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前 言

本共识按照 GB/T1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。

本共识由中国中西医结合学会提出并归口。
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引 言

本文件是我国用于指导和规范痉挛型脑性瘫痪中西医结合临床诊疗的专家共识。编写和

颁布本共识的目的在于贯彻“中西医并重”的国家卫生工作方针，充分汲取中西医不同医学

体系的优势，进一步提高痉挛型脑性瘫痪中西医结合诊疗临床实践水平，按照“整合资源、

优势互补，中西融合、提高疗效”的指导原则，为各级各类医疗机构的儿童康复科提供痉挛

型脑性瘫痪临床康复诊疗规范，使之应用更加规范化、更具安全性和可操作性，从而更好地

为痉挛型脑性瘫痪儿童服务。

本专家共识制定的总体思路和流程是：申请立项后组建共识编制小组，由儿童康复领

域中医和西医资深专业人员构成，讨论提出痉挛型脑性瘫痪的中西医结合临床诊疗的主要

关键问题，进行全面的文献检索、证据评价及临床调研；参考《中医儿科常见病诊疗指南·脑

性瘫痪》和《中国脑性瘫痪康复指南（2015 版）》等国内外指南及其指南解读，在对近 10

年国内外发表的相关医学文献调研的基础上，结合国内中西医结合诊疗的临床现状，遵循

ICF-CY-CP 的核心要素及循证医学证据，由主要起草人撰写共识的初稿文字；通过召集专

家论证会议和线上线下相结合进行专家咨询问卷调研，广泛听取国内中西医专家的意见和

建议，反复修改完善，形成本共识草案。共识专家组以“背靠背”形式交叉审修初稿，秘

书组协助回收修改意见，主要起草人综合脑瘫中西医医学领域诊疗专家意见，讨论商定进

一步完善，形成征求意见稿，最后向中西医专家征求定稿意见，以形成最终的共识。

本共识将目前获取的最新证据以参考文献形式列在共识后面，供使用者参考。
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痉挛型脑性瘫痪中西医结合临床诊疗专家共识

1 范围

本共识规定了以痉挛型脑性瘫痪儿童为诊疗对象，从国内中西医康复临床诊疗实际出

发，指导相关医务人员规范中西医结合临床诊疗。本共识从痉挛型脑性瘫痪的发病机制与病

因病机、诊断、分型、分级与中医辨证、康复评定、中西医结合康复治疗、康复护理与管理

等方面，突出中西医结合诊疗特色，充分发挥中西医各自的特长，优势互补，协同增效，有

效整合医疗资源，明确中西医各项治疗方法的优势与局限，优化治疗方案，力图综合展现国

内外前沿学术内容。

本共识适用于我国中西医结合儿童康复领域及相关学科，作为我国各级儿童康复医疗机

构、中医医院、中西医结合医院或综合医院的中医和中西医结合儿童康复科、针灸推拿康复

科相关医务人员，特别是基层儿童康复从业者（医师、技师和治疗师）临床应用的参考。

2 规范性引用文件

下列文件中的条款通过本共识的引用而成为本共识的条款。凡是注明日期的引用文件，

仅所注日期的版本适用于本共识；凡未注明日期的引用文件，其最新版本适用于本共识。

ZXXXH/T247-286-2012 《中医儿科常见病诊疗指南·脑性瘫痪》[1]；2015 年中华中医药

学会、中国标准化协会中医药标准化分会、中国中医科学院中医药标准研究中心共同组织编

写的《中医临床诊疗指南释义·儿科疾病分册》[2]；2015 年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

会共同组织编写的《中国脑性瘫痪康复指南》[3]，2016 年李晓捷教授主编、国内部分儿童康

复医学专家参与编写、人民卫生出版社出版的《实用儿童康复医学》[4]；2018 年中国中医药

出版社出版的全国中医药行业高等教育“十三五”规划教材《中医儿科学》（第十版）[5]；

2020 年中华医学会儿科分会康复学组编写的《2020 年 Current Neurology and Neuroscience

Reports〈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》[6]。

3 术语和定义

ZXXXH/T247-286-2012 《中医儿科常见病诊疗指南·脑性瘫痪》、《中国脑性瘫痪康复

指南》（2015 版）中确立的以下术语和定义适用于本共识。

脑性瘫痪（Cerebral palsy，CP）：简称脑瘫或小儿脑瘫，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
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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[3]。痉挛型脑性瘫痪是临床最常见的脑瘫类型，以肌张力增高、牵张

反射亢进、痉挛姿势和运动障碍为主要临床特征；属于中医学“五迟”“五硬”的范畴。

2

中枢性运动障碍：在婴幼儿脑发育早期（不成熟期），发生抬头、翻身、坐、爬、站、

走、跑、跳等粗大运动功能和精细运动功能障碍，或显著发育落后。功能障碍是持久性、非

进行性的，但并非一成不变，轻症有可能逐渐缓解，重症有可能逐渐加重，致肌肉、关节的

继发性损伤。

运动和姿势发育异常：包括动态和静态姿势出现运动模式的异常，以及俯卧位、仰卧位、

坐位和立位时的姿势异常，应根据不同年龄段的姿势发育而判断。

肌张力及肌力异常：肌张力增高是痉挛型脑性瘫痪的主要表现之一。可通过检查腱反射、

静止性肌张力、姿势性肌张力和运动性肌张力来判断，包括检查肌肉硬度、手掌屈角、双下

肢股角、腘窝角、肢体运动幅度、关节伸展度、足背屈角、围巾征和跟耳试验等判定。大多

数痉挛型脑性瘫痪患儿肌力降低。

反射发育异常：主要表现有原始反射延缓消失，立直反射和平衡反应的延迟出现或不出

现，可有病理反射征阳性。

五迟与五硬：中医病名。“五迟”是指立迟、行迟、语迟、发迟、齿迟，脑瘫患儿可见

运动发育落后，抬头、翻身、抓物、坐起、站立、行走、生齿及语言等均明显迟于正常同龄

儿童，筋骨痿弱，头发稀少，色泽无华，常伴智力障碍；“五迟”以发育迟缓为特征，属小

儿生长发育障碍病证。“五硬”是指小儿头项硬、口硬、手硬、足硬和肌肉硬，脑瘫患儿表

现为肌张力异常，肢体紧张，姿势异常，可见头颈后仰，甚或角弓反张、上肢僵直、手紧握

拳、下肢硬直交叉、尖足，或肢体不对称、头颈躯干扭转；“五硬”以肌肉僵硬、躯体紧张

僵直、姿势异常为特征，属小儿运动障碍病证。

4 发病机制和病因病机

4.1 西医发病机制

脑瘫的直接原因是脑损伤及其发育缺陷，其病因多种多样，主要包括产前、产时、产后

等因素。脑瘫的发生与孕早期及孕前危险因素关系更大，产前因素主要为遗传因素和母体因素

；产时因素主要为胎儿窘迫、异常分娩、窒息缺氧、产时损伤等；产后因素主要包括新生儿

或整个婴儿期所出现的可导致非进行性脑损伤发生的相关疾患，如心血管及呼吸功能障碍或

者失血、感染等原因引起的新生儿休克，未成熟儿的呼吸道梗阻等。除此之外，尚存在某些

无法确定的因素，有待进一步研究证实。痉挛型脑性瘫痪主要由于大脑上运动神经元损伤，

导
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致与该受损神经相关的肌肉肌张力过高，出现肢体痉挛、运动障碍、姿势异常；痉挛还可能

导致肌肉短缩、关节畸形、挛缩、关节脱位等，进而导致患儿运动障碍加剧，日常生活困难，

易引起疼痛和疲劳，严重影响患儿生活质量。

4.2 中医病因病机

中医学认为，本病病因病机多由父母精气虚弱，导致胎儿先天禀赋不足，生长发育迟缓；

或后天脾胃虚亏，气血生化乏源所致。肾为先天之本，主骨，生髓，充脑，其华在发，先天

不足则骨软而髓不充，齿为骨之余，故生长发育迟缓，可见发迟、行迟、立迟、齿迟；脾为

后天之本，主运化水谷精微，濡养筋脉，后天不足则运化无力，脏腑、筋脉、肌肉、骨骼失

于充养，出现筋脉拘急而无力，故可见头项硬、口硬、手硬、足硬和肌肉硬。在病机上，有

五脏俱亏，也可见一脏或二脏亏虚为主，故临床症状有五迟、五硬俱见，亦可不同时出现。

5 诊断、分型、分级与辨证

5.1 诊断标准

参考《中国脑性瘫痪康复指南》（2015）及最新文献[7]。

诊断必备条件：①中枢性运动障碍持续存在；②运动和姿势发育异常；③反射发育异常；

④肌张力及肌力异常。诊断参考条件：①有引起脑瘫的病因学依据。②可有头颅影像学佐证。

早期诊断：可以在校正年龄 5 月龄之前作出脑瘫诊断或风险预测。校正年龄 5 月龄之

前，预测脑瘫风险的有效工具是校正年龄 1 月龄时的磁共振成像（Magnetic resonance

imaging，MRI，敏感度 86%~89%）、Prechtl 的全身性运动评估（General movements

assessment，GMA，敏感度 98%）和 Hammersmith 婴儿神经系统检查（Hammersmith infant

neurological examination，HINE，敏感度 90%）[8][9]。

5.2 分型、分级

痉挛型脑性瘫痪可分为痉挛型四肢瘫（占 20-40%）、痉挛型双瘫（占 15-25%）和痉挛

型偏瘫（占 20-40%）[10]。

（1）痉挛型四肢瘫：以锥体系受损为主，包括皮质运动区损伤。牵张反射亢进是本型

的特征。四肢肌张力增高，上肢背伸、内收、内旋，拇指内收，躯干前屈，下肢内收、内旋、

交叉、膝关节屈曲、剪刀步、尖足、足内外翻，拱背坐，腱反射亢进、踝阵挛、折刀征和锥

体束征等。

（2）痉挛型双瘫：症状同痉挛型四肢瘫，主要表现为双下肢痉挛及功能障碍重于双上

肢。

（3）痉挛型偏瘫：症状同痉挛型四肢瘫，主要表现在一侧肢体。



T/CAIM 012-2021

4

根据粗大运动功能分级系统（GMFCS）将脑瘫患儿分为 5 个年龄组（0-2 岁；2-4 岁；4-6

岁；6-12 岁；12-18 岁），每个年龄组根据患儿运动功能从高至低分为 5 个级别（Ⅰ级、Ⅱ

级、Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级）[3][11]；级别越高运动功能越差。

5.3 中医辨证

参照《中医儿科常见病诊疗指南•脑性瘫痪》的中医辨证标准，痉挛型脑性瘫痪辨证分

为肝肾亏损证、心脾两虚证、痰瘀阻滞证、脾虚肝亢证、脾肾虚弱证等 5 个基本证型。

（1）肝肾亏损证：主症：反应迟钝，肢体僵硬，筋脉拘挛，屈伸不利，头颅方大，囟

门迟闭；次症：目无神采，或伴易惊，夜卧不安，盗汗；舌脉：舌质淡，苔少，脉沉细无力，

指纹淡红。

（2）心脾两虚证：主症：肢体活动不利，精神呆滞，吐舌，口角流涎；次症：或伴神

疲体倦，面色不华，食少纳差，大便秘结；舌脉：舌质胖，苔少，脉细缓或细弱，指纹淡红。

（3）痰瘀阻滞证：主症：肢体僵硬，筋脉拘挛，活动受限；次症：或伴有吞咽困难，

喉间痰鸣，口角流涎，或伴癫痫发作；舌脉：舌胖有瘀斑瘀点，苔厚腻，脉沉涩或脉沉滑，

指纹暗滞。

（4）脾虚肝亢证：主症：肢体扭转，表情怪异，四肢抽动，时作时止，伴手足震颤；

次症：或吞咽困难，言语不利，口角流涎 ，或伴面色萎黄，神疲乏力，不思饮食，大便稀

溏；舌脉：舌淡，苔白，脉沉细或弦细，指纹淡红。

（5）脾肾虚弱证：主症：出牙延迟，囟门迟闭，头颅方大，鸡胸龟背，肋骨串珠；次

症：多卧少动，言语低微，神疲倦怠，面色不华，纳呆食少，便溏，小便清长；舌脉：舌淡

红，苔薄白，脉沉细无力，指纹色淡。

6 康复评定

痉挛型脑性瘫痪的康复评定，基于 ICF-CY 框架模式[12]，包括身体结构与功能、活动限

制、参与以及环境因素和个人因素等方面的评定[13][14]。应特别注意根据患儿不同年龄进行评

定工具恰当选择，评定时充分考虑环境和个人因素的影响。

6.1 身体结构与功能评定

（1）肌张力及痉挛评定：含主观评定与客观评定。主观评定是在患儿安静时观察肌肉

外观、触诊肌肉硬度、观察关节摆动度、检查关节伸张性，活动时观察姿势变化及主动运动

模式，应用改良 Ashworth 量表、改良 Tardieu 量表、综合痉挛量表等。客观评定包括应用

生物力学辅助痉挛评定和应用神经生理学辅助痉挛评定等方法。

（2）神经学检查：包括神经反射如原始反射及矫正反应、平衡反应、保护伸展反应和
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共济运动的检查。

（3）关节活动功能检查：应用量角器测量。痉挛型脑性瘫痪肌张力增高，关节活动受

限，测量被动关节活动度时还应同时测定主动运动的关节活动范围，并与前者进行比较。

（4）肌力评定：主观评定采用徒手肌力检查（MMT）、通过一定动作姿势对肌群肌力评

定、观察抗重力伸展及屈曲能力等；器械评定采用握力计或捏压力机、拉力机、等速肌力测

试仪等。

（5）姿势与运动发育评定：采取不同体位（俯卧位、仰卧位、坐位、立位）时进行姿

势运动评定，并根据患儿的年龄及临床特点进行体位转换、翻身、四爬、高爬、跪立位、立

位以及行走等不同体位时的评定。步态分析常用定性步态分析仪、足印分析法、三维步态。

（6）变形与挛缩的评定：痉挛型脑性瘫痪患儿容易出现关节的变形，如斜颈、脊柱侧

弯、骨盆的前倾或侧倾、髋关节半脱位或脱位、膝关节屈曲或过伸、足内外翻。主要采用

被动屈曲及在不同体位下进行关节活动度检测，辨别关节是否存在挛缩，包括测量肢体长度

及肢体周径等。

（7）其他评定：痉挛型脑性瘫痪可伴有智力发育障碍、语言障碍、吞咽障碍、癫痫及

继发性肌肉、骨骼问题等，临床可根据患儿临床表现和需求，进行相关评定。

6.2 活动与参与评定

主要包括粗大运动功能评定、精细运动功能评定、言语功能评定、日常生活活动功能评

定、沟通交流能力及社会生活能力评定等。

（1）粗大运动功能评定：包括保持身体姿势、步行、在不同地方四处移动。采用新生

儿 20 项行为神经测定（NBNA）、丹佛发育筛查测验量表（DDST）、GM Trust 全身运动评估

（GMS）、粗大运动功能评定量表（GMFM）、Peabody 粗大运动发育评定量表第 2版（PDMS-2）、

Alberta 测试量表、格赛尔量表、贝利婴儿发展量表、功能独立性评定（FIM）等。

（2） 精细运动功能评定：包括手的精细运动、上肢精细运动、足的精巧使用。采用

Peabody 精细运动发育评定量表、脑瘫儿童手功能分级系统（MACS）、精细运动功能评定量

表（FMFM）、上肢技能质量评定量表（QUEST）、精细运动分级（BFMF）、墨尔本单侧上肢

功能评定量表（MA）、House 上肢实用功能分级法、格赛尔量表等。

（3） 日常生活活动功能及社会生活能力评定：包括吃、如厕、社会交往等。采用残疾

儿童能力评定量表中文版（PEDI）、中国婴儿-初中生社会生活能力量表、儿童功能独立性

评定量表（WeeFIM）、脑瘫儿童日常生活活动能力评定表等。

6.3 环境评定
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主要包括矫形器和辅助用具、外界环境对患儿的支持情况、患儿所需产品和技术评定、

亲属态度的评定等。

7 中西医结合康复治疗

7.1 治疗原则

（1）针对关键问题：痉挛型脑性瘫痪具有脑瘫的共性问题，而其特征性表现主要是肌

张力增高、牵张反射亢进、痉挛姿势和运动障碍。因此，其重要的康复目标是降低肌张力、

缓解肌痉挛，增强肌力、改善运动功能，纠正异常姿势，提高活动和参与能力。

（2）兼顾伴随障碍：痉挛型脑性瘫痪常伴随智力发育障碍、语言障碍、吞咽障碍、癫

痫及继发性肌肉、骨骼问题，临床不能忽略，不容回避。

（3）以患儿为中心原则：患儿年龄、功能分级及伴随障碍等具体情况，直接关系到康

复治疗项目的选择和实施，临床应发挥中西医优势，综合、协调、恰当选择配合应用各种疗

法和康复技术。

（4）遵循循证证据原则：基于循证医学证据推荐中西医康复治疗方法，对于部分缺乏

循证证据或循证证据不足的疗法和技术，基于临床应用现状及专家意见，亦推荐临床有条件、

有选择地谨慎使用。

（5）中西医结合原则：中西医理论体系的差异，使中西医诊断和治疗方法难以一一对

应，中医治疗方法包括针灸、推拿、中药（内服和外治）等，临床应用多从整体综合调治入

手，兼顾局部，强调辨证论治，辨经论治，既有改善患儿整体状态、增强体质、促进生长发

育，又有调整局部功能、降低肌张力、改善痉挛的作用；西医治疗强调遵循 ICF-CY 的理念

和儿童生长发育特点，重视功能康复训练，治疗靶点精准，全面干预，以达到预期康复目标。

二者有机结合，对于提高痉挛型脑性瘫痪临床疗效，具有重要意义。

7.2 针对痉挛与运动障碍

针对痉挛与运动功能障碍，临床根据痉挛型脑性瘫痪患儿年龄、功能分级、整体状态等

具体情况，选用中西医康复治疗方法，以降低肌张力、缓解肌痉挛，改善运动功能、纠正异

常姿势及增强肌力、预防和减少继发性肌肉骨骼问题，达到提高患儿综合功能的目的。

7.2.1 针灸疗法

针灸疗法包括头针、体针、艾灸、穴位注射、穴位敷贴等。头针、体针临床应用最为广

泛，根据患儿年龄、分型及程度轻重选用不同的刺激穴位、部位和/或组合，选择适当的刺

激方式和手法，采用不同的刺激量，针刺疗法对缓解脑瘫儿童痉挛状态、改善运动功能是有

益的。针灸疗法、推拿疗法与康复训练有机结合，干预痉挛型脑瘫，疗效优于三者之中任何
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一项单独治疗。

（1）头针

头针具有疏通脑络、调节阴阳、聪脑开窍的作用。头针可扩张大脑皮层血管，改善患病

皮质的血液供应[15]。临床上，头针可单独应用，亦可配合体针、推拿、中药熏蒸、艾灸、中

药内服外用等方法，结合功能康复训练，有益于缓解痉挛状态，提高患儿运动功能[16][17]。

头针方案包括头针国际标准化方案、焦氏头针及靳三针等，大多采用透刺留针法。为改

善运动功能，头针国际标准化方案主要选取顶中线、顶旁一线、顶旁二线、顶颞后斜线实施

针刺，伴有平衡功能障碍者加枕下旁线。焦氏头针选择性刺激头部相对应运动区、足运感区

可改善运动功能，刺激平衡区改善平衡功能。靳三针头部选穴取脑三针、颞三针等[18]。头针

操作时不限制患儿肢体的自由活动，根据情况选择留针，便于适当延长留针时间和带头针进

行功能康复训练，常配合进行，提高临床疗效。临床操作时需注意囟门未闭者囟门附近谨慎

针刺。

（2）体针

体针可调整脏腑、疏通经络、调和阴阳，有效降低痉挛型脑性瘫痪患儿肌张力，缓解痉

挛，提高肌力，临床上常配合头针、中药、推拿等方法，结合功能训练，有利于患儿粗大运

动功能的改善和肢体功能的康复[19]。体针选穴以督脉、手足阳明、足太阳、足少阳等经穴为

主，针刺主要有醒脑开窍针法[20]、健脾益肾通督[21]等特色疗法。小儿针刺手法宜轻柔，取穴

宜精简，多循经取穴，可随症加减。针刺时多取仰卧位或抱坐位，对难以合作的患儿不留

针，能合作者可留针 15-30min。推荐针刺配合康复训练同时进行；针刺配合 A 型肉毒毒素

定点肌肉注射(符合指征者)，结合功能训练，可更好地提高痉挛型脑瘫患儿运动能力[22]。

（3）穴位注射

穴位注射以针刺、药物、腧穴结合，具有疏通气血经络、营养四肢百骸、调整阴阳平衡

等作用，应针对痉挛型脑性瘫痪患儿精选穴位、掌握适当刺激量和药物用量，充分考虑患儿

的耐受力；临床上常联合针刺、推拿按摩、蜡疗、药灸等疗法，结合现代康复训练，可有效

地降低肌张力、缓解痉挛、提高肌力，预防痉挛型脑瘫患儿异常姿势固定[23][24]。选穴以阳经

穴为多，选择肌肉丰满处，便于药物吸收，一般适用于 3 岁以上儿童；常用注射药物有神经

营养药、维生素类及中药注射剂等，但均缺乏高质量循证证据支持，临床应谨慎选择[25]。

（4）灸法

脑瘫患儿艾灸治疗可以扶正补虚，温通经络，提高患儿免疫功能，有利于保证康复训练

进程，艾灸配合头针、推拿、中药等疗法，结合功能训练，可提高患儿的生存质量[26]。灸法

https://www.wiki8.com/dingzhongxian_146540/
https://www.wiki8.com/dingpangyixian_146541/
https://www.wiki8.com/dingpangyixian_146541/
https://www.wiki8.com/dingniehouxiexian_146544/
https://www.wiki8.com/zhenxiapangxian_146585/
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选穴常用百会、四神聪、神阙、气海、关元、中脘、足三里、三阴交、肾俞、脾俞等。操作

方法采用悬起灸，如雀啄灸、温和灸、回旋灸等。临床需注意，施灸时防止烫伤患儿。

7.2.2 推拿疗法

推拿疗法具有调整脏腑经络、行气活血、调节阴阳、缓急止痉的功效，以强弱不同的手

法分别作用于拮抗肌和痉挛肌，可起到协调肌张力平衡、缓解肌痉挛的作用。临床常用抑强

扶弱推拿法、脊背六法、选择性脊柱推拿法等以缓解肌痉挛、降低肌张力，增强拮抗肌肌力，

改善关节活动度，提高运动功能[27][28][29]。推拿按摩可缓解痉挛和疼痛，结合运动疗法、任务

导向训练等可改善异常姿势，提高患儿运动功能[30]。临床上，推拿常配合针刺、穴位注射、

灸法、中药熏蒸等使用[31]。

7.2.3 中药

（1）中药内服

参照《中医儿科常见病诊疗指南•脑性瘫痪》
[1]
进行辨证论治。根据中医辨证标准，结

合患儿症候特点、主症次症、舌象脉象（或指纹），辨明中医证型；根据中医证型确定治法

和处方。内服方药的组成可随临床症候加减化裁，有助于痉挛型脑性瘫痪患儿整体康复，达

到补肝肾，强筋骨，通脑窍，益心智的作用。其剂量以遵循 2020 版《中国药典》为原则，

根据患儿年龄、体重及症候要点确定。

①肝肾亏损证

治法：补肾填髓，养肝强筋。

主方：六味地黄丸（《小儿药证直诀》）加味。方药组成：熟地黄、山茱萸、茯苓、

泽泻、牡丹皮、山药，加牛膝、杜仲、桑寄生、伸筋草、木瓜、鸡血藤等。

②心脾两虚证

治法：健脾养心，补益气血。

主方：归脾汤（《济生方》）加减。方药组成：黄芪、人参、白术、当归、远志、茯

苓、木香、酸枣仁、龙眼肉、炙甘草等。

③痰瘀阻滞证

治法：化痰开窍，活血通络。

主方：通窍活血汤（《医林改错》）合二陈汤（《太平惠民和剂局方》）加减。方药

组成：半夏、陈皮、茯苓、远志、菖蒲、川芎、桃仁、红花、赤芍、郁金、丹参、麝香等。

④脾虚肝亢证
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治法：健脾益气，柔肝熄风。

主方：异功散（《小儿药证直诀》）加味。方药组成：人参、白术、茯苓、甘草、陈

皮、白芍、钩藤、天麻、鸡血藤。加伸筋草、木瓜、当归等。

⑤脾肾虚弱证

治法：健脾益气，补肾填精。

主方：补天大造丸（《医学心悟》）加减。方药组成：黄芪、人参、白术、茯苓、紫

河车、鹿角、枸杞子、当归、熟地黄、龟甲等。

（2）中药外用

中药外治法包括中药熏洗、熏蒸、药浴、外敷等。根据患儿不同情况，有针对性的选

择不同外用方法及药物，结合功能训练，可提升疗效。中药外治法具有调和气血、平衡阴

阳、疏通经脉、温经散寒、通络止痛等功效，可改善血液循环，降低肌张力，缓解肌肉痉

挛，缓解疼痛，结合功能训练，可提高运动功能[32]。多采用活血化瘀、通经活络类药物，

如当归、牛膝、伸筋草、透骨草、木瓜、红花、黄芪、川芎、白芍、杜仲、防风、鸡血藤、

赤芍等[33]。临床上，中药外治法常配合推拿、敷贴、蜡疗等，结合康复训练，可有效缓解

痉挛、降低张力、提高运动功能。需注意进行中药薰洗、药浴或中药蜡疗、水疗时，操作

者须调节温度及控制时间，防止烫伤或带来其他损伤。

7.2.4 A 型肉毒毒素及其他药物

A 型肉毒毒素（Botulinum neurotoxin A，BoNT-A）注射是一种有效和安全的缓解痉

挛的治疗技术，被认为是缓解脑瘫患儿痉挛的公认方法[34]。A 型肉毒毒素注射后可在短时

间内迅速降低局部肌张力，缓解痉挛，关节活动范围增大，并且重复给药安全有效，但重

复注射肉毒毒素有可能导致肌肉萎缩造成长期危害的风险。推荐痉挛型脑性瘫痪应用小剂

量、高浓度定位注射。剂量过大可见肌肉无力，偶见恶心、头痛，短暂出现肌无力的症状

及疲劳等不良反应，但一般为一过性，临床应用需全面评估使用。BoNT-A 适用于局灶性痉

挛状态的改善和管理，其肌肉注射的选择指征是基于特殊存在的症状或不正常的姿势和畸

形，如脑瘫患儿的局部痉挛或肌张力障碍且妨碍其粗大运动功能和精细运动功能、影响个

人护理和卫生、引起疼痛、干扰睡眠、影响矫形器和座椅等其他治疗方法的应用或影响外

观等问题，均可考虑使用 BoNT-A 治疗。合理规范地应用 BoNT-A，通过降低痉挛肌肉的过

度活动，可明显改善患儿痉挛，结合针对性的功能康复，可改善步态和提高粗大运动功能

，提高患儿的运动和活动表现能力及生活质量[35][36]。A 型肉毒毒素注射能有效改善脑瘫患

儿马蹄足畸形[37]，结合石膏固定可有效改善被动关节活动度。
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其他缓解痉挛的药物有巴氯芬、地西泮、替扎尼定、加巴喷丁等，临床使用需注意预

防其副作用。口服巴氯芬或鞘内注射巴氯芬均可有效缓解脑瘫患儿的痉挛，高剂量口服巴

氯芬可缓解痉挛和肌张力障碍，但增加了癫痫发作和嗜睡等不良反应的风险；连续鞘内

注射巴氯芬适用于粗大运动功能分级系统（GMFCS）IV~V 级的患儿，具有减轻肌张力障碍

引起的疼痛和缓解痉挛的双重作用[38]。

7.2.5 功能训练

（1）主动运动训练

包括运动观察疗法、双侧强化训练、限制性诱导运动疗法（CIMT）、目标导向训练、

注射肉毒毒素后的作业治疗等。高强度的主动运动训练是痉挛型脑性瘫痪儿童运动干预重

点[39]。除上述技术外，主动运动训练还有主动的随意运动、抗阻力运动、助力运动、器械

运动、肌力训练技术、协调性训练、平衡功能训练、核心力量训练等运动疗法[13]。近年悬

吊训练在提高痉挛型脑性瘫痪的核心稳定性中应用较为广泛[40]。

（2）辅助训练方法

包括减重步态训练、关节活动技术与关节松动术、软组织牵伸技术、牵引技术等。辅

助干预措施与主动干预措施同时使用可增强运动干预效果[41]。

减重步态训练适用于痉挛型脑性瘫痪患儿步行能力及平衡协调能力障碍。关节活动技

术适用于关节活动度受限及关节挛缩的痉挛型脑性瘫痪患儿，通过利用关节活动度的维持

训练改善关节活动度，防止或改善关节挛缩，保持或增加关节的伸展性。软组织牵伸技术

可降低痉挛型脑性瘫痪肌张力，改善或重新获得关节软组织的伸展性。

7.2.6 其他疗法

（1）神经生理学疗法

主要包括 Rood 技术、PNF 技术、Bobath 技术、Brunnstrom 技术等。目前认为神经发

育疗法以被动形式的运动干预对脑瘫患儿的粗大运动无改善作用[41]，主动形式的神经发育

疗法，强调患儿主动运动参与，临床应用可提高患儿的运动功能，适用于能够理解和配合

指令的患儿。根据国内中西医结合康复临床的现状和经验，应用时可作参考。

（2）水疗

在温热作用下，通过水中牵伸、放松技术、主动动作执行等方法缓解痉挛；遵循 FITT-VP

原则（频度 Frequency、强度 Intensity、时间 Time、类型 Type、总量 Volume、进度

Progression）为患儿制定个体化水中运动处方；水下肌力训练及步行训练可改善痉挛型脑

性瘫痪患儿的运动能力及步行能力[42]。
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（3）蜡疗

蜡疗是一种有效的治疗痉挛型脑瘫的方法，能够提高儿童痉挛型脑瘫的临床疗效，改

善患儿肌肉痉挛程度。适用于肌张力增高、痉挛、关节活动受限时，选择局部应用，在临

床应用中应严格控制和把握适宜温度[43]。

（4）物理因子治疗

物理因子治疗包括功能性电刺激、生物反馈疗法、重复经颅磁刺激（repetitive

Transcranial Magnetic Stimulation，rTMS）与经颅直流电刺激（transcranial Direct

Current Stimulation，tDCS)等。经颅直流电刺激从理论上分析是通过运动传导通路激发

肢体产生运动，目前尚缺乏高质量的循证证据支持[39]。重复经颅磁刺激技术结合功能训练

可改善脑瘫患儿肌肉痉挛，降低肌张力，提高痉挛性脑瘫患儿的运动功能，是痉挛型脑性

瘫痪患儿有效的辅助治疗手段[44][45]。

（5）贴扎技术

贴扎技术可作为改善痉挛型脑性瘫痪患儿异常姿势的辅助治疗，相较于传统矫形器更舒

适，更易被患儿接受。通过调整主要控制姿势动作的肌群的张力，促进肌肉协调能力，或进

一步利用加大张力的贴扎方式将关节固定在对线良好的位置，提供局部关节本体感觉输入，

能有效矫正不当的姿势。

（6）心理、娱乐、体育、游戏、音乐疗法

此类技术在提高痉挛型脑性瘫痪患儿的综合运动能力中有积极作用。心理治疗可作为改

善脑瘫儿童运动能力及社会适应性行为的一种选择，常配合针灸等其他疗法。娱乐、体育、

游戏治疗，可改善痉挛型脑瘫儿童下肢肌力和移动能力，改善上肢及手的精细协调动作，提

高日常生活活动能力。游戏活动还可提高脑瘫儿童主动运动的积极性，鼓励进行自发的活动，

提高康复疗效，虚拟现实游戏更增加了训练的趣味性。节奏明显的音乐结合康复训练可作为

改善痉挛型脑瘫儿童爬、跪、站、走能力及步态的一种辅助治疗[13]。

（7）感觉统合训练

感觉统合训练对脑瘫患儿痉挛和运动技巧的改善尚缺乏循证证据证明。临床上，感觉统

合训练常用于痉挛型脑瘫儿童伴见感觉统合障碍及神经心理发育异常者。

（8）神经营养药物

神经营养药物与婴幼儿脑瘫运动和智力发育的相关性仍缺乏循证医学证据支持，目前正

在进行临床循证研究，宜谨慎选择。

7.2.7 预防和减少肌肉骨骼问题
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挛缩未发生前，进行高强度的痉挛拮抗肌主动运动，可预防挛缩的发生。

（1）阶段性石膏固定

挛缩开始出现时，早期采用石膏进行姿势管理。系列石膏可在短期内有效减轻或消除

早期/中度挛缩。局部肉毒素注射后 0-4 周应用系列石膏固定效果优于单独使用系列石膏

[39]。

（2）姿势控制

姿势控制障碍是影响脑瘫儿童运动功能的关键问题，所有脑瘫儿童均表现出姿势调控

的动作策略障碍。姿势控制训练有助于提高脑瘫患儿上肢功能、改善步态以及保持对线。

（3）辅助器具

使用座椅和姿势矫正设备进行姿势管理，保持良好姿势和正确对线，减少或预防骨骼

肌肉畸形。对于 GMFCS Ⅳ～Ⅴ级的痉挛型脑性瘫痪儿童，应积极进行主动运动或站立架辅

助站立[39]。

（4）选择性脊神经后根切断术

当挛缩程度严重，关节活动范围缩小大于 20 度，并且长期存在时，可考虑外科手术。

选择性脊神经后根切断术是治疗痉挛型脑性瘫痪的外科治疗方法之一，能有效减轻中度到

重度（GMFCS IV 级和 V级）痉挛型脑性瘫痪患者的痉挛程度，提高总体运动功能和功能独

立性，改善生活质量。适用于单纯痉挛、Ashworth 分级法肌张力 III 级以上；术前躯干、

四肢有一定的运动能力；智力能配合康复训练，年龄在三周岁以上者；严重痉挛与僵直影

响日常生活、护理和康复者 [46][47]。

（5）软组织松解延长术

软组织松解延长术适用于痉挛性脑瘫患儿固定性挛缩和畸形的矫正，可改善关节活动范

围、改善步态，在大多数患者中具有良好的中期疗效[48]。

（6）髋关节脱位

髋关节脱位是脑瘫儿童的常见并发症，痉挛型脑性瘫痪儿童病情越严重，髋关节半脱位

发生率越高。小于1岁的痉挛型脑性瘫痪儿童可在手法复位后佩戴髋关节外展矫形器3个月。

部分脑瘫儿童髋关节脱位可能需要接受髋关节置换手术[49]。早期及时进行全面的髋关节监

测，并根据监测结果给予相应的干预，如 A 型肉毒毒素注射、运动疗法、负重或手术治疗等

对髋关节脱位有效[41]。髋关节半脱位也可应用药物预防或延缓发生，如缓解痉挛药物、水疗、

蜡疗、按摩、臀中肌肌力训练等可治疗和预防肌腱挛缩，预防髋关节半脱位。

7.3 针对伴随障碍
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痉挛型脑性瘫痪的伴随障碍主要包括智力发育障碍、语言、吞咽障碍、癫痫等，临床中

西医结合康复治疗主要目的在于改善认知、语言和吞咽功能，促进思维、理解、记忆、判断、

学习、交流等能力；处理癫痫等问题。临床根据患儿年龄等具体情况选用。

（1）智力发育障碍

智力发育障碍是痉挛型脑性瘫痪患儿最常见的伴随障碍，以四肢瘫患儿表现最为严重。

中医主要采用头针、推拿、中药内服等方法疏通经络，调理脏腑，聪脑益智；可配合功能训

练改善患儿理解认知能力，促进智力发育。头针和推拿操作部位以头部为主，可选用智三针、

四神聪、四神针、额中线等[50]。中药在常规辨证处方的基础上加益智仁、远志、山茱萸、肉

苁蓉、五味子等药物。西医主要采用促进认知功能发育训练、引导式教育、情景互动式模拟

训练、游戏疗法等方法提高患儿的注意力、增强记忆、促进认知发育、提高智力水平[51]。

（2）语言障碍

部分痉挛型脑性瘫痪患儿伴有不同程度的语言障碍。中医主要采用毫针刺，主要选取头

部及口周局部穴位，配合推拿、穴位电刺激、中药等疗法，可以启窍通络、调节脏腑，结合

言语训练及口腔运动，可以改善脑瘫患儿口舌唇肌肉紧张度，使发声器官得到改善，提高语

言的发展[52]。语言障碍的康复治疗主要包括语言发育迟缓治疗、构音障碍训练、口肌训练、

引导式教育及日常生活交流能力训练。根据患儿的年龄和病情选取不同的训练方法，通过改

善口唇肌群肌张力，改善口腔功能，增加发育器官运动控制，改善言语清晰度和发音能力，

促进言语的理解和口语表达[53]。

（3）吞咽障碍

部分痉挛型脑性瘫痪患儿存在吞咽功能障碍，中医治疗吞咽障碍以毫针刺、推拿按摩及

穴位电刺激为主，可以利咽通络、行气活血，通常采用两种或两种以上的方法联合使用。刺

激部位主要集中在头、颜面、口、唇、舌、喉等部位，可以改善患儿的咀嚼及摄食能力，提

高吞咽功能[54]。临床常用的干预措施有口腔清洁、口功能训练、口腔感觉运动训练、进食训

练、改变进食体位等方法，通过以上训练可改善脑瘫患儿的进食及口腔功能。口腔感觉运动

疗法结合电刺激能有效提高吞咽时唇闭合能力，改善吞咽食物外漏情况，减少流涎[55]。

（4）癫痫

癫痫在脑瘫患儿中的发病率约为 15%-60%，50%的癫痫发生在 1岁以内，脑瘫合并癫痫

需要积极治疗以提高生活质量和康复效果[56]。癫痫首选的治疗手段是抗癫痫药物，建议按照

标准的抗癫痫药物管理，根据其癫痫发作分类或相关综合征选择疗效可能最佳且不良反应最

小的药物。根据癫痫发作类型，推荐的抗癫痫药物主要有左乙拉西坦、奥卡西平、丙戊酸、
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拉莫三嗪、托吡酯、氯硝西泮等药物。一般从单药起始，但若第一用药失败或同时呈现多种

发作类型的患儿，也可考虑两药联合治疗。对药物难治性癫痫，可选用手术、特殊饮食（生

酮饮食）和迷走神经刺激术等方法。尽早全面控制癫痫临床发作及高度失律或 ESES 等严重

痫性放电是防止患儿进一步遭受癫痫性脑损伤，获取脑瘫康复最大疗效的前提及基础。在癫

痫频繁发作期间应暂时回避有可能加重癫痫发作的康复治疗[57]。

此外，痉挛型脑性瘫痪儿童还可能伴随慢性疼痛症状、听力障碍、视觉障碍、睡眠障碍、

膀胱控制障碍、以及出现流涎、需要管饲进食和神经行为发育障碍、情绪不稳定、注意力和

警惕性差以及强迫症等。临床可根据患儿具体情况，邀请相关多学科专家协作配合，力争早

期干预，给予相应的康复治疗和临床管理，以减少或减轻上述继发性损伤和伴随障碍的影响。

8 护理管理

脑性瘫痪是一种异质性疾病，中西医结合康复护理和管理有利于预防和减少痉挛型脑性

瘫痪儿童异常运动模式与异常姿势的加重，促进患儿生长发育和功能康复，减少并发损害的

发生，使其最大限度地获得生活、学习和社会交往等能力，回归家庭和社会。目前多主张以

家庭为中心、多学科配合干预的临床管理模式。

8.1 心理护理管理

父母作为脑瘫患儿最主要的照护者，承受着巨大的心理压力和经济负担，很容易出现焦

虑、抑郁等心理问题，而长期严重的心理问题又直接影响到父母的教养理念、态度及养育方

式，继而导致患儿行为问题的发生。因此，需重视脑瘫患儿父母的心理状况，及时给予有效

干预。接纳与承诺疗法（Acceptance and commitment therapy，ACT）作为一种认知行为疗

法，可改善脑瘫患儿父母的焦虑抑郁情绪，通过提高患儿父母的养育心理灵活性，间接减轻

患儿的行为问题[58]。同时注重患儿心理护理，促使患儿家属在护理过程中能够给予患儿更多

的安抚和关爱，从而提升患儿的训练配合度，保证康复训练效果。

8.2 疼痛护理管理

引起痉挛型脑性瘫痪患儿疼痛的病因较为复杂，原发症、并发症均可导致疼痛。通过评

估了解痉挛型脑性瘫痪患儿是否存在疼痛并了解疼痛干预的效果。出现疼痛时主要目标是消

除或最小化疼痛，不影响患儿日常生活，包括病因治疗、非药物治疗、药物治疗以及联合治

疗[59]。小儿推拿有助于减轻疼痛[41]。

8.3 家庭康复管理

痉挛型脑性瘫痪应长期坚持在家庭开展康复训练，以求各方面功能的恢复和巩固，家庭

康复中需制定合理的康复计划，丰富的环境刺激、运动训练、生活自理能力训练、文娱体育
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等综合训练有助于改善患儿功能。

（1）丰富环境刺激：可促进患儿视、触、嗅、味、听觉发育，感官系统接受信息并整

合后作用到运动系统，从而促进运动功能、肌肉及骨骼系统发育。

（2）CIMT[60]：针对偏瘫型脑瘫患者，家庭中限制健侧上肢的活动，对患侧上肢进行强

化训练，可提高偏瘫儿童患侧上肢的手功能，并有利于长期维持疗效。

（3）GAME[61][62]：目标-活动-运动强化（goals-activity-motor enrichment，GAME）是

一种以家庭为中心，结合父母的问题、要求以及儿童所面临的问题，制订运动训练的方法，

早期干预能够更有效的提高脑瘫高危儿的运动和认知功能。

8.4 日常护理管理

（1）姿势管理：正确的姿势指导有利于减少因姿势不当带来的不适、疼痛或损害。痉

挛型脑瘫患儿常规的抱姿为患儿双臂伸直，屈髋屈膝，抱者扶住其后头部及腰臀部，使其双

臂围住抱者的颈部或背部，并将其双腿分开环在抱者的腰部两侧。常规的坐姿为双腿慢慢摆

成直腿坐，自然分开双腿，脊柱略微前屈伸展。睡姿常取侧卧位，有利于缓解肌肉痉挛，可

在双腿间放置一小软枕头，以防双下肢因内收肌肌张力过高引起的姿势异常和不适。对于偏

瘫型患儿穿脱衣服一般先穿患侧后穿健侧，脱衣物时先脱健侧后脱患侧，基本保持患儿姿势

对称[63]。

（2）营养护理：良好的营养状况是康复治疗的基础条件。婴儿期提倡母乳喂养，必要

时混合喂养或人工喂养，适当添加辅食。饮食宜清淡易消化[64]，保证机体营养的同时适应儿

童发育的需要；重视膳食平衡，以高热量、高蛋白、高纤维、多种维生素、多种微量元素食

物为主，如奶类、瘦肉、蛋、新鲜蔬菜、水果，适当补充钙和维生素 A、D 促进骨骼发育。

中医食疗药膳适用于食欲差、食量少、营养不良的脑瘫患儿，根据年龄及吞咽功能，可选用

淮山米糊、莲子羹、五谷杂粮粥等。

（3）口腔护理：包括对其流涎和牙齿的清洁护理。针对流涎患儿可用柔软毛巾对患儿

面颊部进行轻拍，从而加强吞口水的意识；及时清洗流涎处，勤换口水巾以保持清洁干燥[65]。

由于脑瘫儿童舌运动不灵活，咀嚼困难，牙齿常有附着物，因此刷牙和牙齿清洁对于脑瘫儿

童防止各类牙病的发生十分重要。家长应为其选择合适的牙刷、减少甜食的摄取，定期进行

口腔专科检查。

（4）二便护理：及时清理患儿的二便排泄物以及保持外阴及肛周的洁净干燥。根据患

儿的功能选择合适的排便方式，便器的选择应高度适中，保持患儿髋、膝、踝屈曲呈直角，

全脚掌着地，便器前方有扶手，后方有靠背支撑以保持稳定。加强如厕排便训练，如发现膀
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胱及二便异常，应及时就诊检查。

（5）皮肤护理：由于患儿活动受限，长期单一姿势易导致皮肤受损，产生压疮，应选

择柔软、清洁、干燥、平整的床铺。观察皮肤是否出现红斑、破损、色素沉着，身体受压部

位及骨突处有无红肿破损，并及时处理[66]。

（6）其他：指导家长或照顾者掌握家庭康复护理常识，如发现患儿听力、视觉、睡眠、

环境等问题，应尽早专科评估，多学科协作干预；平时应保持患儿生活空间的清洁，定时开

窗通风，定期进行空气、地面消毒，为患儿创造安静、安全、舒适的养育环境。在整体护理

过程中患儿的功能训练贯穿始终，且照顾者与康复专业人员之间进行良好协作，并且强调通

过提升患儿日常生活活动能力、社会参与和交往能力来提高脑瘫患者的生活质量。

脑瘫发病原因多样，治疗复杂、时间长、见效慢，需要全生命周期的综合治疗康复和健

康管理。随着研究的不断深入，对于痉挛型脑性瘫痪发病机制及治疗方法的认识也在不断深

化。尽管本共识凝聚了众多中西医儿童康复专家的经验与智慧，也结合了国内外最新的相关

文献，但在写作过程中仍无法做到面面俱到，难免存在局限与疏漏，共识的科学性、实用性

依旧需要在临床实践中不断验证和继续完善。希望各位同行在应用过程中提出问题和建议，

并不断积累新的研究证据，以便日后修订时参考采用。
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附录 A 缩略词中英文对照表

英文缩写 英文全称 中文全称

CP Cerebral Palsy 脑性瘫痪

GMFM Gross motor function measure scale 粗大运动功能评定量表

FMFM Fine motor function measure scale 精细运动功能评定量表

PT Physical Therapy 物理疗法

OT Occupational Therapy 作业疗法

ST Speech Therapy 语言疗法

ICF-CY-CP

International Classification of Functioning,

Disability and Health-Child and Young with

Cerebral Palsy

脑性瘫痪国际功能、健康和残疾分类儿童青少

年版

GMFCS Gross Motor Function Classification System 粗大运动功能分级系统

BFMF Bimanual fine motor function classification 精细运动功能分级

MACS Manual ability classification system 手功能分级系统

MMT Manual muscletest 徒手肌力检查

NBNA Neonatal behavioral neurological assessment 神经测定

DDST Denver Developmental Screen-ing Test 丹佛发育筛查测验量表

GMS
GM trust course on prechtl’s Assessment of

General movements
GM Trust 全身运动评估

PDMS-2 Peabody developmental motor scale-2 Peabody 粗大运动发育评定量表第 2 版

FIM Functional Independence Measure 功能独立性评定

QUEST Quality of upper extremity skills test 上肢技能质量评定量表

tDCS transcranial Direct Current Stimulation 经颅直流电刺激

rTMS repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 重复经颅磁刺激

MA
Melbourne assessment of unilateral upper limb

function
墨尔本单侧上肢功能评定量表

PEDI
Chinese version of pediatric evaluation of

disability inventory
残疾儿童能力评定量表中文版

WeeFIM Functions indenpendence measure for children 儿童功能独立性评定量表
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