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　 　 【摘要】 　 脑性瘫痪(脑瘫)是一种持续终生的肢体残疾ꎬ运动功能障碍是其最主要的临床表现ꎬ具有高度

异质性ꎬ但目前国内外的脑瘫康复指南并没有针对脑瘫分型、行走能力及年龄推荐个性化的康复干预措施ꎮ
２０２２ 年 ６ 月 Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ 发表了一篇法国基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南ꎮ 该指南将文献系统评价与

专家意见相结合ꎬ针对脑瘫儿童、青少年和成人的运动康复干预措施提出了不同的推荐意见ꎬ并确定了每项干

预措施的优先等级ꎮ 本文结合国内脑瘫康复现状对该指南进行了解读ꎬ以期为临床医生决策提供指导ꎬ并帮

助脑瘫患者及其家人根据其偏好ꎬ与康复专业人员共同确定康复目标ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)是一组由于发育中的胎儿或

婴幼儿脑部非进行性损伤造成的永久性运动和姿势发育障碍、
活动受限的症候群[１] ꎮ ＣＰ 是儿童肢体残疾的主要因素之一ꎬ
国内外报道的患病率为 ０.１４％ ~ ０.３２％ [２] ꎬ目前全世界共有 ＣＰ
患者约 １７００ 万例[３] ꎮ 运动障碍和姿势异常是 ＣＰ 的核心表现ꎬ
临床康复治疗和研究应以解决其运动功能障碍为主[２] ꎮ 多数

ＣＰ 患者终生都需要康复治疗ꎬ尤其是针对运动障碍的管理[１] ꎮ
目前已发表的临床实践指南和系统评价大多提及了 ＣＰ 儿童的

运动康复干预措施ꎬ但关于 ＣＰ 青少年和成人的相关推荐很少ꎮ
此外ꎬ尽管不同的 ＣＰ 类型、严重程度和年龄的康复需求差异很

大ꎬ但现有指南往往是普遍性的ꎬ而没有区分不同的 ＣＰ 特征ꎬ
如运动功能[即粗大运动功能分级系统( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)]、瘫痪类型(即单侧或双侧)和年

龄特点(即儿童、青少年或成人)等ꎮ 上述特征是制定康复治疗

目标ꎬ确定康复干预措施的主要依据ꎬ因此ꎬ现有的指南尚不能

满足临床需求ꎮ
在此背景下ꎬ法国 ＣＰ 患者基金会 /联合会和科学专业机构

呼吁法国国家卫生局 ( Ｆｒｅｎｃｈ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈꎬ
ＦＮＡＨ)为 ＣＰ 患者制定可实施的个性化运动康复临床指南ꎬ在
循证医学的基础上ꎬ实施以 ＣＰ 患者为中心的康复ꎬ提高康复服

务质量ꎮ ２０２２ 年 ６ 月ꎬＮｅｕｒｏｌｏｇｙ 发表了法国«基于循证的、可实

施的脑瘫运动康复指南» [４] ꎬ该指南针对 ＣＰ 患者不同的年龄段

(２~１２ 岁儿童、１３~ １７ 岁青少年和 １８ 岁以上成人)、不同的瘫

痪类型(单侧或双侧)和不同的运动功能[(可行走(ＧＭＦＣＳ 分

级为 Ｉ~ ＩＩＩ 级)ꎻ不能行走(ＧＭＦＣＳ 分级为 ＩＶ 或 Ｖ 级)]ꎬ制定了

基于循证、可实施和个性化的 ＣＰ 运动康复干预措施推荐意见ꎬ
并且确定了干预的优先级别ꎮ 本文中ꎬ中华医学会儿科学分会

康复学组组织专家ꎬ结合国内现状对该指南进行了解读ꎬ将有

助于康复工作者、ＣＰ 患者及其家长了解运动康复干预的最新

研究进展ꎬ为其临床决策提供依据ꎮ

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»的概述

一、研究方法

(一)研究设计

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»是根据国际临

床指南标准制定ꎬ经利益冲突管理、科学文献的批判性系统审

查和评估、多学科评估、ＣＰ 患者和康复专业人员共同参与ꎮ 采

用混合方法设计ꎬ根据系统评价和荟萃分析首选报告项目(Ｐｒｅ￣
ｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣Ａｎａｌｙｓｅｓꎬ
ＰＲＩＳＭＡ)方法学指南ꎬ结合专家意见ꎬ对文献进行系统评价ꎮ
文献来源包括 ２０１０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １０ 月发表的系统评价、随
机对照试验(即未包含在现有系统评价中的最新研究)、非公开

发表的文献ꎬ以及国家临床指南和技术 /经济评估报告ꎮ 最终

的推荐意见综合了文献中的有效证据以及工作组成员(包括

ＣＰ 患者和专业人员)的意见ꎮ
(二)专家工作组和同行评审专家

该工作组是多学科和多专业的ꎬ由一名主席和项目负责人

领导ꎬ成员包括 ２ 名文献方法学专家和 １６ 名来自法国 ＣＰ 康复

组织的代表ꎮ ＦＮＡＨ 评估了潜在的利益冲突ꎬ排除了可能干扰

指南制定的任何利益冲突的专家ꎮ ６７ 名同行评议专家来自学

术机构、患者组织和卫生专业机构ꎬ单独审查每项建议ꎬ并对每

项建议的推荐级别进行 ５ 分制评分ꎮ
(三)指南解决的问题

为实现该项目的总体目标ꎬ工作组设计了 ２ 个与临床实践
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相关的研究问题:①改善 ＣＰ 患者身体结构和功能、活动或参与

的运动康复干预措施哪些有证据支持? ②根据 ＣＰ 患者的年

龄、瘫痪类型和行走能力ꎬ应优先选择哪项运动康复干预措施?
指南选题依据研究人群、干预措施、比较和结果( ｐｏｐｕｌａ￣

ｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬＰＩＣＯ) 的框架构

建ꎮ 由于 ２ 岁以下 ＣＰ 患儿的运动功能尚未完全发育ꎬ难以确

定其严重程度ꎬ因此 ＦＮＡＨ 将研究人群设置为 ２ 岁以上的 ＣＰ
患者ꎮ 运动康复干预(排除了手术和药物干预措施)旨在减轻

或防止 ＣＰ 的运动障碍和肌肉骨骼畸形恶化ꎮ 工作组将运动康

复干预与常规治疗(药物或其他康复干预)、安慰治疗或不治疗

进行比较ꎬ最终收集了与国际功能、残疾与健康分类( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)身体

结构和功能、活动和参与以及环境因素领域对应的所有结果ꎮ
(四)指南制定过程

ＦＮＡＨ 在确定研究问题和用于筛选文献的 ＰＩＣＯ 标准后ꎬ
将指南制定分为五个阶段ꎮ

第 １ 阶段(系统审查):工作组主席和项目负责人ꎬ以及来

自 ＦＮＡＨ 的 ２ 位文献方法学专家ꎬ分别对文献进行独立的系统

审查ꎮ 项目负责人总结了每个研究问题的可用证据ꎮ
第 ２ 阶段(指南的初步制定):根据证据总结ꎬ工作组制定

了初步准则ꎬ将每项干预措施推荐等级都分为 Ａ 级(强烈推

荐)、Ｂ 级(条件性推荐或不推荐)、Ｃ 级(弱推荐)ꎬ或专家意见

(表 １)ꎮ 工作组讨论每项建议ꎬ达成共识后ꎬ再根据瘫痪类型

(单侧或双侧)、年龄(２~ １２ 岁、１３~ １７ 岁和 １８ 岁及以上)和运

动功能(可步行ꎬＧＭＦＣＳ 分级为 Ｉ、ＩＩ 或 ＩＩＩ 级ꎻ不能步行ꎬＧＭＦＣＳ
分级为 ＩＶ 或 Ｖ 级)ꎬ对文献中确定的或临床实践中常用的每项

运动康复干预措施的最终建议进行分类ꎮ

表 １　 基于法国国家卫生局方法和文献提供的

科学证据水平的推荐等级

推荐等级　 　 文献提供的科学证据水平

Ａ 级(强烈推荐) １ 级

　 明确的科学证据 －大样本随机对照试验ꎬ
－随机对照试验的荟萃分析ꎬ
－基于良好研究的决策分析

Ｂ 级(条件性推荐或不推荐) ２ 级

　 科学推定 －小样本随机对照试验ꎬ
－设计良好的非随机对照试验ꎬ
－队列研究

Ｃ 级(弱推荐) ３ 级

　 科学证据水平低 －病例对照研究

４ 级

－具有高偏倚风险的对照研究ꎬ
－回顾性研究ꎬ
－个案系列ꎬ
－描述性流行病学研究(横向ꎬ纵向)

专家意见
５ 级

　 无可用的科学证据

第 ３ 阶段(优先排序):工作组根据循证依据和专家意见推

荐了每项干预的优先级别ꎬ１ 级为一线治疗ꎬ２ 级为中等重要性

干预ꎬ３ 级为低重要性干预ꎮ

第 ４ 阶段(同行审查):工作组的报告ꎬ包括每项干预措施

的推荐意见和优先排序ꎬ发送给同行评议专家ꎬ审查并制定每

项建议的具体内容ꎮ 项目负责人在分析报告中整理所有评分

和评价ꎬ工作组根据该报告确定最终的推荐意见ꎮ
第 ５ 阶段(ＦＮＡＨ 验证):由 ＦＮＡＨ 的一个独立委员会进行

外部验证ꎬ以检查最终指南在 ＦＮＡＨ 网站发布之前的整体一致

性ꎮ
二、研究结果

(一)研究选择和推荐意见的详细阐述

第 １ 阶段ꎬ经过文献检索和筛选后ꎬ最终纳入 ６９ 篇英文文

献(１６ 篇指南ꎬ４８ 篇系统评价ꎬ以及 ５ 项随机对照试验)ꎮ 第 ２
阶段和第 ３ 阶段ꎬ汇总所有文献数据并提交给工作组ꎮ 工作组

召开了两次会议ꎬ根据有利或不利证据确定了每项建议和干预

措施的优先级别ꎮ 第 ４ 阶段ꎬ工作组共起草了 １０７ 项初步建议ꎬ
提交给同行评议专家ꎮ 撰写了评级分析报告:排除 １５ 项不确

定或不合适的建议后ꎬ保留了 ９２ 项合适的建议ꎮ 工作组第三

次会议ꎬ最终确定了 ９２ 项建议ꎮ ２０２１ 年 １０ 月 ３０ 日ꎬ第 ５ 阶段ꎬ
ＦＮＡＨ 的一个独立委员会验证了该指南ꎮ

(二)有效运动康复干预的一般原则

经工作组专家的讨论ꎬ制定了有效运动康复干预的一般原

则:①为了保证运动康复干预的全面性ꎬ运动康复计划应包括

ＩＣＦ 的所有组成部分ꎬ同时应包括教育干预(基于文献中的证

据)ꎻ②运动康复干预必须与特定的康复目标相对应ꎻ③康复目

标必须由 ＣＰ 患者及其家人与康复专业人员共同制定ꎬ对于成

人ꎬ则需考虑 ＩＣＦ 的活动和参与ꎻ④运动康复干预的选择应基

于对运动障碍、瘫痪类型、粗大运动功能分级以及患者的年龄、
期望和偏好的深入评估ꎻ⑤康复治疗应包括两个方面ꎬ即与治

疗师的定期面对面治疗和自我康复管理计划ꎻ⑥所有干预措施

应基于运动学习理论和以功能性任务为导向的方法ꎬ包括有趣

的训练、日常生活活动和针对个人目标的训练ꎮ 为实现这些康

复目标ꎬ可能需要多个卫生专业人员参与评估、确定患者最合

适的治疗及护理需求ꎬ并适时转介至相关科室ꎬ例如儿科、神经

科或康复科ꎮ

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»的推荐意见

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»是结合文献综

述中的证据和专家意见形成最终的推荐意见ꎮ 文献中确定了

六种主要的康复干预类型:传统的功能康复、基于运动学习理

论的功能性任务导向训练(强化康复)、体育活动(由康复专业

人员或专业运动教练提供)、技术辅助康复、镜像治疗、ＣＰ 患者

及其家庭的康复教育ꎮ 由于缺乏相关研究及其异质性ꎬ不能区

分不同类型的专业人员提供的干预措施ꎬ例如体育活动ꎮ
一、ＣＰ 运动康复干预的推荐意见

(一)ＣＰ 儿童(２~１２ 岁)运动康复干预的推荐意见

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»强烈推荐(强
烈推荐为 Ａ 级推荐ꎬ条件性推荐或不推荐为 Ｂ 级推荐ꎬ弱推荐

为 Ｃ 级推荐)对 ２ 岁以上 ＣＰ 儿童进行步态训练和身体活动训

练(Ａ 级推荐)ꎮ 对于可行走和单侧 ＣＰ 的儿童应用步态训练和

身体活动的支持证据较多ꎬ但没有足够的证据确定其最佳剂量

(持续时间、强度和频率)ꎮ 根据专家意见ꎬＣＰ 儿童的一般训练

应重点考虑其偏好ꎬ旨在提高其粗大运动功能和步行能力ꎬ且
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每周应至少进行 ２~３ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎ 的中高强度身体活动ꎮ
«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»条件性不推荐

减轻肌肉痉挛和改善粗大运动功能的被动关节活动训练、肌肉

牵伸和固定肢体的长时间牵伸训练ꎬ以及神经发育疗法ꎬ如传

统的 Ｂｏｂａｔｈ 技术(Ｂ 级推荐)ꎮ 由于文献中提供的干预措施细

节不足ꎬ很难将神经发育疗法与其他干预措施进行高级别随机

对照研究ꎬ导致证据等级偏低ꎮ
在强化康复训练计划中ꎬ«基于循证的、可实施的脑瘫运动

康复指南»强烈推荐手￣臂双侧强化训练(ｈａｎｄ￣ａｒｍ ｂｉｍａｎｕａｌ ｉｎ￣
ｔｅｎｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＨＡＢＩＴ)(Ａ 级推荐)ꎬ有条件地推荐包括下肢参

与的手￣臂双侧强化训练(ｈａｎｄ￣ａｒｍ ｂｉｍａｎｕａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ￣
ｃｌｕｄｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＨＡＢＩＴ￣ＩＬＥ) (Ｂ 级推荐)ꎬ以改善 ＣＰ 儿

童的粗大运动功能和上肢精细运动功能、双手技能和自理能

力ꎮ 对于可行走和单侧 ＣＰ 的儿童ꎬ弱推荐使用限制诱导运动

疗法(ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＩＭＴ) (Ｃ 级推荐)ꎮ
强烈推荐可行走的马蹄足步态 ＣＰ 儿童使用踝足矫形器ꎬ以提

高其步行速度和改善踝关节背屈活动范围(Ａ 级推荐)ꎮ 基于

生物反馈的训练、ＣＩＭＴ 和改良限制诱导运动疗法(ｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬｍＣＩＭＴ)等干预措施在双侧

ＣＰ 儿童中的应用目前均缺乏足够的循证依据ꎬ详见表 ２ꎮ
(二)ＣＰ 青少年(１３~１７ 岁)运动康复干预的推荐意见

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»根据现有的

证据和专家意见ꎬ强烈推荐对所有 ＣＰ 青少年进行步态训练和

身体活动训练ꎬ以改善其粗大运动功能(Ａ 级推荐)ꎮ 条件性

不推荐牵伸训练、固定肢体的长时间牵伸训练、神经发育疗法

和 Ｂｏｂａｔｈ 技术以减轻肌肉挛缩和痉挛(Ｂ 级推荐)ꎮ 强烈推荐

ＨＡＢＩＴ、条件性推荐 ＨＡＢＩＴ￣ＩＬＥꎬ以改善 ＣＰ 青少年的上肢运动

功能、双手技能和自理能力ꎮ 对于 ＣＰ 青少年ꎬ弱推荐上肢或

下肢的强化训练和有氧训练(Ｃ 级推荐)ꎮ 对于单侧 ＣＰ 的青

少年ꎬ条件性推荐 ｍＣＩＭＴ、弱推荐 ＣＩＭＴꎮ 条件性推荐 ＣＰ 青少

年进行马术疗法和治疗性骑马(Ｂ 级推荐)ꎮ ＣＰ 青少年应用

倒走步态训练、跑步机步态训练和矫正马蹄足步态的踝足矫

形器目前仍缺乏足够的证据支持ꎬ且缺乏足够的证据来确定

康复干预的最佳治疗剂量ꎬ但是根据专家意见ꎬＣＰ 青少年每

周应至少进行 ２ ~ ３ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎ 的中高强度身体活动ꎬ详
见表 ３ꎮ

表 ２　 ２~１２ 岁 ＣＰ 儿童运动康复干预的推荐意见

运动康复干预
工作组成员
制定的优先

级别

推荐等级

单侧 ＣＰ 双侧 ＣＰ
可行走

(ＧＭＦＣＳ Ｉ、
ＩＩ 或 ＩＩＩ 级)

不能行走
(ＧＭＦＣＳ ＩＶ
或 Ｖ 级)

常规康复

　 关节活动技术:被动关节活动、肌肉牵伸或固定肢体的长时间牵伸 ３ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 关节活动技术:固定肢体的长时间夜间牵伸 ２ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 神经发育疗法和 Ｂｏｂａｔｈ 疗法 ３ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 上肢和 / 或下肢强化训练 １ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 有氧训练 １ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 基于生物反馈的训练 ３ 级 Ｃ 级 未提出建议 Ｃ 级 Ｃ 级

　 步态训练 １ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级

　 倒走步态训练 ２ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 未提出建议

　 跑步机步态训练 ２ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 未提出建议

　 矫形器:用于矫正足踝姿势的踝足矫形器 ２ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 矫形器:用于马蹄足步态的踝足矫形器 １ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级 未提出建议

强化康复

　 ＣＩＭＴ ３ 级 Ｃ 级 未提出建议 Ｃ 级 未提出建议

　 ｍＣＩＭＴ ３ 级 Ｂ 级 未提出建议 Ｂ 级 未提出建议

　 ＨＡＢＩＴ １ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级

　 ＨＡＢＩＴ￣ＩＬＥ １ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

身体和体育活动

　 身体活动 １ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级

　 体育活动 １ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 水上运动 １ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 马术疗法和治疗性骑马 ２ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 未提出建议 未提出建议

技术辅助康复

　 交互式电脑游戏 ２ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 虚拟现实治疗 ２ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

基于其他感觉输入的康复

　 与强化训练相关的镜像疗法 ３ 级 Ｃ 级 未提出建议 Ｃ 级 Ｃ 级

个人及其家庭的治疗性教育 １ 级 专家意见 专家意见 专家意见 专家意见

　 　 注:优先级别ꎬ１ 级为一线治疗ꎬ２ 级为中等重要性干预ꎬ３ 级为低重要性干预
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表 ３　 １３~１７ 岁青少年脑瘫运动康复干预的推荐意见

运动康复干预
工作组成员
制定的优先

级别

推荐等级

单侧 ＣＰ 双侧 ＣＰ
可行走

(ＧＭＦＣＳ Ｉ、
ＩＩ 或 ＩＩＩ 级)

不能行走
(ＧＭＦＣＳ ＩＶ
或 Ｖ 级)

常规康复

　 关节活动技术:被动关节活动、肌肉牵伸或固定肢体的长时间牵伸 ３ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 关节活动技术:固定肢体的长时间夜间牵伸 ２ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 神经发育疗法和 Ｂｏｂａｔｈ 疗法 ３ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 上肢和 / 或下肢强化训练 １ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 有氧训练 １ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 基于生物反馈的训练 ３ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 步态训练 １ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级

　 倒走步态训练 ２ 级 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 跑步机步态训练 ２ 级 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 矫形器:用于矫正足踝姿势的踝足矫形器 ２ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 矫形器:用于马蹄足步态的踝足矫形器 １ 级 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

强化康复

　 ＣＩＭＴ ３ 级 Ｃ 级 未提出建议 Ｃ 级 Ｃ 级

　 ｍＣＩＭＴ ３ 级 Ｂ 级 未提出建议 Ｂ 级 Ｂ 级

　 ＨＡＢＩＴ １ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级

　 ＨＡＢＩＴ￣ＩＬＥ １ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

身体和体育活动

　 身体活动 １ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级

　 体育活动 １ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 水上运动 １ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 马术疗法和治疗性骑马 ２ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

技术辅助康复

　 交互式电脑游戏 ２ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 虚拟现实治疗 ２ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

基于其他感觉输入的康复

　 与强化训练相关的镜像疗法 ３ 级 Ｃ 级 未提出建议 Ｃ 级 Ｃ 级

个人及其家庭的治疗性教育 １ 级 专家意见 专家意见 专家意见 专家意见

　 　 注:优先级别ꎬ１ 级为一线治疗ꎬ２ 级为中等重要性干预ꎬ３ 级为低重要性干预

　 　 (三)ＣＰ 成人(１８ 岁及以上)运动康复干预的推荐意见

目前ꎬ关于 ＣＰ 成人的有效性康复干预措施研究很少ꎬ因此

无法制定明确的指南ꎮ «基于循证的、可实施的脑瘫运动康复

指南»根据现有的证据和专家意见ꎬ强烈推荐将步态训练作为

可行走的 ＣＰ 成人改善粗大运动功能的一线治疗(Ａ 级推荐)ꎮ
作为中等重要性的干预措施ꎬ条件性推荐强化训练和针对足踝

运动障碍的踝足矫形器(Ｂ 级推荐)ꎮ 根据专家意见ꎬ推荐进行

水上运动和马术治疗等体育活动ꎬ以改善粗大运动功能和参与

能力ꎬ详见表 ４ꎮ
(四)每项运动康复干预的优先级别

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»根据推荐强度

和专家意见对运动康复干预措施进行了分级ꎬ旨在为康复专业

人员提供决策(表 ２~表 ４)ꎮ 根据专家意见ꎬＣＰ 儿童和青少年

的一线运动康复干预措施包括肌肉强化有氧训练、步态训练、
ＨＡＢＩＴ 或 ＨＡＢＩＴ￣ＩＬＥ、踝足矫形器(矫正马蹄足步态)、身体活

动或体育活动以及 ＣＰ 患者及其家庭的治疗教育ꎮ 对于 ＣＰ 成

年人ꎬ推荐将有氧训练、步态训练、身体活动或体育活动以及对

ＣＰ 患者及其家人的康复教育作为一线运动康复干预措施ꎮ
二、«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»的优点和

局限性

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»的优点是采用

了混合方法设计ꎬ结合了国内外指南、系统评价和最新的随机

对照研究的文献证据以及参与 ＣＰ 康复所有阶段的专家工作组

的意见ꎮ 然后ꎬ来自多个学术机构、ＣＰ 协会和卫生专业人员的

专家对这些建议进行了同行评议ꎮ 整个过程由国家机构协调ꎬ
确保了所涉专家的独立性、利益冲突管理和方法规则的尊重ꎮ

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»也存在一些局

限性ꎬ循证建议的制定受到多种因素的影响ꎬ包括文献和临床

实践中ꎬ不同运动康复干预措施的术语、实践、使用方法和剂量

的异质性ꎬ以及研究中纳入的 ＣＰ 患者的个人资料中的异质性

(不同的运动功能、年龄和瘫痪类型)ꎮ 目前ꎬ关于 ＩＣＦ 框架下

和 ＣＰ 成人的运动康复干预的相关文献较少ꎬ限制了各研究结

果间的比较ꎬ影响了循证建议的制定ꎮ 此外ꎬ由于研究样本异

质性较强ꎬ因此少数人群的研究数据未提取ꎬ可能降低了制定

推荐意见的准确性ꎮ
三、«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»的结论

法国国家卫生局的多学科工作组ꎬ为 ２ 岁以上 ＣＰ 患者制

定了经过同行评议、基于证据且可实施的运动康复指南ꎮ 该指

南通过结合循证依据和专家意见ꎬ为不同年龄段、不同分型和

不同粗大运动功能分级的 ＣＰ 儿童制定了运动康复干预的相关
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表 ４　 １８ 岁及以上 ＣＰ 成人运动康复干预的推荐建议

运动康复干预
工作组成员
制定的优先

级别

成人

单侧 ＣＰ 双侧 ＣＰ
可行走

(ＧＭＦＣＳ Ｉ、
ＩＩ 或 ＩＩＩ 级)

不能行走
(ＧＭＦＣＳ ＩＶ
或 Ｖ 级)

常规康复

　 关节活动技术:被动关节活动、肌肉牵伸或固定肢体的长时间牵伸 ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 关节活动技术:固定肢体的长时间夜间牵伸 ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 神经发育疗法和 Ｂｏｂａｔｈ 疗法 ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 上肢和 / 或下肢强化训练 ２ Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 有氧训练 １ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 基于生物反馈的训练 ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 步态训练 １ Ａ 级 Ａ 级 Ａ 级 未提出建议

　 倒走步态训练 ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 跑步机步态训练 ２ Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级 Ｃ 级

　 矫形器:用于矫正足踝姿势的踝足矫形器 ２ Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 矫形器:用于马蹄足步态的踝足矫形器 ２ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

强化康复

　 ＣＩＭＴ ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 ｍＣＩＭＴ ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 ＨＡＢＩＴ ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

　 ＨＡＢＩＴ￣ＩＬＥ ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

身体和体育活动

　 身体活动 １ 专家意见 专家意见 专家意见 专家意见

　 体育活动 １ 专家意见 专家意见 专家意见 专家意见

　 水上运动 １ 专家意见 专家意见 专家意见 专家意见

　 马术疗法和治疗性骑马 ２ 专家意见 专家意见 专家意见 专家意见

技术辅助康复

　 交互式电脑游戏 ２ Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级 Ｂ 级

　 虚拟现实治疗 ２ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

基于其他感觉输入的康复

　 与强化训练相关的镜像疗法 ３ 未提出建议 未提出建议 未提出建议 未提出建议

个人及其家庭的治疗性教育 １ 专家意见 专家意见 专家意见 专家意见

　 　 注:优先级别ꎬ１ 级为一线治疗ꎬ２ 级为中等重要性干预ꎬ３ 级为低重要性干预

推荐意见ꎬ填补了研究与临床实践之间的空白ꎮ «基于循证的、
可实施的脑瘫运动康复指南»可以帮助 ＣＰ 患者及其家人根据

循证依据、专家意见及其偏好ꎬ与康复专业人员共同确定康复

目标ꎬ从而达到更好的康复效果ꎮ

«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»在我国的

应用前景和展望

　 　 «基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»结合了系统评

价和专家意见(包括专业人员和患者)ꎬ根据 ＣＰ 患者的个体情

况ꎬ为其制定新的、可实施的运动康复干预临床指南ꎮ 国内根

据 ＣＰ 儿童的粗大运动功能分级ꎬ制定了 ＣＰ 运动障碍的康复建

议[５] ꎬ而关于 ＣＰ 青少年、成人涉及较少ꎮ 该指南根据 ＣＰ 患者

的年龄(儿童、青少年或成人)、瘫痪类型(单侧或双侧)和运动

功能(行走或非行走)制定了具体推荐意见ꎬ具有一定的参考价

值和临床指导意义ꎮ 指南的受益人群包括医疗保健服务提供

者(即康复专业人员、儿童和成人神经科医生、全科医生、儿科

医生等)、福利提供者、ＣＰ 患者及其家人ꎮ
«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»强烈推荐将步

态训练、身体活动和参与作为 ２ 岁以上 ＣＰ 患者的一线治疗ꎬ与

２０２１ 年«改善脑性瘫痪儿童和青少年身体功能的干预措施:国
际临床实践指南»的推荐意见一致[６￣７] ꎬ对于不能行走的 ＣＰ 患

者(ＧＭＦＣＳ 分级为 ＩＶ 级或 Ｖ 级)ꎬ部分体重支持的跑步机训练

可提高转移能力ꎮ «基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»
强烈推荐将 ＨＡＢＩＴ 和条件性推荐将 ＨＡＢＩＴ￣ＩＬＥ 作为 ２ 岁以上

ＣＰ 儿童和青少年的一线治疗ꎮ 指南条件性不推荐 ＣＰ 儿童和

青少年应用被动关节活动训练、肌肉牵伸训练和神经发育疗

法ꎬ这与 ２０２０ 年 Ｎｏｖａｋ 团队发表的«证据交通信号灯状况:儿童

脑性瘫痪防治干预措施的系统评价»的研究结果一致[该研究

结果认为ꎬ被动关节活动为黄灯(最好不用)ꎬ被动神经发育学

疗法为红灯(禁用)ꎬ提示康复目标的制定应考虑身体活动与参

与能力ꎬ鼓励儿童和青少年的主动参与而非被动训练] [８] ꎮ 对

于 ＣＰ 青少年ꎬ«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»弱推

荐上肢或下肢的强化训练和有氧训练ꎬ可能由于 ＣＰ 青少年的

治疗更多地集中在手术、骨关节问题和功能维持、职业技能训

练ꎬ而上肢或下肢的强化训练和有氧训练相关的研究和有效性

证据水平偏低ꎮ 对于单侧 ＣＰ 青少年ꎬ«基于循证的、可实施的

脑瘫运动康复指南»条件性推荐 ｍＣＩＭＴ、弱推荐 ＣＩＭＴꎮ 由于

ＣＩＭＴ 的耐受性较差ꎬ且往往忽视双侧肢体的协同等缺点ꎬ会造

成患儿的依从性下降ꎻ而 ｍＣＩＭＴ 对肢体的限制时间较短(每天

􀅰２４７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８



６ ｈ 以下)ꎬ训练时间相对分散ꎬ患者易于接受ꎬ另外结合 ＩＣＦ 的

快乐、主动康复理念[７] ꎬ因此 ｍＣＩＭＴ 的推荐强度较 ＣＩＭＴ 高ꎮ
此外ꎬ«基于循证的、可实施的脑瘫运动康复指南»提出了每种

运动康复干预的优先级别ꎬ试图帮助临床医生为每个 ＣＰ 患者

选择最合适的干预措施ꎮ
中华医学会儿科学分会康复学组组织专家对«基于循证

的、可实施的脑瘫运动康复指南»进行了解读ꎬ旨在为临床医生

决策提供依据ꎬ为康复工作者提供新的康复理念ꎬ为 ＣＰ 患者提

供更佳康复干预方案ꎮ 康复工作人员制定运动康复干预方案

时ꎬ应根据 ＣＰ 患者的年龄、分型和运动功能ꎬ与 ＣＰ 患者及其家

人共同制定个性化干预措施ꎮ «基于循证的、可实施的脑瘫运

动康复指南»未将<２ 岁的 ＣＰ 儿童、药物干预和手术干预等纳

入其中ꎬ其相关干预措施可参考国内外相关指南[９￣１０] ꎮ 需要指

出的是ꎬ国内的大量临床研究因非英文发表ꎬ尤其是推拿、针
灸、中药等中国传统康复治疗ꎬ未纳入该系统评价ꎬ可参考 ２０２２
年中国脑性瘫痪指南[１１] ꎮ 此外ꎬ«基于循证的、可实施的脑瘫

运动康复指南»没有根据 ＩＣＦ 框架对每项运动康复干预进行分

类ꎬ未来需要开展多中心随机对照研究ꎬ在 ＩＣＦ 框架下确定每

项运动康复干预的适应证ꎮ 另外ꎬ对于 ＣＰ 成人和无行走能力

的 ＣＰ 患者需要更进一步的研究ꎬ并给予更多的关注ꎮ

执笔: 赵会玲(郑州大学第三附属医院康复医学科ꎬ郑州 　
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