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摘要 目的：研究不同类型脑瘫患儿社会生活能力及其影响因素。方法：选取178例脑瘫患儿，采用粗大运

动功能分级系统（GMFCS）进行脑瘫分级，采用婴儿-初中生社会生活能力量表评估患儿社会生活能力。观

察社会生活能力优和社会能力差的患儿一般资料差异情况，采用Logistic回归方程分析对患儿社会生活能

力的影响因素。结果：脑瘫患儿中痉挛型占59.55%，手足徐动型占28.65%，其他类型占11.80%。社会生活

能力优 105例（58.99%），社会生活能力差 73例（41.01%）。社会生活能力优和社会生活能力差的患儿在年

龄、脑瘫严重程度、脑瘫类型、母亲文化程度、户口类型及家庭收入上差异均有统计学意义（P＜0.05）。Lo-

gistic回归分析发现，年龄、脑瘫严重程度、脑瘫类型、母亲文化程度、户口类型以及家庭收入均是脑瘫患儿

社会生活能力的影响因素。结论：年龄偏小、脑瘫严重程度高、手足徐动型脑瘫、母亲文化程度偏低、农村户

口及家庭收入较低的脑瘫患儿生活能力较差。
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脑性瘫痪简称脑瘫，是临床上常见的疾病之

一。脑瘫患儿主要表现为中枢性运动障碍，多数患

者伴有智力低下、感觉异常等，严重者甚至永久性

致残[1]。近年来越来越多的学者对脑瘫进行深入研

究，如何提高脑瘫患儿生活质量成为人们关注的重

点[2]。有研究提出[3]，针对性实施干预，对提高脑瘫

患儿生活质量具有重要意义。因此本文观察不同

类型脑瘫患儿的生活质量情况，分析脑瘫患儿社会

生活能力的影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2014 年 8 月至 2017 年 8 月期间收治

的脑瘫患儿 178例。纳入标准：经检查和诊断符合

脑瘫诊断标准[4]；无癫痫；无行为紊乱；无听力障碍、

视力障碍。其中男 93例，女 85例；年龄 1~12岁，平

均（6.4±1.1）岁。

1.2 方法

收集可能对脑瘫患儿社会生活能力有影响的

资料，包括性别、年龄、脑瘫严重程度、脑瘫类型、父

亲文化程度、母亲文化程度、胎次、有无急产、户口

类型及家庭收入，分析影响因素。

1.3 观察指标

采用婴儿-初中生社会生活能力量表评估患儿

社会生活能力 [5]，包括独立生活、运动、作业操作、

交往、参加集体活动以及自我管理等，分值 5~13

分，＜9分为社会生活能力差，≥9分为社会生活能

力优。采用粗大运动功能分级系统（Gross Motor

Function Classification System，GMFCS）评估脑瘫患

儿病情严重程度[6]，分为 5级：Ⅰ级，不受限制行走；

Ⅱ级，无需使用辅助器材行走，但室外行走受限；Ⅲ

级，在辅助器材帮助下行走，但室外行走受限；Ⅳ

级，移动受限，需要应用电动器械行走；Ⅴ级，在辅

助器材下行走仍然受限。

1.4 统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，t检验，计数资料用百分比表示，χ2检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。采用Logistic回归方

程计算影响因素，以P=0.05为逐步筛选变量的标准。

2 结果

2.1 脑瘫类型

脑瘫类型包括痉挛型脑瘫、手足徐动型及其他

类型。本组痉挛型脑瘫患儿 106例（59.55%），其中

社会生活能力优62例，生活能力差44例；手足徐动

型脑瘫患儿 51 例（28.65%），其中社会生活能力优

29例，社会生活能力差22例；其他类型脑瘫患儿21

例（11.80%），社会生活能力优 14例，社会生活能力

差 7 例。社会生活能力优共 105 例（58.99%），社会

生活能力差共73例（41.01%）。

2.2 一般资料

社会生活能力优的患儿和社会生活能力差的

患儿在年龄、脑瘫严重程度、脑瘫类型、母亲文化程

度、户口类型及家庭收入上差异均有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

2.3 影响因素

年龄、脑瘫严重程度、脑瘫类型、母亲文化程

度、户口类型及家庭收入均是脑瘫患儿社会生活能

力的影响因素，见表2。

3 讨论

脑瘫是小儿常见的神经系统疾病之一，会持续
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性导致患儿活动受限及姿势异常，还会引起患儿发生感知、认

知、交流、行为障碍等症状，极大降低患儿的生活质量 [7]。因此

如何改善脑瘫患儿的生活状况受到关注 [8]。社会生活能力是

指个体对周围环境和社会环境的适应能力，是个体立足于社会

的基本能力[9]。因此对脑瘫患儿社会生活能力的研究有助于分

析患儿生活质量情况。

本文显示，社会生活能力差的脑瘫患儿占全部患儿的

41.01%，可见脑瘫患儿社会生活能力降低较常见。年龄、脑瘫

严重程度、脑瘫类型、母亲文化程度、户口类型及家庭收入均是

脑瘫患儿社会生活能力的影响因素。随着年龄的增长，患儿认

知、感知等能力相对于自身有所增长，因此年龄越大的患儿，社

会生活能力明显有所提高[10]。脑瘫严重程度与患儿行为运动

受限有密切关系[11]。随着脑瘫病情的加重，患儿受限情况越严

重，社会生活能力越低。有学者发现其中最常见的痉挛型脑

瘫患儿社会生活能力较好，而手足徐动型脑瘫患儿则生活质

量不佳[12]。可能与不同脑瘫类型所引起的不同症状有关。由于

脑瘫患儿需要监护人时刻进行看护，而母亲是主要的看护人，因

此母亲的文化程度与看护程度有较大联系。据调查显示[13]，文

化程度低下的母亲由于看护的相关知识不足，导致看护不全面，

是导致患儿生活质量不高的原因之一。我国多数农村地区较贫

困，文化程度较低，多数患儿家庭缺乏疾病相关知识，导致患儿

生活质量较低[14]。脑瘫是一种需要长期治疗的疾病，治疗费用

极高，给家庭经济带来较大负担。低收入家庭难以维持脑瘫患

儿的治疗费用，也是导致患儿生活质量降低的重要原因[15]。本

研究的创新点在于具体针对不同类型脑瘫患儿社会能力的影响

因素进行探究，系统性为脑瘫患儿的治疗提供临床决策，对临床

治疗脑瘫患儿的效果预测起到重要作用。
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组别

社会生活能力优

社会生活能力差

χ2值

P值

例数

105

73

性别

男

54

39

0.069

＞0.05

女

51

34

年龄

1~3岁

24

32

10.800

＜0.05

4~6岁

34

23

7~12岁

47

18

脑瘫严重程度

Ⅰ级

48

9

49.649

＜0.05

Ⅱ级

32

10

Ⅲ级

27

19

Ⅳ级

6

26

Ⅴ级

2

9

脑瘫类型

痉挛型

脑瘫

75

31

20.015

＜0.05

手足徐动

型脑瘫

17

34

其他类

型脑瘫

13

8

表1 社会生活能力优患儿和社会生活能力差患儿的一般资料对比（例）

组别

社会生活能力优

社会生活能力差

χ2值

P值

父亲文化程度

小学及

以下

16

16

5.678

＞0.05

中学及

专科

65

32

本科及

以上

24

25

母亲文化程度

小学及

以下

11

28

23.118

＜0.05

中学及

专科

62

37

本科及

以上

32

8

胎次

单

胎

66

46

0.001

＞0.05

双胎及

以上

39

27

户口类型

城

市

72

32

10.847

＜0.05

农

村

33

41

家庭收入（元/月）

＜3 000

元/月

13

21

3 000~

5 000元/月

56

36

8.443

＜0.05

＞5 000

元/月

36

16

影响因素

年龄

脑瘫严重程度

脑瘫类型

母亲文化程度

户口类型

家庭收入

B

0.403

0.330

0.363

0.392

0.390

0.394

S.E.

0.071

0.112

0.097

0.085

0.084

0.050

Df

1

1

1

1

1

1

P

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

95% CI for Exp（B）

0.2708~0.5494

0.1708~0.6124

0.2184~0.6018

0.2433~0.5769

0.2445~0.5757

0.3117~0.5086

表2 脑瘫患儿社会生活能力的影响因素Logistic分析
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