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脑瘫儿童的营养评估和干预
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脑性瘫痪（Cerebral Palsy，CP）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［1］。因

运动发育和姿势异常是脑瘫的核心表现，在临床工作

中康复科医生研究和治疗的重点是强调利用多种措

施和手段来解决脑瘫患儿的运动功能障碍，而营养问

题却常常被忽视［2］。随着对脑瘫这一症候群认识程度

不断加深，脑瘫患儿营养问题越来越受到国内外学者

的关注。营养障碍与发育障碍呈正向相关的提法已

得到大家的认可。2014年发表在柳叶刀杂志一篇关

于脑瘫发病趋势的文章写到［3］：过去 40年中，尽管产

科和新生儿科医疗水平发生了巨大变化，但总体发病

率没有变化，保持在活产 2‰~3‰之间，发达国家和

发展中国家无明显差异。然而通过改善营养，控制感

染和预防不良事件，可以减少脑瘫的患病率，提高患

儿生活质量，尤其是在发展中国家［4］。

Penagini 在 一 项 研 究 中 报 道 ，脑 性 瘫 痪 中 有

46%~90%合并营养不良［5］；Lopes报道［6］，随机调查

100名脑瘫儿童中有 75%存在体重不足，其中有 9%
体重严重不足。 Fung在“北美脑瘫喂养障碍生长发

育水平研究”中得出如下数据［7］：“58%的中至重度 CP
儿有喂养问题，23%属于严重级别。以上均表明多数

CP儿童存在不同程度的营养问题。

多数 CP儿在父母的帮助下进食，因此摄入食物

的数量和种类由他人决定，这使他们少有机会吃到自

己喜欢吃的食物且处于更易受营养或健康损害的环

境中［8］。与没有残疾的儿童相比，残疾儿童表现出更

“理想”的饮食习惯，例如他们是被动地定时进食早餐

而不是也不能按个人意愿提前、拖后或者拒绝吃早

餐，他们的父母决定他们的饮食习惯。

1 脑瘫患儿营养障碍的原因

1. 1 口 部 运 动 功 能 障 碍（Oromotor Dysfunction，

OMD） 绝大多数脑瘫营养不良是因为 OMD。表现

为如吸吮无力，咀嚼能力差，吞咽功能障碍，咽反射过

强，口腔闭合不严等。脑瘫患儿整个吞咽过程（口腔

期、咽期、食管期）与正常儿存在很大不同。OMD的

严重程度与脑瘫的轻重（粗大运动功能分级系统，

Gross motor function system，GMFCS）呈正向相关，而

与脑性瘫痪的类型无关。Calis 等［9］对 166名脑瘫儿童

（GMFCS Ⅳ~Ⅴ级）进行研究发现，99%的患儿存在

不同程度的吞咽困难。76%为中至重度吞咽困难，

15%为不能经口喂养的重度吞咽困难。Benfer［10］纵向

观察了近百名 18~24个月的脑瘫患者至 60个月，发现

随着年龄的增长，无论干预与否咀嚼和吞咽功能障碍

均有好转的趋势。由于咀嚼和吞咽障碍导致喂养时

间过长，这也是摄入不足的另一个非常重要且容易被

忽视的问题。几乎每个 CP儿家长都抱怨过吃饭/喂
饭时间过长。对我院 1~5岁 CP儿进行问卷调查显

示，每日 3~5餐，每餐用时 30~60min不等。即使是

GMFCS II~III级的痉挛型双瘫患者多数也由照顾者

喂养，而不是自行进餐。被问及原因多数家长认为存

在以下几种原因：①自己吃饭太浪费时间；②他们不

能或者不会自己吃，必须像婴儿一样喂；③容易呛咳；

④自己吃不饱；⑤弄脏衣物和饭桌，增加工作量。超

过半数的家长表示 CP儿进餐时间让他们感到头疼。

这也是照顾 CP儿一个很大的压力。过长的进餐时间

使他们无暇做其他事情。这与 Donkor等［11］所调查的

结果极为相似。另外由于摄入不足，导致各种元素的

缺乏，特别是铁元素和锌元素缺乏会出现食欲不振，

这进一步加重了 CP儿的营养障碍。

1. 2 胃肠道功能紊乱 如胃食管反流和便秘在脑瘫

患儿中常见。长期的胃食管返流会出现胃灼热和反

酸，吞咽疼痛、吞咽困难导致患儿拒食，还会引发哮

喘、反复下呼吸道感染甚至肺纤维化。便秘也是导致

CP儿营养不良的原因之一，与饮水量少、其运动量

小、胃肠道蠕动慢、食纤维进食不足、骨骼畸形、抗癫

痫药物有关。根据美国健康基金会的建议评估纤维

摄入量［12］，每日最低纤维摄入量（以克为单位）等于儿
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童的年龄（以年为单位）加上 5。实际的情况是多数脑

瘫患儿膳食纤维达不到建议摄入量［13］。

1. 3 食物种类 Donkor等［11］2019年在 Food Science
& Nutrition杂志发表一篇关于对加纳脑瘫儿童过去

24h饮食问卷的营养调查报告中发现：这些孩子主要

进食食物是谷物粥和一些蔬菜。尽管大多数照顾者

认为水果和蛋白质（蛋/肉/鱼）是健康食品，但只有很

少一部分人在过去 24h内向他们的孩子提供了这些食

物。2018年在我科门诊及住院脑瘫患者中，也进行过

问卷调查，结果出乎我们的预料：粥和蔬菜是他们日

常进食最多的食物，煮鸡蛋和牛奶是食物蛋白质的主

要来源，而鱼类和坚果、含脂肪较多的食物所有 CP儿

均极少吃。照顾者认为吃谷物粥和蔬菜对身体的健

康是有益的，更利于吞咽和消化，也更利于排便。被

问及极少吃鱼的原因回答几乎如出一辙：担心鱼骨刺

伤孩子。询问为何较少进食动物性食物和含脂肪较

多的食物，多数家长认为进食“肥肉”不利于孩子健

康，且肉类加工起来费时。CP儿每日往返医院康复

时间以及进食、洗护清洁时间已占据了绝大部分，且

患儿咀嚼、消化功能差，容易引起便秘。因此多数患

儿家长选择制作方便的煮鸡蛋和牛奶作为主要的动

物性食物来源。

2 脑瘫患儿的营养评估

因脑瘫为一组症候群，不同的临床表现导致生长

发育曲线各异且不同于正常儿童［14-16］，目前国内外没

有针对 CP儿完美的营养评估方法。常规体检应测量

患儿的体重、身长或身高。有重度挛缩、痉挛、脊柱侧

弯或不配合的患儿无法测得可靠的身长。常用膝盖

高度（Knee Height，KH）来估测身长，多选择右侧肢

体，偏瘫患儿选择健侧肢体。KH测量方法［17］：患儿膝

盖和踝部均成 90°时，用测量工具测量髌骨近端到足

跟的距离。0~12岁脑瘫患儿通过 KH估算身高（S，
cm）的公式为 S=（2. 69×KH）+24. 2，标准差为 1. 1。

Araújo和 Silva［18］在 2011根据痉挛型脑瘫的发育

规律制定出“特殊”的年龄/体重生长曲线，经过分析

结果发现 10%的痉挛型脑瘫患者体重低于第 10百分

位。2017年 Caselli等［19］对 54名（其中男 34人，25例胃

造口术）平均年龄 10. 2岁，痉挛程度不同的四肢瘫患

者进行分析发现 22. 2%~51%的患者体重低于第 10
百分位。提示随着痉挛程度增高，低体重风险随之增

高，营养不良的风险也就越大。因涉及脑瘫生长规律

的因素过多，美国疾病防治和控制中心不推荐用单一

的“曲线”来评估 CP儿的营养状况［20］。测量肱三头肌

皮褶厚度（Triceps skinfold thickness，TST）和口腔运

动障碍（Oromotor dysfunction，OMD）评估，是国外应

用较多的脑瘫的营养评估方法，被认为是简单可靠、

成本低的评估方法［19，21］。此外还有 24h饮食回顾问卷

调查、儿科营养不良评估筛查工具、主观全面营养评

估（Subjective global nutrition assessment，SGNA）等

常规方法。吞咽功能评估也是脑瘫营养评估的一部

分，应用比较多的有吞咽障碍调查（DDS）量表，言语

前评估量表和口腔运动评估表。其中口腔运动评估

表 具 有 最 佳 特 异 性（100. 0%），但 缺 乏 敏 感 性

（53. 0%），而吞咽障碍调查和言语前评估量表具有高

灵敏度（100. 0%）但缺乏特异性（分别为 47. 1% 和

70. 6%）［22］。对于 CP患儿体内脂肪含量的评估，生物

电阻抗分析法是一种方便快捷、成本较低的方法，但

因操作过程中会出现运动伪影和水合问题会影响结

果，且应用在 CP儿中的信度和效度尚未证实［23-24］。

检测体内白蛋白、维生素 D和铁蛋白的含量也是评估

CP儿营养水平的一种方法。多数 CP儿维生素 D和

铁蛋白水平偏低［5］，应补充至正常水平并予以保持。

综上所述，脑瘫儿的营养评估需综合多种因素如

喂养史、人体测量和吞咽功能评估、血清学检查，同时

需要纵向多次动态检测评估。鉴于 CP儿的复杂性和

临床变异性，没有严格的标准来定义“营养不良”。从

大方向看，应利用各种办法让孩子进食营养丰富、足

热量的食物，在生长期儿童体重应稳步增长的同时享

受美食带来的乐趣。脂肪储存应该在合理范围内，避

免消瘦和肥胖。

3 脑瘫患儿的营养干预

早期营养干预非常重要，人们发现神经系统功能

障碍后开始营养干预的时间越早，得到的效果越

好［25-26］。重症脑瘫如果在生后第一年内行胃造瘘管

饲，那么他们的年龄/身高，年龄/体重很可能达到普

通生长曲线的第 50百分位。

3. 1 营养需求 脑瘫患儿营养需求异质性很大，他

们的身体结构、肌张力、活动能力都与正常儿不同，且

往往无法表达饥饿和饱腹感。因此很难确定能量和

营养的需求量。理想的方案是测得患儿静息能量消

耗（resting energy expenditure，REE）。但现实情况测

得 CP儿的 REE比较困难，因此可以用公式估测患儿

的能量需求。比如用身高估算：正常儿童为 14. 7kcal/
cm，有行走能力的 CP儿为 13. 9 kcal/cm，卧床的为

11. 1 kcal/cm。营养需求是否合适，动态监测体重是

最好的监测方法，需根据体重变化，相应的调整摄

205



Chinese Journal of Rehabilitation，Apr 2020，Vol. 35 No. 4

入量。

3. 2 干预的目标 理想的目标是：活动能力正常的

患儿体重应在身高/体重标准曲线的第 50百分位；依

靠轮椅身高/体重在第 25百分位；卧床不起身高/体重

在第 10百分位就能维持基本营养需求。但小于 3岁
儿童无论运动能力如何身高/体重应在第 25~50百
分位。

3. 3 能量-营养来源 1岁以前母乳或配方乳是能

量营养来源的首选，有高热量需求的患儿，可用浓缩

配方乳。当用膳食添加剂改变热量时，最终的构成比

必 须 是 糖 占 总 热 量 的 35%~65%，蛋 白 质 占 7%~
16%，脂肪占 30%~55%。脂肪比例过大可能发生酮

症，蛋白质供给过多可出现氮质血症，糖过多会出现

腹泻。必须严格按照配方乳以及添加剂的说明进行

喂养。对于能量需求较低的患儿可用低热量 0. 75cal/
ml、高营养素的婴儿配方乳。对于无法耐受大容量喂

养的患儿，可以用高能量配方乳 1. 5或 2cal/ml，但必

须监测是否脱水。含有纤维素的婴儿配方乳可改善

患儿的便秘情况，对于胃食管返流的患儿可选择乳清

蛋白为主的配方乳，也可以应用氨基酸配方奶［27］。

3. 4 喂养途径 咀嚼吞咽功能较好，无呛咳及误吸

风险的患儿可选择经口喂养，常需添加膳食添加剂来

满足热量需求，根据吞咽功能测试结果调整食物的稀

稠度。治疗师可指导家长为患儿选择适合的餐具及

进食体位。可通过口腔感觉运动疗法直接和间接改

善吸吮、吞咽和咀嚼能力，改善口腔的敏感性来提高

进食能力。对于需要花大量时间喂养才能获得足够

能量或体重增长不理想的患儿可考虑采用管饲喂养。

3. 5 管饲喂养 管饲喂养与经口喂养并不矛盾，可

同时进行。管饲喂养满足能量需求，经口喂养则能让

患儿享受食物的色香味，享受进食带来的乐趣。但有

严重的咀嚼吞咽功能障碍和高度窒息危险的患儿应

完全管饲。管饲喂养分为鼻胃（肠）管喂养和胃造瘘

管饲。前者是侵袭性最小的管饲方法，但影响美观、

耐受性差且管路容易出现偏移，所以一般鼻饲管适合

短期应用或改变患儿营养状态的过渡时期使用。若

存在严重的胃食管返流可应用鼻肠管喂养，但亦不适

合作为长期喂养方法。胃造瘘管饲适合需长期（>3
个月）肠内营养的患儿。此方法有诸多优点：体重明

显增加的同时，流涎、呕吐、便秘等情况都会随之减

少。然而在我国因脑瘫营养不良胃造瘘管饲的患者

极少。家长甚至医生认为会给患儿带来附加的痛苦

而心理上无法接受。在欧美国家手术造瘘治疗严重

的咀嚼吞咽困难、呛咳、误吸、胃食管返流等相对普

遍。对于重度营养不良被认为是必要、安全和有效快

速的营养干预方法，特别是用于痉挛型四肢瘫［28-31］。

其中胃造口管饲因其术式简单，副损伤小，操作简单

应用最为广泛，家长或年长患儿将流质食物通过管道

直接注入胃内，可少量多次进行，可有效解决吞咽咀

嚼障碍、呛咳、误吸、反流等问题。

但胃造瘘存在的问题不容小觑，最常见的是瘘口

感染，其次如过度喂食、腹膜炎、管意外被拔出、管堵

塞、腹泻或便秘、肠梗阻等。2014年 Ferluga等［32］搜集

大量已发胃造瘘管饲喂养文献，发现其可在短时间内

有效提高患儿的身高、体重、手臂周长和皮褶厚度，减

少胃食管返流、减少下呼吸道感染的次数，减少了抗

生素的次数，直接改善了患儿营养状况和生活质量，

间接的改善了家庭的生活质量，但同时存在感染等不

良事件，术后一年内患儿死亡的比率也有所增高。但

也有学者认为［33］，导致患者死亡与手术造瘘无关，因

进行造瘘手术的患儿本身就存在严重的健康问题，其

死亡率要高于轻症脑瘫，更明显高于正常儿童。外科

手术可改善患儿的营养状况，提高患儿及家人的生活

质量这是不争的事实，但术前应谨慎的做好各方面的

风险评估，权衡利弊。

3. 6 补充各种元素 人们越来越关注膳食补充剂对

大脑的影响。发育中的大脑所需八大营养素中蛋白

质、铁、碘、硒和 B族维生素在我们的饮食当中相对容

易获取。牛磺酸、锌、脂肪酸（特别是不饱和脂肪酸）

则相对摄入较少。这些营养素（例如铁，胆碱）和神经

元细胞膜组分的前体（例如尿苷）改变突触结构和过

程，并改善神经功能。有证据表明可以通过恰当的饮

食干预神经功能的变化。为神经可塑性提供可能。

因此对于食物种类单一特别是较少食用动物性食物

的患儿，除调整饮食外需适当补充不饱和脂肪酸、牛

磺酸以及锌、铁等元素。

患儿的营养评估和干预涉及的因素较多，需要一

个多学科联合组成的医疗团队，这个医疗团队需要营

养师、康复医师、内外科医师、言语治疗师、治疗师、心

理医师及护士。更需要家长的密切配合才能顺利进

行。脑瘫患儿的营养障碍同功能障碍正向相关，需引

起医务人员的足够的重视，并得到妥善的干预，希望

此文能帮助那些存在营养问题的脑瘫患儿。
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