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小儿脑性瘫痪的家庭康复护理
李婉琳

四川省内江市第二人民医院康复二科，四川内江  641000

[ 内容提要 ] 小儿脑性瘫痪是一种小儿时期常见的中枢神经障碍综合征，该病症的治病因素众多，包含父母

亲吸烟、酗酒、吸毒、精神病、糖尿病等多种因素；其次，目前在怀孕过程中出现的宫内感染、胎盘发育不良也

会导致小儿患有脑性瘫痪，对小儿的身心健康造成严重损害。适当的康复治疗活动，能够最大程度地恢复

小儿肢体功能，在此过程中，家庭康复护理工作在康复治疗中占有十分重要的地位，可以为小儿身体健康提

供保障。

脑性瘫痪是指从受孕开始至婴儿期出现的非

进行性脑损伤或发育缺陷导致的综合征，患儿主要

表现为姿势异常，仅有运动障碍。导致小儿脑性瘫

痪的因素众多，其中高危因素有早产、缺血性脑病、

缺氧性脑病以及颅内出血症状等。小儿脑性瘫痪

的治疗贯穿于小儿生长发育的过程中，治疗康复时

间较长，而适当的康复治疗活动，可以最大程度地

恢复小儿肢体功能，其中，家庭康复护理工作在康

复治疗中占有十分重要的地位。那么小儿脑性瘫

痪的主要临床表现有哪些？又如何进行家庭康复

护理呢？现将其临床表现及家庭康复护理方法简

单介绍如下。

一、小儿脑性瘫痪患儿的临床表现

结合当前我国小儿脑性瘫痪患儿的临床治疗

情况来看，小儿脑性瘫痪的主要临床表现有痉挛

型、强直型以及不随意运动型、肌张力低下型、共济

失调型等，主要症状都是姿势异常，具有运动障碍，

部分患儿肢体会表现出舞蹈样动作，机体肌张力出

现震颤、失调等。

按照小儿脑性瘫患儿的瘫痪部位可将其分为

单瘫、双瘫、三肢瘫、偏瘫及四肢瘫 5 种。单瘫为小

儿患儿出现单个肢体受累症状；双瘫为患儿四肢受

累；三肢瘫为人体三个肢体受累；偏瘫为半侧肢体

受累；四肢瘫为人体四肢受累。通常情况下，上肢

与下肢的受累程度相似。

二、小儿脑性瘫痪康复治疗中的家庭康复护理 

脑性瘫痪需要开展适当的康复治疗活动，以便

能够最大程度地恢复小儿肢体功能。而脑性瘫痪

患儿由于疾病特点及小儿生长发育特点、小儿心理

特点等，决定了其中亲子关系的重要性，在此过程

中，家庭康复护理工作在康复治疗中占有十分重要

的地位。由于脑瘫患儿的病程普遍较长，并且康复

效果十分缓慢，导致小儿家属往往会出现忧愁、焦

虑等情况，这种负面情况的累积，将会直接影响到

小儿的康复治疗活动。基于此，小儿家属在对小儿

开展家庭护理工作时，首先需要树立积极向上的治

疗态度，以便小儿能够有效接受康复治疗与护理，

帮助小儿尽快康复。

（一）心理护理 

小儿家属要与主治医生之间建立良好的医患

关系，及时准确地掌握有关小儿脑瘫病症的相关康

复治疗信息。其次，家属需与医务人员多沟通，提

高自身对小儿脑瘫的认知，建立自己的心理支持系

统。家属要加强与小儿之间的互动，以提高小儿的

反应能力，对小儿开展细致的护理工作 [1]。医务人

员要结合小儿家属的文化程度、经济情况等，积极

倾听小儿家属的诉说。可以通过组织同一病症患

儿相互交流活动，向小儿患儿家属们讲解有关护理

计划、简单的康复治疗操作等，便于家属在家庭护

理工作中长期对小儿进行治疗。

根据小儿脑瘫患儿的治疗情况来看，除了体能

上的障碍外，小儿的性格发展也不正常，因此，家属

要对小儿有耐心、爱心，树立积极向上的心态以及

康复的信心，不要将小儿与其他儿童相比，也不要

对小儿进行恐吓或放弃，要在家庭康复护理工作中

鼓励小儿积极参与各种游戏、活动等，促使小儿智

力、肢体功能能够有所改善 [2]。

（二）日常生活护理 

1. 营养与休息 

根据相关调查研究显示，婴幼儿脑性瘫痪细

胞的生长与发育离不开脂肪、蛋白质、维生素、碳

水化合物以及矿物质等。家属在为瘫痪小儿准备

日常饮食时，一定要注意营养均衡，及时添加相关

辅食，提高小儿的身体抵抗力。其次，在家庭康复

护理工作中，要注意为小儿构建一个安静、良好的

休息环境，确保小儿拥有足够的体育锻炼时间及

休息时间，根据小儿的实际情况，制定合理的起居

作息时间。
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2. 抱姿 

家属在拥抱瘫痪小儿时，需要根据小儿的瘫痪

类型，选择合适的拥抱方式 [3]。对于痉挛型脑瘫患

儿而言，家属首先需要将患儿面向自己，将小儿的

双腿及双手分开，让小儿的双手围住自己的颈部，

头部可以略垂于家属的肩部，将小儿抱起。如果小

儿体重较重，可以选择将小儿的位置适当地挪向髋

骨部位，不仅省力，也能够有效纠正患儿的双腿僵

直症状，家属在抱起患儿的过程中，一定要强化对

小儿头部的控制。对于手足徐动型的患儿，由于小

儿会不自主地出现各种动作，因此，家属要尽可能

地提高患儿体位及姿势的稳定性。在此过程中，家

属引导患儿采取抱球姿势，将患儿的头部前屈，患

儿的双手要抱住自己的双膝，当小儿做好这一姿势

后，家属将小儿抱在胸前 [4]。对于肌张力低下的脑

瘫患儿而言，此类病症的小儿身体往往像面条一样

软，因此，家属抱起患儿时，要注重让小儿拥有良好

的依靠感，增强小儿的稳定感。

3. 睡姿 

针对小儿脑瘫而言，患儿在日常生活中不宜长

期卧床，因为长期仰卧姿势会导致患儿出现运动不

对称，最终加重患儿肌肉痉挛病症。当患儿需要

睡觉时，家属要在小儿的大腿内侧放置软垫，防

止小儿腿部内收，要经常调整小儿的侧卧位，并

且一定要保障患儿呼吸道通畅，防止其出现窒息

现象 [5]。

4. 进食与喝水 

患儿进食时要尽量保持坐位，一定不要在患儿

卧位时开展进食训练，对于不能保持坐位的患儿，

家属要将患儿抱在自己怀中，采取半卧位的姿势，

在此过程中，一定要对患儿的头颈部给予一定支

持。如果患儿自身已经具有一定的躯干直立能力

及头部控制能力，那么家属可以引导患儿坐在自己

的大腿部位。由于疾病因素的影响，患儿口腔器官

的协调能力较差，因此，会出现吞咽困难、咀嚼困难

等现象，家属在为患儿准备食物时，要根据患儿的

摄食功能障碍程度进行选择，通常情况下，首先给

予患儿糊状食物，随后再转换为软食、固体食物，最

终正常饮食。除了饮食类型需要选择之外，也要合

理选择餐具，以便有利于患儿开展进食活动 [6]。在

引导患儿饮水时，切记不要让患儿脖颈部位伸得过

长，否将将会导致患儿水咽不下去，甚至会导致小

儿出现全身肌紧张状态，不利于小儿正确饮水。

5. 引导患儿进行肢体训练

家属还应该结合小儿的实际情况，引导小儿开

展运动功能训练工作，包括抬头、翻身、爬行、站立

等，提高患儿的自主运动能力，尽可能地引导小儿

进行语言训练。如果患儿说话困难，可以采用眨眼

等动作代替，以提高患儿的反应能力与理解能力，

为提高患儿的生活质量打下坚实的基础。

三、小结

综上所述，家属在对小儿开展家庭护理工作

时，要从心理护理到生活护理全面考虑，与患儿多

沟通，保持足够的耐心与爱心，引导患儿逐渐恢复

肢体功能。在生活护理工作中，要帮助患儿采取正

常的睡姿、抱姿等，注意患儿的日常营养与休息，为

患儿的身体健康提供保障，提高患儿的生命质量。
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