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[摘 要] 脑性瘫痪为儿童高发神经发育障碍，常合并多系统功能损伤，单一康复模式难以满足

长期管理需求。现阶段以 ICF‑ CY 架构、多学科协同、家庭参与及全周期管理为核心的综合

干预模式已成为主流方向。本文对脑瘫儿童综合康复管理的理论体系、实施路径、关键技术及

研究现状进行系统梳理，总结早期识别、精准评估、个体化干预、智慧康复及社会支持等研究

进展，指出当前在基层推广、长期随访及跨部门协作中存在的问题，并对精准化、数字化、社

区化及全生命周期管理的发展趋势进行展望，为优化临床康复策略、完善服务体系、改善患儿

生存质量提供依据。
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Abstract: Objective: To systematically review the theoretical framework, implementation routes and
research advances of comprehensive rehabilitation management for children with cerebral palsy, and
analyze existing bottlenecks and future developmental trends. Methods: Relevant domestic and foreign
literatures on cerebral palsy rehabilitation, ICF-CY and multidisciplinary management in recent years
were comprehensively retrieved and summarized. Results: Cerebral palsy is a common
neurodevelopmental disorder in children accompanied by multi-system dysfunctions, which cannot be
effectively managed by single rehabilitation schemes. The integrated model based on ICF-CY
framework, multidisciplinary teamwork, family involvement and full-cycle management has become the
mainstream. Current research has made progress in early screening, precise assessment, individualized
intervention, intelligent rehabilitation and social support systems, while difficulties remain in grassroots
popularization, long-term follow-up and inter-department cooperation. Conclusion: The
rehabilitation of cerebral palsy will develop toward precision, digitization, community service and
full-life-cycle management. The integrated rehabilitation model can serve as evidence to optimize
clinical schemes and improve children's quality of life.
Keywords: cerebral palsy; children; comprehensive rehabilitation; management model; ICF-CY

引言

脑性瘫痪系婴幼儿期脑部非进行性损伤所致的持续性

运动及姿势发育异常，常伴癫痫、认知、语言、吞咽及骨骼

畸形等多重问题，给家庭与社会带来较重负担[1]。全球患病

率约 2‰～3‰，我国患儿基数较大，高危儿筛查与早期干

预仍有提升空间[2]。传统康复多为阶段性、单一化机构训练，

缺乏连续性与个体化设计[3]。随着康复指南更新及 ICF‑ CY

理念推广，脑瘫康复已转向全人、全程、全域的综合管理模

式，通过多维度资源整合构建闭环康复体系。本文就脑瘫儿

童综合康复管理模式研究进展展开综述。

1 综合康复管理的理论基础与核心原则

1.1 理论框架

综合康复管理以四大核心理论为支撑：ICF‑ CY 理论

依托 “身体功能‑ 活动‑ 参与” 三维模型，提供标准化评

估与目标设定依据；神经可塑性理论指出婴幼儿 0—6 岁为

干预关键期，早期密集干预可促进神经环路重构；家庭中心

康复理念赋能家长，推动机构康复向家庭延伸，保障干预连

续性；全生命周期管理理念结合患儿各年龄段发育特点，动
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态优化康复方案，实现功能改善、生活自立至社会参与的递

进式管理[4]。

1.2 核心原则

本病康复遵循五大核心原则：早期干预，把握 6 个月

内黄金窗口期；多学科协同，整合医、教、护、工等专业力

量；精准分层，依据 GMFCS 分级与个体情况定制方案；

功能导向，以生活自理与社会参与为核心目标；全程连续，

构建机构 - 社区 - 家庭联动的长效管理体系。

2 主流综合康复管理模式及应用现状

2.1 多学科团队（MDT）整合管理模式

MDT 模式是脑瘫综合康复的核心组织形式，由康复、

儿科、神经、骨科及护理、营养、特教、社工等多领域人员

构成协同团队[5]。该模式采用统一评估、共同定标、分项实

施、定期复评、动态调整的运行机制，覆盖运动、言语吞咽、

认知、心理行为、药物、矫形器、围手术期及护理营养等全

维度干预，可有效避免碎片化处置，同步改善多重功能障碍。

研究证实，MDT 模式可显著提升患儿 GMFM 评分与日常

生活能力，降低痉挛、关节挛缩、脊柱侧弯等继发损害风险。

2.2 基于 ICF‑ CY 的标准化管理模式

以 ICF‑ CY 为框架搭建标准化的管理体系。通过多维

场景评估、量化工具测评、全域场景干预，以活动参与水平

为核心评价指标，使康复目标更贴近真实生活[6]。

2.3 医疗-社区-家庭（MCH）链式康复模式

MCH 链式模式立足我国基层康复资源分布不均的现状，

搭建三级联动服务网络。医院负责诊疗与技术支持，社区承

担筛查随访与指导，家庭落实日常康复照护，可有效提高康

复可及性、降低家庭负担[7]。

2.4 家庭核心化全周期赋能式康复管理

该干预模式以照护者协同参与、照护能力赋权增能及心

理情感支撑为核心导向，将康复干预逻辑深度嵌入患儿日常

生活动线与生活场景，构建连续无间断、全时段覆盖的康复

支持生态。通过对核心照护者实施专项照护技能培育、心理

负荷纾解及社会帮扶资源精准对接，同步建立个体化照护台

账与远程动态随访体系，可有效促进患儿整体功能发育进程，

减少继发性功能损伤发生风险，同时缓解照护家庭负性心理

负荷与压力累积[8]。

2.5 智慧康复与数字化全周期管控范式

依托物联网感知终端、智能交互载体及大数据深度解析

技术，搭建融合远程康复督导、智能功能量化测评、康复机

器人辅助训练及全周期数字健康档案的一体化管控架构。可

有效破除时空场景限制，强化康复干预的靶向精准度与训练

执行密度，优化整体康复管理运转效能，为脑瘫患儿系统化

康复诊疗向精准化、高效能管理模式迭代升级提供关键支撑

路径[9]。

3 综合康复管理的关键技术与实施要点

3.1 脑发育高危婴幼儿早筛预警精细化管控

针对早产、低出生体质量、新生儿窒息、重症黄疸、颅

内出血等易诱发脑组织结构与功能损伤的高危婴幼儿群体，

构建专项监测队列。依托全身运动质量评估（GMs）、新生

儿行为神经测评（NBNA）、Alberta 婴儿运动发育量表及 52

项神经运动筛查体系，实现隐匿性神经发育异常的精准识别

与危险度分级。构建 “初筛甄别-精准功能评定-风险预警提

示-个体化干预实施-长期动态随访”的全链条闭环管控模式，

推动神经康复干预策略向生命早期阶段前移，从源头上阻断

神经发育不良结局的发生发展。

3.2 多维精准评定与层级化分型管控

围绕运动执行效能、语言构音及吞咽调控、认知心理发

育水平、营养代谢状态、骨骼体态与姿势控制等多维度进行

全域功能测评，借助 GMFCS、GMFM、MAS、FEES 等标

准化评估工具实现功能水平的客观量化与层级分型。以

GMFCS 功能分级为依据实施差异化梯度管控：Ⅰ～Ⅱ 级

患儿以功能优化、社会适应能力塑造及生活参与度提升为干

预主线；Ⅲ～Ⅴ 级患儿则聚焦痉挛状态调控、骨关节继发

性结构畸变防控、照护适配性与生存质量改善为核心导向。

3.3 多模态干预技术体系融合构建

对运动功能重塑、作业行为训练、言语构音与吞咽反射

重建、神经电生理靶向调控、药物协同干预及围术期康复支

撑、中医外治体系与心理行为发育引导等技术模块进行系统

性耦合，将 NDT 神经发育疗法、Bobath 神经促通技术、

任务指向性功能训练、tDCS/rTMS 无创神经调控、A 型肉

毒毒素位点注射、传统针灸及推拿导引等多元技术进行有机

嵌合，搭建贴合患儿个体病理特征与功能缺损的一体化、多

维度精准康复干预体系[10]。

3.4 家庭赋能体系与社会融合协同管理

面向患儿照护群体提供专业化心理纾解、分阶段喘息照

护支持、靶向性帮扶资源传导及规范化照护能力培育，推进

融合教育场景落地、无障碍环境体系搭建与社会支持链路高

效对接，全面优化患儿生活质量及社会参与效能，实现康复

管理服务由院内临床干预向家庭微环境、社会大场景的全域

化延伸与全周期覆盖。

4 研究热点

当前脑性瘫痪康复领域的前沿探索，已呈现多学科交叉、

多维度纵深的创新态势。在生命早期干预层面，围绕神经发

育关键窗口期实施高强度、任务指向型特异性功能训练，已

获得高级别循证证据支撑，成为重塑患儿运动控制模式、提

升认知发育效能的关键干预策略。在神经可塑性调控领域，
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经颅直流电刺激、重复经颅磁刺激等无创神经调节技术与常

规康复方案协同应用，在优化步态节律、改善手部精细操作

及吞咽传导障碍等方面展现出突出应用优势，更为中重度脑

瘫患儿的功能重建提供了创新性干预范式。

5 未来发展方向与展望

未来脑瘫康复将向更高水平的系统化、精细化方向发展：

以分型、分级、影像学及基因等信息为依据，实现精准化个

体化干预；推动智能评估、数字训练、大数据监测与远程质

控普及；加快医 - 社 - 家康复模式向基层延伸，提升服务

可及性；构建覆盖从婴幼儿至成年的终身健康管理体系；深

化卫健、教育、民政、残联等跨部门协同，形成医教康社融

合的全链条支持；统一行业规范、培训体系与质量控制，推

动全国康复服务同质化发展。

6 结论

脑瘫儿童康复已由单一训练模式，逐步升级为多学科协

同、全周期覆盖、个体化干预、家庭深度参与并融合社会支

持的整合管理体系。依托 ICF‑ CY 架构、MDT 协作、家

庭参与及智慧技术支撑，可有效改善患儿运动、语言、认知

与生活自理能力，减少继发性损伤，缓解家庭压力，提高社

会参与程度。未来需持续健全基层服务网络，加强长期随访，

深化跨部门联动，推进精准康复与数字康复建设，为患儿提

供连续、高效且更具人文关怀的终身健康管理服务。
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