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·案例分析·

基于ICF-CY框架的24
 

h康复管理方案干预
脑瘫患儿的个案研究

史黎娜,范桃林,邓建新△

(湘雅博爱康复医院儿童康复治疗部,湖南
 

长沙
 

410151)

  [摘 要] 脑性瘫痪(CP)康复包括医疗康复、教育康复和康复护理等一系列综合干预措施,常采用医教结

合模式,其能促进CP患儿身心全面康复。基于《国际功能、残疾和健康分类(儿童与青少年版)》(ICF-CY)框架

的24
 

h康复管理方案充分考虑CP患儿康复需求,能最大程度促进患儿身体功能和结构完善。在医教结合模

式下实施基于ICF-CY框架的24
 

h康复管理方案是非常有效的,其能显著提高CP患儿整体发育水平、平衡功

能、运动功能及日常生活能力。
[关键词] 医教结合; 脑性瘫痪; 24

 

h康复管理; 病例报告

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.06.052 中图法分类号:
文章编号:1009-5519(2025)06-1533-04 文献标识码:B

  脑性瘫痪(CP)简称脑瘫,是一组持续存在的中枢

性运动和姿势发育障碍、活动受限的症候群,这组症

候群是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性脑

损伤所致[1]。CP康复包括医疗康复、教育康复和康

复护理等一系列综合干预措施,常采用医教结合模

式[2],对残疾儿童实施针对性的康复训练及教育康复

来开发其潜能。有研究表明,医教结合模式能促进

CP患儿身心全面康复[3-4]。随着全人发展理念推广,
0~3岁儿童以医疗康复为主,在>3岁儿童中,教育

康复开始占主导[5]。因此,对>3岁CP患儿开展更

为科学、精准的康复及教育课程,并将24
 

h康复理念

贯穿于每天日常生活活动中以促进患儿全人发展已

成为亟须解决的问题。
2007年,世界卫生组织正式发布《国际功能、残疾

和健康分类(儿童与青少年版)》(ICF-CY),为儿童的

功能诊断、评估及干预提供了方法和工具[6]。本案例

基于ICF-CY框架下身体结构与功能、活动与参与及

环境相关类目内容对1例不随意运动型CP患儿进行

全面评估,并采用医教结合模式实施24
 

h康复管理,

结果取得了较好疗效。
1 临床资料

  患儿,男,2017年1月12日出生,为第1胎、第1
产,顺产,其母亲孕期无特殊病史,孕40+2 周。患儿

出生体重为3
 

600
 

g,出生时羊水浑浊,Ⅱ级,出生时无

缺氧窒息史。出生后第3天出现黄疸,第5天胆红素

上升至22
 

mg/dL,予以蓝紫光照射3
 

d后胆红素降至

8
 

mg/dL。患儿4个月龄后逐渐追物追声,5个月龄

时可竖头、逗笑出声,7个月龄时可翻身,12个月龄时

可独坐,24个月龄时可独站,32个月龄时能独走。
2022年6月26日因行走不稳及姿势异常、构音不清

等于本院就诊,检查结果为:(1)头颅核磁显示双侧基

底节区及脑白质区对称性异常信号,部分脑外间隙增

宽,副鼻窦腔、双侧乳突浑浊;(2)脑电图为正常;(3)
Gesell发育量表中适应性发育商39(发育月龄26个

月),大运动发育商24(发育月龄16个月),精细动作

发育商51(发育月龄34个月),语言发育商39(发育

月龄26个月),个人社交发育商43(发育月龄28个

月);(4)粗大运动功能分级系统(GMFCS)分级为Ⅱ
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级;(5)Berg平衡量表(BBS)37分;(6)Peabody运动

发育评定量表(PDMS)中粗大运动发育商(GMQ)37,
精细运动发育商(FMQ)52,总发育商(TMQ)45;(7)
改良Barthel指数(MBI)评分55分。基于ICF-CY框

架下康复评估分析,依据《中国脑性瘫痪康复指南

(2022)》[1]明确诊断为不随意运动型CP。治疗师根

据患儿病史资料、临床检查及康复评估结果,基于

ICF-CY框架分别从身体功能与结构、活动与参与、环
境因素3个方面的某些条目对患儿进行康复评估分

析。见表1。
治疗前,建立由儿科康复医师、康复治疗师、幼教

教师、护士及家属组成的康复团队,每名成员负责执

行康复计划中与其学科相关的内容。儿科康复医师

对患儿进行全面的康复评估,以了解患儿目前的功能

及障碍情况等。康复治疗师结合初期评估结果、患儿

时间安排、居家/学校环境及家属期望等因素,基于

ICF-CY框架制定患儿24
 

h康复管理计划表,将表内

各时间段所对应的康复目标向家属进行逐条讲解,指
导(嘱咐)家属将24

 

h康复管理表粘贴于家庭中最醒

目处,并严格进行每天的康复训练。幼教教师根据

《3~6岁儿童学习与发展指南》编写的《幼儿潜能开发

整合课程》教材进行教学。课程以儿童日常活动需求

为背景,将运动、认知、语言、社会及健康五大领域整

合在各学习单元中,且在学习过程中注重姿势管理。
家属则需要将患儿每天训练情况拍摄成视频并发送

至康复治疗师及幼教教师,康复治疗师及幼教教师根

据患儿训练情况与家属进行线上评价与交流。为有

效对完成质量进行把控,明确打卡规则,规定每周打

卡内容与打卡次数,并利用代币奖励形式激发患儿主

动性。24
 

h康复管理计划表见表2。于治疗前、治疗

4个月后在儿科评估室对患儿进行康复评估,评估人

员为同一个儿科康复医生,其能熟练掌握儿童各项评

估量表的具体操作及注意事项。评估时环境安静,无
外界干扰,康复评估指标包括GMFCS分级及Gesell
发育量表、BBS、PDMS、MBI评分。

治疗4个月后,患儿适应性、语言能区由重度发

育迟缓转为中度发育迟缓,大运动能区由极重度发育

迟缓转为重度发育迟缓,精细动作能区由中度发育迟

缓转为轻度发育迟缓,个人社交能区较治疗前有提升。
患儿能够在室外自由行走,跑跳等技能性活动仍受限,
日常生活基本能独立完成,其 GMFCS分级及BBS、
PDMS、MBI评分较治疗前均有明显提升。见表3、4。

表1  基于ICF-CY框架的CP患儿康复评估

一级类目 二级类目及编码 功能描述

身体功能 b117智力功能 认知中度发育落后,能听懂指令

b235前庭功能 前庭觉迟钝

b260本体感觉 本体感觉失调

b167语言精神功能 语言发育落后

b320构音功能 构音不清

b715关节稳定功能 踝关节不稳定

b730肌肉力量功能 核心肌群肌力不足,下肢支撑能力弱

b735肌张力功能 姿势性、动作性肌张力稍高

b755不随意运动反应 保护性伸展反应建立,立位后方平衡反应未建立

b760随意运动控制功能 立位动态平衡建立差,身体协调性差

b770步态功能 可独立步行,舞蹈样动作明显,右侧稍微跛行

身体结构 s110脑的结构 双侧基底节区及脑白质区对称性异常信号

s770与运动有关的附属肌肉骨骼的结构 身体左右姿势不对称

活动与参与 d415保持一种身体姿势 训练、学校上课及游戏中保持独坐、站

d445手和手臂的使用 手和手臂完成协调性动作困难

d450步行 可在室内和在室外按交通规则步行,易跌倒

d455到处移动 跑、跳等技巧性活动不能

d530入厕 大小便可控制,便后清洁需协助

d550吃 可独立进餐,在餐具使用上不协调

d815学龄前教育 幼儿园大班接受学前教育

环境因素 e115个人生活用的产品和技术 喜欢用手机听音乐和玩游戏

e120个人移动用的产品和技术 平常穿戴机能鞋步行往返于学校、医院与家庭

e410直系亲属的态度 父母对待治疗积极
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表2  24
 

h康复管理表

时间 内容 康复目标

07:00-07:30 起床 增强日常生活起居能力

07:30-08:00 早餐 进食训练、手口眼协调能力

08:00-08:30 入校 增强室外行走能力、认识路标及辩方位

08:30-11:30 文化课程 坐姿管理、提升认知、语言及社交能力

11:30-12:00 午餐 增强独立进餐能力:如使用餐具进餐、餐后整理

12:00-14:00 午休 增强生活自理能力:如穿脱衣物、如厕等

14:00-14:30 去医院 增强室外行走能力、认识路标及辩方位

14:30-15:00 言语治疗 增强言语表达能力及构音清晰

15:00-15:30 作业治疗 增强手精细动作能力及日常生活自理能力

15:30-16:00 引导式教育 提升认知、言语、社交及运动功能

16:00-17:00 物理治疗 增强姿势稳定、立位动态平衡及纠正步态

17:00-17:30 离校 增强室外行走能力、认识路标及辩方位

17:30-18:00 晚餐 增强生活自理能力

18:00-19:00 社区广场活动 增强户外活动参与能力及社交能力

19:00-20:00 洗漱 增强洗漱、修饰及穿脱衣物能力等

20:00-21:00 睡前娱乐活动 听故事、音乐、亲子游戏活动等

21:00-07:00 睡眠 保证充足睡眠、姿势管理及康复护理

表3  治疗前后Gesell发育量表发育商评分比较

行为能区 治疗前 治疗4个月后

适应性 39 52

大运动 24 32

精细动作 51 57

语言 39 48

个人社交 43 50

表4  治疗前后GMFCS分级及BBS、PDMS、MBI评分比较

评估指标 治疗前 治疗4个月后

GMFCS分级 Ⅱ级 Ⅰ级

BBS(分) 31 43

PDMS

 GMQ 27 35

 FMQ 53 60

 TMQ 35 49

MBI(分) 55 75

2 讨  论

  CP康复是一个复杂且漫长的过程,需考虑到个

人的身体、认知、情感、交流等多方面因素,还应包括

家庭、社会和环境背景。同时,依赖于多学科从业者

的合作,每个学科的人员都在各自的能力范围内开展

工作,以协调一致的方式整合及协调不同学科之间的

联系,以促进CP康复的发展。ICF-CY是一种指导儿

童疾病康复的通用语言,可为CP患儿以家庭为中心

的康复服务提供一个框架[7]。已有研究证明,CP患

儿基于ICF-CY框架实施24
 

h康复管理路径的重要

性[8]。因此,应注重医院-学校-社区-患者之间的合

作,共同制定24
 

h康复管理表,将24
 

h康复理念融入

每天日常生活活动中。
不随意运动型CP患儿会随着身体空间姿势变化

会导致其肌张力、姿势的改变。因此,进行正确的姿

势控制及肌张力的管理,对患儿生长发育、调节肌张

力、改善姿势等具有促进作用[7],可进一步改善其运

动能力及日常活动能力。本案例患儿需要兼顾康复

训练和接受教育,在时间安排上存在困难,为了不耽

误患儿上学,需灵活安排其康复时间和康复形式;经
过康复团队讨论决定,采用半日制学习,半日制康复,
即患儿上午去幼儿园接受普通学前教育,下午去医院

接受医疗康复训练。同时,还制定了符合患儿及家属

期望目标的个性化24
 

h康复管理表,康复治疗师辅导

幼教教师、家属、患儿在日常生活中如何正确进行姿

势矫正及管理。基于这种医教结合模式的康复训练

强调以患儿日常执行的任务为导向,让患儿享有与同

龄儿童平等的机会参加学习、游戏甚至体育活动。熊

妮娜 等[9]对80例 CP 患 儿 进 行 随 访,结 果 显 示,
85.25%患儿继续接受康复训练,80.00%患儿在接受

教育。
本案例患儿已进入幼儿园大班学习,其主要目标

是适应学校的环境,以学会独立和处理自我面对问题

为主。此阶段从初级运动学习为重点转向认知与文

化的学习[10],康复重点应放在如何增强日常生活自理

能力和学习能力。基于ICF-CY框架的24
 

h康复管

理方案充分考虑到患儿的康复需求,最大程度促进患

儿身体功能和结构完善,减少“活动限制”及解决个人

“参与”方面所面临的困难。24
 

h康复管理表将患儿

所对应的时间段、学习内容及康复目标进行整合,以
任务为导向,在任务活动中开展训练内容。治疗4个

月后,患儿在Gesell发育量表中的5个行为能区的功

能得到全面发育,其原因可能是患儿采用医疗手段治

疗的同时,将教育有机结合。通过医院-家庭-学校-社
区四位一体的康复模式[11],并结合儿童发育功能的

5个行为能区进行巩固和追踪,充分调动孩子及家属

主动性,巩固康复效果,促进了患儿全面康复。冉茂

群等[12]研究表明,基于医教模式的CP患儿康复治疗

流程,可有效提升患儿各行为能区发育商、自理能力

及生活质量,提升家属对治疗干预的满意率。
本案例患儿 GMFMCS分级由初期Ⅱ级提升至

Ⅰ级,平衡功能由31分提升至43分。通过24
 

h康复

管理表中入校、物理治疗、离校等活动,强化室外独立

步行、步态矫正练习。患儿每天在家属的陪同下独立

步行往返家校,通过入校、回家的路途中去适应路面

障碍物、复杂场景和环境噪声等,有利于提升患儿平

衡能力。本案例患儿运动功能总发育商由35提升至
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49,MBI评分由55分提升至75分,其原因是24
 

h康

复管理表主要强调日常生活活动,如进餐、穿脱衣物、
写字、精细动作、洗漱等练习,并将姿势、运动训练融

入CP儿童的日常生活、文化学习中,使康复管理策略

成为患儿的一种生活方式[13-14]。家属全程参与,在治

疗师的指导下成为患儿责任治疗师,承担长期家庭康

复的重任。家属在日常生活活动中开展康复内容,使
康复训练可以随时、随地在现实情境下开展,让24

 

h
康复理念深入人心,从而巩固其疗效。

不同类型、年龄阶段的CP患儿生长发育特点不

同,其运动功能、障碍程度及环境状况不同,康复目标

制定和教育的需求也不尽相同,医教结合模式要强调

个体化原则[15]。实施24
 

h康复管理方案时需定期评

价、动态调整,根据患儿及家庭的需求及时修订康复

方案及课程设置,实施有针对性的教育和康复训练,
让每个CP患儿的身心得到全面发展。同时,为确保

CP患儿生活健康,每天要确保充足睡眠时间[16]及

24
 

h活动行为比例(即有限的坐姿、身体活动和足够

的睡眠之间保持平衡的相互作用)。因此,CP患儿采

用24
 

h康复活动指南的方法是非常必要的[17]。
综上所述,在医教结合模式下实施基于ICF-CY

框架的24
 

h康复管理方案是非常有效的,其能显著提

高CP患儿整体发育水平、平衡功能、运动功能及日常

生活能力。因此,将康复训练与教育有机结合起来的

康复方案可取得事半功倍的效果。本研究为个案研

究,其结论的普适性可能受限,未来的研究可考虑扩

大样本量,进行随机对照试验,以增强研究结果的准

确性。
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