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化的对比；观察的病例和内容较少，时间较短，热疗 

对肺灌洗患者或者对尘肺病患者的疗效还有待于进 
一 步探讨。 
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[摘要] 目的 探讨适合于居住在农村的脑瘫患儿的实用家庭康复模式。方法 以国际功能、残疾和 

健康分类(ICF)理论框架为基础，通过家长集中培训、专业技术人员人户指导和电话回访三种形式，指导家长 

在家庭对50例农村脑瘫患儿进行为期 1年的家庭康复。结果 50例患儿的运动能力有明显改善，生活自理 

能力与社会适应能力也得到了提高，康复总有效率达88％。结论 以ICF理论框架为基础的农村脑瘫患儿 

家庭康复模式，能让家长日常工作与患儿康复训练两不误，家长依从性高，患儿的康复训练能得到长期坚持， 

并取得了良好的效果，值得推广。 
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Exploration on the ICF-based practical family rehabilitation model for rural children witll cerebral palsy 

ZHANG 一WU，HUANG lean一 ，MENG Ai—zhen，et a1．Rehabilitation Department，Guangxi Rehabilitation Re— 

search Center ofDisabled Persons．Nanning 530001．China 

[Abstract] 0bjective To investigate the practical family rehabilitation model suitable for rural children with 

cerebral palsy．Methods Based on the theoretical framework of International Classification of Functioning
，
Disability 

and Health(ICF)，parents were guided to conduct one．year family rehabilitation for 50 rura1 children with cerebral 

palsy at home through concentrated training for parents，guidance by professional and technical personnel entering 

their homes as well as telephone interview．ResulIs The sports ability self-care ability of daily living and social a． 

daptability of the 50 children with cerebral palsy were improved with a total rehabilitation efficiency rate of 88％ ． 

Conclusion The ICF—based family rehabilitation mode1 for rural children with cerebral palsy allOWS Darents to do 

their daily work with children rehabilitation training，parents compliance is high and the rehabilitation of children can 
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get long—term adherence with good results，thus it is worthy of promotion． 

[Key words] Cerebral palsy of children； Community．based rehabilitation； Rural areas； International 

Classification of Functioning，Disability and Health(ICF) 

脑性瘫痪是指 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，可合并智力障碍、 

癫痫、感知觉障碍、交流障碍、行为异常及其他异 

常⋯。医院康复模式费用高、数量有限，康复普及 

面小 J。脑瘫康复周期长，在机构康复还需要一名 

以上家长长期离家陪同，影响家庭的劳动生产和经 

济收入，很多患儿家庭难以坚持，尤其是贫困的农村 

家庭更是难以承受。因此，探索一种经济、有效的脑 

瘫患儿康复模式十分必要 3 J。2011—2012年，我单 

位以《国际功能、残疾和健康分类》(International Clas— 

sifieation of Functioning，Disability and Health，ICF)理 

论框架为基础对5O例居住在农村的脑瘫患儿进行 

为期 1年的社区家庭康复，获得良好的效果。现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 入选 的 50例脑瘫 患儿均符合 

2004年全国小儿脑瘫专题研讨会讨论通过的小儿 

脑瘫的定义、诊断条件⋯。其中 1—2岁 7例，3—4 

岁l7例，5—6岁17例，7～8岁9例；痉挛型脑瘫35 

例，不随意运动型脑瘫 8例，混合型脑瘫7例；轻度 

脑瘫 8例，中度 30例，重度脑瘫 l2例；均排除进行 

性疾病所致的中枢性运动障碍以及正常小儿暂时性 

运动发育迟缓。康复期间一直生活在农村家庭。 

1．2 方法 

1．2．1 康复流程 以 ICF理论框架为基础开展康 

复评估，以实现患儿的“活动”与“参与”为导向，依 

据脑瘫患儿家庭的执行力制定康复计划，在对家庭 

成员完成培训后，由家庭成员对患儿进行为期 1年 

的社区家庭康复。 

1．2．2 康复评估 采用《肢体残疾儿童康复训练 

评估》 J、婴儿．初中生社会生活能力量表(日本s—M 

社会生活能力检查一修订版)，以及《脑瘫儿童诊断 

依据表》(自编)、《小儿脑瘫姿势评估记录表》(自 

编)评估患儿的“身体结构与功能”、“活动”与“参 

与”；采用《家庭执行力调查表》(自编)、《辅助器具 

评估表》(自编)调查“背景因素”(包括“环境因素” 

与“个人因素”)。根据评估结果，利用《4,JD脑瘫 

ICF评估分析统合表》，按“有利因素”与“不利因 

素”进行分类归整。见图 1 。 
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图1 有利因素与不利因素分类示意图 

1．2．3 康复训练计划制定 充分分析、整合“身体 

结构与功能”、“活动”与“参与”、“背景因素”的“有 

利因素”与“不利因素”后 ，与家长共同商讨，定出从 

符合脑瘫患儿现有能力，并在患儿家庭执行力范围 

内的康复训练计划，结合患儿日常生活来完成康复 

训练目标。每次回访后，根据患儿康复及家庭执行 

情况调整康复计划。 

1．2．4 康复内容 包括家庭成员对小儿脑瘫的认 

知教育；如何充分利用社区家庭康复资源；运动疗 

法、作业疗法[主要是 日常生活活动(ADL)训练]、 

认知与语言疗法中简单、安全、有效的社区家庭康复 

训练方法；适配辅助器具(除矫形鞋外，其余的辅助 

器具均以处方形式给出图样、标准及使用方法，由家 

长自行制作或请当地工匠制作，或到市面购买)等。 

1．2．5 家长培训与跟踪指导 分为机构指导、人户 

指导和电话回访三种形式。机构指导安排在项目的 

开端共5 d，这个阶段的主要任务：提高家长对脑瘫 

患儿康复的信心及社区家庭康复的认知程度；评估 

与康复计划制定；教会家长熟练掌握康复训练操作； 

评估配置辅助器具。入户指导1 d，安排在家长离开 

机构后的第4个月，主要任务为实地检查家长的执 

行情况；结合家庭实际环境进行二次评估、调整训练 

计划与康复训练操作指导；解决家长疑难问题等。 

电话指导每月 1次，主要督促家长执行康复计划和 

解答家长疑难问题。为了确保家长对训练计划的执 

行，专门制定了简单且极易操作的《家长执行记录 
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表》(家长完成每El相应的训练后 ，只需要在相应的 

格子上打“、／”即可)。 

1．3 康复效果评定 采用《肢体残疾儿童康复训 

练评估》 进行效果评估，评估内容共 18个项目， 

其中运动功能包括头部控制、翻身、坐、爬、站、转移、 

步行、上下台阶、伸手抓物、捏取物体 10项；生活自 

理能力包括进食、穿脱衣物、洗漱、人厕 4项；社会适 

应能力包括理解、表达、做家务、参与社会生活和集 

体活动4项。家庭康复周期为 1年，与初次评估相 

比，评估分数提高44分以上为显效，提高3～43分 

为有效，提高 <3分为无效。 

2 结果 

经过 1年的家庭训练后，50例患儿运动能力有 

明显改善，生活自理能力与社会适应能力也得到了 

提高。总评结果为：显效 0例；有效 44例，占88％； 

无效6例(其中5例为重度脑瘫患儿)，占12％。 

3 讨论 

3．1 4,JL脑瘫康复在许多医疗(康复)机构已经得 

到普遍开展，康复技术也相对成熟。在小儿脑瘫康 

复技术中，有许多操作简单、安全、实用、有效的康复 

技术，而且几乎每一家医疗(康复)机构都设有家长 

培iJil~lE务，将这些技术传授给家长，让家长在家庭中 

开展训练。但存在培训的技术不切合家长文化水平 

(尤其是农村地区的家庭)；训练内容大多偏于运动 

能力方面的训练，而且不注重与日常生活充分结合； 

未能充分调动整合家庭与社区的康复资源，而大多 

只依赖妈妈一个人对患儿进行康复等问题，这些问 

题最终会导致康复计划在家庭中不能得到切实的执 

行，也不能使家庭康复能持久地进行，最终放弃。因 

此，如何提高家庭的执行力与依从性就成了4,JL脑 

瘫社区家庭康复一个难点，也是关键点。 

3．2 脑瘫患儿的康复是终生的，其康复目标是最大 

程度恢复患儿的活动功能，尽可能过正常人的生 

活 。ICF提供了一种综合性的功能和残疾模式， 

即基于和生物一心理一社会整合的模式，包括了“身体 

功能和结构”、“活动”与“参与”，并且这种功能被认 

为与健康状况、个人以及环境因素相关联 。本研 

究以ICF的理论框架为基础，通过分析整合脑瘫儿 

童的“身体结构与功能”、“活动”与“参与”、“背景 

因素”的“有利因素”与“不利因素”，尤其家庭执行 

力的评估，以实施患儿的“活动”与“参与”为导向， 

结合家长的实际能力，应用小儿脑瘫现代康复技术 

中实用康复技术，动员家庭成员广泛参与，使家庭康 

复计划能得到持久有效的执行。 

3．3 本组研究的5O例患儿为期 1年的康复训练， 

除需要家长用 5 d时间到康复机构接受培训和指 

导，康复专业技术人员人户指导一次和不定期的电 

话指导外，其余的康复任务全部由文化程度不高的 

家长结合患儿 日常生活来完成。本研究的康复模式 

让家长日常工作与患儿康复训练两不误，患儿的康 

复训练能得到长期坚持，并取得了良好的效果，值得 

推广。 
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