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　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ４~１２ 岁不同类型脑瘫患儿粗大运动功能、手功能和语言交流功能分级水平及其相

关性ꎮ 方法　 选取诊断及分型明确ꎬ年龄在 ４ 岁以上能够配合检查的脑瘫患儿 ３１８ 例(痉挛型双瘫 １３２ 例、四
肢瘫 ２７ 例、偏瘫 ３２ 例、不随意运动型 ５４ 例ꎬ共济失调型 ４１ 例、混合型 ３２ 例)ꎬ均进行粗大运动功能

(ＧＭＦＣＳ)、手功能(ＭＡＣＳ)、交流功能(ＣＦＣＳ)的分级ꎮ 用 Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ 相关系数分析不同类型脑瘫的 ＧＭＦＣＳ、
ＭＡＣＳ 和 ＣＦＣＳ 中每 ２ 个分类系统间的相关性和总的关联ꎮ 结果　 脑瘫类型不同ꎬＧＭＦＣＳ、ＭＡＣＳ 和 ＣＦＣＳ 三

种功能分级系统的功能级别分布也不同ꎬ痉挛型双瘫、偏瘫的总体功能障碍最轻ꎬ而痉挛型四肢瘫、不随意运

动型功能受限最严重ꎮ 三个功能分类系统的相同分级的总一致性为 ３９.３１％(１２５ / ３１８)ꎮ 三种功能分级呈中

度相关ꎬ在不同脑瘫类型间的相关程度也不同ꎮ ＧＭＦＣＳ 水平与 ＭＡＣＳ 水平在四肢瘫和不随意运动型患儿相

关性最高(ｒｓ 四肢瘫＝ ０.９５ꎻｒｓ 不随意＝ ０.９３ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ在偏瘫患儿中不具相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ ＧＭＦＣＳ 水平与

ＣＦＣＳ 在偏瘫和四肢瘫儿童高度相关(ｒｓ 偏瘫＝ １.００、ｒｓ 四肢瘫＝ ０.８２ꎬＰ<０.０５)ꎬ但是在双瘫患儿中不具相关性

(ｒｓ＝ ０.１５ꎬ Ｐ>０.０５)ꎮ ＭＡＣＳ 与 ＣＦＣＳ 在四肢瘫和混合型患儿的相关性最高( ｒｓ 四肢瘫 ＝ ０.８６ 和 ｒｓ ＝ ０.８２ꎬ Ｐ<
０.０５)ꎬ但是双瘫和偏瘫患儿中未发现相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 脑瘫类型不同ꎬ三种功能分级系统的功能级别

的分布不同ꎬ且三种功能分类系统在不同脑瘫类型的相关性也不同ꎬ其联合应用可对脑瘫患儿日常生活中的

表现提供更全面功能框架的描述ꎮ
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　 　 脑性瘫痪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ꎬ其运动障碍常伴有感觉、知
觉、认知、交流和行为障碍ꎬ以及癫痫及继发性肌肉骨
骼问题[１]ꎮ 在国际功能、残疾和健康分类(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)及
国际功能、残疾和健康分类儿童和青少年版( ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｔｈꎬＩＣＦ￣ＣＹ)框架下除了要明确脑瘫的临
床分型和解剖学定位外ꎬ更注重的是他们的日常生活活
动能力[２]ꎮ 粗大运动功能分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)、手功能分级系统(ｍａｎｕａｌ
ａｂｉｌｉｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＭＡＣＳ)、沟通交流功能分级
系 统 ( ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＣＦＣＳ)从 ＩＣＦ 的活动和参与水平分别对其粗大运动功
能、手功能和语言沟通交流功能进行了分级[３]ꎬ并且
适用于脑瘫患儿[４]ꎮ 这三个分类系统作为各自独立
的分类系统可从不同的角度对脑瘫患儿的功能进行描
述ꎬ但脑瘫患儿作为活动的主体ꎬ这三个功能系统之间
是否存在一定的关联ꎬ目前还鲜见其相关研究ꎮ 本研
究旨在通过分析 ４~１２ 岁不同类型脑瘫患儿的粗大运
动功能、手功能和语言交流功能分级水平的相关性ꎬ以
期为临床脑瘫患儿功能框架的建立提供参考ꎮ

资料和方法

一、一般资料
纳入标准:①符合 ２００６ 年 ８ 月第二届全国儿童康

复、第九届全国小儿脑瘫康复学术会议讨论通过的脑
性瘫痪诊断标准[５]ꎻ②符合脑瘫的分型标准[５]ꎬ临床
分型明确ꎻ③年龄 ４ 岁~１２ 岁ꎬ且能够配合功能分级检
查ꎻ④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①进行性疾病所致的运动障碍ꎻ②已进
行矫形外科或神经外科手术治疗ꎮ

选取 ２００７ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ３ 月在青岛大学附属
青岛妇女儿童医院康复科就诊和后期随访且符合上述
标准的脑瘫儿童 ３１８ 例ꎬ 其中男孩 ２０４ 例ꎬ 女孩
１１４ 例ꎬ平均年龄(６４.０４±１５.２５)岁ꎻ痉挛型 １９１ 例(包
括双瘫 １３２ 例、四肢瘫 ２７ 例、偏瘫 ３２ 例)、不随意运动
型 ５４ 例、共济失调型 ４１ 例、混合型 ３２ 例(均为不随意
运动伴痉挛型)ꎮ

二、评定方法
采用中文版脑瘫 ＧＭＦＣＳ、 ＭＡＣＳ、ＣＦＣＳ 分别对

３１８ 例患儿进行粗大运动功能、手功能、交流功能的分
级ꎮ ＧＭＦＣＳ 将脑瘫患儿分为 ４ 个年龄组ꎬ每个年龄组
又根据患儿运动功能的表现分为 ５ 个级别[６]ꎮ ＭＡＣＳ
和 ＣＦＣＳ 将患儿的手功能和交流功能各分为 ５ 个级
别ꎮ ＭＡＣＳ、ＣＦＣＳ 年龄适用范围分别为 ４~１８ 岁和 ２~
１８ 岁[７]ꎬ三种分类系统中ꎬⅠ级均为最佳ꎬ Ⅴ级为最
差ꎮ 具体分级方法见表 １[８]ꎮ 功能评估主要由专业的
评估医师现场完成ꎬ不同评估医师之间对功能分级的
判定具有较好的一致性ꎮ

三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计软件进行数据分析ꎬ三种

功能分类系统的功能分级水平在不同脑瘫类型间的比
较 采 用 多 个 独 立 样 本 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检 验ꎮ 用
Ｓｐｅａｒｍａｎ′ ｓ 相关系数 ( ｒｓ) 来计算各类型脑瘫的
ＧＭＦＣＳ、ＭＡＣＳ 和 ＣＦＣＳ 间的相关性及总的关联ꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ 相关系数的相关性如下: ｜ ｒ ｜ ≥０.８ 高度相
关ꎻ０.５≤ ｜ ｒ ｜ <０.８ 中度相关ꎻ０.３≤ ｜ ｒ ｜ <０.５ 低度相关ꎻ
｜ ｒ ｜ <０.３ 关系极弱ꎬ认为不相关ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ

表 １　 ＧＭＦＣＳ、ＭＡＣＳ、ＣＦＣＳ 的 ５ 个级别描述

级别 ＧＭＦＣＳ ＭＡＣＳ ＣＦＣＳ

Ⅰ级 步行未受到限制 能成功地操作物品 对于不熟悉和熟悉的对象ꎬ是有效的信息发送者和接收者

Ⅱ级 步行有受限制 能操作大多数物品ꎬ但在完成质量和
(或)速度方面受到一定影响

对于不熟悉和 / 或熟悉的对象ꎬ是有效但是慢速的信息
发送者和 / 或接收者

Ⅲ级 使用手持式移位辅具步行 操作物品困难ꎬ需要帮助准备和(或)调
整活动

对于熟悉的对象ꎬ是有效的信息发送者和接收者

Ⅳ级 自我移动的能力受限ꎬ可能采用
电动式移位方式

在调整的情况下ꎬ可以操作有限的简单
物品

对于熟悉的对象ꎬ是不连贯的信息发送者和 / 或接收者

Ⅴ级 坐在手动式轮椅上ꎬ由他人协助
移动

不能操作物品ꎬ进行简单活动的能力严
重受限

对于熟悉的对象ꎬ很少有效的信息发送者和接收者
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结　 　 果

一、三种功能分类系统的功能分级情况及脑瘫类
型间的比较

脑瘫类型不同ꎬ三种功能分级系统的功能水平
的分布也不同ꎬ粗大运动、手功能、沟通交流功能在
不同脑瘫类型间的分布ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ ３１８ 例不同类型脑瘫患儿的各功能分类系统
的分级情况见图 １ꎮ 其中ꎬ痉挛型双瘫、偏瘫的总体
功能障碍最轻ꎬ三种功能分级几乎均为功能障碍较
轻的Ⅰ~Ⅱ级ꎻ共济失调型、混合型的总体功能水平
居中ꎬ多为Ⅰ~Ⅲ级ꎻ痉挛型四肢瘫、不随意运动型功
能受限最严重ꎬ功能分级以Ⅳ~ Ⅴ所占的比重较大ꎮ
３１８ 例患儿中ꎬ１２５ 例(３９.３１％)患儿的三种分类系
统的功能分级水平相同ꎬ其中 ９４( ２９. ５６％)例为Ⅰ
级ꎬ１５ ( ４. ７２％) 例 为 Ⅱ 级ꎬ ８ ( ２. ５２％) 例 为 Ⅳ 级ꎬ
８(２.５２％)例为Ⅴ级ꎮ

二、三种功能分类系统间的相关性
１. ＧＭＦＣＳ 与 ＭＡＣＳ 的相关性: ＧＭＦＣＳ 水平与

ＭＡＣＳ 水平中度相关(ｒｓ ＝ ０.７８９ꎬＰ<０.０５)ꎮ ＧＭＦＣＳ 与
ＭＡＣＳ 在四肢瘫和不随意运动型患儿中相关性最高
(ｒｓ 四肢瘫＝ ０.９５ꎻｒｓ 不随意 ＝ ０.９３ꎬＰ<０.０５)ꎬ 其次为
双瘫和混合型儿童(ｒｓ＝ ０.６２ꎬＰ<０.０５)ꎬ 在偏瘫患儿中
不具相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

２.ＧＭＦＣＳ 与 ＣＦＣＳ 的相关性:ＧＭＦＣＳ 水平与ＣＦＣＳ
水平中度相关 ( ｒｓ ＝ ０. ６８ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ ＭＡＣＳ 水平与
ＣＦＣＳ在水平偏瘫和四肢瘫患儿中高度相关( ｒｓ 偏瘫 ＝
１.００、ｒｓ 四肢瘫＝ ０.８２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ在不随意运动型患儿
中为中度相关(ｒｓ＝ ０.６９ꎬＰ<０.０５)ꎬ在混合型患儿中为
低水平相关 (ｒｓ＝ ０.３４ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ在双瘫患儿中不具
有相关性(ｒｓ＝ ０.１５ꎬ Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

３.ＭＡＣＳ 与 ＣＦＣＳ 的相关性:ＭＡＣＳ 与 ＣＦＣＳ 中度
相关(ｒｓ＝ ０.７８ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＡＣＳ 与 ＣＦＣＳ 在四肢瘫和
混合型患儿中相关性最高(ｒｓ 四肢瘫 ＝ ０.８６ 和 ｒｓ 混合
型＝ ０.８２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ在不随意运动型、失调型患儿中
均为中度相关(Ｐ<０.０５))ꎬ但是双瘫和偏瘫患儿中未
发现相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究对 ３１８ 例脑瘫患儿的粗大运动、精细运动、
沟通交流三方面的功能状态进行了综合分析ꎬ结果显
示ꎬ脑瘫类型不同ꎬ其总体功能状态也是不同的ꎮ 痉挛
型双瘫及偏瘫的三种功能受限最轻ꎬ几乎均可具备独
立行走、独立手操作的能力和日常与人沟通交流能力ꎮ
共济失调型和混合型患儿的功能状态为轻度至中度受
限ꎬ多为Ⅰ~Ⅲ级ꎻ而痉挛型四肢瘫、不随意运动型功
能受限最严重ꎬ多不具备行走、独立操作和自主交流的
能力ꎬ日常活动常需外界辅助ꎮ

图 １　 不同类型脑瘫的 ３ 种功能分类系统功能分级的分布情况(例数)

表 ２　 各类型脑瘫不同功能分级系统间的相关性比较(ｒｓ 值)

项目 痉挛型双瘫 痉挛型偏瘫 痉挛型四肢瘫 不随意运动型 共济失调型 混合型 总体

ＧＭＦＣＳ 与 ＭＡＣＳ ０.６２ ０.３４ｂ ０.９５ ０.９３ ０.４６ ０.６２ ０.８０
ＧＭＦＣＳ 与 ＣＦＣＳ ０.１５ａ １.００ ０.８２ ０.６５ ０.２７ｃ ０.３４ ０.６８
ＭＡＣＳ 与 ＣＦＣＳ ０.０８ａ ０.３４ｂ ０.８６ ０.７１ ０.５９ ０.８２ ０.７８

　 　 注:痉挛型双瘫 ＧＭＦＣＳ 与 ＣＦＣＳ、ＭＡＣＳ 与 ＣＦＣＳ 比较ꎬａＰ>０.０５ꎻ痉挛型偏瘫 ＧＭＦＣＳ 与 ＭＡＣＳ、ＭＡＣＳ 与 ＣＦＣＳ 比较ꎬｂＰ>０.０５ꎻ共济失调型 ＧＭＦＣＳ
与 ＣＦＣＳ 比较ꎬｃＰ>０.０５
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　 　 ＧＭＦＣＳ 和 ＭＡＣＳ 通过评价脑瘫患儿移动、行走和
操作物品的能力可客观地反映粗大运动功能障碍和上
肢功能障碍对日常生活活动能力的影响ꎬ两者相结合
可较全面地评价日常生活的参与能力[９]ꎮ ＣＦＣＳ 是
２０１１ 年 Ｈｉｄｅｃｋｅｒ 等开发的用来描述脑瘫沟通能力的
分类系统ꎬ关注活动、参与层面ꎬ尤其强调在现实环境
中评估沟通能力包括发送和接收各种交流信号的能
力[１０]ꎮ 这三个功能分类系统联合起来可对脑瘫儿童
提供全面的功能评估ꎮ

本研究中ꎬ仅 ３９.３１％患儿的三种分类系统的功能
分级水平相同ꎬ各个功能分级系统独立描述某一方面
的功能性表现ꎮ 在不同类型的脑瘫ꎬＧＭＦＣＳ、ＣＦＣＳ 和
ＭＡＣＳ 间亦存在一定关联ꎮ 本研究发现ꎬ四肢瘫的三
种功能分级间存在高度相关ꎬ不随意运动型存在中度
和高度相关ꎬ原因在于这两种类型的脑损伤会更广泛
地累及上肢、躯干、下肢和口咽部运动ꎮ Ｍｏｎｂａｌｉｕ[１１]等
对不随意运动型脑瘫患儿 ５５ 例研究后发现ꎬＧＭＦＣＳ
与 ＭＡＣＳ 的相关性极强ꎬＧＭＦＣＳ 与 ＣＦＣＳ 和 ＭＡＣＳ 与
ＣＦＣＳ 的相关性中等至良好ꎬ这与本研究的结果一致ꎮ
痉挛性双瘫的 ＣＦＣＳ 与 ＧＭＦＣＳ 和 ＭＡＣＳ 之间不具相
关性ꎬ在于双瘫为下肢重于上肢的运动障碍ꎬ而语言功
能相对不受累ꎮ 偏瘫组患儿的 ＧＭＦＣＳ 与 ＣＦＣＳ 分级
相关性显著ꎬ而与 ＭＡＣＳ 不相关ꎬ这可能在于ꎬ偏瘫儿
多可独走或尝试用偏瘫侧下肢走ꎬ但是常忽略患侧上
肢的使用ꎬ导致手功能分级较粗大运动分级差ꎮ 本研
究中ꎬ痉挛型脑瘫的研究结果与国外的类似研究结果
相似[１２￣１３]ꎬ从侧面表明ꎬ双瘫和偏瘫患儿尤其不能被
单一的功能分类系统来描述ꎮ

本研究对不同类型的脑瘫儿童的三种功能状态进
行了全面的评估ꎬ同时对各个功能分级系统间的相关
性进行了研究ꎬ发现不同类型脑瘫的功能状态不同ꎬ且
不同分级系统间的相关性亦有差异ꎮ ＧＭＦＣＳ、ＭＡＣＳ
和 ＣＦＣＳ 三种功能分级系统均以 ＩＣＦ￣ＣＹ 框架为依据ꎬ
通过扩展日常活动、参与等相关因素进行临床实践研
究ꎬ为更好地描述和交流脑瘫儿童的异质功能提供了
一个通用的语言框架ꎬ对脑瘫的临床类型描述进行了
补充[１４]ꎮ 本课题组建议ꎬ在后续研究中ꎬ可针对脑瘫
儿童的标准化诊断和管理体系将以上三种功能分级系
统纳入进来ꎬ并围绕脑瘫功能分级差异的影响因素展
开相关性研究ꎮ
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