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【摘要】 我国儿童作业治疗发展相对滞后，仍处于区域发展不平衡、发展程度不均一的起步阶段，很多

作业治疗师仅仅关注于脑性瘫痪（简称脑瘫）儿童手的表现，没有很好地应用“全人观点”。现将脑瘫儿童

作业治疗中的常见误区如制定的目标空泛不具体、作业治疗师不知如何辅助脑瘫儿童、如何调整异常姿

势、不理解手功能发育的重要性、如何指导家长开展家庭康复、如何进行入学准备和辅助器具适配与环境

改造应用等进行阐述，以及儿童作业治疗师如何处理相应问题进行说明，只有避免治疗中的误区及掌握正

确处理策略，才能更好地为脑瘫儿童服务。作业治疗在脑瘫儿童的治疗中扮演着不可或缺的角色。
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【Abstract】 The development of pediatric occupational therapy in China is relatively lagging and remains 
in the initial stage of uneven regional development and inconsistent progress.  Many occupational therapists focus 
solely on the hand function of children with cerebral palsy, failing to fully apply the "holistic approach".  This 
article addresses common misconceptions in occupational therapy for children with cerebral palsy, such as setting 
overly vague and untargeted goals, occupational therapists' lack of guidance on assisting these children, how to 
adjust abnormal postures, inability to understand the importance of hand function development, and how to guide 
parents in home rehabilitation, as well as how to prepare for school entry and apply assistive devices and 
environmental modifications.  It also explains how occupational therapists should handle these issues.  Only by 
avoiding these therapeutic pitfalls and mastering proper strategies can occupational therapy better serve children 
with cerebral palsy, as it plays an indispensable role in the treatment of children with cerebral palsy.
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我国儿童康复起始于20世纪80年代，逐步引入

国际上广泛应用的儿童康复治疗理论和实践模式，

但儿童作业治疗发展相对滞后，仍处于区域发展不

平衡、发展程度不均一的起步阶段[1]。脑性瘫痪（简

称脑瘫）儿童作业治疗针对儿童日常生活活动、游

戏、上学三方面进行干预，以解决其在生活学习中所

遇到的困难，促进功能独立性和适应社会能力的提

高，帮助其参与社会、融入社会[2]。但很多作业治疗

师仅仅关注于儿童手的表现，没有很好地应用“全人

观点”，笔者总结近 20年作业治疗的体会，现将脑瘫

儿童作业治疗中的常见误区及正确处理进行说明。

1　脑瘫作业治疗的国际趋势

脑瘫作业治疗的理念和技术在不断变化，不能

学术探讨
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只用现有的技术和理念，儿童作业治疗师一定要牢

牢把握时代趋势，要用最新的理念和最新的技术服

务脑瘫儿童[3]。
（1）坚持在 ICF-CY框架下进行评估与治疗：依

据该框架对儿童进行评定，并根据评估结果制订合

适的目标并实施作业治疗[4]，可使用脑瘫 ICF-CY核

心分类组合。“核心分类组合”指的是在 ICF-CY 的

庞大分类中，与脑瘫儿童最常相关、最需要被评估

和干预的功能、活动、参与及环境因素的综合体。

它是首个基于 ICF描述脑瘫儿童功能的全球性和通

用性工具，也使脑瘫儿童不同功能领域的评定系统

化、标准化[5]。
（2）坚持游戏为平台：游戏是儿童最喜爱的活

动方式之一，被称为“儿童的工作”，对儿童的成长

具有重要意义。游戏既是脑瘫儿童生活的基本方

式，又是脑瘫儿童的基本治疗方法[6]。
（3）人工智能的应用：随着移动互联网、大数据

等新理论和技术的出现，AI 得到了迅速发展，以虚

拟现实（virtual reality，VR）和智能康复机器人为代

表的AI技术受到了儿童作业治疗人员的广泛关注，

逐渐应用于脑瘫儿童，并取得良好效果[7]。

2　科学制定明确且具体的治疗目标

部分治疗师未制定脑瘫儿童的治疗目标或所

制定的目标空泛不具体，导致康复过程缺乏方向，

康复效果不明显。

（1）目标需符合发展规律，切实可行，治疗师不

应将目标制定得过高，应符合儿童的发育规律，否

则无法完成目标，不利于治疗师信心的提升[8]。
（2）目标应具体、可量化，不能制定目标如“提

高儿童的手眼协调性”，可以制定为“在 1分钟内独

自串上5个珠子”。

（3）与家长共同商定目标，因为家长是最了解

儿童的人，他们知道儿童目前最需要改善的功能[9]。
（4）强调目标的生活实用性，目标一定是在将

来的生活中经常用到的，具有实用性。

（5）远期与近期目标相结合，先制定远期目标，再

制定近期目标，可把远期目标分解成几个近期目标[10]。

3　治疗过程中的辅助

有时作业治疗师给儿童的辅助很多，有时辅助

很少，有时作业治疗师不知如何辅助，现将辅助形式

进行总结，治疗师根据儿童的情况进行恰当的辅助。

（1）全躯体辅助：如儿童不会串珠子，治疗师把

着儿童的双手进行串珠活动；

（2）部分躯体辅助：仍以串珠为例，治疗师协助

儿童将串珠线穿入洞口中，让儿童完成剩下的动作；

（3）手势辅助：让儿童同时取两个玩具，但儿童

只取了一个，治疗师用手指向未取的玩具，提醒儿

童完成取两个玩具的动作；

（4）示范或模仿：治疗师发出用积木搭桥的指

令，但儿童不理解，由治疗师示范如何用积木搭桥，

儿童模仿治疗师用积木搭桥[11]；
（5）视觉提示：治疗师发出“指杯子”的指令，儿童

听不懂，治疗师做表示“杯子”的手语，即为视觉提示[12]。

4　重视并及时调整姿势

很多脑瘫儿童伴发姿势异常，有时却得不到儿

童作业治疗师的关注，长期异常姿势可导致儿童出

现很多问题，有的治疗师不知如何调整异常姿势，

现将调整策略加以阐述。

（1）基本坐姿要求：治疗中儿童应保持头中立

位，躯干挺直，髋关节与膝关节均屈曲 90°，踝关节

屈曲 90°，双足平放并能够负重[13]。治疗师需注意保

持视线与儿童相平或略低，以确保视野与儿童一

致，便于治疗时观察儿童并与儿童互动[14]。
（2）骨盆后倾的调整：许多痉挛型脑瘫儿童因

腘绳肌痉挛容易出现骨盆后倾。针对这一问题，作

业治疗师可在儿童臀部下放置楔形垫，以缓解骨盆

后倾。需注意楔形垫的角度不宜超过 15°，避免因

腹肌持续收缩导致儿童疲劳[15]。
（3）治疗桌面高度的选择：合适的桌面高度是

姿势控制训练的重要组成部分[16]。桌面过高会导致

儿童上肢上举，易引发疲劳，过低则可能导致躯干

屈曲[17]。合适的桌面高度标准为：儿童取坐位时，肩

关节自然下垂，肘关节屈曲 90°，前臂在桌面下方与

其保持约5 cm的垂直距离。

（4）脊柱侧弯的早期预防：治疗过程中若发现

儿童常出现双肩不等高或躯干倾斜，应及时与医生

沟通。研究表明，痉挛型四肢瘫儿童中脊柱侧弯的

发生率高达65%[18]，因此早期预防和干预至关重要。

5　手功能发育的训练

手功能的发育是一个从粗大到精细、从近端到

远端、由简单到复杂的连续性、阶梯性过程。每一

个阶段都是下一阶段的基础，不能随意跳过。

（1）儿童手功能发育遵循明确的规律：首先由

尺侧抓握向桡侧抓握发展，其次由无意识抓握向随

意抓握发展，最后由粗大抓握向精细抓握发展[19]。
因此，治疗师在设计手功能训练动作时，必须严格

遵循这一发育顺序，避免操之过急。
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（2）上肢力量是良好手功能的重要基础，在实

际干预中应重视相关力量的训练。许多脑瘫儿童

存在手功能发育落后的问题，例如部分儿童在 3个

月后仍残存手握持反射，严重影响其手部实际使用

能力。针对这类情况，治疗师应通过多种感觉输入

降低手部敏感性，具体方法包括采用不同质地的材

料刷扫脑瘫儿童手掌，并在坚硬支撑面上辅助其进

行手掌负重练习，以促进感觉正常化和功能改善[20]。
（3）双手协调性也不容忽视：日常生活中大部

分活动需双手协同完成，因此治疗中应有针对性地

加入双手协调操作训练，以提升实际应用能力[21]。
特别要指出的是，不随意运动型脑瘫儿童常表现为

上肢障碍重于下肢障碍，在主动运动时出现明显不

随意动作[22]。这类儿童手功能进展往往较为缓慢，

治疗师应保持耐心，合理设定阶段目标，和家长沟

通并做好长期康复的准备。

6　游戏疗法的应用

游戏疗法尊重儿童的发展规律，并不是强迫儿

童做治疗师给出的任务，而是以一种儿童能够理解

和接受的方式进行治疗，它不仅仅是处理问题，更

是帮助儿童更好地进步。

（1）游戏符合儿童的天性，作业治疗师将训练

活动设计为游戏形式，可使儿童在轻松愉快的氛围

中参与，将其视为一种娱乐而非单纯的训练[23]。
（2）儿童应在治疗过程中处于主导地位，而非

仅被动遵循指令。这要求治疗师具备较强的游戏

设计与引导能力，既能通过游戏调动儿童积极性，

又能有效促进脑瘫儿童功能的发展[24]。
（3）治疗师需根据儿童的实时状态及发展阶段

动态调整游戏内容，避免因重复训练导致兴趣减

退，并应选择与儿童能力水平相匹配的游戏形式，

以维持参与动机及治疗效能。

7　入学准备

入学准备对脑瘫儿童能否适应学校生活至关

重要，对于脑瘫儿童来说，不进行入学准备会带来

一系列严重负面后果，这几乎等同于在起跑线上就

放弃了脑瘫儿童平等接受教育的权利。

（1）书写能力是影响入学适应的重要环节，通

常正常儿童 4 岁起具备用笔能力[25]，而脑瘫儿童需

在认知和手功能均达到 4岁正常儿童水平后方可进

行笔控训练。要特别注重正确握笔姿势的培养，应

在建立良好姿势的基础上开展书写训练。早期可

通过拇指与食指对捏等精细动作练习奠定基础，因

错误握笔习惯一旦形成则难以纠正[26]。
（2）对于右侧痉挛型偏瘫儿童能否使用右手书

写，需结合其损伤程度、干预时机及家庭康复实施

情况等因素综合判断，不宜一概而论。现实中多数

该类儿童以左手书写，但汉字书写体系原为右利手

设计，笔顺及从左向右的书写方向对左手书写可能

造成遮挡视线、墨迹涂抹等困难，影响卷面整洁。

随着辅助器具的研发与推广，该类问题有望逐步解

决。亦有少数案例通过系统训练实现右手书写，但

需多方面条件支持。

8　辅助器具与环境改造应用

我们必须认识到，辅助器具与环境改造应用不

是特权，而是帮助脑瘫儿童克服自身功能障碍，减

少对他人的依赖，为融入社会扫清障碍。

（1）随着国家加大对该领域的投入，更多儿童

将借助辅助器具改善功能表现；

（2）作业治疗师可基于临床需求参与辅助器具

研发，以更精准满足儿童个体需要[27]；
（3）环境改造则需治疗师系统评估儿童在实际

环境中面临的障碍，并提出针对性调整方案，该项

工作的推进仍需政府政策与资源的有力支持。

9　指导家长开展家庭康复

现代康复理念的核心，是“以家庭为中心”的治

疗，并不仅仅涉及作业治疗师，还涉及所有家庭成

员，只有全体成员共同努力，才会有较好的预后。

（1）治疗师直接干预的时间有限，儿童绝大多

数时间处于家庭环境中。因此，治疗师须指导家长

对核心功能缺陷进行持续训练，以巩固和增强康复

效果[28]。
（2）研究表明，积极愉悦的情绪可促进儿童神

经递质分泌，有助于认知发展。家长应关注儿童的

优势与进步，多给予正向反馈，增强其自信心，从而

营造有利于功能发展与智力提升的心理环境。

10　结语

只有避免治疗中的误区及掌握正确处理策略，

才能更好地为脑瘫儿童服务，作业治疗在脑瘫儿童

的治疗中扮演着不可或缺的角色。它是一种以儿

童为中心、以目标为导向、以日常生活为场景的整

合性模式。不仅赋能脑瘫儿童，使其在游戏、自理

和学习中获得更大的独立性，更赋能整个家庭，给

其带来希望与信心。
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