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摘  要 

随着全球医疗卫生水平的不断的提高，脑性瘫痪的研究不断深入，在定义、病因机制、治疗等诸多方面

出现最新研究，脑性瘫痪(cerebral palsy, CP)准确的定义是对一类疾病的合理的归纳，也对其之后的病

因机制的研究提供帮助，更是为治疗指明方向。基于当前先进的研究国内外科研进展，本文综述近年来

脑瘫的最新研究进展，阐述脑性瘫痪的定义、病因机制和治疗的最新研究成果，期望可以为科研和临床

专家们提供帮助。 
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Abstract 
With the continuous improvement of global medical and health care, the study of cerebral palsy 
continues to deepen, and the latest research appears in many aspects such as definition, etiologi-
cal mechanism, and treatment. The accurate definition of cerebral palsy (CP) is a reasonable in-
duction of a type of disease, and it also provides help for the study of its subsequent etiological 
mechanism, and also points out the direction for treatment. Based on the current advanced re-
search progress at home and abroad, this article reviews the latest research progress of cerebral 
palsy in recent years, expounds the definition, etiological mechanism and treatment of cerebral 
palsy the latest research results, hoping to provide help for scientific research and clinical experts. 
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1. 引言 

脑性瘫痪(cerebral palsy, CP)是一组永久性的非进行性脑损伤综合症候群，在全球的发病率为

2‰~3.5‰ [1]，在我国脑瘫的发生存在地域差别，自 2010 年统计中国十二省市小儿脑瘫调查报告指出 1~6
岁脑瘫发病率为 2.48‰。发病的因素的复杂多样，主要临床表现其运动功能障碍：肌肉痉挛、运动和平

衡障碍、手部精细运动、髋关节疾患、踝关节问题等；同时还有伴随并发症：压疮、骨质疏松症、精神

心理问题等症状。 

2. 脑性瘫痪的定义发展历程 

2.1. 19 世纪到 20 世纪脑瘫定义的历程 

自 1827 年，Cazauvieil [2]最先描述了这种瘫痪的临床症状，随后 Little [3]提出 CP 定义的雏形，被

后人称为“Little 病(Little’s disease)”的“痉挛性强直(spastic rigidity)”的概念，提出基于出生异常和出生

时损伤为基础，造成出生后机械损伤或缺氧损害机制的“脑–脊髓源性”理论；自此到 1897 年之间提出

的 CP 概念，是以“脑–脊髓源性”学说为基础的。到 1897 年，Freud [4]将这种婴儿期脑源性疾病定义

为：由意外病因的直接作用引起的婴儿期所有脑部疾病的概念，且发生在胎儿期或出生后，并影响一个

或多个神经元系统，明确了 CP 是脑源性疾病而不是脊髓源性疾病。 
从脑源性理论开始到 20 世纪，长达 100 年的历史过程中，脑瘫的学者专家们纷纷开展了激烈的探讨，

经过长时间的临床观察不断尝试归纳总结，这期间 1964 年 Bax [5]、1959 年 Mac Keith [6]、1992 年 Mutch 
[7]等三人提出的概念被称为脑瘫定义发展史上的三大经典定义，为今后脑瘫的定义划分指名了方向。 

2.2. 国内外最新脑瘫定义 

直到 2005 年国际专家达成共识[5]，提出脑性瘫痪定义的七个要点：① 一组永久性障碍；② 运动和

姿势发育；③ 活动受限；④ 因胎儿或婴儿大脑发育中的；⑤ 非进行性障碍所致；⑥ CP 的运动障碍常
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伴有感觉、知觉、认知、沟通和行为障碍；⑦ 可伴有癫痫和继发性肌肉骨骼问题等。 
在我国所采用的是 2015 年中国脑性瘫痪康复指南[8]提出了结合国际专家的要点且符合我国国情的

最新定义，它定义为一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群，这种症候群是由于

发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致；脑性瘫痪的运动障碍常伴有感觉、知觉、认知、交流和

行为等障碍，以及伴或不伴癫痫、继发性肌肉、骨骼等问题。但是最近，有国外学者 Chabrier 等[9]提出

新的认识，他认为脑性瘫痪不是一种诊断，而是一种评估，认为脑性瘫痪是脑功能损伤这类疾病发展过

程的一个阶段，他把这类疾病分为早期脑损伤、脑性瘫痪和脑损伤后期，这个观点为促进了 CP 患者康

复的积极愿景，并有助于凝聚家庭、专业人员、教育服务和环境机会之间的合作。 

3. 脑瘫发病机制及病因的最新进展 

3.1. 脑瘫的发病机制 

缺血缺氧、再灌注损伤及炎症等因素产生级联损伤，造成脑室周围白质软化，使轴突凝固性坏死和

少突胶质前体细胞损害[10]。前者与神经功能缺损有关，表现为痉挛性肌张力增高；后者与认知障碍有关

[11]。除了脑室周围白质软化，大脑皮层灰质、丘脑和小脑中继核团的相关神经元损伤可能有助于解释受

影响儿童遇到的运动、学习、认知和癫痫等异常复杂问题[12]；皮质的损害的可能会造成学习障碍或癫痫

[13]；小脑异常具有广泛的潜在临床相关性，涉及到运动障碍、认知障碍、注意力缺陷和社会情感障碍等

方面[14]。 

3.2. 围产期因素 

围产期危险因素更容易造成脑功能损害，当妊娠 23~34 周时，供应脑室周围白质的血管尚未成熟，

此时的脑室周围白质在特别容易受到缺氧的损伤；少突胶质前体细胞也在此期开始形成髓鞘，容易受到

氧自由基、谷氨酸和炎性细胞因子等因子的攻击[15]。大约 92%的脑瘫病例是在围产期中产生的[16]，危

险因素包括：早产儿、低出生体重、多胎妊娠、母体甲状腺异常、宫内病毒感染、遗传性血栓形成症、

胎盘异常、缺氧缺血、抗生素滥用、酸中毒以及多胎妊娠等；约不到 10%的病例是由产程中缺氧窒息造

成[17]。 

3.3. 遗传因素 

随着对脑瘫研究的深入，有报道称脑瘫出现家族聚集性[18]，专家学者认为由外部环境因素造成的脑

瘫患者中，可能潜在着遗传的可能。大约有 30%的可能是脑瘫患者由某种类型的遗传异常引起的，如：

染色体结构异常、拷贝数变异、点突变，越来越多的证据表明，一些基因如：AP4M1 基因[19]、ADD3
基因[20]、GAD1 基因突变[21]、KANK1/ KCNC3 基因缺失[22]、Olig1 基因多态性[23]、Apo E 易感基因[24] 
等参与遗传性脑瘫的发病过程，然而涉及的分子机制的细节仍不清楚。因此，需要更多的研究脑性瘫痪

的遗传发病机制，以建立相应的治疗体系。 

3.4. 感染及其他因素 

若产妇罹患感染、新生儿颅内感染等不同原因的造成的感染，最常见的感染源是从下生殖道上升到

上生殖道并感染绒毛膜腔和胎膜的感染，可导致诸如畸形、早产、胎儿生长受限、胎膜早破等异常。累

积的证据支持宫内感染可导致胎儿血和脑细胞因子水平升高，这通过对少突胶质细胞的毒性作用，导致

脑白质损伤和之后脑瘫的发生[25]。羊水、脐血和脑脊液中多种细胞因子、趋化因子、可溶性受体和生长

因子与 CP 的发生发展有关[15]。 
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4. 脑瘫运动功能障碍的治疗方法 

4.1. 一般治疗及综合治疗方法 

脑瘫患者的治疗因具体症状而异，需要同家人讨论康复期望值和家庭的支持度，以帮助他们制定现

实的目标，分析从运功能障碍到并发症，并采用多学科专业康复团队模式制定康复治疗方案。同时，家

庭和社会也要关注孩子成年后沟通、社交、学习和专业技能的发展，促进患儿可以掌握生活技巧、能够

实现自己的价值。 
有效的健康干预措施包括接受和承诺疗法、行动观察、双指甲训练、铸造、约束性运动疗法、丰富

环境、健身训练、目标导向训练、家庭计划、识字干预、行动训练、口腔感觉运动、口腔感觉运动加电

刺激、压力护理、力量训练、任务导向训练、跑步机训练、减重支持、跑步机训练和负重训练。有效的

内外科干预措施包括抗惊厥药、双膦酸盐、肉毒杆菌毒素、肉毒杆菌毒素加作业治疗、安定、髋关节监

护、鞘内巴氯芬、脊柱侧凸矫正、选择性脊神经后根切断术和脐带血细胞等众多治疗方法。 

4.2. 痉挛治疗 

痉挛的治疗除了控制疼痛和维持功能外，对于预防和纠正痉挛引起的骨关节畸变也很重要，事实证

明解除痉挛可以改善运动功能和生活质量[26]。① 通过肌肉注射肉毒杆菌毒素 A (Botulinum toxin A, 
Botox A) 用于减少痉挛和畸形，改善较为严重的脑瘫儿童的活动能力和疼痛控制；一项荟萃分析[27]表
明肌肉注射肉毒杆菌毒素 A 的结果好坏参半，证据质量不高，建议在指南的指导下使用。② 应用全身

抗痉挛药物，如巴氯芬(利福瑞)和地西泮(安定)等药物是帮助放松肌肉群的短效药物，适用于较为严重的

痉挛型脑瘫患儿，长期服用需要注意其副作用，如：镇静、头晕、神志不清、恶心、降低癫痫阈值和抑

制中枢神经系统等[28]。③ 择性背根切断术(Selective dorsal rhizotomy, SDR)可以改善患者脊柱侧弯请跨

国，一项 25 年远期观察[29]发现接受 SDR 后 25 年以上的随访中与进行 SDR15 年后的结果相比，没有发

现脊髓异常，疼痛程度和残疾的进展，随着这一数据值得鼓舞，但很难确定 SDR 的作用。④ 鞘内注射

巴氯芬(Intrathecal Baclofen)是一种通过限制全身用药来减少不良反应的选择，它适用于 GMFCS IV 级或

V 级脑瘫的不能活动儿童，它存在有创和侵入的风险。 

4.3. 运功功能及平衡功能治疗 

专业且具有针对性的运动治疗、作业治疗和理疗等一直是治疗脑瘫儿童和成人运动和平衡问题的基

础方法：常规的康复训练：伸展、负重和平衡练习、跑步机使用、耐力训练、悬吊训练、感觉统合训练、

电子生物反馈、经颅磁刺激、蜡疗、痉挛仪等康复综合训练。 
有研究证实了高频重复经颅磁刺激联合物理治疗更有助于改善脑瘫儿童的运动和平衡功能，比单纯

的物理治疗或作业治疗有更好的临床疗效[30]。一项最新的回顾性分析[31]认为脑瘫的运功障碍症状最好

通过干细胞治疗纠正异常，其中自体脐带间充质干细胞可能是安全和最有效的治疗方法，但它在治疗其

他症状方面并没有显示出任何明显的改善，比如言语缺陷、感觉或认知障碍，或者视觉障碍。 

4.4. 手部精细运动功能治疗 

限制诱导运动疗法(constraint-induced movement therapy, CIMT)和双手强化疗法旨在改善手的功能，

在限制诱导运动疗法中，优势手受到限制，以鼓励偏瘫儿童非优势手的发展和使用。双手强化疗法有相

似的目标和任务，但鼓励使用双手。在一项对偏瘫脑瘫儿童的试验中，这两种策略都被证明可以改善功

能，并在治疗完成六个月后持续。Kirton 等[32]研究发现强化治疗的基础上加用重复经颅磁刺激(RTMS)
或强制诱导运动疗法(CIMT)是否偏瘫儿童的运动功能，经过 6 个月观察，其手功能评分，表明 rTMS 和
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CIMT 联合使用可以提高偏瘫型脑瘫儿童治疗后的运动功能。 

4.5. 踝关节畸形治疗 

马蹄畸形导致脑瘫患者典型的踝关节过度足底屈曲，背屈运动中的小幅度增加可以改善步态。足踝

的 ICB 矫形鞋垫的使用，在保护踝关节具有一定的作用。踝关节矫形术可以帮助增加下肢运动和力量，

从而改善行走功能和家长满意度[33]。 

4.6. 髋关节疾患治疗 

髋关节疾患是脑瘫儿童最常见的肌肉骨骼问题之一，大约 36%的脑瘫儿童患有髋关节疾病，而且随

着年龄的增长，痉挛可导致髋关节疼痛和髋关节脱位，因此常规髋关节监测，包括定期检查和 X 光检查

[34]；若发现患有髋关节移位者，可以进行髋关节姿势管理，有研究[35]选取 51 名 CP 的儿童，为期两年

的髋关节畸形姿势管理随机对照研究计划，得出保守的髋关节畸形姿势管理有助于预防髋关节脱位的自

然进展；更为严重者则需要外科手术治疗[36]。 

5. 脑瘫并发症的处理 

5.1. 压疮 

预防压疮对于任何活动受限的患者都是必要的，包括脑瘫患者。高危人群更应注意定时更换体位、

使用气垫床、轮椅垫等康复护理手段[37]；对于复发或持续的压疮，建议进行伤口清创、补充营养、抗菌

敷料等临床治疗措施。 

5.2. 骨质疏松 

骨质疏松症在脑瘫患者中很常见，可能是由于生长发育不良和营养不良、非负重状态、有限的阳光

暴露、晚发型青春期和抗惊厥药物的使用所致。据估计，80%到 90%的脑瘫儿童骨密度低，骨折风险增

加，最常见的是股骨[38]。 
对于 18 岁或 18 岁以上的患者，骨折风险评估工具可以用来确定患者的骨质疏松风险是否需要治疗，

对于高风险患者进行 X 射线吸收测量法可以明确骨质疏松症的诊断[38]。骨质疏松症药物治疗可降低非

创伤性骨质疏松(non-trauma fracture, NTFx)患者的发病风险，如钙、维生素 D 补充剂和双膦酸盐等药物，

特别是初次使用这些药物的患者效果较为显著[39]。 

5.3. 精神心理 

精神心理问题是脑瘫患者不容忽视的问题，多达四分之一的脑瘫儿童有行为或情感问题，还有部分

人符合精神诊断的标准，如注意力缺陷/多动障碍、行为障碍、焦虑和抑郁[40]。脑性瘫痪成人患者比普

通人群更有可能患有精神病，除成瘾相关疾病外，所有精神疾病在脑性瘫痪患者中都比普通人群更为常

见。 
建议首先进行评估，确保尽早给予干预治疗，维持积极的精神心理状态。通常采用是认知行为疗法，

旨在帮助患者识别和重建消极的思想和行为，认知行为疗法已被证明有助于改善各种身心状况的行为和

管理情绪。 

6. 研究展望 

总之，脑性瘫痪是一组症候群，它的准确描述将会给以后的科研、治疗提供方向，虽然目前国内外
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统一当前的概念，但是仍有不少学者专家存有不同建议，因此，还需要更多的临床脑瘫病例进行总结归

纳，分析特点，期望可以总结出一个更为准确、合理的脑性瘫痪描述。由于脑瘫多发生在为儿童时期，

给患病家庭社会带来沉重的负担，儿童是人类的未来，探索出一套系统、科学、有效、经济的治疗方案，

减轻家庭负担，是众多脑瘫家庭的期望和社会的责任，帮助他们自立自强，为脑瘫患儿带去曙光，实现

自己的人生理想。 
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