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作业治疗技术 OT

脑性瘫痪的作业治疗



 OT

     女， 2岁，四肢痉挛，上肢屈曲、内收、内旋，拇指内收、握拳、两上肢后
背； 躯干前屈、圆背坐；髋关节屈曲，下肢内收、内旋、交叉，剪刀布、足外翻。
 体征：腱反射亢进、踝阵挛（ +）、折刀征（ +）、锥体束征（ +）。功能水平
：需要完全帮助下完成自理如进食，穿衣服，洗澡，如厕等。不能翻身及爬行，
头控制欠佳，不对称原始反射强烈。手部功能：右手可做错略抓握，左手多在抓
拳状态。认知水平：跟进指令有困难。语言沟通：孩子交流时有眼神接触，容易
激动，用叫喊来获取想要之物。

    思考：如何对患儿进行康复评定并制定作业治疗方案。

引导案例



 OT一、概述

（一）定义

  脑性瘫痪（ cerebral  palsy ， CP ）简称脑瘫，是指出生前、
出生时或出生后的一个月内，由于大脑尚未发育成熟，由各种原因
引起的非进行性、永久性脑损伤所致的大脑功能不良综合征。主要
表现为运动障碍和姿势异常。

  脑性瘫痪不是一个独立的疾病，而是由于脑损伤而导致的综合征

  脑性瘫痪的临床症状可随年龄增长、脑的发育和成熟而变化，但
中枢神经系统的病变难以改变



 OT一、概述

（二）病因

  1 ．出生前的原因　染色体异常、风疹、梅毒、巨细
胞病毒感染、放射线、一氧化碳中毒、妊娠中毒症及
胎盘异常等。

  2 ．围产期的原因　颅内出血、早产、窒息、高胆红
素血症及分娩外伤等。

  3．出生后的原因　中枢神经系统感染、头部外伤、
呼吸障碍及心肺功能异常等。



 OT二、功能障碍特点及临床分型

 

  （一）脑性瘫痪的功能障碍特点

       可伴随多种障碍：生长发育障碍、智能障碍、癫痫、语言
障碍、听觉障碍、视觉障碍、牙齿发育不良、行为障碍多见。



 OT二、功能障碍特点及临床分型

（二）临床分型

1 ．痉挛型（ spasticity ）  也称高张力型，最常见。表现为肌肉僵硬，可
见上肢屈曲，下肢内收或交叉成剪刀姿势。

2．手足徐动型（ athetosis ）  最主要的特征为肢体的不随意运动。安静
时消失，活动时出现。表现奇特，挤眉弄眼，手不能准确抓物，常向相反方
向用力。头的控制能力差，颈部也有不随意运动，多有摄食及构音障碍。

3．共济失调型（ ataxia ）  由于小脑损伤引起运动、感觉与平衡功能障碍。
表现为上下肢动作不协调，走路时摇晃不定，呈醉酒步态。

4．低张力型（ atonia ）  也称软瘫，表现为全身肌张力低下，关节活动范
围增大，该型患儿几乎没有维持姿势的能力。

5．混合型（ mixed）  同时具有两种或两种以上类型，如痉挛型伴手足徐
动型等。



 OT
三、脑性瘫痪的康复评定

     脑性瘫痪因其类型，受损部位不同而其临床表现
多种多样，即使是同一个人处于不同年龄阶段而表现各异。
评定包括脑瘫患者的手功能、日常生活活动能力及步态和
异常姿势的评定。
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（一）脑性瘫痪的手功能评定　

• 九孔柱测试能反映手的灵活性，是可靠、有效、简便、
省时和价廉的适用于临床的评价手操作功能的一种方法

• 主要器具为九孔柱板、小柱、容器、秒表
• 从拿起第一根小柱到拔出最后一根小柱放回到容器为止
，记录每次操作的时间

• 先测利手，再测非利手，分别计时



 OT   （二）日常生活活动能力评定　

     脑瘫儿童日常生活活动（ ADL）是指人们为了维持生存及适
应生存环境而每天必须反复进行的最基本的、最具有共性的活动。
内容包括以下几个方面：个人卫生动作、进食动作、更衣动作、排
便动作、器具使用、认识交流动作、床上运动、移动动作、步行动
作共 50项，满分 100 分。
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      1 ．鸭行步态  行走时挺腰凸肚，臀部左右摇摆如鸭行状，这是进行性
营养不良的表现，也可见于佝偻病、先天性髋关节脱位。

      2 ．剪刀步态  双腿僵硬，两脚向内交叉，膝部靠近似剪刀样。行走步
态小而慢，常足尖踏地而行似跳芭蕾舞，见于双侧大脑或脊髓的病变，如脑性
瘫痪或家族性痉挛性截瘫。 

      3．公鸡步态  站立时两大腿靠近，小腿略分开，双足似足尖站立。行
走时象跳芭蕾舞样呈足尖步行。见于脊髓病变，如炎症、截瘫等。

      4．跳跃步态  表现为下蹲时两膝不能并拢，两腿必须分开，两侧髋关
节呈外展、外旋姿势，犹如青蛙屈曲时的后肢；站立时，两下肢轻度外旋，不
能完全并拢，呈“外八字“；行走时呈“八字“蹒珊步态；快步行走时，由于
屈髋受限，步态呈跳跃状，故称之为跳步。

 （三）脑性瘫痪的步态 



 OT（四）脑性瘫痪的异常姿势评定　

      姿势是指身体在静止时为克服重力的作用而采取的
自然体位。姿势发育与神经系统的发育是相平行的，它反
映着肌张力和神经系统的状态。姿势和反射都是自发运动
的基础，二者关系密切，相互影响，都随着神经系统的发
育而发展。
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  1. 仰卧位　

  小儿脑瘫患者头部是否处于正中位，能否抬头； 

  头部转动时是否受原始反射的影响而出现肢体和躯干的紧张性活动；

  头部是否后仰，身体是否呈角弓反张状；

  四肢有无非对称性的动作，双手是否能合掌，能否把玩手和脚；

  翻身是否困难，动作是否有异常，头、躯干和肢体的动作是否有分离
。

  2.俯卧位　

  小儿脑瘫患者能否抬头，头部是否能保持中立位；

  是否受原始反射的影响而出现四肢曲屈、臀部高于头部的体位；

  双上肢能否支撑身体；

  腹爬时肢体的活动情况如何。

   

（四）脑性瘫痪的异常姿势评定　
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 ３ .坐位　

  头部是否正中位；

  能否长腿坐和盘腿坐，是否要用手支撑；

  躯干是否挺直，是否有拱背和 W坐位等异常的坐姿；

  能否从坐位转为俯卧位。

 ４ .四点跪位　

   小儿脑瘫患者能否保持平衡，伸手时是否会向侧倒；

   四点跪位转为坐位是否困难；

   四点爬时是否重心后移，上下肢有无交替性的移动。

  

（四）脑性瘫痪的异常姿势评定　
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  ５ .跪位　

  小儿脑瘫患者能否保持平衡；

  髋关节能否保持中立位；

  能否向四点跪位和半跪位转换。

 

  ６ . 站立位　

  能否保持平衡；

  两侧持重是否对称；

  双腿是否能分开，足跟是否着地；

  是否有膝过伸现象。 

（四）脑性瘫痪的异常姿势评定　



 OT四、脑性瘫痪的作业治疗

       脑瘫患儿脑组织的损伤不会随着其年龄的增长而加
剧，但若其存在的问题不能得到及时的干预和有效的治疗
，将会严重妨碍患儿日后的学习、工作、日常生活和娱乐。
由于儿童的运动发育是和脑发育同步的，因此，为了不错
过脑发育的最佳时期，脑瘫康复特别强调早期的技能训练。
不能独坐、站、走的脑瘫儿童，母亲常将其抱在怀里，如
果抱的姿势不正确，异常姿势得以强化，将阻碍正确姿势
的形成，会影响脑瘫儿童的康复效果。



 OT（一）屈肌张力增高患儿姿势

   １ .异常姿势　全身屈曲内收，头前屈；躯干、肘屈曲；肩前屈；髋、膝屈
曲、内收、内旋

     2.姿势

   （ 1）正确的抱法：一手放在患儿两腿之间，另一手从患儿一侧腋下通过，
固定一侧肩关节，矫正患儿全身屈曲模式

   



 OT（一）屈肌张力增高患儿姿势

（ 2）俯卧位：儿俯卧在床上，胸部下方垫枕头，使屈曲的躯干、髋、膝呈伸展
位；踝关节背屈；上肢伸展 
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  （ 3）坐位：患儿坐位，治疗者在身后用双手控制双膝关节，使患儿躯干、膝
关节、双上肢伸展。也可以让患儿骑跨在滚筒上，使其髋关节外展和膝关节伸展 

（一）屈肌张力增高患儿姿势



 OT（二）伸肌张力增高患儿姿势

    1.异常姿势　全身伸展、侧屈；躯干过伸展；肩关节
内收、内旋；肘关节屈曲；腕关节掌屈、尺偏；手指屈曲；
髋关节伸展、内收、内旋；踝关节内翻、跖屈 

    

    2.矫正姿势

  （ 1）抱法：让患儿骑跨在母亲腰部，躯干略屈曲，趴在
怀里，双手搭在母亲双肩上。因为这种抱法与患儿原有的异
常姿势完全相反，所以是对患儿极为有利的抗痉挛体位   



 OT（二）伸肌张力增高患儿姿势

（ 2）仰卧位：将患儿放吊床上，上方挂玩具。这种体位可以有效地将过
伸展的躯干屈曲，跖屈内翻的踝关节背屈。
（ 3）侧卧位：如儿童头向右侧屈，应呈右侧在下方的侧卧位，上方的下
肢屈曲，放在枕头上固定。将玩具放眼前方，诱发上肢伸展。
（ 4）俯卧位：不要垫枕头，让患儿的脸直接贴在床上，头转向一侧，双
上肢屈曲外展。要注意患儿的呼吸是否通畅。这种姿势有利于患儿抬头功
能的发育，也有利于身体各部分的姿势对称。
（ 5）坐位：儿童髋关节、膝关节呈屈曲位，脚掌着地，治疗师用双手将
其两腿分开，用前臂控制患儿，使其双肩内收，上肢伸展。 
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     3.注意事项

     （ 1）怀抱脑瘫儿童时，应避免其面部靠近家长胸前，防止患
儿丧失观察周围环境的机会

     （ 2）怀抱软瘫脑瘫儿童时，同样要使他头、躯干竖直，家长
用双手托住脑瘫儿童臀部，使其背部依靠在家长胸前，以防日后发生
脊柱后突或侧弯畸形，也有利于训练脑瘫儿童的正确躯干立直姿势

     （ 3）张力过于低的患儿，缺乏抗重力和姿势维持能力。因此
，最好采用仰卧位，还可在患儿肩部、髋部加放枕头给与支持

（二）伸肌张力增高患儿姿势



 OT

    （ 4）家长每次抱脑瘫儿童的时间不宜过长，以便使脑
瘫儿童有更多时间康复等训练。

     （ 5）抱脑瘫儿童时要抑制其异常姿势，使脑瘫儿童头
、躯干尽量处于或接近正常的位置，双侧手臂不受压。

     （ 6）俯卧位时，不要垫枕头，让患儿的脸直接贴在床
上，头转向一侧。要注意患儿的呼吸是否通畅。

（二）伸肌张力增高患儿姿势



 OT（三）手功能训练　

      对脑瘫患儿来说，上肢精细功能与粗大功能是相辅相成、
互相影响的，只有先训练好了粗大运动技能，才到很好地支持精细
运动技能。一个没有适当的上肢粗大运动功能的脑瘫患儿是不可能
对其训练手部精细功能的。与此同时，还需要给脑瘫患儿提供上肢
感觉不同的体验机会，在开始训练精细运动技能之前还需要强调对
手—眼的认知训练。
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 1 ．粗大运动训练
（ 1）促进手臂与肩胛带的分离 
 1 ）让患儿俯卧于治疗师的膝上，治疗师的手固定住患儿的肩胛带
，鼓励其做伸手向前的运动。
 2）患儿俯卧于地板上，做双手滚圆棒的动作。
 3）患儿在俯卧位下，做双臂伸直、外展、后伸的动作。 
 4）患儿取侧卧位，做上肢在胸前的滑行性动作。
 5）可利用拉锯、推刨具、投篮与传球动作进行肩关节屈伸训练。
 6）利用书法、绘画、舞蹈的手势动作进行肩关节内收、外展训练。
 

（三）手功能训练　
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（ 2）增加肩胛带的自主控制，提高上肢的稳定性 
  1 ）患儿取俯卧位，用双肘支起上身，做左右、前后的重心转移。
  2 ）患儿俯卧在滚筒上，双手交替支撑，做向前、向后爬行的动作。
  3）患儿维持手膝四点支撑姿势于摇板上，治疗师控制摇板，并做缓慢的晃动。
 
  4）患儿俯卧在滚筒上，一手支撑于地面上，并在支撑臂的肩部施以适当的压
力，另一手从事某一作业活动。
  5）坐或站位下，患儿双手与治疗师的双手共持一根木棒，做对抗性推的动作
。

（三）手功能训练　
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（ 3）诱发肘关节伸直
  1 ）肩胛带前伸，伸肘够物，或手握一硬的圆锥状物体去触碰前方某一
目标。
  2 ）患儿手握一端带有磁铁的柱状物，去吸放在桌面上的金属物，动作
过程中要求涉及肘关节的伸直。
  3）对于年幼的患儿，可将其抱坐于腿上，让其伸手去拍治疗师的手掌
，注意不要让他失去姿势控制。 
（ 4）诱发手到口的动作 
  1 ）双手交叉互握，让患儿做双手触摸口部的动作。
  2 ）鼓励患儿手抓食物，或将一些食物涂在手指上，做手到口的动作。
 （ 5）诱发双手在中线上的活动 
  1 ）侧卧位，肩前伸，用手玩物，或用手去触碰另一只手及身体的某一
部位。
  2 ）仰卧位，保持双手交叉互握状态，或用两手同时触碰胸上方的物体
，或双手轮流抓放一物体。
  3）双手操控简单的玩具。 

（三）手功能训练　
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      2 、精细动作训练　指导脑瘫患儿进行精细动作练习，目的在于训练
手与大脑的协调能力、增强手的灵活性，从而提高患儿动手能力。 

     （ 1）练习用拇指和食指捏东西：在盘中放一些颗粒状食物，先向患
儿做一次示范动作，然后指导其自己动手进行练习。必要时，可将其余 3指
用胶带绑在一起。 

     （ 2）练习用患侧手拿物品：准备 1~2 个正方形积木，指导患儿用患
侧手将其拿起。头几次练习，可对患儿进行手把手指导，并逐步让患儿进行
单独练习。随着练习进程，积木要从正方形、长方形过渡到圆形，并延长手
握物品时间。 

（三）手功能训练　
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 （ 3）练习用患侧手抓物品：将较多玩具倒在地上，指导患儿用患侧手抓
拿自己喜欢的玩具，重复多次，以进行抓拿练习。 

 （ 4）练习翻书动作：可将糖果、树叶等物品夹在书中，鼓励并指导患儿
翻动书页以找到这些物品。进行此练习时，所夹物品尽量要小、薄，增加患
儿翻动难度以得到更好效果。 

 （ 5）练习握笔动作：指导患儿进行握笔练习，并逐步指导其进行写字、
画画训练。

 （ 6）其他练习：如拧瓶盖、搭积木、拿放玩具等练习，以增加手部灵活
性。

（三）手功能训练　
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  3、精细运动功能训练要点
  （ 1）因为手部的很多精细动作是需要在坐位下完成的，因此在对脑瘫
患儿进行手部精细功能训练之前，就要先训练他们获得良好的坐位平衡与
保持良好坐位姿势的能力。
  （ 2）康复师在对脑瘫患儿进行训练的过程中，可以通过使用有趣的玩
具和自己的五官来帮助他们练习视觉固定、视觉跟踪和手、眼的协调，并
且经常与患儿保持视觉接触。通过这些有目的地、随意地、有效地使用上
肢和手的功能训练，最大程度地提高患儿生活自理能力，改善其感觉、认
知能力，培养其学习与社会交往能力。
  （ 3）这些训练必须贯穿于脑瘫手术的前后，在患儿于 2.5岁至 6岁期
间接受了各类外科手术及矫形治疗之前及以后，必须长期坚持这种系统规
范的康复训练，切勿随意中断，以免影响到整体康复效果。 

（三）手功能训练　



 OT（四）日常生活自理能力训练　

     日常生活自理能力训练是脑瘫患儿康复的重要内容，也是康复的
最终目的，其基本内容包括穿脱衣裤、梳洗、进食、入厕等。

      1 、进食训练  

     （ 1）进食体位：进食采取坐位，髋关节屈曲，上身前倾，避免头
后仰，保持坐位稳定，食物来自于身体前方 

     （ 2）食品要求：为适应患儿口腔功能发育，选择的食品种类应按
程度逐步过渡：流质→半流质→奶的混合物→软食→固体食物→正常饭
食。为了使患儿容易咀嚼，食物应该由小到大，由软到硬。 

     （ 3）纠正流涎：经常用手指轻叩患儿上嘴唇数次，向左右侧方牵
伸嘴角部肌肉，教会患儿闭唇。
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    （ 4）控制下颌帮助进食：将手置于患儿下颌处，用手指轻柔的对下颌
向上推，并且保持一段时间。如果患儿口舌控制改善，就慢慢减少此项活动。
 

     （ 5）进食训练：进食时面对患儿，用勺子将患儿舌头往下压，防止舌
头将食物推出来，避免让患儿头向后倾。盘子下放一条湿毛巾是盘子不能在
桌上滑动，勺子加粗手柄便于抓握。

     （ 6）饮水训练：饮水时如果患儿不能闭嘴，治疗者可以压其下颌帮助
吞咽，或将塑料杯子剪一缺口，使杯口不要碰到鼻子，喝水时头部不要向后
仰；对低张力患儿可以用高桌子支撑以保持伸直坐位。 
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      2 、穿着训练  患儿要学习更衣，必须配合坐、立、手部动作基本
稳定了，才能进行训练，还必须患儿能理解和配合。更衣训练可分为以下
三个阶段进行。

     （ 1）认识阶段：选训练服颜色单一，这样可以让儿童更清楚辨认
领子、袖口和扣子。

     （ 2）模仿穿衣阶段：治疗师先让患儿用圈圈练习穿脱衣服的动作
，反复练习直到熟练。
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   （ 3）穿衣练习：穿衣过程中应尽量避免引起或加重痉挛。要特别注
意选择体位，如需要在卧位下穿衣时可选择俯卧位。然后是靠着物品坐稳
穿衣→独立坐位穿衣→立位穿衣等进行。

      1 ）如患儿上肢屈曲痉挛，应缓慢将上肢伸展，再将衣袖套上。不
可用力牵拉上肢，否则会加剧上肢屈肌痉挛。

      2 ）如双下肢伸肌痉挛，应缓慢将膝关节屈曲，便于患儿在坐位时
穿脱裤子和鞋。患儿应穿着简单、宽松的服装。有的患儿足尖穿鞋有困难
时，可将鞋后帮打开，将足从后方穿进 

      3）对于衣服前后穿反或穿鞋时不分左右脚的患儿，可在衣服或鞋
上做些醒目的标志起到提醒作用。
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      3．如厕训练  脑瘫患儿可能在入厕过程中出现各种问题，如大
小便失禁，不能稳坐便器上，不能自己清洁和穿脱裤子等。如厕训练对
建立患儿的自尊心和培养患儿的独立性具有非常重要的作用。

     （ 1）如厕训练程序：一般先按照先日间训练，后夜间训练；先
训练小便，后训练大便；；先训练使用痰盂，后训练用坐厕、蹲厕等技
巧。

     （ 2）如厕训练方法：以两个星期如厕情况作为基本资料，找出
患儿如厕的规律，在制定患儿个人的训练计划和目标。例如，每 30－ 6
0 分钟让患儿坐厕，给予鼓励，若失败可适当延长或缩短如厕时间。然
后再逐步训练夜间如厕。 

（四）日常生活自理能力训练　



 OT

    （ 3）快捷如厕训练方法：给患儿大量饮水，约一分钟让患儿坐
在便器上，如成功，即给与鼓励。如坐厕 20 分钟左右，没有小便，及缩
短时间返回活动中。每隔 10 分钟检查患儿裤子是否干爽，如干爽可表扬
和鼓励。 30 分钟后可重复第一步骤再训练。

     （ 4）专用坐厕和痰盂 ;有些弱智、弱能患儿经过较长时间正规
化的训练后还不能自己如厕，可采用一些特别设计的坐厕和痰盂，可以
帮助坐姿及身体的控制。 
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      4．梳洗训练  个人卫生在生活中自理方面占有非常重要的地
位，其范围包括：漱口、洗手、洗脸、梳头、剪指甲、洗澡等。

     （１）脑瘫儿童梳洗训练：先让患儿知道头、面、五官等身体
各个部位名称、位置以及方位如前后、上下、左右；熟悉常用的梳洗
用具，如毛巾、牙刷、梳子等并教会如何使用；再训练患儿上肢活动
和控制能力，特别是手部的抓握和精细动作的控制能力。
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（ 2）手的训练方法

 1 ）转动手腕：练习拧开瓶盖，取出瓶内的食物；练习拧大小螺丝。

 2）手眼协调：练习穿不同颜色的珠子；将胶环套在柱子上。

 3）双手协调：练习搓纸团、搓橡皮泥，搓面粉。

 4）手部握力：练习在水里拾海绵，小号哑铃。

 5）前臂旋前及旋后：练习带阻力的尼龙搭扣棒子，印手掌画。
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  （ 3）脑瘫患儿洗澡训练：洗澡对于孩子来说是一个清洁、放松和玩
耍的过程，是一项很快乐的活动，脑瘫患儿也不列外。保持身体坐位平衡
及对头和躯干的控制是脑瘫儿童洗澡的必要条件。严重患儿不会坐浴盆、
不会用手扶、平衡较差，因此，选择良好的体位十分重要。
   1 ）俯卧位：患儿俯卧在治疗者双膝上，髋部伸直，保持头高于髋 
   2 ）扶坐位：患儿坐在治疗者双膝上，保持髋屈曲 
   3）靠坐位：患儿正在学习坐，可用靠坐位洗澡，鼓励患儿双手放在
一起或手抓握盆边 
   4）站立位：如患儿正在学习站立，可采取这种体位洗澡
   5）洗澡椅：在患儿洗澡训练过程中可以利用一些可调整高度的座椅
   在不同的发育阶段，可分别采用盆浴或淋浴已达到不同的目的。
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谢谢观赏！
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