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【摘要】　目的：比较两种不同康复模式对脑瘫患儿整体功能的康复效果。方法：将６０例脑瘫患儿随机分为对照组

和观察组，每组３０例。对照组应用“现代医学康复＋传统医学康复＋家庭医学康复”的三结合康复模式治疗，观察

组应用“医学、教育、家庭与医务社工”四位一体全人康复模式治疗，采用粗大运动功能评估（ＧＭＦＭ８８项）、Ｐｅａ

ｂｏｄｙ精细运动发育量表（ＰＤＭＳＦＭ）、发育商（ＤＱ）、儿童生存质量普适性核心量表（ＰｅｄｓＱＬ）评价２组治疗效果。

结果：治疗３个疗程后２组ＧＭＦＭ８８项评分、ＰＤＭＳＦＭ评分、ＤＱ值、ＰｅｄｓＱＬ评分均高于同组治疗前（均犘＜

０．０１），观察组各项疗效均优于对照组（均犘＜０．０５）。结论：“医学、教育、家庭与医务社工”四位一体全人康复模式

能显著提高脑瘫患儿整体功能，即实现了从身体功能、活动和参与、个人及环境因素三个层面的全面康复。
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　　脑性瘫痪（简称脑瘫）是一种终生疾病，个人教育

和职业均受到影响。近几十年来，包括社会参与在内

的功能性能力逐渐成为脑瘫患儿康复研究的重点。特

殊儿童康复需要的是全人康复，即认知、运动、语言等

领域相互整合，脑瘫患儿亦不例外［１］。我科自１９９９年

开始脑瘫的临床康复研究，至２００４年正式确立了具有

中国特色的“现代医学康复＋传统医学康复＋家庭医

学康复”的三结合脑瘫康复模式［２］，目前已推广至全国

２０余省市３００余家医院，取得了良好的效益。近年

来，随着《国际功能、残疾和健康分类（儿童与青少年

版）》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，

ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ，ＣｈｉｌｄｒｅｎａｎｄＹｏｕｔｈＶｅｒｓｉｏｎ，

ＩＣＦＣＹ）理念的引入，人们更为全面地认识脑瘫的生

物学变化、临床表现及功能状况与心理发展、个人因素

及环境因素等的相关性，以单纯身体功能康复为目标
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的三结合脑瘫康复模式局限性逐渐显现。因此，对三

结合脑瘫康复模式进行 “延伸”使之符合ＩＣＦＣＹ框

架下的“全人康复”理念成为我们当前工作的重点。在

政府创新奖励资金支持下，我科于２０１６年１２月１日

正式引入医务社会工作者（简称医务社工）参与脑瘫康

复工作，探索脑瘫患儿“医学、教育、家庭与医务社工”

四位一体全人康复模式的临床应用效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１９年１月～２０２０年１月我

院儿童康复科就诊的脑瘫患儿６０例，均符合《中国脑

性瘫痪康复指南（２０１５）》中痉挛型、不随意运动型、混

合型脑瘫的临床表现及体征诊断标准［３］。纳入标准：

符合诊断标准；年龄１～６岁，男女不限；Ｇｅｓｅｌｌ发育商

（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＤＱ）≥４０分；知情同意。排除

标准：有严重心血管、肝、肾和造血系统等原发性疾病；

合并有精神病及癫痫发作。本研究通过我院伦理委员

会批准（２０１８０３）。６０例脑瘫患儿按随机数字表法分

为对照组和观察组各３０例。２组患儿一般资料比较

差异无统计学意义。见表１。

表１　２组患儿一般资料比较

组别 狀

性别（例）

男 女

年龄
（岁，珚狓±狊）

脑瘫类型（例）

痉挛型
不随意
运动型

混合型

对照组 ３０ ２２ ８ ２．８６±１．１８ ２０ ５ ５

观察组 ３０ ２４ ６ ３．１０±１．１４ ２１ ５ ４

狋／χ
２ ０．３７３ ０．７９５ ０．０５１

犘 ０．３８１ ０．４３０ ０．９７５

１．２　方法

１．２．１　对照组应用“现代医学康复＋传统医学康复＋

家庭医学康复”的三结合康复模式进行治疗［２］。①现

代医学康复：对脑瘫患儿合并佝偻病、营养不良、体弱、

贫血、微量元素及维生素缺乏症的营养支持治疗；脑苷

肌肽注射液对脑细胞功能代谢支持治疗，每日１次，连

用１０ｄ；川芎嗪注射液对脑微循环改善治疗，每日１次，

连用１０ｄ；用疏通经络、活血化瘀的中药浴改善四肢肌

肉及末梢神经的营养代谢，每次１０ｍｉｎ，每日１次。物

理治疗，根据患儿主要障碍选择性应用Ｂｏｂａｔｈ、Ｒｏｏｄ

或Ｖｏｊｔａ技术，每次４０ｍｉｎ，每日１次。作业治疗，根据

患儿精细运动障碍类型制定个体化训练方案，每次

２０ｍｉｎ，每日１次。言语训练，根据患儿语言障碍程度

制定训练方案，包括语音、语言理解和表达能力训练，

每次２０ｍｉｎ，每日１次。②传统医学康复：头针、体针、

穴位注射均隔日１次；推拿疗法每次３０ｍｉｎ，每日１次。

③家庭医学康复：在疗程间隔休息期间由家长完成患

儿日常训练。以科室编写的《小儿脑瘫家庭康复手册》

和《小儿脑瘫家庭康复ＶＣＤ》作为家庭康复固定教材。

定期培训家长，指导康复训练。现代和传统医学康复

治疗均２０ｄ为１个疗程，疗程间间隔２０ｄ，共治疗３个疗

程。家庭康复培训每疗程１次，共３次。

１．２．２　观察组通过课题研究型品管圈（ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎ

ｔｒｏｌｃｉｒｃｌｅ，ＱＣＣ）活动构建“医学、教育、家庭与医务社

工”四位一体全人康复模式并开展临床应用。具体步

骤如下：①组建品管团队，由课题组长（副院长）担任

ＱＣＣ圈长，儿童康复科主任、护士长、康复治疗负责

人、医务社工负责人组成ＱＣＣ核心成员以及其他骨

干成员共１２人。②圈组成员全面评估患儿粗大运动、

精细运动、语言、认知等障碍严重程度，并结合家庭经

济状况、家长对患儿康复信心以及照顾能力等，应用过

程决策程序图法（ｐｒｏｃｅｓｓｄｅｃｉｓｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｃｈａｒｔ，ＰＤ

ＰＣ）制定治疗方案。身体功能和身体结构：以医学康

复联合教育康复为主导，根据患儿评估后的类型和严

重程度开展综合康复治疗。医学康复治疗方案、时间、

频次、疗程同对照组。教育康复包括特殊教育、引导式

教育、音乐教育疗法，以上均每次３０ｍｉｎ，每周３次，

２０ｄ为１个疗程，疗程间间隔２０ｄ，共治疗３个疗程。活

动和参与、环境因素：以家庭康复和医务社工为主导：

家庭康复方面，患儿个体化家庭康复管理方案由康复

治疗师和专科护士制定，医务社工通过微信收集家长

日常实施情况以及遇到的问题，由对应的康复治疗师

给出指导意见。医务社工为患儿家庭提供一系列康复

活动支持，每疗程举办１次家长康复技术培训班，每个

月为家长开展１次微信课堂、１次家长互助会和家长

经验交流会、１次集体亲子游戏活动，每３个月组织１

次户外公益活动（医生、家长、医务社工、患儿共同参

与）、１次幼儿园体验活动（家长、孩子和医务社工共同

参与）和１次生日聚会。此外，提供简单的居家设施改

造服务，如重新摆放室内家具、把普通的矮凳换成有靠

背和扶手的凳子、把衣服拉链换成粘贴扣、安装遥控灯

具等；链接社会资源创建家庭康复辅具共享库，收集医

保支付政策，帮助家长解决康复费用医保支付问题。

１．３　评定标准　２组患儿均予入组时和干预结束时

由专人完成以下评估工作，评估者对患儿分组不知情。

①粗大运动功能评估８８项（ｇｒｏｓｓｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｍｅａｓｕｒｅ，ＧＭＦＭ８８）
［４－５］：该量表包括８８项，分为卧

位与翻身，坐位，爬与跪，站立位，行走与跑跳５个能

区，每个能区均按１００分进行折算。分数越高，代表粗

大运动能力越好。②Ｐｅａｂｏｄｙ精细运动发育量表

（Ｐｅａｂｏｄｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｍｏｔｏｒｓｃａｌｅｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ，

ＰＤＭＳＦＭ）
［６－７］：目前应用较为广泛的儿童运动发育

专项评估方法，其中ＰＤＭＳＦＭ可以单独应用于脑瘫
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以及其他各种障碍儿童，能很好地反映脑瘫患儿的精

细运动功能。评分越高，代表精细运动功能越好。③

Ｇｅｓｅｌｌ发育诊断量表（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＤＱ）
［８－９］：

该量表包括大运动、精细运动、语言能区、个人社交、社

会适应５个能区，通过评估测算出患儿发育商数ＤＱ，

即ＤＱ＝（发育年龄÷实际年龄）×１００。分值越高，代

表认知能力越好。④儿童生存质量普适性核心量表

４．０版（ｔｈｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙｍｅａｓ

ｕｒｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓ，ＰｅｄｓＱＬ）
［１０］：该量表包括儿童自评

和家长报告两种量表，家长报告量表适用于≥２岁的儿

童，本研究对入组２３例患儿（≥２岁）应用家长报告量

表评价患儿生存质量。分数越高，生存质量越好。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数

据处理，定量资料采用狓－±狊描述，定性资料采用频数

描述，一般资料数据采用χ
２检验和独立样本狋检验，

组间均数比较采用独立样本狋检验，组内均数比较采

用配对狋检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿ＧＭＦＭ８８项评分比较　治疗３个疗

程后，２组ＧＭＦＭ８８项评分较同组治疗前均有明显

提高（均犘＜０．０１），且观察组明显高于对照组（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　２组患儿治疗前后ＧＭＦＭ８８评分比较 分，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ３０ ４４．５０±１３．８２ ４９．８６±１４．５９ １１．１６６ ０．０００

观察组 ３０ ４６．７０±１４．９３ ５７．７６±１４．９２ １４．３４４ ０．０００

狋 ０．５９２ ２．０７３

犘 ０．５５６ ０．０４３

２．２　２组患儿ＰＤＭＳＦＭ评分比较　治疗３个疗程

后，２组ＰＤＭＳＦＭ抓握和视觉运动评分较治疗前均

明显提高（均犘＜０．０１），且观察组各项评分均明显高

于对照组（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　２组患儿治疗前后ＰＤＭＳＦＭ评分比较 分，狓－±狊

组别 狀
抓握

治疗前 治疗后

视觉运动

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ３３．２０±９．０７３７．３３±９．８０ａ ５７．５３±１８．０５６１．５０±１５．８２ａ

观察组 ３０ ３４．１３±８．８１４２．２６±７．９６ａ ５８．６３±１９．０１６９．６３±１４．７０ａ

狋 ０．４０４ ２．１３９ ０．２３０ ２．０６２

犘 ０．６８８ ０．０３７ ０．８１９ ０．０４４

　　与治疗前比较，ａ犘＜０．０１

２．３　２组患儿ＤＱ值比较　治疗３个疗程后，２组

ＤＱ值较治疗前明显提高（均犘＜０．０１），且观察组明显

高于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

２．４　２组患儿ＰｅｄｓＱＬ总分比较　治疗３个疗程后，

２组ＰｅｄｓＱＬ总分较治疗前均明显提高（均犘＜０．０１），

且观察组明显高于对照组（犘＜０．０５）。见表５。

　　表４　２组患儿治疗前后ＤＱ值比较 狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ３０ ３８．３３±１４．０７ ４３．００±１２．９４ ９．９６８ ０．０００

观察组 ３０ ３９．７３±１４．２３ ４９．８３±１２．５５ １５．２２８ ０．０００

狋 ０．３８３ ２．０７６

犘 ０．７０３ ０．０４２

　　表５　２组患儿治疗前后ＰｅｄｓＱＬ总分比较 分，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ２３ ４０．０４±１４．４３ ４４．９１±１４．７２ １０．５６３ ０．０００

观察组 ２３ ４２．３４±１５．６６ ５３．７３±１４．０８ １５．５５２ ０．０００

狋 ０．５１９ ２．０７８

犘 ０．６０６ ０．０４４

３　讨论

自１８６１年英国犔犻狋狋犾犲医生首次提出脑瘫概念起，

国际医学界对脑瘫病因及康复治疗探索从未停止，随

着医学水平、科学技术及２００７年１０月ＩＣＦＣＹ的发

布［１１］，人们对脑瘫的认识发生了革命性变化。ＩＣＦ

ＣＹ从残疾人的社会融入性出发，将个人健康相关的

因素分为身体功能和结构、活动和参与、环境因素和个

人因素三个层面。２０１３年完成了ＩＣＦＣＹ中文版的

翻译及标准化［１２］，为了临床使用方便，２０１４年发布了

脑瘫ＩＣＦＣＹ核心分类条目
［１３］，至此，我国也掀起了

以ＩＣＦＣＹ为指导思想的脑瘫儿童康复研究热潮。

本研究结果显示，治疗后２组 ＧＭＦＭ８８项、

ＰＤＭＳＦＭ、ＰｅｄｓＱＬ评分及ＤＱ值等均高于同组治疗

前，观察组各项疗效均优于对照组，这与冉茂群［１４］报

道基于ＩＣＦ的康复流程可明显改善脑瘫患儿生存质

量、覃花桃等［１５］报道基于ＩＣＦ框架的家庭指导显著提

高脑瘫患儿粗大运动功能以及杨彪［１６］报道应用ＩＣＦ

理论架构从身体功能锻炼、活动参与及环境因素三个

层面显著提升脑瘫患儿日常生活能力的研究结果基本

一致。与上述报道对比，本康复模式的创新在于医务

社工等非医疗职业人员参与脑瘫患儿的康复活动，为

实现多学科协作的综合康复创造了条件。

我国医务社工最早可追溯至２０世纪２０年代，医

务社工虽未在目前成为主流事业，但越来越多的医院

已经开始了在医务社工方面的探索［１７］。统计显示，我

国９０％的脑瘫患儿仍然缺少特教、幼教、社会工作者

等非医疗职业人员的参与［１８］。医务社工以“医师的助

手，护士的伙伴，患者与家属的朋友”的身份全程参与

康复活动，医务社工和志愿者团队能够提供社会专业

化服务，其最显著的优势是能够以单个助残对象为主

体整合不同层次的助残资源，依托机构使更加合理、高

效配置助残资源［１９］。在本研究中，患儿粗大运动功

能、精细运动功能、认知功能和生存质量均得到提升，

０６１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



我们认为，这与ＩＣＦ框架下脑瘫患儿以参与社会活动

为康复目标关系密切，而医务社工提供的专业化服务

为这一目标的实现提供了有力保障，主要体现在以下

５个方面：①医务社工打通了医患沟通障碍
［２０］，保证了

家庭康复的有效执行；②医务社工通过组织各种公益

活实践活动和居家设施改造［２１］，为患儿康复获得的粗

大和精细运动功能提供了实践机会，使患儿学以致用，

以用促学，增加了康复训练的乐趣，提高了生活技能和

生存质量；③医务社工弥补了医院康复在教育、个人因

素、环境因素、人文关怀等方面的不足，增加了家长自

我效能感和康复信心，而家长的康复信念与患儿康复

效果呈正相关［２２］；④医务社工与家庭康复活动深度融

合，为家长提供了康复技术培训家庭康复执行家庭

康复资源支持家庭康复效果评估的一条龙服务，为家

庭康复有效且持续执行提供了有力保障；⑤医务社工

是是现代健康照顾体系的重要组成部分［２３］，医务社工

的参与为ＩＣＦＣＹ框架下“活动和参与、环境因素”对

康复效果的影响提供了解决途径和方法。

本课题创新性的应用课题研究型ＱＣＣ方法制定

具体康复方案。ＱＣＣ近年来在国内医疗机构中已得

到较广泛应用，并取得明显效果。课题研究型ＱＣＣ

的核心要义在于创新，圈员运用新的思维方式，最终实

现“现状突破”［２４］。课题组通过ＰＤＰＣ法，在ＩＣＦＣＹ

框架下，从身体功能、活动和参与、个人和环境因素三

个层面制定了科学、规范、详细的康复方案，并对实施

过程中可能遇到的资金、技术等困难制定解决预案，保

证研究的顺利进行。本次活动成果获得广东省第二届

医院ＱＣＣ大赛一等奖。

综上所述，基于ＩＣＦＣＹ框架的“医学、教育、家庭

与社工”四位一体全人康复模式对脑瘫患儿粗大运动、

精细运动、认知功能以及生存质量均有积极促进作用，

为脑瘫患儿今后入托、入学、融入社会奠定基础。本康

复模式虽取得初步成功，但仍处于探索阶段，医务社工

活动的资金支持、医院家庭医务社工的沟通机制、家

庭康复的线上指导等有待进一步研究和完善，为临床

可持续应用奠定基础。
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