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ICF架构下的脑瘫患儿多层面康复评定①
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[摘要] 世界卫生组织发布的 《国际功能、残疾和健康分类》 是国际通用的在个体和人群水平上描述和测量健康的理论性框架

结构，小儿脑瘫的评估应遵循 ICF 架构，实现全面标准化评估。现结合 ICF 的 4 个成份(身体功能、身体结构、活动与参与和环境

因素)，讨论 ICF架构下小儿脑瘫的多层面康复评定方法。
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Abstract: International Classification of Functioning, Disability and Health issued by the World Health Organization is the internation-

al general theoretical framework for describing and measuring healthy on individual and population level, which the evaluation for cerebral

palsy should follow with. This paper discussed the tools of evaluation for cerebral palsy in the view of ICF, especially the 4 dimensions of

body function, body structure, activities and participation, and environmental factors.
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世界卫生组织于 2001 年发布 《国际功能、残疾和健康分

类》 (International Classification of Functioning, Disability and

Health, ICF)，该分类是国际通用的在个体和人群水平上描述和

测量健康的理论性框架结构，是有关健康成分的分类，包括身

体功能、身体结构、活动与参与和环境因素 4 个成份，其核心

概念是个体在特定领域的功能是健康状况和背景性因素间交互

作用和复杂联系的结果[1]。参照 ICF，2006 年国际上形成了关

于脑瘫的新定义[2]。全面的康复评定不但有利于对脑瘫患儿的

残疾程度及功能进行描述，而且也有利于对康复疗效进行客观

评价，促进康复医学诊疗水平的提高[3]。在 ICF 的框架下对脑

瘫患儿从身体、个体和社会水平进行全面评定将是未来康复评

定的发展方向。

1 身体结构

身体结构是指人体的解剖学部位，是身体功能的物质基

础。ICF 关于身体结构的一级类目包括：s1 神经系统的结构；

s2 眼、耳和有关结构；s3 涉及发声和言语的有关结构；s4 心

血管、免疫和呼吸系统的结构；s5 与消化、代谢和内分泌有关

的结构；s6 与泌尿和生殖系统有关的结构；s7 与运动有关的

结构；s8 皮肤和有关结构。脑瘫患儿病位在脑，常伴随有语言

发育落后及继发性骨骼问题，因此关于脑瘫患儿身体结构的评

估要素应包括 s1、s3、s7。全面而详细的体格检查有利于评估

患儿身体各系统的结构变化；现代检查手段，如 MRI、CT

等，可以有效了解患儿颅内的结构变化，X 线检查常用于了解

患儿四肢骨骼、脊柱、关节的骨质形态结构有无畸形、脱位等

异常情况。准确地评价患儿身体结构，可为康复治疗提供参考

依据。

2 身体功能

ICF 对身体功能的一级类目包括 8 条：b1 精神功能；b2 感

觉功能和疼痛；b3 发声和言语功能；b4 心血管、血液、免疫

和呼吸功能；b5 消化、代谢和内分泌功能；b6 泌尿生殖和生

育；b7 神经肌肉骨骼和运动相关的功能；b8 皮肤和有关结构

的功能[4]。脑瘫患儿的运动障碍常伴随有感觉、理解、认知、

交流和行为障碍，以及癫痫和继发性骨骼问题[2]，所以针对脑

瘫患儿身体功能的全面评定要涵盖 b1、b3、b7 几个方面，即

精神功能评定、言语功能评定、运动功能评定。

2.1 精神功能评估 精神功能既包括有意识、能量和驱力等整

体精神功能，又包括有记忆、语言和计算等特殊精神功能。

2.1.1 整体精神功能评估 整体精神功能包括意识功能(b110)、

定向功能(b114)、智力功能(b117)、整体心理社会功能(b122)、

气质和人格功能(b126)、能量和驱力功能(b130)、睡眠功能

(b134)。对脑瘫患儿的整体精神评估可以认识到患儿整体精神

状态、体质、性格特征等，为临床确定个体化治疗措施提供参

考。目前涉及b110、b117、b114、b122、b130的评估主要侧重

于临床判断，尚无具体评估量表。睡眠功能(b134)评估涉及睡

眠量、睡眠开始、睡眠维持、睡眠质量、睡眠周期，常用方法

为多导睡眠脑电监测及儿童睡眠习惯问卷(CSHQ)[5]；脑瘫儿童

气质、人格功能(b126)评定常用艾森克个性问卷[6]、Carey 儿童

气质量表[7]。

智力是一种综合的认识方面的特征，主要包括：①感知记

忆能力，特别是观察力；②抽象概括能力，是智力的核心成
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分；③创造力是智力的高级表现。因此智力功能的评估是包括

思维能力、想象能力和实践活动能力的综合评估。常用评估方

法：①丹佛发育筛选测验(DDST)[8]；②韦氏儿童智力量表和中

国-韦氏幼儿智力量表(WISC)[9]；③图片词汇测验(PPVT)；④
格赛尔发育诊断量表(GDS)；⑤适应行为测验；⑥斯坦福-比奈

智力量表(SBIS)[10]；⑦对伴有严重视听觉、语言障碍和运动姿

势异常的脑瘫患儿，用以上智力测试方法无法进行的，可用瑞

文非语言 IQ测试等方法[11]；⑧绘人测验，将绘人智力测验指标

分为有无、细节、比例、奖励 4 个维度，按照身体部分分为

头、头发、眼、耳、鼻、口、颈、躯干、上肢、手、下肢、脚

以及连接、服饰 14 大类，每一类包括 4~8 个评分点，总计 75

个评分项目[12]。

2.1.2 特殊精神功能的评估 特殊精神功能包括注意力功能

(b140)、 记 忆 功 能 (b144)、 心 理 运 动 功 能 (b147)、 情 感 功 能

(b152)、知觉功能(b156)、思维功能(b160)、高水平认知功能

(b164)、语言精神功能(b167)、计算功能(b172)、序列复杂动作

精神功能(b176)、自身体验和时间体验功能(b180)。对脑瘫患

儿特殊精神功能的评估主要涉及b140、b144、b164、b172，常

用工具有上海市多动症协作组制定的儿童多动症诊断量表，

Achenbach 儿童行为量表是目前使用较为广泛的评定儿童行为

和情绪的量表之一，主要用于评定患儿的社交能力和行为问

题[13]；Conners 儿童行为量表主要评定儿童行为问题，特别是

儿童注意缺陷多动障碍[14]。语言功能评定多在智力发育评定项

目中完成。

2.2 运动功能评估 运动功能评定是脑瘫患儿康复评估的重要

部分，包括了对脑瘫患儿脑的部分功能、关节和骨骼肌肉功能

(b710-b729：关节活动功能，关节稳定功能，骨骼活动功能，

肌肉力量功能，肌张力功能，肌肉耐力功能，运动反射功能，

随意运动反应功能，不随意运动反应功能，步态功能，与肌肉

和运动功能有关的感觉功能等)的评估。

2.2.1 运动发育评估 脑瘫患儿的运动功能评估要充分考虑到

小儿神经发育的因素，客观地对处于某年龄段的患儿运动功能

进行评估。常用量表工具有：粗大运动功能测试量表(GM-

FM)、Peabody 运动发育量表(PDMS)[15]、精细运动功能评估量

表(FMFM)[16]、贝利婴儿发育量表(BSID)、中国儿童发展中心

婴幼儿发育量表(CDCC)、阿尔伯塔婴儿动作量表(AIMS)、运

动年龄评价(MAT)，以及全身运动质量评估(GMs)[17]。

2.2.2 肌力、肌张力评定 脑瘫患儿往往伴有肌力、肌张力的

改变，准确的肌张力、肌力评定有助于脑瘫患儿的诊疗。

肌力的评定有徒手肌力检查分级法；定量肌力检查有电子

肌力图仪等，通过负重传感器记录系统描绘出髋、膝、腕伸屈

肌的肌力曲线图，优点是测力准确，不受检查者的影响。

肌张力的评定工具目前常用修订的 Ashworth 量表，在对

肌肉痉挛的评估中有良好的信度与效度 [18]；临床痉挛量表

(CSS)主要应用于下肢痉挛特别是踝关节痉挛的评价；改良

Tardieu量表不仅可以用于肌张力的评价，还可以用于肌张力增

高和挛缩的鉴别诊断。

2.2.3 神经反射评估 Vojta 7 项姿势反射可用于 1 岁前脑瘫患儿

的早期诊断，对患儿预后有预测作用[19]。小儿神经反射评定包

括脊髓桥脑水平的原始反射，中脑视丘水平的立直反射和大脑

皮层水平的平衡反射。评估这些神经反射可正确评价脑瘫患儿

神经系统发育水平，区别脑瘫临床类型。原始反射评估包括：

拥抱反射、吸吮反射、觅食反射、手把握反射、紧张性颈反

射、前庭脊髓反射、磁石反射、交叉伸展反射、耻骨上伸展反

射、自动步行反射、跨步反射、逃避反射、巴宾斯基反射、手

指伸展反射、小鱼际皮肢反射、侧弯反射、阳性支持反射、伸

肌突张、联合反射、上肢移位反射、日光反射、足把握反射、

跟骨反射、手跟反射等；立直反射包括：颈立直反射、躯干立

直反射、迷路立直反射、视性立直反射、落下伞反射；平衡反

射评估包括：倾斜反射、坐位平衡反应、立位平衡反射、深浅

反射、升降反射。

2.2.4 随意运动评估 随意运动是指意识支配下受大脑皮层运

动区直接控制的具有一定目的和指向的躯体运动，随意运动的

评估应涵盖患儿随意运动的控制和协调相关的功能(b760)。主

要包括：简单和复杂随意运动的控制及协调，上下肢的支撑，

左右运动协调，手口眼协调、眼手协调、眼足协调、手口眼足

协调等功能；脑瘫患儿关于随意运动的评估主要有坐位平衡、

立位平衡的评估及感觉统合功能评估。

2.2.5 不随意运动评估 不随意运动是指随意肌的某一部分、

一块肌肉或某些肌群出现无意识、无目的或目的不明的收缩，

是指患儿意识清楚而不能自行控制的骨骼肌动作。不随意运动

型是小儿脑瘫的一种重要临床分型，约占小儿脑瘫的 20%~

30%[20]。对不随意运动(b765)的评估包括：肌肉的不随意收

缩，如震颤、抽搐、无意识举止、刻板运动、运动持续、舞蹈

症、手足徐动症、声带抽搐、张力障碍性运动和运动障碍的损

伤。

2.2.6 关节活动度 关节活动度(b710)测量可客观评价患儿关节

活动功能、骨骼活动功能，间接评价肌张力水平，判断障碍的

程度。在脑瘫疾病中最常见的是对肩关节、肘关节、腕关节、

髋关节、膝关节和踝关节等部位进行关节活动范围的角度测

定；髋关节活动度评价时应考虑股骨头偏移百分比(MP)，MP

是评估痉挛型脑瘫患儿髋关节发育不良的重要指标[21]，MP 值

的动态监测有助于临床医生对患儿转归进行预测。

2.2.7 步态功能评估 步态功能(b770)是指与步行、跑步或其他

全身运动相关运动类型的功能。步态功能评定主要包括步行能

力测试(10 m 步行速度测试、6 min 步行距离测试)、足底压力

测定，计算机步态分析系统和视觉步态分析是目前主要对行走

功能进行测试的两种手段。

2.3 言语功能 言语功能评定国内目前常采用中国康复研究中

心制定的构音障碍评定法、S-S评估、汉语沟通量表。

3 活动和参与

活动是由个体执行一项任务或者动作，代表功能的个体方

面，活动受限是指个体在进行活动时遇到的障碍。而参与则是

指个体在整个生活环境中的表现，代表功能的社会方面。参与

局限是个体投入其参与的生活情境中可能会遇见的困难。参与

和活动的评估是对个体的健康状况在社会、生活领域所表现出

来功能的综合评估。该成份的一级类目包括：d1 学习和应用

知识；d2 一般任务和要求；d3 交流；d4 活动；d5 自理；d6

家庭生活；d7 人际交往和人际关系；d8 主要生活领域；d9 社

区、社会和公民生活[4]。对脑瘫患儿的参与和活动的评定是对

患儿在背景性因素交互作用下功能表现的评估。

3.1 日常生活活动能力评估 日常生活活动能力(ADL)是指人
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们为独立生活而每天必须反复进行的、最基本的、具有共性的

身体动作群，是参与和活动能力的日常功能表现。关于日常生

活能力的评估目前多采用 ADL 评定量表，可以较全面地反映

脑瘫患儿在日常生活环境中的功能表现；能力低下儿童评定量

表(PEDI)用于评价能力低下儿童的自理能力、移动能力和社会

机能[22]；儿童功能独立检查量表(WeeFIM)具有全面、简明的特

点，能测量儿童功能残疾的程度以及看护者对儿童进行辅助的

种类和数量，是用来评价残疾儿童在家庭和社会中生活能力的

量表[23]。对儿童的生存质量的评价也反映了患儿参与和活动受

限的程度，包括家庭和社会关系领域、生理功能领域、心理功

能领域、外表、对社会及物质方面的心理-社会关系及环境领

域等 6 个方面。常用的儿童生活质量量表有儿童生存质量调查

问卷(PedsQL)、儿童健康问卷(CHQ)、脑瘫儿童生存质量量表

(CP-QOL)等[24]。

3.2 参与和活动分级的评定 粗大运动功能分级系统(GMF-

CS)[25]主要评价患儿在日常环境中的活动能力，能通过对患儿

能力的描述客观地反映脑瘫患儿参与和活动能力的级别；脑瘫

儿童手功能分级系统(MACS)是针对脑瘫患儿在日常生活环境

中操作物品的能力进行分级的系统，评定日常活动中的双手参

与活动的能力，并非单独评定每一个手的功能，MACS 旨在描

述哪一个级别能够更好地反映孩子在家庭、学校和社区环境中

的表现 [26]。对参与和活动能力分级的评定有利于预测患儿预

后。

4 背景性因素

背景性因素是构成个体生活的全部背景性因素，包括环境

因素和个人因素，这些因素对具有健康问题的个体和与健康有

关的状况可能会产生某些影响。患儿在特定领域的功能表现就

是健康状况和背景性因素间交互作用和复杂联系的结果。环境

因素构成了人们生活和指导人们生活的自然、社会和态度环

境。在对脑瘫患儿的评估中，重视患儿在各种环境因素下的功

能状态；可通过相关技术改变环境，从而改善患儿功能状态，

通过一系列国家政策和社会基础设施建设改变生活环境，扩大

患儿的活动领域，最大限度地改善患儿功能状态，使之融入社

会。

5 结语

虽然在 ICF 框架下可以对脑瘫患儿的健康状况进行全面评

价，但是要全面推行 ICF 框架下小儿脑瘫康复评定尚还有很多

的挑战。尽管目前脑瘫康复中的评估方法尚无法覆盖 ICF 的各

个条目，但在 ICF 框架下合理选择评定方法将有利于脑瘫患儿

的全面评估；建立以 ICF 为框架的康复评定体系对脑瘫患儿进

行全面评估将是今后的研究与发展方向。
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