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【摘要】　本章依据近年来国内外循证医学研究结果及临床实践经验，对脑性瘫痪儿童的口咽部护理、排
泄问题护理、日常生活活动能力护理、日常姿势管理护理、营养问题护理、疼痛问题护理、院内感染和家庭感染

的预防与护理等，提出了相关循证证据及推荐意见，为儿童康复工作者科学规范地开展脑性瘫痪的康复护理和

管理提供重要指导。
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　　康复护理是脑性瘫痪（简称脑瘫）综合康复中必不
可少的干预措施。近年来随着儿童康复理念的发展，脑

瘫的康复护理也越来越受到重视。不断丰富的循证医学

依据和临床实践经验，促进各项护理和管理干预向着科

学化、规范化的道路健康发展。康复护理的介入，对于更

好地改善脑瘫儿童运动功能和身心发育、预防继发性损

害或共患病的发生、提高生活质量具有重要意义。

１　口咽部护理
１．１　流涎问题
证据　流涎对脑瘫儿童造成的不良后果包括面颊部皮
肤刺激症状、衣服长期潮湿和异味、被社会歧视以及总

体液和营养摄入减少等［１］（１个Ⅳ级证据）。由于小儿
唾液呈酸性，对皮肤有刺激作用，尤其是小儿皮肤娇嫩，

如流涎不止，致使其面颊、下颌等部位经常受浸泡，常会

引起皮肤发红甚至糜烂［２］（１个Ⅳ级证据）。应指导家
长用温水洗净脑瘫儿童面颊、下颌等部位，用干净柔软

手帕擦干流涎处并涂润肤霜；及时更换口水巾，尽量保

持脑瘫儿童流涎部位干燥。指导家长不要对脑瘫儿童

的面部进行随意捏揉，避免因刺激唾液腺而增加流涎，

同时给脑瘫儿童洗漱时，尽量使用软毛巾或纸巾，禁止

对脸颊用力搓洗［３］（１个Ⅳ级证据）。
脑瘫儿童的流涎主要是由于口腔运动功能障碍、吞

咽功能异常和口腔括约肌功能不全而不能通过正常吞

咽清除口腔内唾液所致，极少与唾液分泌过多有关［２，４］

（１个Ⅲ级证据，１个Ⅳ级证据）。吞咽活动由口腔、咽、
喉和食管肌肉等一系列复杂而连续的兴奋和抑制过程

组成，一般分为口期、咽期和食管期３个时期［５］（１个Ⅳ
级证据）。吞咽过程的协调一致受制于脑干网状结构的

吞咽中枢，中枢受损就会造成流涎症状。伴流涎的脑瘫

儿童吞咽活动的咽期和食管期与正常儿童无差别，但其

口腔肌肉协调功能明显障碍，使吞咽过程的起始（口期）

受阻［６］（１个Ⅲ级证据）。伴流涎和不伴流涎的脑瘫儿
童下意识的吞咽频率均较正常儿童少，而且伴流涎脑瘫

儿童的吞咽动作常无效和不协调，嘴唇闭合缺乏同步

性［４］（１个Ⅲ级证据）。应指导家长吮吸脑瘫儿童食指，
然后让脑瘫儿童自吸，以体会吮吸感觉。指导家长用拇

指和示指分别置于脑瘫儿童两侧面颊部轻压，协助吮吸

动作，以训练面颊部、口轮匝肌的力量，并通过频繁提醒
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脑瘫儿童吞咽口水，有助于改善脑瘫儿童的流涎症

状［３，７］（２个Ⅳ级证据）。每日可使用冰冻棉签蘸水刺激
脑瘫儿童软腭、舌根及咽后壁，促进口腔闭合，提高下颌

随意运动，使脑瘫儿童慢慢学会自我控制随意运动的能

力［８９］（１个Ⅱ级证据，１个Ⅳ级证据）。此外，还可以进
行口舌训练，指导脑瘫儿童每天进行张口、伸舌、缩舌、

缩口、摩擦牙龈、吸吮、咀嚼、吞咽等训练。指导家长控

制脑瘫儿童进食速度，每餐进行摄食、咀嚼、吞咽训

练［１０］（１个Ⅳ级证据）。行为干预治疗可能有助于治疗
包括脑瘫在内的神经障碍儿童的流涎问题，用于治疗流

涎的行为干预包括强化、激励、自我管理、消除、矫枉过

正、指导和消退［１１］（１个Ⅱ级证据）。将口轮匝肌的无
创肌内效贴（ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇ，ＫＴ）应用到护理中可以快速
改善包括脑瘫在内的神经系统损伤儿童的口腔运动技

能和流涎问题［１２］（１个Ⅲ级证据）。
推荐　（１）脑瘫儿童流涎要及时更换口水巾，尽量保持
流涎部位干燥。指导家长不要对脑瘫儿童的面部进行

随意或用力捏揉（推荐强度：Ｄ级）。
（２）指导家长进行吸吮训练以训练面颊部、口轮匝

肌的力量，有助于改善脑瘫儿童的流涎症状（推荐强度：

Ｄ级）。
（３）冰冻棉签蘸水刺激和口舌训练可以作为脑瘫儿

童流涎的护理措施（推荐强度：Ｄ级）。
（４）行为干预治疗可能有助于治疗脑瘫儿童的流涎

问题（推荐强度：Ｂ级）。
（５）口轮匝肌的无创 ＫＴ贴敷可以改善脑瘫儿童的

流涎问题（推荐强度：Ｃ级）。
１．２　牙齿问题
证据　由于脑瘫儿童舌运动不灵活，原始性的吸吮和吞
咽模式残存，咀嚼困难，牙齿常有附着物，因此更易患牙

病。刷牙和牙齿清洁对于脑瘫儿童防止各类牙病的发

生十分重要［１３］（１个Ⅳ级证据）。脑瘫儿童除了具有一
般儿童患龋齿的因素外，口腔自洁能力差，家长没有帮

助其做好有效的口腔护理，也是导致牙齿问题的一个重

要因素［１４］（１个Ⅱ级证据）。
预防和减少脑瘫儿童龋齿可通过以下３种方式进

行：日常刷牙，使用含氟产品和有计划的牙科就诊［１５］（１
个Ⅳ级证据）。用含氟化物的牙膏刷牙可以为牙菌斑和
致龋菌的侵蚀提供有效屏障。有计划的牙科就诊可以

对脑瘫儿童当前的口腔健康状况进行专业检查，并在牙

科检查异常时激励其养成口腔健康行为［１５］（１个Ⅳ级证
据）。唾液会从口腔中冲走糖和剩余的食物颗粒，经常

喝水、咀嚼无糖口香糖促进唾液分泌，减少食物和液体

中糖类的摄入量，有助于防止脑瘫儿童牙菌斑的产

生［１５］（１个Ⅳ级证据）。应定期食用富含多种维生素、矿
物质和蛋白质的食物，以防止牙齿发育延迟［１５］（１个Ⅳ

级证据）。儿童服用的药物几乎都含有蔗糖，因此脑瘫

儿童服用口服药物后必须清洁牙齿［１６］（１个Ⅳ级证据）。
脑瘫儿童的家庭牙科护理应从婴儿期开始，每天用软布

或婴儿牙刷轻轻清洁门牙，推荐的最常用技术是水平擦

洗法，其易于执行并且可以产生良好的效果［１７］（１个Ⅳ
级证据）。脑瘫儿童还要注意避免过早摄入甜食或饮

料，在婴儿期摄入可能与龋齿有关的食物与未来的龋齿

发生率呈正相关［１８］（１个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）为预防和减少脑瘫儿童龋齿的发生应坚持日
常刷牙，使用含氟产品和有计划的牙科就诊（推荐强度：

Ｄ级）。
（２）经常喝水、咀嚼无糖口香糖促进唾液分泌，减少

食物和液体中糖类的摄入量，有助于防止脑瘫儿童牙菌

斑的产生（推荐强度：Ｄ级）。
（３）应定期食用富含多种维生素、矿物质和蛋白质

的食物，以防止牙齿发育延迟 （推荐强度：Ｄ级）。
（４）脑瘫儿童服用口服药物后必须清洁牙齿（推荐

强度：Ｄ级）。
（５）脑瘫儿童应避免过早摄入甜食或饮料（推荐强

度：Ｂ级）。
１．３　咀嚼吞咽
证据　脑瘫儿童常伴有饮食困难，婴儿期表现为吸吮困
难，随着年龄增长表现为咀嚼困难，部分脑瘫儿童可伴

有吞咽困难。脑瘫儿童吞咽障碍常表现为经口进食困

难、不能正常吞咽、食物误入气管等，引起脑瘫儿童营养不

良、反复肺部感染、吸入性肺炎等［１９］（１个Ⅱ级证据）。
喂食时要注意脑瘫儿童的进食姿势、食物选择、进

食环境选择等。要选取合适的进食体位，可独自端坐的

脑瘫儿童坐在儿童坐椅上或靠于墙角坐在小凳子上，不

能独坐的脑瘫儿童可以由家长抱坐，进食时保持脑瘫儿

童端坐位或６０°的半坐卧位，头正中略微前倾［１９］（１个Ⅱ
级证据）。选择进食的种类，并逐渐完成流质→半流质
→软食（米糊、稀饭、面条等）→固体食物（米饭、馒头、蛋
糕）的过渡，先从口角缓慢注入少量温开水，观察脑瘫儿

童吞咽情况再行喂食，选用扁平且柄长的汤匙喂食，从

少量开始，逐渐增加达到安全的一口量，观察吞咽０．５ｈ
内有无咳嗽［２０］（１个Ⅱ级证据）。

脑瘫儿童吞咽障碍的治疗和护理可应用感官刺激

法：用手指、棉签在口腔内外行触觉刺激；对腭、舌根及

咽后壁用蘸冰水的棉棒行咽部冷刺激；用蘸有不同味道

的棉棒刺激舌，行味觉刺激［２１２２］（２个Ⅱ级证据）。还可
采用主动呼吸循环技术，如激励式呼吸：利用肥皂泡、蜡

烛、难度递增的笛子等呼吸训练工具进行训练，在视觉反

馈下增强脑瘫儿童的主动性［２３］（１个Ⅱ级证据）。也可采
用简单发音训练：原则上由简到繁，反复练习，坚持不懈，

先从单音开始训练，如“吧”、“喔”、“啦”，每个音发５遍，
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重复５～１０次，进而短词、短句［２４］（１个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）脑瘫儿童要选取合适的进食体位，进食时保
持端坐位或 ６０°的半坐卧位，头正中略微前倾（推荐强
度：Ｂ级）。

（２）根据脑瘫儿童的吞咽障碍程度选择进食的种
类，并逐渐完成从流质到固体食物的过渡（推荐强度：Ｂ
级）。

（３）对脑瘫儿童吞咽障碍的治疗和护理，可进行感
官刺激、激励式呼吸训练及简单发音训练（推荐强度：Ｂ
级）。

２　排泄问题护理
２．１　小便排泄问题
２．１．１　膀胱功能评估和护理
证据　痉挛型脑瘫儿童常出现功能障碍性泌尿系统症
状，如急迫性尿失禁、尿频和尿急［２５］（１个Ⅲ级证据）。
脑瘫儿童膀胱功能评估需要详细了解其有无尿失禁、失

禁频率，有无尿急、漏尿，有无尿路感染征象。膀胱功能

检查包括膀胱内压测量和肌电图检查［２６］（１个Ⅱ级证
据），尿流动力学参数有助于预测脑瘫儿童上尿路扩张

的潜在危险因素［２７］（１个Ⅱ级证据）。痉挛型脑瘫儿童
最常见的尿流动力学异常是膀胱容量降低［２８］（１个Ⅱ
级证据），此外膀胱过度活跃在脑瘫儿童中也很常见［２９］

（１个Ⅱ级证据）。早期、长期、合适的膀胱管理可以保
护肾脏和正常的膀胱发育［２７］（１个Ⅱ级证据）。对于尿
失禁的脑瘫儿童，父母可以通过适当减少饮水量的方法

减轻日常照料的负担［３０］（１个Ⅱ级证据）。康复医师、
康复治疗师以及脑瘫儿童家长应共同参与治疗与护理，

包括基本的认知功能训练、交流训练、运动功能训练、提

供方便合适的盥洗用具等［２６］（１个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）对于存在小便排泄问题的脑瘫儿童应详细询
问病史、进行膀胱功能评估，康复医师、康复治疗师以及

患儿家长应共同参与治疗与护理（推荐强度：Ｂ级）。
（２）有膀胱功能障碍的脑瘫儿童应根据情况给予膀

胱内压测量、肌电图检查或尿流动力学检查（推荐强度：

Ｂ级）。
（３）早期、长期、合适的膀胱管理可以保护脑瘫儿童

肾脏和正常的膀胱发育（推荐强度：Ｂ级）。
（４）有尿失禁的脑瘫儿童可以通过适当减少饮水量

的方法减轻父母日常照料的负担（推荐强度：Ｂ级）。
２．１．２　预防尿路感染
证据　脑瘫儿童中尿路感染发病率很高，特别是那些行
动不便的儿童［３１］（１个Ⅱ级证据）。膀胱和肠道控制不
良、姿势运动控制困难、认知能力低下、传达排尿需要的

能力有限、便秘、行动不便和膀胱功能障碍是获得性尿

路感染的可能性因素［３２］（１个Ⅱ级证据）。便秘导致直
肠压迫膀胱，从而使膀胱排空不完全和残余尿量增加，

使脑瘫儿童更易并发尿路感染［３１］（１个Ⅱ级证据）。半
数脑瘫成人的膀胱体积小、压力高，面临膀胱功能障碍

（如排尿中断、尿潴留、尿犹豫）和发热性尿路感染的风

险，复发性发热性尿路感染与脑瘫儿童膀胱功能障碍有

关，应进一步进行泌尿科评估［３３］（１个Ⅳ级证据）。
推荐　（１）脑瘫儿童有效排空膀胱是预防继发尿路感染
的关键（推荐强度：Ｂ级）。

（２）应持续监测有膀胱功能障碍的脑瘫儿童，从而
减少复发性发热性尿路感染（推荐强度：Ｂ级）。
２．２　便秘
证据　便秘是脑瘫儿童常见的胃肠道症状之一［３４］（１个
Ⅲ级证据）。脑瘫儿童发生便秘的主要原因为：中枢神
经系统损伤导致肠神经活动异常、结肠运动功能降低；

膳食纤维、液体摄入量不足；运动量过少；姿势障碍导致

排便时缺少重力造成腹腔压力不足；情绪障碍、易紧张

焦虑，容易受挫放弃；抗惊厥药物不良反应等［３４３５］（１个
Ⅲ级证据，１个Ⅳ级证据）。便秘不仅会导致胃肠功能紊
乱、睡眠质量降低、情绪激惹，甚至影响正常的康复进

程［３６］（１个Ⅳ级证据）。研究结果表明，便秘与脑瘫儿童
的痉挛程度密切相关［３７］（１个Ⅱ级证据），用于治疗脑
瘫痉挛状态的伸展运动［３７］（１个Ⅱ级证据）和常规物理
治疗［３８］（１个Ⅱ级证据）可以显著改善此类脑瘫儿童的
便秘症状。结缔组织手法（ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｍａｎｉｐｕｌａ
ｔｉｏｎ，ＣＴＭ）和 ＫＴ也可以改善脑瘫儿童便秘和生活质
量［３９］（１个Ⅱ级证据）。

常用于改善脑瘫儿童便秘的护理措施包括：（１）健
康教育：向家长解释排便的生理过程、便秘的发生机制

和害处，指导家长培养脑瘫儿童良好的生活习惯，协助

其增加运动量［４０４３］（４个Ⅱ级证据）。（２）饮食护理：保
证每日摄取足够的主食量，营养均衡，多种维生素及富

含膳食纤维饮食（水果、蔬菜及粗粮）［４２４５］（４个Ⅱ级证
据）；在脑瘫儿童的饮食中添加植物油、玉米、大豆等润

肠通便食物，减少淀粉类食物，有助于软化粪便，减轻排

便时的疼痛感［４６］（１个Ⅳ级证据）。（３）鼓励脑瘫儿童多
饮水，增加水分摄入［４１４５］（５个Ⅱ级证据）。（４）增加活
动量，增强肠蠕动，促进排便［４２４５］（４个Ⅱ级证据）。（５）
养成良好的生活习惯，按时进食，定时排便［４２４５］（４个Ⅱ
级证据）。（６）小儿腹部按摩：仰卧位，操作者将手掌置
于患儿腹部，用大拇指点揉中脘穴、天枢穴，每穴１ｍｉｎ，
然后两手掌根部自膻中穴开始，往下按抚至脐下关元

穴，反复操作１０次，最后顺时针摩腹５ｍｉｎ。再取俯卧
位，操作者用大拇指往下推七节骨（第四腰椎至尾椎骨

直线区域）５００次，揉龟尾穴１ｍｉｎ，点揉脾俞穴、大肠俞
穴各１ｍｉｎ。还需要根据脑瘫儿童临床表现辨证，调整
按摩手法［４０４１，４３，４７］（４个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）治疗脑瘫痉挛状态的伸展运动和常规物理治疗
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可以改善痉挛型脑瘫儿童的便秘症状（推荐强度：Ｂ级）。
（２）ＣＴＭ和ＫＴ可以改善脑瘫儿童便秘和生活质量

（推荐强度：Ｂ级）。
（３）常用于改善脑瘫儿童便秘的护理措施包括：健

康教育、饮食护理、多饮水、增加活动量、良好的生活习

惯、小儿腹部及俯卧位七节骨和相关穴位按摩（推荐强

度：Ｂ级）。

３　日常生活活动能力护理
３．１　穿、脱衣物的护理
证据　脑瘫儿童的手功能受损，导致其用手操控物体能
力受限而无法参与完成日常活动［４８４９］（１个Ⅰ级证据，１
个Ⅱ级证据）。护理人员应考虑到个体和环境因素，根
据脑瘫儿童的年龄、活动受限程度、存在的个体差异给

予个性化护理训练，如脑瘫儿童不能完成穿脱衣物的整

个任务，可先将任务分解为若干步骤，并鼓励和督促其

长期坚持，每天集中训练的时间以３０ｍｉｎ为宜［５０］（１个
Ⅲ级证据）。

穿脱衣物训练前教会脑瘫儿童认识上衣、裤子等衣

物的名称与作用并加以区别，让脑瘫儿童认识、理解身

体的各部位［５１］（１个Ⅱ级证据）。穿脱衣物训练时体位
的选择很重要，如果体位不当，会加剧全身僵直反应。

应根据脑瘫儿童的稳定性和平衡能力，选择卧位、坐位、

跪位、站立位等不同体位。常采用俯卧位和仰卧位，当

手臂拉直后，将衣服的袖子先套进手臂上，而后穿上另

外一侧，在穿脱裤子时保持脑瘫儿童双腿屈曲，脚尖转

向外侧，然后进行穿脱［５２］（１个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）可将穿脱衣物分解为若干步骤，鼓励和督促
脑瘫儿童长期坚持训练，每天集中训练的时间以３０ｍｉｎ
为宜（推荐强度：Ｃ级）。

（２）穿脱衣物训练前应教会脑瘫儿童认识并区分上
衣、裤子等衣物的名称与作用，使其认识、理解身体的各

部位（推荐强度：Ｂ级）。
（３）穿脱衣物训练时体位选择很重要，常采用俯卧

位和仰卧位（推荐强度：Ｂ级）。
３．２　如厕的护理
证据　脑瘫儿童的平衡功能差，存在非对称姿势，加强
脑瘫儿童的平衡训练有利于提高其姿势控制能力，同时

加强以活动为中心的训练可以增强脑瘫儿童的运动功能

和日常生活能力，有利于如厕训练［５３］（１个Ⅱ级证据）。
对脑瘫儿童进行从坐位到立位训练，可以改善其如

厕等活动能力［５４］（１个Ⅱ级证据）。当脑瘫儿童２岁以
后，能自己示意大小便时，才适合排便训练，训练过早不

易成功。家长可以记录脑瘫儿童２４ｈ内排便的次数和
时间，一般选在脑瘫儿童集中排便前的０．５ｈ进行训练，
定时令脑瘫儿童在便器上坐不超过１０ｍｉｎ，使其养成坐
便器上排便的习惯［５５］（１个Ⅱ级证据）。指导脑瘫儿童

如厕时学会使用手势或语言进行表达［５６］（１个Ⅱ级证
据）。耐心指导脑瘫儿童如厕，并指导其如厕后进行冲

洗［５７］（１个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）加强脑瘫儿童平衡能力锻炼，加强以活动为
中心的运动训练，有助于其如厕能力的提升（推荐强度：

Ｂ级）。
（２）对脑瘫儿童进行从坐位到立位训练，可以改善

其如厕等活动能力（推荐强度：Ｂ级）。
（３）应对２岁以上脑瘫儿童进行如厕训练，使其养

成坐便器上排便的习惯（推荐强度：Ｂ级）。
（４）指导脑瘫儿童如厕时学会使用手势或语言进行

表达，并耐心指导其如厕后进行冲洗（推荐强度：Ｂ级）。
３．３　进食的护理
证据　脑瘫儿童不仅存在运动功能障碍，同时多伴有口
咽运动障碍及进食技能的学习障碍，从而存在不同性质

和程度的进食技能异常以及进食困难和进食时间延

长［５８］（１个Ⅲ级证据）。食物摄入是决定营养状况的因
素之一，口腔运动障碍引起的吞咽困难可能会减少脑瘫

儿童的食物摄入量，增加营养不良的风险［５９］（１个Ⅲ级
证据）。在两餐之间利用压舌板进行唇颊部的刺激训

练，引导脑瘫儿童以舌尖追踪压舌板位置，改善舌部的

灵活性［６０］（１个Ⅲ级证据）。结合脑瘫儿童功能障碍程
度选择食物，由糊状、软食过渡到固体食物，补充维生

素、蛋白质，控制好喂养速度及喂养量，以满足脑瘫儿童

的营养需求［６１］（１个Ⅲ级证据）。保持正确的进食姿势，
避免脑瘫儿童不自主运动或异常动作的发生，保持身体

双侧对称，训练脑瘫儿童手部抓握勺子等能力，在进食

中让家长协助支撑其肩膀、手臂及胸腰部，保持姿势的

对称，使脑瘫儿童能够端坐于桌前［５２］（１个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）对脑瘫儿童进行早期评估，结合功能障碍程
度选择食物，提供合理的营养支持，以满足其营养需求

（推荐强度：Ｃ级）。
（２）在两餐之间利用压舌板进行唇颊部的刺激训

练，引导脑瘫儿童以舌尖追踪压舌板位置，改善舌部的

灵活性（推荐强度：Ｃ级）。
（３）脑瘫儿童保持正确的进食姿势和姿势的稳定

性，将有助于其进食能力的提高（推荐强度：Ｂ级）。

４　日常家庭姿势管理
脑瘫儿童的空间姿势变化会导致其肌张力的改变。

对脑瘫儿童进行正确的姿势管理，可起到促进生长发

育、调节肌张力、改变姿势、防止与矫正痉挛与变形等作

用，从而改善痉挛型脑瘫儿童的运动能力及日常生活活

动能力［６２］（１个Ⅲ级证据）。
４．１　正确的抱法
４．１．１　痉挛型脑瘫儿童的抱法
证据　（１）呈屈曲模式的痉挛型脑瘫儿童的抱法：家长
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一手托住脑瘫儿童臀部，一手扶住其肩背部，将脑瘫儿

童竖直抱在怀里，将其两腿分开，分别搁置在家长两侧

髋部或一侧髋部的前后侧，从而达到缓解下肢痉挛的目

的。由床上抱起时先将脑瘫儿童头和身体侧转，面朝家

长；将脑瘫儿童放回床上时，先将脑瘫儿童转换成侧方

悬空位，再将其放在床上［６２６４］（１个Ⅱ级证据，１个Ⅲ级
证据，１个Ⅳ级证据）。

（２）呈角弓反张模式的痉挛型脑瘫儿童的抱法：首
先使脑瘫儿童呈侧卧位，操作者一侧上肢绕过脑瘫儿童

头颈后并托起，并使用同侧手握住脑瘫儿童一侧肩与上

臂向后方用力，使其头肩前屈。另一侧上肢从脑瘫儿童

两下肢之间插入手掌，压住脑瘫儿童胸腹部，加强头肩

的前屈，前臂托住脑瘫儿童一侧骨盆，使双髋关节屈曲

后托起［６５］（１个Ⅳ级证据）。
推荐　应根据痉挛型脑瘫儿童的特征，选择采用正确的
抱姿，以纠正和避免以屈曲模式为主的异常姿势和体位

（推荐强度：Ｂ级）。
４．１．２　不随意运动型脑瘫儿童的抱法
证据　首先帮助脑瘫儿童呈“抱球”姿势，使其双腿靠
拢，髋、膝关节屈曲，两手前伸抱住自己的双膝，使脑瘫

儿童头前屈，背部依在抱者胸前，抱者两手前伸抱住脑

瘫儿童双膝，用胸部抵住其头部，使其保持姿势和体位

的稳定性，此姿势保持时间不宜过长［６４６５］（１个Ⅱ级证
据，１个Ⅳ级证据）。
推荐　不随意运动型脑瘫儿童的正确抱法应使其保持
屈曲姿势和体位的稳定性、对称性（推荐强度：Ｂ级）。
４．２　正确的卧位姿势
证据　侧卧位：痉挛型脑瘫儿童的最佳卧位姿势是侧卧
位，侧卧位应保持头部、躯干平直，两侧交互进行［６２６３］（１
个Ⅱ级证据，１个Ⅲ级证据）。俯卧位：适用于痉挛型屈
曲严重的脑瘫儿童，但有严重紧张性迷路反射姿势持续

存在时，不宜长时间采取俯卧位［６６］（１个Ⅲ级证据）。仰
卧位：将角弓反张的脑瘫儿童头及肩垫起，屈髋屈膝，以

防身体挺直，也可将脑瘫儿童放置在恰当的悬吊床

内［６７］（１个Ⅳ级证据）。
推荐　（１）侧卧位是痉挛型脑瘫儿童的最佳卧位姿势
（推荐强度：Ｂ级）。

（２）俯卧位适用于痉挛型屈曲严重的脑瘫儿童（推
荐强度：Ｃ级）。

（３）仰卧位将脑瘫儿童头及肩垫起，屈髋屈膝，可防
止身体挺直（推荐强度：Ｄ级）。
４．３　正确坐位姿势
证据　脑瘫儿童坐于地板或床上时，应使其双侧髋关节
屈曲、外展，膝关节伸展，双侧臀部均匀负重，护理人员

坐（跪）在脑瘫儿童后面，用自己胸腹部顶住脑瘫儿童腰

背部，保持脊柱正直，防止后凸，使其保持正确坐姿的同

时，进行手功能的训练［６２，６８］（１个Ⅲ级证据，１个Ⅳ级证
据）。椅坐位时可选择大小合适的椅子或凳子，也可选

用角椅，角椅在脑瘫儿童坐位时提供头部支撑，防止头

部后仰及左右偏斜，保持躯干正直，避免脊柱后凸或侧

弯，髋关节保持９０°，两下肢分开，膝部超出足前，双足平
放于地面上［５２，６９］（２个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）脑瘫儿童坐位应保持脊柱正直，以避免和减
轻脊柱后凸及侧弯（推荐强度：Ｃ级）。

（２）角椅可以作为训练脑瘫儿童坐姿的器具（推荐
强度：Ｂ级）。
４．４　正确的跪位（膝立位）姿势
证据　正确的跪姿：双手扶住脑瘫儿童双侧髋部，或一
手托住臀部，一手托住胸部，保持双膝立位坐姿。单膝

立位时，在双膝立位基础上，一侧下肢髋关节屈曲９０°，
用脚掌撑地，另一侧下肢维持原有姿势，干预及护理人

员需对髋部进行控制，使其上半身保持直立，经过一段

时间的训练后可逐渐减少扶持，让其跪在桌前、椅子前

玩耍［５２，６３］（１个Ⅱ级证据，１个Ⅲ级证据）。
推荐　跪位（膝立位）是站立的基础，应训练脑瘫儿童正
确的跪姿（推荐强度：Ｂ级）。
４．５　正确的站立姿势
证据　独站：使脑瘫儿童上身挺直，膝、髋关节伸直，脚
掌平放于地面，头部于正中位，控制其腰部与肩部，使其

双脚与肩同宽，固定其双脚外缘［６３］（１个Ⅲ级证据）；靠
站：将脑瘫儿童双手置于身体两侧，使其躯干与臀部紧

靠墙壁，双脚与肩同宽，脚掌平放于地面并固定［５２］（１个
Ⅱ级证据）；扶站：积极鼓励脑瘫儿童站立，从其背后给
予支持，指引其进行前后左右摆动，并保持身体平

衡［５２，７０］（１个Ⅱ级证据，１个Ⅲ级证据）。可使用矫形器
进行家庭髋关节姿势管理，包括夜间髋关节外展位睡

眠，白天髋关节外展位站立，每日髋外展站立时间≥
１ｈ，可有效减轻较小年龄组痉挛型脑瘫儿童髋关节的
进行性移位，有助于脑瘫儿童髋关节正常发育［７１］（１个
Ⅱ级证据）。
推荐　（１）站立姿势可促进脑瘫儿童运动功能，应训练
脑瘫儿童正确的站立姿势（推荐强度：Ｂ级）。

（２）使用矫形器进行家庭髋关节姿势管理有助于脑
瘫儿童髋关节正常发育（推荐强度：Ｂ级）。

５　院内感染和家庭感染的预防与护理
５．１　院内感染的预防与护理
证据　脑瘫儿童医院感染以呼吸道和胃肠道感染为主，
住院时间、陪护人数是脑瘫儿童发生医院感染的独立危

险因素［７２］（１个Ⅱ级证据）。在尽量缩短住院时间的同
时，给予脑瘫儿童精细的护理，加强医务人员的无菌意

识，严格规范操作；病房定时通风换气，消毒灭菌，保持

病房干净、整洁，以预防和减少院内感染［７３］（１个Ⅱ级证
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据）。减少家属探视的频率，尽可能减少外源性间接传

播，并固定陪护以减少室内人员过多流动对脑瘫儿童造

成的交叉感染风险，增加玩具以及治疗仪器的消毒频

次［７２，７４］（１个Ⅱ级证据，１个Ⅲ级证据）。协助医师开展
俞募穴针刺［７５７６］（２个Ⅱ级证据），推拿按摩督脉及夹脊
穴、推五经［７７］（１个Ⅱ级证据）、中医辨证推拿疗法［７８］（１
个Ⅱ级证据），穴位贴敷肺俞、风门、脾俞、足三里等
穴［７９］（１个Ⅱ级证据）以增强脑瘫儿童体质，改善免疫
功能，辅助防治脑瘫儿童反复呼吸道感染。对于重症脑

瘫儿童应勤翻身，防止压疮；大小便后清洗会阴部，防止

湿疹；对已经发生压疮的脑瘫儿童，应选用适合的消毒

用品进行擦洗，防止感染［８０］（１个Ⅲ级证据）。
推荐　（１）缩短住院时间、减少并固定陪护、加强医院清
洁护理和提高医务人员无菌意识，以预防和减少院内感

染（推荐强度：Ｂ级）。
（２）协助医师使用针刺、推拿、穴位贴敷等中医外治

法改善免疫功能，防治脑瘫儿童反复呼吸道感染（推荐

强度：Ｂ级）。
（３）重症脑瘫儿童应防治压疮及加强清洁等护理

（推荐强度：Ｃ级）。
５．２　家庭感染的预防与护理
证据　由于脑瘫儿童运动不便，经常摔倒，要经常用消
毒液拖擦地面，定期洗浴并及时更换衣服、床单、被褥

等，在冬春季节对脑瘫儿童加强清洁保护［７４］（１个Ⅱ级
证据）。在对脑瘫儿童进行喂食的时候要注意饮食的卫

生，关注天气变化，及时为其增减衣物［８１］（１个Ⅱ级证
据）。龋齿是脑瘫儿童常见的伴随症状，脑瘫儿童口部

运动障碍、进食吞咽障碍和口腔未清洁等均与脑瘫儿童

龋齿的发生有关［８２８３］（１个Ⅲ级证据，１个Ⅰ级证据）。
推荐　（１）应注意脑瘫儿童的清洁护理以预防感染（推
荐强度：Ｂ级）。

（２）注意饮食卫生，天气变化时应及时为脑瘫儿童
增减衣物（推荐强度：Ｂ级）。

（３）应重视脑瘫儿童口腔清洁和牙齿保健（推荐强
度：Ｂ级）。

６　营养问题的护理
６．１　营养不良
证据　脑瘫儿童营养不良与进食困难、胃肠道问题、龋
齿、智力发育障碍、药物和社会经济条件差等因素相

关［８４］（１个Ⅳ级证据）。对吞咽困难者进行饮食功能分
级系统（ｅａｔｉｎｇａｎｄｄｒｉｎｋｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，
ＥＤＡＣＳ）分级，Ⅳ～Ⅴ级的脑瘫儿童应适时予以管饲喂
养，不应强求经口进食［８５８６］（２个Ⅳ级证据）。吞咽障碍
引起营养不良的脑瘫儿童，其营养干预的首要任务是改

善或治疗吞咽障碍。具体方法包括口腔感觉运动训练、

食物性状和质地调整、吞咽姿势调整、体位管理、使用进食

辅具以及配合神经肌肉电刺激等［８７］（１个Ⅳ级证据）。若
因严重吞咽障碍不能正常经口进食，或每日进餐总时间

超过３ｈ，则应考虑引入肠内营养，如胃造瘘或空肠造瘘
等［８８］（１个Ⅳ级证据）。

对于合并有口部运动功能障碍（ｏｒｏｍｏｔｏｒｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ＯＭＤ）以及食物种类单一，特别是动物来源食物摄
入不足的脑瘫儿童除调整饮食结构外，还需要额外补充

不饱和脂肪酸、牛磺酸以及锌、铁等元素［８９］（１个Ⅳ级证
据）。通过代偿方法、口腔感觉运动训练和神经调控技

术等提高摄食能力，可有效促进脑瘫儿童的营养健

康［８５］（１个Ⅳ级证据）。在营养干预过程中需注意营养
状况恢复期间，肢体痉挛、康复训练等对营养素的继续

消耗［９０］（１个Ⅳ级证据）。小儿推拿护理联合三棱针点
刺四缝穴可以有效改善营养不良脑瘫儿童的营养状

况［９１］（１个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）ＥＤＡＣＳ分级Ⅳ～Ⅴ级的脑瘫儿童应适时予以
管饲喂养，不应强求经口进食（推荐强度：Ｄ级）。

（２）吞咽障碍引起营养不良的脑瘫儿童，其营养干
预的首要任务是改善或治疗吞咽障碍（推荐强度：Ｄ
级）。

（３）严重吞咽障碍不能正常经口进食，或每日进餐总
时间超过３ｈ，则应考虑引入肠内营养（推荐强度：Ｄ级）。

（４）建议对食用较少动物来源食物的脑瘫儿童补
充不饱和脂肪酸、牛磺酸以及锌、铁等元素，同时加强动

物来源食物的摄入（推荐强度：Ｄ级）。
（５）小儿推拿护理联合三棱针点刺四缝穴，可以有效

改善营养不良脑瘫儿童的营养状况（推荐强度：Ｂ级）。
６．２　预防佝偻病
证据　与健康同龄儿童相比，脑瘫儿童很少参加户外活
动，因此合成维生素 Ｄ的机会较少，同时脑瘫儿童维生
素Ｄ和钙摄入量不足，容易引起骨密度低下［９２］（１个Ⅳ
级证据）、低钙血症、骨质减少和严重维生素Ｄ缺乏的佝
偻病，经常导致疼痛及骨折［９３］（１个Ⅳ级证据）。年龄较
大或饮食不规律的脑瘫儿童和营养不良、缺乏阳光照射

或使用抗癫痫药物的脑瘫儿童是维生素Ｄ缺乏的高危
人群［９４９５］（２个Ⅱ级证据）。不能行走（粗大运动功能分
级系统Ⅳ～Ⅴ级）且有相关障碍（例如癫痫病史、智力发
育障碍、牙齿问题和生长发育迟缓）的脑瘫儿童更容易

出现维生素Ｄ缺乏症，对此类脑瘫儿童建议常规检测血
２５（ＯＨ）Ｄ及血磷水平并给予维生素Ｄ补充剂［９６］（１个
Ⅱ级证据）。脑瘫儿童可以补充非活性形式的维生素
Ｄ２／Ｄ３以避免维生素Ｄ毒性，如果脑瘫儿童患有肝脏或
肾脏疾病，则可以补充活化的 １，２５二羟基维生素 Ｄ。
健康儿童推荐的维生素Ｄ摄入量为６００ＩＵ／ｄ，脑瘫儿童
每日需要补充８００～１０００ＩＵ的维生素 Ｄ［９３］（１个Ⅳ级
证据），同时应根据具体情况（如口服抗癫痫药物）每天
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额外补充钙剂４００～１０００ｍｇ［９７］（１个Ⅳ级证据），但为
预防补充高剂量维生素Ｄ和钙增加高尿钙症风险，建议
补充３～６个月后检测尿钙［９０］（１个Ⅳ级证据）。双膦酸
盐可以增加骨矿物质密度和降低骨折风险［９３］（１个 Ⅳ
级证据），但在改善脑瘫儿童的骨骼健康方面存在不确

定性［９８］（１个Ⅰ级证据）。
推荐　（１）脑瘫儿童建议常规检测血２５（ＯＨ）Ｄ及血磷
水平（推荐强度：Ｂ级）。

（２）脑瘫儿童每日需要补充维生素Ｄ的量为８００～
１０００ＩＵ，同时应根据具体情况每天额外补充钙剂４００～
１０００ｍｇ（推荐强度：Ｂ级）。

（３）患有肝脏或肾脏疾病的脑瘫儿童，可以补充活
化的１，２５二羟基维生素 Ｄ（推荐强度：Ｄ级）。

（４）双膦酸盐可增加骨密度和降低骨折风险，但需
要进一步规范治疗方案（推荐强度：Ａ级）。

７　疼痛问题的护理
７．１　脑瘫儿童的疼痛问题
证据　脑瘫儿童疼痛问题非常突出，伴发疼痛者约占３／４，
且病因复杂，临床工作者应进行详细的病史询问、体格

检查，客观和全面的分析病因［９９］（１个Ⅳ级证据）。脑瘫
儿童并发疼痛常见原因包括：髋关节脱位［１００１０２］（２个
Ⅱ级证据，１个Ⅳ级证据）、脊柱侧弯［１００］（１个Ⅱ级证
据）、肌肉痉挛［１００，１０２］（２个Ⅱ级证据）、肌张力和胃肠功
能障碍［１００］（１个Ⅱ级证据）及康复训练引发的医源性疼
痛［１００，１０３］（１个Ⅰ级证据，１个Ⅱ级证据），其他疼痛病因
包括便秘、头痛、牙齿和牙龈疾病以及与营养相关的疼

痛等［９９，１０４１０５］（１个Ⅱ级证据，２个Ⅳ级证据）。
详细准确的评估有利于制定干预疼痛的方案，疼痛

评估的内容包括诱发疼痛的因素、疼痛部位、疼痛强度、

疼痛持续时间等［１０５１０６］（２个Ⅳ级证据）。目前脑瘫儿童
伴发疼痛的评估方法主要有行为观察、自我评估和生理

学评估等［９９，１０６］（２个Ⅳ级证据）。
推荐　（１）对脑瘫儿童合并疼痛问题需进行详细的病史
询问、体格检查，客观和全面分析疼痛原因（推荐强度：Ｄ
级）。

（２）疼痛评估的内容包括诱发疼痛的因素、疼痛部
位、疼痛强度、疼痛持续时间等（推荐强度：Ｄ级）。
７．２　脑瘫儿童疼痛的护理
证据　疼痛对脑瘫儿童生活质量的影响甚至超过单纯
的身体残疾［１０２］（１个Ⅳ级证据）。经历过疼痛的脑瘫儿
童生活质量下降、日常生活活动能力和社会参与度降

低［１０２，１０４，１０７］（３个Ⅳ级证据），造成脑瘫儿童情绪控制障
碍，注意力不集中［１０７１０８］（２个Ⅳ级证据），剧烈疼痛还可
进一步导致脑瘫儿童变得焦虑［１０９］（１个Ⅱ级证据）。脑
瘫儿童疼痛问题应引起重视并进行干预。

非药物止痛策略应作为脑瘫儿童轻度及慢性疼痛

的常规治疗方法，根据脑瘫儿童的年龄和认知发育情

况，选择个体方案［９９］（１个Ⅳ级证据）。舒适护理［９９］（１
个Ⅳ级证据）、亲情抚慰［１１０］（１个Ⅱ级证据）、音乐治疗
等可以减轻焦虑和抑郁状态而缓解疼痛［１１１］（１个Ⅱ级
证据）；虚拟现实技术可以分散注意力、减少疼痛感

知［１１２］（１个Ⅱ级证据）；物理因子治疗可以通过降低疼痛
区域周围神经的兴奋性减轻脑瘫儿童的疼痛感觉［１１３］（１
个Ⅳ级证据）；小丑护理通过游戏的方式可缓解脑瘫儿童
紧张焦虑情绪，进而降低疼痛感受［１１４］（１个Ⅱ级证据）。
推荐　（１）疼痛会引起脑瘫儿童生活质量下降、日常生
活活动能力和社会参与度降低，脑瘫儿童疼痛问题应引

起重视并进行干预（推荐强度：Ｄ级）。
（２）非药物止痛策略应作为脑瘫儿童轻度及慢性疼

痛的常规治疗和护理方法（推荐强度：Ｄ级）。
（３）亲情抚慰、音乐治疗、虚拟现实技术、游戏等方

式，有助于减轻脑瘫儿童的疼痛（推荐强度：Ｂ级）。

８　其他问题的护理
８．１　皮肤护理
证据　良好的营养支持可提高脑瘫儿童皮肤防止不良
因素刺激的耐受力，有助于皮肤构建新组织，应指导家

长给脑瘫儿童进食高蛋白质、高热量、富含维生素和易

消化的食物，做到少食多餐［１１５］（１个Ⅳ级证据）。护理
人员要对脑瘫儿童进行正确的肢体摆放，经常帮助脑瘫

儿童翻身，白天尽量减少卧床时间。每日检查皮肤是否

有压痕、红斑、破损，在压疮的好发部位涂抹适量的爽身

粉，注意减少对皮肤的刺激［１１６］（１个Ⅲ级证据）。对脑
瘫儿童的四肢、背部、关节突出部位进行按摩，不仅能够

改善脑瘫儿童的运动功能障碍，缓解肌肉紧张，还能够

促进皮肤的血液循环，对已发红的局部组织禁止按

摩［１１６］（１个Ⅲ级证据）。
推荐　（１）良好的营养支持可提高脑瘫儿童皮肤防止不
良因素刺激的耐受力（推荐强度：Ｄ级）。

（２）应对脑瘫儿童进行正确的肢体摆放，经常帮助
其翻身，白天尽量减少卧床时间，每日检查皮肤是否有

压痕、红斑、破损等（推荐强度：Ｃ级）。
（３）应对脑瘫儿童的四肢、背部、关节突出等部位进

行按摩，对已发红的局部组织禁止按摩（推荐强度：Ｃ级）。
８．２　矫形器具应用的相关护理
证据　脑瘫儿童使用特定类型的踝足矫形器，可改善步
态参数，包括脚踝和膝关节的运动范围、步行速度和步

幅长度［１１７］（１个Ⅰ级证据）。在脑瘫儿童中，使用踝足
矫形器治疗的目的是通过减少病理性反射模式将关节

定位在适当的位置，阻断关节的病理性运动，从而促进

正常步态模式的形成，对改善踝关节和膝关节活动范

围、步幅和行走速度发挥积极作用，长期使用踝足矫形

器可以改善足部畸形或功能障碍［１１７１１８］（１个Ⅰ级证据，
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１个Ⅱ级证据）。
应指导脑瘫儿童家长正确认识和使用矫形器，演示

矫形器的穿戴方法，根据脑瘫儿童的实际需求，选择佩

戴不同种类的矫形器；密切观察脑瘫儿童的使用情况，

检查穿戴矫形器时局部皮肤是否存在不适、受压、发红、

破损等异常表现，及时处理局部破损，并且应以其不感

到明显的疲劳，或／和不出现局部疼痛为宜；提醒家属穿
戴后检查足跟是否紧贴脚托，并调整绑带松紧度，避免

压迫肢体［１１９］（１个Ⅱ级证据）。应向脑瘫儿童家长说明
矫形器的结构、力学作用和治疗价值；讲解穿戴矫形器

对改善脑瘫儿童肢体功能的重要作用，定期对矫形器进

行检查，并根据脑瘫儿童的矫正情况及自身成长因素进

行调整。除运动康复训练外，行走、站立、日常生活均可

佩戴矫形器，夜间睡觉时的特定装置同样可纠正畸形，

若感觉疲劳可取下休息，若无疲劳感则不必取下［１２０］

（１个Ⅲ级证据）。
推荐　（１）脑瘫儿童使用特定类型的踝足矫形器，可改
善步态参数。长期使用踝足矫形器可改善脑瘫儿童足

部畸形或功能障碍（推荐强度：Ａ级）。
（２）应指导家属掌握正确穿戴和使用矫形器训练的

方法，检查脑瘫儿童穿戴矫形器时局部皮肤是否存在不

适、受压、发红、破损等异常表现（推荐强度：Ｂ级）。
（３）应根据脑瘫儿童的矫正情况及自身成长因素及

时调整矫形器。除运动康复训练外，行走、站立、日常生活

均可佩戴矫形器，夜间也可佩戴矫形器（推荐强度：Ｃ级）。
（马丙祥　张丽华　许洪伟　白青云　张建奎　执笔）
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统医药，２０１７，１３（２１）：１１２１１３．ＤＯＩ：１０．１１９５４／ｙｔｃｔｙｙ．２０１７２１０４８．
ＨｅＹＮ．ＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＴＣＭｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄｓａｌｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｓｉａＰａｃｉｆｉｃＴｒａｄｉｔ
Ｍｅｄ，２０１７，１３（２１）：１１２１１３．ＤＯＩ：１０．１１９５４／ｙｔｃｔｙｙ．２０１７２１０４８．

［１１］ＭｃＩｎｅｒｎｅｙＭＳ，ＲｅｄｄｉｈｏｕｇｈＤＳ，ＣａｒｄｉｎｇＰＮ，ｅｔａｌ．Ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｔｒｅａｔｄｒｏｏｌｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｅｕｒｏｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，２０１９，６１（１）：３９４８．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｄｍｃｎ．１４０４８．

［１２］ＭｉｋａｍｉＤＬＹ，ＦｕｒｉａＣＬＢ，ＷｅｌｋｅｒＡＦ．Ａｄｄｉｔｉｏｎｏｆｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓｏｒｉｓｍｕｓｃｌｅｓｔｏｓｐｅｅｃｈｔｈｅｒａｐｙｒａｐｉｄｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｄｒｏｏｌｉｎｇｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＤｅｖＮｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ，２０１９，２２
（１）：１３１８．ＤＯＩ：１０．１０８０／１７５１８４２３．２０１７．１３６８７２９．

［１３］李晓捷．实用儿童康复医学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１６：
２４９２５２．
ＬｉＸＪ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ
ＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１６：２４９２５２．

［１４］ＯｒｓóｓＭ，ＡｎｔａｌＤ，ＶｅｒｅｓＤＳ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｈｅａｌｔｈ，ｄｅｎｔａｌｃａｒｅａｎｄｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎａｌｈａｂｉｔｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｄｕｒｉｎｇｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒＤｅｎｔ，２０２１，４５（４）：２３９２４６．ＤＯＩ：１０．１７７９６／
１０５３４６２５４５．４．４．

［１５］ＡｋｈｔｅｒＲ，ＨａｓｓａｎＮＭＭ，ＮａｄｋａｒｎｉＭ，ｅｔａｌ．ＯｒａｌＨｅａｌｔｈｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ［Ｍ］／／ＪａｂｅｒＡｌＺｗａｉｎｉＩ．ＣｅｒｅｂｒａｌＰａｌｓｙ：Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＡｓｐｅｃｔｓ．Ｌｏｎｄｏｎ：Ｉｎｔｅｃｈｏｐｅｎ，２０１８．

［１６］ＪａｎＢＭ，ＪａｎＭＭ．Ｄｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅｓ（Ｒｉｙａｄｈ），２０１６，２１（４）：３１４３１８．ＤＯＩ：１０．１７７１２／ｎｓｊ．
２０１６．４．２０１５０７２９．

［１７］ＫｈｏｋｈａｒＶ，ＫａｗａｔｒａＳ，ＰａｔｈａｋＳ．Ｄｅｎｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｓｐｅｃｉａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅｎｅｅｄｓ（ＳＨＣＮ）ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡｄｖＭｅｄＭｅｄＲｅｓ，
２０１６，１７（７）：１１６．ＤＯＩ：１０．９７３４／ＢＪＭＭＲ／２０１６／２８４２６．

［１８］ＣｈａｆｆｅｅＢＷ，ＦｅｌｄｅｎｓＣＡ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｓＰＨ，ｅｔａｌ．Ｆｅｅｄｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｓｉｎｉｎ
ｆａｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｉｅｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ＤｅｎｔＯｒａｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１５，４３（４）：３３８３４８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｄｏｅ．
１２１５８．

［１９］李巧秀，徐悦洋，常艳玲，等．吞咽治疗结合家庭康复训练改善脑
瘫儿童吞咽障碍的效果［Ｊ］．中国护理管理，２０１９，１９（１１）：１７３４
１７３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１７５６．２０１９．１１．０２９．
ＬｉＱＸ，ＸｕＹＹ，ＣｈａｎｇＹＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆａｍｉｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＮｕｒｓＭａｎａｇｅ，２０１９，１９（１１）：１７３４
１７３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１７５６．２０１９．１１．０２９．

［２０］刘永会．口腔康复护理对脑性瘫痪合并吞咽功能障碍患儿的干预
作用［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１８，１０（２）：１６９１７１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０１８．０２．０２４．
ＬｉｕＹＨ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｏｒａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｎｕｒｓｉｎｇｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｙｓｐｈａｇｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｅｄｉａｔｒＩｎｔｅｇｒ
ＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ，２０１８，１０（２）：１６９１７１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
３８６５．２０１８．０２．０２４．

［２１］韦斌垣，唐芳芳，韦艳燕，等．神经肌肉电刺激结合吞咽功能训练
治疗脑瘫儿童吞咽障碍的研究［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（２）：２３２
２３４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１７．０２．０２７．
ＷｅｉＢＹ，ＴａｎｇＦＦ，ＷｅｉＹＹ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｃｈｉｌｄｒｅｎｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
ＭｅｄＪ，２０１７，４６（２）：２３２２３４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．
２０１７．０２．０２７．

［２２］刘婷．口肌训练游戏结合吞咽协调训练改善脑瘫患儿流涎症的效
果及其对吞咽功能的影响［Ｊ］．包头医学院学报，２０２０，３６（１０）：
２７３０．ＤＯＩ：１０．１６８３３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｂｍｃ．２０２０．１０．００８．
ＬｉｕＴ．Ｏｒａｌｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｇａｍｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｃｏｏｒｄｉｎａ
ｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｔｏｉｍｐｒｏｖｅｄｒｏｏｌｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔｏｎｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢａｏｔｏｕＭｅｄＣｏｌｌ，２０２０，３６（１０）：
２７３０．ＤＯＩ：１０．１６８３３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｂｍｃ．２０２０．１０．００８．

［２３］刘起山，莫昊风，陈小芳．呼吸训练对脑瘫患儿吞咽障碍的干预效
果分析［Ｊ］．康复学报，２０１９，２９（１）：２７３２．ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．
１３２９．２０１９．０１０２７．
ＬｉｕＱＳ，ＭｏＨＦ，ＣｈｅｎＸＦ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＪＦｕｊｉａｎＵｎｉｖＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１９，
２９（１）：２７３２．ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１３２９．２０１９．０１０２７．

·８４４１· 中华实用儿科临床杂志２０２２年１０月第３７卷第１９期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１９
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［２４］白青云，张建奎．脑瘫合并吞咽障碍患儿护理干预的效果分析
［Ｊ］．光明中医，２０１５，３０（８）：１７６５１７６８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００３８９１４．２０１５．０８．０９０．
ＢａｉＱＹ，ＺｈａｎｇＪＫ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄｄｙｓｐｈａｇｉａ［Ｊ］．ＧｕａｎｇｍｉｎｇＪＣｈｉｎＭｅｄ，
２０１５，３０（８）：１７６５１７６８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３８９１４．２０１５．０８．
０９０．

［２５］ＪｉａｎｇＷ，ＳｕｎＨ，ＧｕＢ，ｅｔａｌ．Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｔｕｄｙｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎ
ｆｌｕｅｎｔｉａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｐａｓｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２２，
１２（１）：６９６２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０２２１１０５７３．

［２６］ＭｕｒｐｈｙＫＰ，ＢｏｕｔｉｎＳ，ＩｄｅＫＲ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ，ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒ，ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｌｉｆｅｔｉｍｅｃａｒｅ［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，２０１２，５４（１０）：
９４５９５０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４６９８７４９．２０１２．０４３６０．ｘ．

［２７］田雯莹，张君梅，黄苏溪，等．脑性瘫痪患儿发生膀胱功能障碍的
相关危险因素分析以及尿流动力学参数的临床应用［Ｊ］．新疆医
学，２０１７，４７（１０）：１１２９１１３３．
ＴｉａｎＷＹ，ＺｈａｎｇＪＭ，ＨｕａｎｇＳＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｃｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＸｉｎｊｉａｎｇＭｅｄＪ，２０１７，４７
（１０）：１１２９１１３３．

［２８］ＥｒｓｏｚＭ，ＫａｙａＫ，ＥｒｏｌＳＫ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，
２００９，８８（９）：７３５７４１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＰＨＭ．０ｂ０１３ｅ３１８１ａ５ｆ００４．

［２９］ＣｈｉｕＰＫ，ＹａｍＫＹ，ＬａｍＴＹ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｓｅｌｅｃｔｉｖｅｄｏｒｓａｌｒｈｉｚｏｔｏｍｙｉｍ
ｐｒｏｖｅｂｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ？［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１４，４６（１０）：１９２９１９３３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１２５５０１４０７７０６．

［３０］ｖａｎＬａｅｃｋｅＥ，ＲａｅｓＡ，ＶａｎｄｅＷａｌｌｅＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｑｕａｔｅｆｌｕｉｄｉｎｔａｋｅ，ｕｒｉ
ｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄ／ｏｒｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｊ
Ｕｒｏｌ，２００９，１８２（４Ｓｕｐｐｌ）：２０７９２０８４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２００９．
０５．１２５．

［３１］ＡｎíｇｉｌáｊéＥＡ，ＢｉｔｔｏＴＴ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｉｎＭａｋｕｒｄｉ，Ｎｉｇｅｒｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１３，２０１３：９３７２６８．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１３／９３７２６８．

［３２］ＲｙａｋｉｔｉｍｂｏＡ，ＰｈｉｌｅｍｏｎＲ，ＭａｚｕｇｕｎｉＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｎｔｉｍｉ
ｃｒｏｂｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ，Ｍｏｓｈｉ，Ｔａｎｚａｎｉａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＨｅａｌｔｈＭｅｄＴｈｅｒ，２０１８，
９：５９６５．ＤＯＩ：１０．２１４７／ＰＨＭＴ．Ｓ１５９７６６．

［３３］ＡｌｌｅｎＪ，ＺａｒｅｅｎＺ，ＤｏｙｌｅＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，９：６６８５４４．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｅｄ．２０２１．
６６８５４４．

［３４］ＧａｒｃíａＣｏｎｔｒｅｒａｓＡＡ，ＶáｓｑｕｅｚＧＥ，ＳáｎｃｈｅｚＲＣ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａ
ｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｔｏｏｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＥｎｆｅｒｍＤｉｇ，２０２０，１１２（１）：４１４６．
ＤＯＩ：１０．１７２３５／ｒｅｅｄ．２０１９．６３１３／２０１９．

［３５］罗明，覃洪金，张靖，等．脑瘫患儿便秘影响因素及干预研究进展
［Ｊ］．护理研究，２０２２，３６（１２）：２２０５２２０８．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００９６４９３．２０２２．１２．０２６．
ＬｕｏＭ，ＱｉｎＨＪ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＮｕｒｓＲｅｓ，２０２２，３６（１２）：２２０５２２０８．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００９６４９３．２０２２．１２．０２６．

［３６］严晓岚，金炳旭，何月明，等．穴位埋线治疗小儿痉挛型脑瘫慢性
便秘的疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２２，４１（２）：１８０１８４．ＤＯＩ：
１０．１３４６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５０９５７．２０２２．０２．０１８０．
ＹａｎＸＬ，ＪｉｎＢＸ，ＨｅＹＭ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｃｕｐｏｉｎｔ
ｃａｔｇｕｔｅｍｂｅｄｄｉｎｇｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｐａｓｔｉｃｃｅｒｅ
ｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＳｈａｎｇｈａｉＪＡｃｕｐＭｏｘｉｂ，２０２２，４１（２）：１８０１８４．ＤＯＩ：
１０．１３４６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５０９５７．２０２２．０２．０１８０．

［３７］ＡｗａｎＷＡ，ＭａｓｏｏｄＴ．Ｒｏｌｅｏｆｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎｓｐａｓｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＪＡｙｕｂＭｅｄＣｏｌｌＡｂｂｏｔｔａｂａｄ，
２０１６，２８（４）：７９８８０１．

［３８］ＡｈｍｅｄＡｗａｎＷ，ＭａｓｏｏｄＴ，ＫａｎｗａｌＲ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａ
ｐｙｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎｓｐａｓｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＡｌｔｅｒｎＴｈｅｒ
ＨｅａｌｔｈＭｅｄ，２０２１，２７（Ｓ１）：１８５１８９．

［３９］ＯｒｈａｎＣ，ＫａｙａＫａｒａＯ，ＫａｙａＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄＫｉｎｅｓｉｏＴａｐｉｎｇｏｎｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，
２０１８，４０（１）：１０２０．ＤＯＩ：１０．１０８０／０９６３８２８８．２０１６．１２３６４１２．

［４０］刘款．常规护理结合推拿改善脑瘫患儿便秘的疗效观察［Ｊ］．中国
现代药物应用，２０１４，８（２１）：２０５２０６．ＤＯＩ：１０．１４１６４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１１
５５８１／ｒ．２０１４．２１．４２５．
ＬｉｕＫ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｏｕｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｓ
ｓａｇｅｏｎｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｏｄ
ＤｒｕｇＡｐｐｌ，２０１４，８（２１）：２０５２０６．ＤＯＩ：１０．１４１６４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１１
５５８１／ｒ．２０１４．２１．４２５．

［４１］谢洁珊，李玉秀，胡克萍，等．护理干预结合推拿法治疗脑瘫患儿
便秘疗效观察［Ｊ］．中医儿科杂志，２０１３，９（６）：５５５８．
ＸｉｅＪＳ，ＬｉＹＸ，ＨｕＫＰ，ｅｔａｌ．Ｎｕｒｓｉｎｇｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｍａｓｓａｇｅ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．Ｊ
ＰｅｄｉａｔｒＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１３，９（６）：５５５８．

［４２］李文妍，高玲，王素丽．脑瘫患儿便秘的治疗及护理［Ｊ］．实用医技
杂志，２０１１，１８（１２）：１３４１１３４３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５０９８．
２０１１．１２．０８７．
ＬｉＷＹ，ＧａｏＬ，ＷａｎｇＳＬ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＪＰｒａｃｔＭｅｄＴｅｃｈｎｉｑｕｅ，２０１１，１８（１２）：

１３４１１３４３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５０９８．２０１１．１２．０８７．
［４３］倪丹，夏芝辉．小儿推拿联合情志护理对脑瘫患儿便秘的影响

［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２０，１８（１０）：１２２１２４．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２７７９．２０２０．１０．０４９．
ＮｉＤ，ＸｉａＺＨ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｆａｎｔｉｌｅｍａｓｓａｇｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｍｏｔｉｏｎａｌ
ｎｕｒｓｉｎｇｏｎｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄ
ＭｏｄＤｉｓｔａｎｃｅＥｄｕｃ，２０２０，１８（１０）：１２２１２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２２７７９．２０２０．１０．０４９．

［４４］王素丽，窦坦凤，李文妍．综合治疗脑性瘫痪患儿便秘４８例疗效观
察［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１１，３（５）：４３５４３６．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０１１．０５．０２５．
ＷａｎｇＳＬ，ＤｏｕＴＦ，ＬｉＷＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆ４８ｃａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｅｄｉａｔｒＩｎｔｅｇｒＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ，２０１１，３（５）：４３５４３６．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０１１．０５．０２５．

［４５］姜和霞，孙文静．饮食护理结合穴位按摩改善脑瘫患儿便秘的疗
效观察［Ｊ］．实用临床护理学电子杂志，２０１９，４（３７）：７５，７７．
ＪｉａｎｇＨＸ，ＳｕｎＷＪ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｅｔｎｕｒｓｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｏｉｎｔｍａ
ｓｓａｇｅｏｎｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ
Ｐｒａｃｔ，２０１９，４（３７）：７５，７７．

［４６］ＲｉｖｉＥ，ＦｉｌｉｐｐｉＭ，ＦｏｒｎａｓａｒｉＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｔａｎｄｉｎｇｆｒａｍｅｏｎ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａｓｉｎｇｌｅｓｕｂｊｅｃｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＯｃｃｕｐＴｈｅｒＩｎｔ，２０１４，２１（３）：１１５１２３．ＤＯＩ：１０．１００２／ｏｔｉ．１３７０．

［４７］戴向楠，赵可意．肠道按摩联合乳果糖对脑瘫便秘患儿的排便次
数及大便性状的影响［Ｊ］．华南国防医学杂志，２０２２，３６（７）：５２５
５２８，５４４．ＤＯＩ：１０．１３７３０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９２５９５．２０２２．０７．００６．
ＤａｉＸＮ，ＺｈａｏＫＹ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｎｔｅｒａｌｍａｓｓａｇｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｃｔｕｌｏｓｅｏｎ
ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｂｏｗｅｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓａｎｄｓｔｏｏｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄＪＳＣｈｉｎ，２０２２，３６
（７）：５２５５２８，５４４．ＤＯＩ：１０．１３７３０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９２５９５．２０２２．０７．００６．

［４８］ＫｌｅｖｂｅｒｇＧＬ，ｓｔｅｎｓｊＳ，ＥｌｋｊｒＳ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｐａｒｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｂｅｎｅｆｉｔｓ
［Ｊ］．ＰｈｙｓＯｃｃｕｐＴｈｅｒＰｅｄｉａｔｒ，２０１７，３７（２）：２２２２３７．ＤＯＩ：１０．３１０９／
０１９４２６３８．２０１６．１１５８２２１．

［４９］ＰｌａｓｓｃｈａｅｒｔＶＦＰ，ＶｒｉｅｚｅｋｏｌｋＪＥ，ＡａｒｔｓＰＢＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｉｍ
ｐｒｏｖｅｕｐｐｅｒｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，２０１９，６１（８）：８９９９０７．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｄｍｃｎ．１４１４１．

［５０］周微微．脑瘫患儿生活自理能力的训练及护理体会［Ｊ］．实用临床
护理学电子杂志，２０１８，３（４３）：１６２，１７０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９６２４７９．２０１８．４３．１３８．
ＺｈｏｕＷＷ．Ｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙｉｎｓｅｌｆｃａｒｅａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓＰｒａｃｔ，２０１８，３（４３）：１６２，
１７０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６２４７９．２０１８．４３．１３８．

［５１］张丽军．脑瘫患儿生活自理能力训练与护理［Ｊ］．中国继续医学教
育，２０１５，７（１０）：１０７１０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９３０８．２０１５．
１０．０９２．
ＺｈａｎｇＬＪ．Ｌｉｆｅｓｅｌｆｃａｒｅａｂｉｌｉｔｙｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｏｎｔｉｎＭｅｄＥｄｕｃ，２０１５，７（１０）：１０７１０８．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９３０８．２０１５．１０．０９２．

［５２］孙杰．姿势管理在脑瘫患儿运动功能康复护理中的作用［Ｊ］．中国
医药指南，２０２１，１９（２９）：１２８１２９．ＤＯＩ：１０．１５９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．
２０２１．２９．０５１．
ＳｕｎＪ．Ｒｏｌｅｏｆｐｏｓｔｕｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｎｕｒｓｉｎｇｏｆｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧｕｉｄｅＣｈｉｎＭｅｄ，２０２１，１９
（２９）：１２８１２９．ＤＯＩ：１０．１５９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．２０２１．２９．０５１．

［５３］ＡｒａúｊｏＰＡ，ＳｔａｒｌｉｎｇＪＭＰ，ＯｌｉｖｅｉｒａＶＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｂａｌａｎｃｅｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｍａｙｅｎｈａｎｃｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎ
ｐｏｓｔｕｒａｌｃｏｎｔｒｏｌｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＰｈｙｓＴｈｅｒ，２０２０，２４（４）：
２９５３０５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｊｐｔ．２０１９．０４．００５．

［５４］ＣｈａｏｖａｌｉｔＳ，ＤｏｄｄＫＪ，ＴａｙｌｏｒＮＦ．Ｓｉｔｔｏｓｔａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒｓｅｌｆｃａｒｅａｎｄ
ｍｏｂｉｌｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，２０２１，６３（１２）：１４７６１４８２．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｄｍｃｎ．１４９７９．

［５５］刘永会．家庭康复指导对脑性瘫痪患儿生活自理能力的影响［Ｊ］．
中国中西医结合儿科学，２０１７，９（６）：５３６５３８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０１７．０６．０２５．
ＬｉｕＹＨ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｆａｍｉｌｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｕｉｄａｎｃｅｏｎｔｈｅｓｅｌｆｃａｒｅｌｉｖｉｎｇ
ａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｅｄｉａｔｒＩｎｔｅｇｒＴｒａｄｉｔＷｅｓｔ
Ｍｅｄ，２０１７，９（６）：５３６５３８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０１７．
０６．０２５．

［５６］曹林娅．对痉挛型脑瘫患儿进行康复护理延伸训练的效果分析
［Ｊ］．当代医药论丛，２０１９，１７（９）：２３４２３５．
ＣａｏＬＹ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｎｕｒｓｉｎｇｅｘｔｅｎｓｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｐａｓｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｏｎｔｅｍｐＭｅｄＦｏｒｕｍ，２０１９，
１７（９）：２３４２３５．

［５７］乔美芳，夏玲芹．对脑瘫患儿实施康复训练和护理干预的效果分
析［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（１２）：２５２，２５６．ＤＯＩ：１０．
１９６１３／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１３１４１．２０１８．１２．１７７．
ＱｉａｏＭＦ，ＸｉａＬＱ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄ
ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＬａｔｅｓｔ
ＭｅｄＩｎｆ，２０１８，１８（１２）：２５２，２５６．ＤＯＩ：１０．１９６１３／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１３１４１．
２０１８．１２．１７７．

［５８］ＭｅｉＣ，ＨｏｄｇｓｏｎＭ，ＲｅｉｌｌｙＳ，ｅｔａｌ．Ｏｒｏｍｏｔｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙ

·９４４１·中华实用儿科临床杂志２０２２年１０月第３７卷第１９期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１９
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ｖｅｒｂａｌｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ：ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃ
ｔｏｒｓ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０２２，４４（６）：９７４９８２．ＤＯＩ：１０．１０８０／
０９６３８２８８．２０２０．１７８８１７９．

［５９］ＣａｒａｍｉｃｏＦａｖｅｒｏＤＣＯ，ＧｕｅｄｅｓＺＣＦ，ＭｏｒａｉｓＭＢ．Ｆｏｏｄｉｎｔａｋｅ，ｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＡｒｑＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，５５（４）：３５２３５７．ＤＯＩ：１０．１５９０／
Ｓ０００４２８０３．２０１８０００００７８．

［６０］李佩佩，许洪伟，姜明霞，等．引导式喂养管理对脑瘫患儿喂养困
难的影响［Ｊ］．护理学杂志，２０２２，３７（８）：１９２１，２８．ＤＯＩ：１０．３８７０／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０２２．０８．０１９．
ＬｉＰＰ，ＸｕＨＷ，ＪｉａｎｇＭＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｕｉｄｅｄｆｅｅｄｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｅｄｉｎｇｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＳｃｉ，
２０２２，３７（８）：１９２１，２８．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０２２．０８．
０１９．

［６１］于晓．康复护理干预对脑瘫患儿运动功能及日常生活能力的影响
［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０２１，３２（１８）：３０２３３０２４．
ＹｕＸ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＭｏｄＤｉａｇｎ
Ｔｒｅａｔ，２０２１，３２（１８）：３０２３３０２４．

［６２］赵辉，史艳，李玉娟，等．痉挛型脑瘫患儿综合康复训练结合家庭
姿势管理的效果研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（２０）：２３７８
２３８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５７２．２０１４．２０．０２３．
ＺｈａｏＨ，ＳｈｉＹ，ＬｉＹＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｈａ
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［６３］黄芳，廖婵，刘金明，等．家庭姿势管理在改善痉挛型脑瘫患儿运
动功能中的应用效果［Ｊ］．中国临床护理，２０１８，１０（６）：５２１５２３．
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［６４］李欣欣，于婷，李可蒙，等．抱姿的护理指导对脑性瘫痪患儿异常
姿势的影响［Ｊ］．心理医生，２０１７，２３（２８）：２６５２６６．
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Ｄｏｃｔ，２０１７，２３（２８）：２６５２６６．

［６５］王洁，李希娟，刘静．浅谈各种类型脑性瘫痪患儿的抱姿［Ｊ］．中国
实用神经疾病杂志，２００９，１２（４）：９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
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ｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＮｅｒｖＤｉｓ，２００９，
１２（４）：９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５１１０．２００９．０４．０４７．

［６６］赵宁，李洁．康复专科护士指导家庭姿势管理在痉挛型脑性瘫痪
患儿护理中的应用［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１８，１０（５）：
３８６３８９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０１８．０５．００６．
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ｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｅｄｉａｔｒＩｎｔｅｇｒＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ，２０１８，１０（５）：
３８６３８９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０１８．０５．００６．

［６７］郑彩娥，李秀云．实用康复护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２０１２：５６８５６９．
ＺｈｅｎｇＣＥ，ＬｉＸＹ．Ｐｒａｃｔｉｃａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｎｕｒｓｉｎｇ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ
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６６７５７７４４２．

［６９］熊华春，周志恒，周洋萍，等．下肢康复机器人训练联合家庭姿势
管理对脑瘫患儿运动功能的疗效研究［Ｊ］．中国儿童保健杂志，
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［７０］任真真．康复训练配合家庭姿势管理在痉挛型脑瘫患儿护理中的
应用［Ｊ］．河南医学研究，２０１７，２６（２４）：４６０７４６０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／
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［７１］黄晶晶，周云，阚秀丽，等．家庭髋关节姿势管理对痉挛型双瘫脑
瘫儿童髋关节发育的影响：前瞻性随机对照研究［Ｊ］．中国康复医
学杂志，２０１７，３２（９）：１０１６１０２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．
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［７４］徐惠菊，史莉芳，韩自华．护理干预措施对小儿康复科病房院内感
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［７６］刘少华，段佳丽，张琰若，等．俞募穴针刺对脑瘫伴反复呼吸道感
染患儿血清免疫指标及肺功能的影响［Ｊ］．中医学报，２０２０，３５
（２）：４１５４１９．ＤＯＩ：１０．１６３６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４８９９９．２０２０．０２．０９４．
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１６３６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４８９９９．２０２０．０２．０９４．

［７７］乔云飞，徐亭亭．免疫调节联合推拿治疗脑瘫伴反复呼吸道感染
患儿的临床效果［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１（１０）：１５９６
１６００．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０２１２０２１１４．
ＱｉａｏＹＦ，ＸｕＴＴ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｔｈｅｒａｐｙｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｓｓａｇｅｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｃｈｉｌｄｒｅｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０２１，
３１（１０）：１５９６１６００．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０２１２０２１１４．

［７８］李红碑，周云芝，韦程东，等．小儿推拿疗法对脑瘫患儿反复呼吸
道感染预防效果的观察［Ｊ］．中医药临床杂志，２０２１，３３（８）：１５４８
１５５１．ＤＯＩ：１０．１６４４８／ｊ．ｃｊｔｃｍ．２０２１．０８３５．
ＬｉＨＢ，ＺｈｏｕＹＺ，ＷｅｉＣＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｆａｎｔｉｌｅｍａｓｓａｇｅｔｈｅｒａｐｙｏｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅ
ｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２１，３３（８）：１５４８１５５１．ＤＯＩ：
１０．１６４４８／ｊ．ｃｊｔｃｍ．２０２１．０８３５．

［７９］林卓婷，刘肖妮，荀静平，等．穴位贴敷防治脑瘫患者反复呼吸道
感染临床观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１９，３８（１２）：１３３５１３３８．ＤＯＩ：
１０．１３４６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５０９５７．２０１９．１２．１３３５．
ＬｉｎＺＴ，ＬｉｕＸＮ，ＸｕｎＪＰ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆａｃｕｐｏｉｎｔａｐｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｈａｎｇｈａｉＪＡｃｕｐＭｏｘｉｂ，２０１９，３８（１２）：１３３５１３３８．
ＤＯＩ：１０．１３４６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５０９５７．２０１９．１２．１３３５．

［８０］王海萍，张庆梅．痉挛型脑瘫患儿的康复护理［Ｊ］．中国实用神经
疾病杂志，２０１１，１４（２）：４３４４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５１１０．
２０１１．０２．０２８．
ＷａｎｇＨＰ，ＺｈａｎｇＱＭ．Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｎｕｒｓｉｎｇｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｐａｓｔｉｃ
ｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＮｅｒｖＤｉｓ，２０１１，１４（２）：４３４４．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５１１０．２０１１．０２．０２８．

［８１］王佳．护理干预对脑瘫患儿院内感染发生率的影响［Ｊ］．继续医学
教育，２０１６，３０（６）：１１７１１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４６７６３．２０１６．
０６．０７１．
ＷａｎｇＪ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｏｎｔｉｎＭｅｄＥｄｕｃ，２０１６，
３０（６）：１１７１１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４６７６３．２０１６．０６．０７１．

［８２］陈曦，侯梅，孟令飞，等．脑性瘫痪患儿伴发龋齿情况及其与粗大
运动功能水平的关系［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１７，３２（７）：８２９
８３０，８３５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．２０１７．０７．０２１．
ＣｈｅｎＸ，ＨｏｕＭ，ＭｅｎｇＬＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃａｒｉｅｓａｎｄｇｒｏｓｓ
ｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄ，２０１７，３２（７）：８２９８３０，８３５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１２４２．
２０１７．０７．０２１．

［８３］ＢｅｎｓｉＣ，ＣｏｓｔａｃｕｒｔａＭ，ＤｏｃｉｍｏＲ．Ｏｒａｌｈｅａｌｔｈｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｐｅｃＣａｒｅＤｅｎｔｉｓｔ，
２０２０，４０（５）：４０１４１１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｓｃｄ．１２５０６．

［８４］李颖妍，李鑫，黄信萍，等．脑瘫儿童营养状况的影响因素研究进
展［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０２１，２９（１１）：１２０３１２０７．ＤＯＩ：１０．
１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０２０１３０４．
ＬｉＹＹ，ＬｉＸ，ＨｕａｎｇＸＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０２１，２９（１１）：１２０３１２０７．ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂ
ｊｚｚ２０２０１３０４．

［８５］中华医学会儿科学分会康复学组．儿童脑性瘫痪吞咽障碍的康复
建议［Ｊ］．中华儿科杂志，２０２２，６０（３）：１９２１９６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１４０２０２１１２０８０１０２９．
ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ
ｔｉｏｎｆｏｒｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，
２０２２，６０（３）：１９２１９６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４０２０２１１２０８
０１０２９．

·０５４１· 中华实用儿科临床杂志２０２２年１０月第３７卷第１９期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１９
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［８６］施磊，童光磊，李红，等．脑性瘫痪儿童喂养／吞咽困难和营养不良
筛查工具的临床应用［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０２２，３０（９）：１０２４
１０２８．ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０２２０４３２．
ＳｈｉＬ，ＴｏｎｇＧＬ，ＬｉＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒ
ｆｅｅｄｉｎｇ／ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓａｎｄｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅ
ｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０２２，３０（９）：１０２４１０２８．
ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０２２０４３２．

［８７］ＵｍａｙＥ，ＧｕｒｃａｙＥ，ＯｚｔｕｒｋＥＡ，ｅｔａｌ．Ｉｓｓｅｎｓｏｒｙｌｅｖｅｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｙｓｐｈａｇｉａ？Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｌＢｅｌｇ，２０２０，１２０（５）：１０９７
１１０５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１３７６００１８０１０７１６．

［８８］赵伊婷，唐红梅，徐开寿．儿童脑性瘫痪的营养问题及干预研究进
展［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６（２０）：１５８７１５９０．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００４２３００７１７．
ＺｈａｏＹＴ，ＴａｎｇＨＭ，ＸｕＫＳ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，
２０２１，３６（２０）：１５８７１５９０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２００４２３００７１７．

［８９］王景刚，
!

国俊，刘青，等．脑瘫儿童的营养评估和干预［Ｊ］．中国
康复，２０２０，３５（４）：２０４２０７．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｚｇｋｆ．２０２０．０４．０１０．
ＷａｎｇＪＧ，ＹｕａｎＧＪ，ＬｉｕＱ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌ，２０２０，３５（４）：２０４
２０７．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｚｇｋｆ．２０２０．０４．０１０．

［９０］中华医学会儿科学分会康复学组，中华医学会肠外肠内营养学分会
儿科学组．脑性瘫痪患儿营养支持专家共识［Ｊ］．中华儿科杂志，
２０２０，５８（７）：５５３５５８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４０２０２００４２５
００４３１．
ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ｔｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｔｈｅ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰａｒｅｎｔｅｒａｌａｎｄＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，５８（７）：５５３５５８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４０
２０２００４２５００４３１．
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