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探究脑瘫儿童家庭康复治疗依从性的临床影响因素 
郭云龙  吕昊昕  李志雪  于梦竹  高桂娟* 

(齐齐哈尔市第一医院  黑龙江齐齐哈尔  161000) 

摘要 目的：研究探讨探究脑瘫儿童家庭康复治疗依从性的临床影响因素。方法：将 2021 年 1 月至 2021 年 7 月在本科室收治的 120 例脑瘫

儿童作为研究对象，所有患儿均行医院联合家庭康复治疗，通过随访研究分析脑瘫患儿的家庭康复治疗护理依从性问题与难点。结论：脑

瘫儿童家庭康复依从性的影响因素主要为家庭经济、家长的疾病认知程度、家庭康复训练结果。结论：脑瘫儿童家庭康复依从性的影响因

素有很多，最为主要的就是家庭经济困难，家长的疾病认知程度较低，因此，在临床治疗中应加大家属的脑瘫疾病康复治疗知识宣传力度，

增加患儿康复治疗的扶助，健全医疗救助政策，减少患儿的家庭康复治疗依从性问题。 
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我国每年出生的新生儿大约有1600万，随着二胎政策的全面开

放，以及围产医学、新生儿重症监护技术的提高，高危儿越来越多。

虽然高危儿的存活率逐年上升，但是新生儿神经系统疾病的发生率

也随之增加。脑瘫高危儿常留有不同程度的近期或远期后遗症，如

脑性瘫痪、智力发育障碍、癫痫等，其中最严重的为脑性瘫痪。脑

性瘫痪患病率为2.0～3.5‰。脑性瘫痪 CP 简称脑瘫，脑瘫是由于

孩子在出生前、后由于种种原因，对孩子的脑部结构形成损伤而造

成的。这种的脑部损伤是不可恢复的，但同时也不会进一步地恶化。

脑瘫儿童最为主要的表现是肢体的僵硬，强直，从而造成运动功能

的障碍和受限。目前所有的脑瘫治疗措施都是以减轻肢体的强直程

度，缓解关节运动痛苦，从而提高康复治疗效果，让孩子以后有机

会正常融入社会为目的的[1]。早产儿中脑瘫发生率约为3%，出生体

重越低，脑瘫发生率越高，体重＜1500g早产儿的脑瘫发生率是

10%～15%。 脑瘫不仅有运动功能障碍和姿势异常外，还有不同程

度的一种或数种症状，比如癫痫，约占到全部脑瘫患儿的1/3，以痉

挛性四肢瘫和单侧瘫较多见，尤以重度智力低下者发生率高，可表

现为全身性发作或局限性发作，痉挛型脑瘫往往患侧肢体出现抽搐
[2]。国内外小儿脑性瘫痪的治疗比较困难。按原来的西医主要观点，

小儿脑瘫确实是不可治疗的。但是随着科学的发展，已经证明只要

尽快进行合理的干预，不仅肢体语言方面的问题会得到一个较大的

改善，并发症的危害也会相应有效降低。康复和教育是目前脑瘫儿

童主要的康复措施，但是，康复效果不尽如人意，很难达到降低脑

瘫儿童伤残程度[2]。基于此，本次研究分析探究脑瘫儿童家庭康复

治疗依从性的临床影响因素，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将2021年1月至2021年7月在本科室收治的120例的脑瘫儿童作

为研究对象，其中男63例，女57例，年龄1-6岁，平均年龄（5.32

±1.74）岁）；均予医院康复治疗措施联合家庭康复治疗，年龄0-6

岁，病情分级均在中度及重度之间。 

1.2 方 法 

脑瘫患儿具有特殊性，不适合发放问卷进行调查，因此，在本

文研究中主要进行患儿监护人的调查，整理记录患儿家庭康复治疗

依从性影响因素数据信息。考虑受到调查典型性与代表性的影响，

深入访谈 1 岁到 6 岁脑瘫儿童家庭，重点分析脑瘫儿童康复救助

服务现状，并采用个案访谈方法开展工作。 

1.3 观察指标 

运用《治疗依从性量表》评估 120 例的脑瘫儿童家庭依从性：

并分析影响依从性的因素。 

1.4统计学方法 

将本次研究的数据输入到统计学软件（SPSS 22.0版本）进行解

析。 

2 结 果 

2.1 术后各种指标对比 

数据显示，脑瘫儿童家长教育水平越高，家庭经济状况好，治

疗依从率更高；且家长治疗态度与家庭康复治疗依从性好呈正相关

关系义（P<0.05），表1。 

表1 120例脑瘫儿童康复治疗依从性的临床影响因素比较（f, P） 

指标 类别 例数 依从性高 依从性低 P 

高中及以

下 
24 8(33.33%) 16(66.67%) 

大专 56 41(73.21%) 15(26.79%) 

家长 

教育 

水平 本科及以

上 
40 35(87.50%) 5(12.50%) 

 

P<0.05 

3 万～5 万 62 45(72.58%) 17(27.42%) 家庭 

收入 5 万 58 50(86.21%) 8(13.79%) 

 

P<0.05 

消极 40 21(52.50%) 19(47.50%) 家长 

态度 积极 80 72(90.00%) 8(10.00%) 

 

P<0.05 

2.2 影响脑瘫患儿家庭康复治疗依从性的因素 

脑瘫儿童家庭康复治疗依从性与家庭经济困难、家长对于疾病

的了解程度不高、对于家庭康复训练效果存怀疑态度，详见表2。 

表 2  影响脑瘫患儿家庭康复治疗依从性的因素 

因素 B Wald P EVP(P) 

家庭经济困难 0.859 5.174 0.041 2.237 

家庭康复效果存疑 1.229 6.297 0.020 5.126 

对疾病的了解程度 3.257 14.625 0.000 36.158 

constant -4.832 12.036 0.000 - 

3 讨论 

据世界卫生组织统计，目前中国的脑瘫患儿总数已突破 600 万

例，且发病率呈持续上升的趋势[3]。根据研究表明，患有脑瘫的儿

童大约有三分之二以上的儿童是智障，约有四分之一是重度智障。

随着医疗水平的提高，很多先天畸形在产检的时候就能够被发现，

而现在脑瘫儿的病因更多是由于难产和早产导致的。医生提醒早产

难产儿在出生后，务必定期进行体检，如发现早期脑瘫征兆，尽快

就医。学龄脑瘫患儿的最佳治疗时机，脑瘫患儿要到正规医院治疗，

接受规范的诊疗，帮助每位脑瘫患儿在最佳时机得到合适的治疗方

案，为脑瘫患儿制定“梯度疗法”治疗方案，提高脑瘫治疗效果。

对于脑瘫患儿来说，不管是早期的康复干预，外科手术或术后的康

复训练，都需要花费大量的时间。因此，合理、有效利用这段时间

让脑瘫患儿的症状有所改善。 

脑瘫孩子是一群特殊的群体，他们不仅需要更多的关怀还需要

家长及时有效地对孩子进行治疗和康复训练[4]。手术可以为术后的

脑瘫康复训练打下良好的基础。而脑瘫康复训练不仅可以巩固手术

的治疗效果，而且可以纠正孩子长期形成的错误姿势。脑瘫康复训

练不是一朝一夕就可以取得良好的效果的，需要长期坚持，不要因

为效果不明显了就不去坚持，脑瘫患儿的训练是强调循序渐进，训

练的频次、强度、复杂度要根据患儿集体的病情来决定[5]。但是， 
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现实中脑瘫患儿的康复效果并不理想，与脑瘫患儿的家庭康复训练

依从性息息相关[6]。本次研究数据，脑瘫患儿的家庭康复训练依从

性，会受到家庭经济条件、家长疾病认知程度、康复训练效果存疑

等因素的影响。脑瘫患儿实际康复训练必须依赖家长的配合，家长

的配合度与家长的文化程度和家长对疾病的了解程度等必不可分，

家长的文化程度越高，对疾病的认知度越高，治疗依从性就越高，

会给孩子坚持治疗。因此，医院要重视宣传，定期组织脑瘫患儿家

长宣教活动，给患儿家长详细说明脑性瘫痪的相关知识，与家长做

了深入交流，使家长对脑瘫疾病有了全面了解和认识，掌握了脑瘫

患儿的护理基本知识以及康复训练方法和注意事项，提高患儿家长

认知度，并让家长做好长期康复治疗的心理准备，告知患儿家长不

可操之过急，要循序渐进[7]。本次研究数据还显示，很多的患儿家

长由于脑瘫治疗周期长且效果并不显著，再加上高昂的治疗费用，

从而放弃家庭康复治疗，导致治疗依从性差。大部分家庭在经济状

况良好的情况下未放弃家庭康复治疗，依从性较好，究其原因经济

困难影响脑瘫治疗依从性重要原因。随着新生儿数量的增加，脑瘫

患儿以每年 4 万～5 万人的速度增长。而 70%的脑瘫儿童生活在贫

困地区，家庭经济困难。脑瘫儿童及其家庭的“求医问药”之路，

非常艰难[8]。脑瘫作为一种严重的致残性疾患，其治疗康复综合性

强、专业要求高，伴随着不少患者漫长的一生。我国致力于助力脑

瘫治疗，不断完善救助政策，大幅提高 0 至 6 周岁脑瘫儿童矫形器

适配、抢救性康复训练专业水平，完善脑瘫患者“婴幼儿治疗-儿

童抢救性康复训练-特殊教育-家庭康复培-社区康复训练”的救助

链条。同时发挥好市级医院专业优势，大力推动医教结合，促进脑

瘫儿童治疗。近年来，我国要重点推行残疾预防重点干预和脑瘫儿

童抢救性康复救助项目，有效提高精准康复服务和脑瘫儿童康复救

助服务信息准确率和服务满意率[9]。我国还新出台了针对脑瘫等残

疾儿童救治和医疗康复保障措施实施方案，进一步提高了医疗保障

待遇水平。此前我国已将 0-12 岁的脑瘫儿童的医疗康复纳入医保

支付范围，新政策还把智力、视力、听力、肢体残疾儿童和脑瘫儿

童纳入医疗康复保障范围，并将保障年龄范围拓展到 17 岁。2021

年以来，部分地区对脑瘫儿童到定点康复机构进行免费康复训练，

每名脑瘫儿童每年补助 18000 元，减轻了残疾家庭的负担，受到了

家长的欢迎和好评。此外，我们还呼吁社会大众对社会组织给脑瘫

儿童提供经济扶持，很多的慈善机构为脑瘫患者提供康复医疗生活

补助，并开展大型公众倡导活动，有效促进了中国社会对于残障人

士的尊重与接纳，改善公众长期存在对脑瘫儿童及其家庭的歧视以

及排斥的观念，给脑瘫患儿更多的关爱和呵护，营造包容与接纳的

环境氛围，促进脑瘫儿童及其家庭享有尊严、无障碍、有品质的社

会生活；社会慈善组织、特殊儿童服务机构及爱心人士不断发力，

提供资助和能力建设支持，帮助其更好地为特殊需要儿童服务[10]。 

综上所述，脑瘫儿童家庭康复依从性的影响因素有很多，最为

主要的就是家庭经济困难，家长的疾病认知程度较低，因此，在临

床治疗中应加大家属的脑瘫疾病康复治疗知识宣传力度，医院定期

组织脑瘫疾病康复治疗交流会，邀请专家解答患儿家长在患者康复

治疗过程中遇到的问题和疑惑，提高患儿家长认知度，患儿家长可

以通过交流会分享经验，学习促进患儿康复的新技能，同时还可以

及时了解我国脑瘫患儿康复治疗的扶助政策或者脑瘫救助计划，减

轻脑瘫家庭的经济压力，帮助经济困难的脑瘫患者治疗和康复，有

效提高患儿家庭康复治疗依从性，对患儿康复具有积极意义。 
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