
建⽴联系

为脑瘫⼉童及其家庭赋能

分享知识和实证

赋予脑瘫⼉童⾃我练习的能⼒

适应个体需求和偏好 

临床医⽣应主动向脑瘫⼉童和家庭提供最新的实证和⼲预⽅案，使脑瘫⼉童家庭能够在充分掌握信

息的情况下就哪种⼲预措施最适合他们的孩⼦和家庭做出决定。 如果研究表明，某些⼲预措施因脑
瘫⼉童的年龄、能⼒或诊断⽽不适合该脑瘫⼉童，则不应采取这些⼲预措施。同样，已被证明⽆效

的⼲预措施也应该不应采纳。

与脑瘫⼉童患者及其家⼈建⽴协作关系是有效⼲预的关键。最了解脑瘫⼉童的莫过于其家⼈，应将他们视为

孩⼦护理⽅⾯的专家。

倾听、了解个体家庭的需求和偏好，并建⽴牢固的协作关系， 会促使脑瘫⼉童的家⼈更有可能地彻底遵循
临床建议，从⽽为孩⼦带来更好的⼲预效果。

事实证明，当脑瘫⼉童家庭获得知识、资源和持续⽀持时，在家练习是实现功能性⽬标的最有效⽅法。

临床医⽣应努⼒确保这些家庭有信⼼在治疗环境之外练习功能性⽬标，包括协助他们获得其可能需要的任

何服务和设备。

临床医⽣可以使⽤指导⽅法，让脑瘫⼉童和家⼈有信⼼⾯对新的挑战并尝试新的⽬标，并且⽆需依赖临床

医⽣来⽀持这⼀过程。

⼲预措施应着重于直接脑瘫⼉童的功能性⽬标的直接练习。应与⼉童患者及其家⼈共

同制定如何以及 何时进⾏练习的计划，以确保该计划对脑瘫⼉童及其家⼈是可⾏及可
接受的。练习量则取决于孩⼦⾃⾝和功能性⽬标的复杂程度。

⼲预过程应让孩⼦感到愉快，并对其有激励性，还应具有⾜够的挑战性从⽽促使孩⼦

进步。 如果⼲预措施令孩⼦感到痛苦难受，则应进⾏修正，并考虑换⽤其他⼲预措
施。

治疗患有脑性瘫痪的⼉童和⻘少年时，临床医⽣必须与其家⼈建⽴联系、考虑患者的个⼈需求和偏好并让其家属相信他们拥有⽀持

孩⼦的技能和知识。

治疗脑瘫⼉童和⻘少年的临床医⽣指南

改善脑性瘫痪患者功能预后的⼲预措施

年幼脑瘫⼉童的家⼈可能会对脑瘫⼉童的发展和预后轨迹信息感兴趣。 这些信息应使⽤积极的语⾔来传达，重点关注孩⼦
潜⼒。

对于某些家庭来说，信息量可能过⼤⽽难以理解消化。应根据具体脑瘫⼉童和其家庭的情况，适当调整为其提供的信息

量。
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