
什么治疗有效、需要做多少

早期 
干预治疗
供 0-2 岁脑瘫婴幼儿 

父母使用的指南



患有脑瘫的婴儿和儿童理应得到最好的循证

护理和支持。

幸运的是，我们现在可以进入一个不断增长

的研究图书馆，这些研究可以确定哪些疗法

有效，哪些无效，以及需要多少正确的疗法

才能真正发挥作用。
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什么是脑瘫?

脑性麻痹是一大类由于大脑发育受损而影响运动和姿势的身体

疾病的总称。虽然这是一种终生的身体残疾，但它可以随着时

间的推移而改变。

为什么早期干预如此重要?

脑瘫现在可以在 3 个月大的时候被准确诊断出来。此时，婴

儿的大脑正即可在迅速发育，这使得它非常适合利用神经可塑

性：即大脑适应或自我重组的能力。 

研究表明，无论孩子的病情或诊断结果如何，尽早让其接受干

预治疗会为其带来最好的学习机会。这意味着早期诊断至关重

要，因为它能使孩子尽快获得早期干预支持。

脑瘫联盟 (CPA) 是什么组织?

CPA 被公认为向脑性瘫痪和其他神经疾病患者提供循证治疗、生

活技能项目以及服务的领先提供者。我们的研究基金会支持世

界上最优秀、最聪明的研究人员寻找脑瘫的预防和治疗方法。
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这本指南有什么内容?

本指南旨在帮助最近被诊断为脑瘫的婴儿和儿童的父

母了解脑瘫会影响哪些关键的发育领域，以及如何通

过早期干预来改善这些领域的结果。 

该指南还提供了关于脑瘫的最佳早期干预支持的重要

事实，以及每个发育领域需要多少支持等的信息。

发展领域包括: 

•  粗大和精细运动技能

• 肌肉和关节

• 吞咽、吃和喝

• 沟通。

还包括您本人及家人的自我保健方面的重要信息。

治疗的方式

面对面治疗是最常见的早期干预治疗模式。 

然而，网络平台（如远程操作）的发展和改进意味着

本指南所讨论的许多干预措施现在都可以通过远程操

作在家中进行。

请与您的治疗师讨论让您的孩子获得具体干预疗法的

最合适方式——无论是面对面的、远程操作或者两者

的结合。



3

关键点

在最初的 24 个月里，建议每周至少进行两个小时的专门治疗干预，以指

导孩子的发展。在此期间，您的早期干预治疗专家将为您和孩子的发展提

供指导。您的孩子可能需要额外的支持——这取决于他们的哪些发育领域

受到影响。请查阅第 6 页以了解更多信息。

早期沟通干预包括通过游戏促进前语言技能。早期沟通干预可提高孩子学

习有效沟通的可能性，促进认知发展，并减少行为障碍。详见第 12 页。

主动监测孩子的肌肉和关节是控制疼痛和僵硬的最佳方法，这种疼痛和僵

硬症可能是脑瘫的继发性症状。详见第 14 页。

吞咽困难症往往被低估及少报，所以我们建议您定期观察孩子吞咽困难的

迹象。在这方面及时和有效的干预可以促进孩子体重增加，减少胸部感染

的风险，改善睡眠和饮食习惯，并对孩子父母的健康起到支持作用。详见

第 10 页。

您可以通过了解孩子诊断的详细信息以增强自己的力量，并有助于减轻您

本人及家人的压力。详见第 16 页。

针对特定任务、基于运动训练的早期干预法被推荐为脑瘫婴幼儿护理的新

黄金标准，因为这些疗法有益于神经重塑和功能提升。请查阅第 8 页以

了解更多信息。
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脑瘫——具体的早期干预

治疗

什
么

会
有

帮
助

? 早期干预至关重要。 

被诊断为脑瘫或有患脑瘫高风险的婴儿和儿童将被转介到由职能治

疗师、物理治疗师、言语病理医师、社会工作者、早期干预教师和

心理学家组成的跨学科治疗团队。根据您孩子的个人需要，治疗团

队的任何成员都可能参与到您和您孩子的支持服务中。

应尽早转诊，而不应等到确诊或孩子发育出现六个月延迟后才转诊。

建议您本人及家人应尽早获得情感

和社会支持，以帮助您应对和调整

与孩子的诊断和额外照顾责任有关

的任何压力。心理辅导服务还可以

帮助您深入认识孩子的诊断结果，

并支持您为您的孩子提供最佳的关

爱环境。

务必要尽早获得资金支持，以尽可

能减少对孩子开始早期干预治疗的

延误。您的治疗团队可能会建议您

在哪里可以获得额外的资金支持。
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务必要让您的孩子在家里接受干预

治疗。在一个有支持的自然环境中

学习将带来更大的改善，因为治疗

活动是根据孩子们的兴趣和爱好进

行个性化定制的。在孩子的自然环

境中提供早期干预也能使治疗方法

融入到孩子和家庭的日常生活中。

我们会为您定制一个居家治疗方案

让您和孩子一起实施。这个方案会

随着孩子技能的发展而定期调整。

您的治疗师将指导和支持您在家里

有效地实施所建议的方案。
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您和您的孩子可能需要的其他治疗支持包括：

•   喂养支持：脑瘫婴儿更有可能出现喂养问题和唾液管理困难

•   沟通支持：部分脑瘫患儿将无法言语，需要在早期发育时接受扩大性及替

代性沟通 (AAC) 策略治疗，以最大限度地发展其沟通技能

•   认知和学习支持：部分脑瘫患儿将经历学习困难，所有幼儿都会受益于刺

激性早期学习机会

•   家庭支持：孩子父母根据个人和家庭的情况，对情感和社会支持有不同的

需求。

需要多少治疗?

在最初的 24 个月里，建议每周至少进行两个小时

的专门治疗干预，以指导孩子的发展。在此期间，

您的早期干预治疗专家将为您和孩子的发展提供指

导。您的孩子可能需要额外的支持——这取决于他

们的哪些发育领域受到影响。
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脑瘫针对性早期干预治疗的效果

脑瘫针对性早期干预治疗最大限度地提高了神经可塑性，并

最大限度地减少了与肌肉和骨骼生长改变相关的继发性损伤

的发展。

对患有脑瘫的婴儿和儿童进行早期干预对发展大脑皮层连接至

关重要。孩子在出生后其大脑继续发育，并由运动皮层活动驱

动。这意味着出生后的头两年对认知和运动发育至关重要，因

为孩子的大脑在这个时期不断经历着自发变化。大脑改变自身

的这种能力被称为神经可塑性。

接受脑瘫针对性早期干预治疗的婴儿和儿童将受益于这个关键

的神经可塑性窗口期的重要学习机会。
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粗大和精细运动技能

针对特定任务、基于运动训练的早期干预法被推荐为脑

瘫婴幼儿护理的新黄金标准，因为这些疗法有益于神经

重塑和功能提升。

什
么

会
有

帮
助

? 经推荐的干预措施包括幼儿跑步机训练。这种训练是一种有针对性的干预，

可以帮助改善行走，为患有脑瘫、唐氏综合症和运动迟缓的儿童进行独立行

走做准备。幼儿跑步机训练可以让孩子进行更多的踏步练习，并朝着独立行

走的方向努力。这种训练适合 9–36 个月大的婴儿和儿童——这个年龄段的

孩子开始学会坐下，并表现出准备行走的迹象。

大脑一侧受伤的婴儿可能会减少使用其身体另一侧的手臂和手。

强制性诱导运动疗法和双侧疗法已被证明在改善受影响的手和手臂的使用量

和活动质量方面是有效的。研究表明，这些疗法早在孩子  3  个月大的时候

就可以使用。务必要在治疗师的指导下决定每周花多少时间进行这种治疗。

专业的治疗支持还应该包括为您和您的孩子定制一个居家治疗方案，让您和

孩子一起实施。这个方案会随着孩子技能的发展而定期调整。您的治疗师将

指导和支持您在家里有效地实施所建议的方案。

早期干预应在孩子的自然环境中进行，以便将干预措施融入到孩子和家庭的

日常生活中。
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脑瘫针对性早期干预治疗对粗大和精细运动技能的

效果

脑瘫针对性早期干预治疗最大限度地提高了神经可塑性，并

最大限度地减少了与肌肉和骨骼生长改变相关的继发性损伤

的发展。

对婴儿及儿童进行幼儿跑步机训练已被证实可以令孩子更快开

始行走。这种训练也被证实可以提高耐力和行走速度，以及幼

儿的平衡和灵活性。

为了取得这些效果，孩子们需要每周至少练习两次，连续七周。
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吞咽、吃和喝

吞咽困难会影响一个人的饮、食和唾液管理。吞咽困难症往往被低估

及少报。许多脑瘫患儿在这方面有困难，可能需要非口服喂养支持，

如通过软管喂养。
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脑瘫患者吞咽、饮食技能的早期干预治疗

的效果

及时对喂养技能进行干预治疗将有助于防止或缩短发

育不良的情况，促进体重增加，并预防如胸部感染等

的相关健康状况。这种干预治疗还可以改善孩子的睡

眠和饮食习惯，减轻孩子父母的压力。

在吞咽、吃和喝方面的干预治疗措施可以起到以下作用：

•   提高孩子饮用和咀嚼食物的技能以及安全吞咽的能力

•   令您和宝宝之间的关系更为紧密

•   为管理与用餐时间有关的压力提供支持。

您的孩子如果有吞咽困难而需要干预治疗，则最好在孩子的自然环境及定时

喂养时间中进行。

什
么

会
有

帮
助

?

喂养技能对健康和成长至关重要，这意味着应该对脑瘫患儿进行定期及持续的监测 ，

以防出现吞咽困难，确保他们每天有恰当的食物摄入水平。
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沟通

宝宝在其开始说话之前很久就能与人沟通了。宝宝

在幼儿早期时就通过观察和模仿他们的主要照顾者

进行沟通行为。

当宝宝尝试沟通的行为获得承认以及他们的照顾者跟他们说话

之时，宝宝也会进行学习。这就是宝宝发展他们的基本沟通技

能——即语言前技能的方式。这些技能包括共享式注意力和轮替

行为。这发生在宝宝学会说第一个有意义的词语之前。

许多脑瘫患者不能说话，只能依靠其他非语言的沟通方式。
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及时的早期干预可以促进这些基本沟通技能的发展。如果您的宝宝不能充分

地表达自己，或者他们的沟通尝试没有获得承认，则其学习和行为都会受到

影响。

沟通干预包括通过游戏促进语言前技能的发展。家长培训和辅导是干预治疗

的重要组成部分——这些培训和辅导将教您如何识别并回应您的孩子所做的

沟通尝试。

早期沟通干预应在宝宝的自然环境中进行，以便更好地将促进沟通的策略融

入到您和孩子的日常生活中。

什
么

会
有

帮
助

?

对脑瘫患儿进行早期沟通干预治疗的效果

早期沟通干预治疗可以增加孩子学习说话的可能性，促进认知发

展，并最大限度地减少行为障碍的发展。

当父母能够识别孩子的沟通尝试时，他们就能更好地识别孩子试图

沟通的内容，并与孩子形成更紧密的纽带和依恋关系。
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多
久

一
次

? 髋关节 x 光复查的频率将取决

于孩子的活动能力。

18 个月大时仍不能站立或行

走的孩子可能需要更频繁地做

髋关节 x 光检查。

CPA 为已诊断为脑瘫或有脑瘫

风险的婴儿和儿童提供免费的

年度 CP Check-Up™ 预约检查

服务。

如果孩子的身体两侧均受脑瘫

影响，则应定期监测他们的臀

部、肌肉和关节的发育情况，

并及时进行干预治疗。

通过使用如瑞典的 CPUP 和 

CPA 的 CP Check-Up（检查）™ 

等程序进行主动监测被认为是

最佳做法。

应在 12–24 月龄时为孩子做

初次髋关节 x 光检查，然后

开始进行髋关节监测。

什
么

会
有

帮
助

?

臀部、肌肉和关节发育

三分之一的脑瘫患儿出现髋关节移位，即髋关节发育不良。双侧脑瘫

及不能行走的儿童出现髋关节移位的风险更高。

脑瘫患儿出现肌肉僵硬而导致某些关节活动范围减少的情况很常见。痉挛（肌肉紧

绷）症患者的风险最大。虽然脑瘫患儿通常不会在婴儿期出现痉挛，但他们从12个月

大时常常会患上痉挛症。
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主动监测脑瘫患儿的臀部、肌肉和关节发育所

带来的效果

主动监测（或监控）干预可以预防或减少诸如疼痛、脊柱侧

弯、严重挛缩和髋关节脱位等继发性损伤。

CPA 的 CP Check-Up™ 程序建基于瑞典的程序，但它不仅限

于对肌肉、臀部和关节的监测，还包括对认知和学习能力、

饮食、沟通和家庭福祉的监测。



16

如果您对孩子的诊断结果、如何照顾孩子或对未来可

能发生的事情感到压力及焦虑，我们强烈建议您寻求

情感与社会的支持。

心理辅导可帮助您的家庭调整和学习应对孩子诊断结

果的复杂情况，并确保您可以提供一个最佳的照顾环

境。

孩子的父母也可以通过互助小组或在线论坛与其他处

境相似的父母联系而从中获益。

您本人或您的家人如果需要情感或社会的支持，请向

您的治疗师查询如何获得服务和支持。

什
么

会
有

帮
助

?

对父母和照顾者的支持

当婴儿或儿童被诊断患有脑瘫时，其父母可能会感到包括压力

和焦虑在内的一系列情绪，从而可能会影响他们全面参与孩子

早期干预治疗的能力。其他家庭成员，如祖父母和兄弟姐妹也

会受到影响。家中有亲人被诊断患有脑瘫也会给家庭在照顾、

关系和经济上造成担忧。
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家长支持的效果

获得详细的诊断信息可以增强孩子父母的力量，并有助于减轻

痛苦。

脑瘫患儿的父母认为，在孩子诊断时获得心理辅导可以帮助他

们处理压力、焦虑或抑郁等压倒一切的情绪，并应付额外照顾

责任所带来的压力。
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如需更多信息，请联系:

  请致电 1300 888 378  

与我们联系

  发电邮至：  

ask@cerebralpalsy.org.au

  浏览网站： 

cerebralpalsy.org.au


