示，对照组患儿 ADL 评分均较

入院时明显提高（P＜0.01），说明综合康复治疗对

提高脑性瘫痪患儿的自理能力是有一定效果的。

但是，仅依靠综合康复治疗来提高患儿的自理能

力具有一定的局限性。首先，综合康复治疗一般

是在医院内进行，需要专业的康复治疗师实施，对

场地、仪器和器材等方面有一定的要求，且进行治

疗的时间和频率有限；其次，患儿出院期间，家属

出院在家休息期间，大部分患儿综合康复治疗是

暂停的；最后，由于经济和家庭等各方面的原因，

综合康复治疗有时难以坚持。

观 察 组 患 儿 A D L 评 分 较 入 院 时 明 显 提 高

（P＜0.01），且 6 个月时观察组较对照组 ADL 评分

提高明显（P＜0.01），说明 ADL 训练对提高脑性

瘫痪患儿自理能力具有十分重要的作用。ADL 训

练可以提高过去相对无效或新形成的轴突和（或）

突触的效率，训练的次数越多突触的效率越高，让

原先不承担某种功能的结构熟悉其原先不熟悉的

任务［10］。ADL 训练让康复训练贯穿于日常生活

中，使正确的运动模式在日常生活活动中得到强

化，有利于患儿形成正确姿势，抑制异常模式，从

而提高患儿自理能力和独立生活能力，减少其对

家人的依赖，使患儿和家属重新树立自信心，有利

于疾病的恢复。ADL 训练简单易行，不需要复杂

的仪器或器材，不受场地和时间的限制，在护士的

指导或家属的协助下，患儿能在医院或家庭实施。

4　结论

综上所述，ADL 训练能提高脑性瘫痪患儿自

理能力，促进患儿康复，且操作简单易行，易为患

儿家属掌握和接受，具有一定的康复治疗价值，值

得在脑性瘫痪患儿的康复护理工作中推广应用。
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表 1　两组患儿 ADL 评分比较　（分，x－±s）

组数 n 干预前 干预后 t P
观察组 30 65.60±6.70 75.23±6.70 -19.380 ＜ 0.01

对照组 30 66.03±6.34 68.13±6.19 -8.876 ＜ 0.01

t     -1.750     12.158

P ＞ 0.05 ＜ 0.01


