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脑性瘫痪（简称脑瘫）的核心问题是中枢性运

动发育障碍和姿势异常，但其疼痛问题也非常突

出，据报道脑瘫患儿中伴发疼痛者约占 3/4［1-2］。

脑瘫本身可引起多种疼痛，此外，治疗肢体残疾

也可引起医源性疼痛。疼痛不但会强化脑瘫患儿

异常姿势、加重肢体畸形，而且还会在心理层面

造成患儿负面情绪，导致其社会生活受限［3］。由

于脑瘫患儿多伴有感觉、知觉、认知、交流和行

为障碍，限制了其自我表述疼痛的能力，其疼痛

问题常被忽略。因此，如何准确识别、评估和治

疗脑瘫患儿的疼痛问题成为对临床工作者的重

大挑战［2-4］。目前，已经开始关注和研究脑瘫患

儿的疼痛问题，但尚处于初期探索阶段，各地的

疼痛管理与治疗水平参差不齐，尚无统一的标准

及规范［3］。鉴于此，从2019年8月起，中华医学会

儿科学分会康复学组组织相关专家开展专项调

研，在大量查阅相关资料、广泛开展交流研讨、

充分借鉴国内外相关研究成果的基础上，提出了

本共识，希望能用于规范儿童脑瘫的疼痛管理，

减轻或消除患儿身体不适，优化医患合作，避

免可能的继发伤害，提升和增强脑瘫康复治疗

效果。

1 脑瘫患儿疼痛的原因

脑瘫患儿致痛因素很多，主要有脑瘫原发症、

并发症所致疼痛和治疗性疼痛等。为明确病因，

临床需要详细询问病史、进行体格检查及必要的

生化及影像学等检查。

原发症状和治疗所致的疼痛在临床上常见，

具体包括：（1）肌肉痉挛或肌张力障碍：肌肉长期

痉挛可引起主动肌群与拮抗肌群收缩不平衡、肌

肉缺血以及肌肉骨骼损伤，继而产生疼痛。另肌

群收缩不平衡可诱发关节生物力学对线异常，导

致关节畸形、髋关节脱位或半脱位、脊柱侧弯等，

这些均可导致继发性疼痛［2，4-6］；（2）中枢神经病理

性疼痛：原发病变累及丘脑或者脊髓丘脑束时可

发生，是慢性难治性疼痛的可能病因［4］；（3）治疗性

疼痛：牵伸和治疗性支撑、佩戴支具或夹板等均可

引起不同程度的疼痛，另外采血、穿刺等医疗操作

也可引起疼痛［5-8］。

脑瘫并发症所致的疼痛问题也需引起重视，

主要有：（1）胃食管反流：在脑瘫患儿中，胃食管反

流的发生率可达59%，如未及时治疗，可引起慢性

复发性疼痛［4-5，7-9］。（2）病理性骨折：脑瘫患儿常合

并骨质疏松，20％的脑瘫患者在一生中至少有1次
股骨骨折史［10］，骨折可导致急性剧烈疼痛。（3）口
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腔疾病：脑瘫患儿中龋齿发生率为60%～97%，龋

齿继发牙髓炎或根尖周炎时会出现持续性疼

痛［11］。（4）便秘：脑瘫患儿便秘发生率高，便秘通常

会引发肛门直肠疼痛［5，7-9］。（5）其他：感染性疾病

（中耳炎、胰腺炎、胆囊炎、尿路感染等）和外伤

等［4，7］是新发疼痛的常见原因。

专家共识一：脑瘫患儿疼痛病因复杂，建议临

床工作者进行详细的病史询问、体格检查，必要时

结合生化指标、影像学等相关检查，客观和全面地

分析病因。

2 脑瘫患儿疼痛的识别与评估

疼痛评估的目的是识别脑瘫患儿是否存在疼

痛并了解疼痛干预的效果。疼痛评估的内容包括

诱发疼痛的因素、部位、强度、持续时间等。脑瘫

患儿对于疼痛的表达方式有较大差异，这与其年

龄、认知发育及社会文化背景有关［12］。目前，对脑

瘫患儿伴发疼痛的评估方法主要有行为观察、自

我评估和生理学评估等。

行为观察主要通过观测疼痛相关行为学表现

或者根据儿童父母或监护人提供的疼痛叙述来进

行评估。急性疼痛的行为表现为面部表情痛苦、

哭吵、呻吟、不可安慰、肢体运动减少、身体姿势异

常；慢性疼痛的行为表现为面部表情冷漠、过分安

静、易怒、情绪低落、姿态异常、体位固定、睡眠障

碍、食欲改变等［13］。具体可采用FACES脸谱疼痛

评分法（Wong-Baker pain rating scale）、改良儿童疼

痛行为量表 r-FLACC（the revised Face，Legs，Activ⁃
ity，Cry and Consolability scale）来评估［14-15］。

自我评估是指儿童对自己主观感受的描述，

包括疼痛的性质、强度、时间、空间等信息。它是

评估疼痛程度的金标准，但要求儿童有一定认知

能力和语言表达水平，需排除特定情况下的倾向

性。认知水平达 8岁以上患儿推荐使用视觉模拟

评分法（visual analogue scales，VAS）；认知水平在

3岁以上患儿可用语言等级评定量表（verbal rating
scale，VRS），对于认知水平 3～5岁的儿童，需要

结合行为观察评估［12，16］。

生理指标评估是根据疼痛引起的生理变化来

进行评估。疼痛评估的生理学指标包括心率、呼

吸、血压、心率变异度及神经电生理活动等，但其

他非致痛因素也会影响这些参数［12］。此外，功能

磁共振可以反映疼痛区域对应脑功能区的相关变

化；红外线热成像图可以在屏幕上用色彩梯度差

显示出疼痛的范围与程度，可用来评估治疗效果；

体感诱发电位可用于测量与疼痛有关的神经通路

传导情况［17］。

专家共识二：疼痛评估的内容包括诱发疼痛

的因素、疼痛部位、疼痛强度、疼痛持续时间等。

对于能自我表述疼痛的脑瘫患儿，首选自我评估

法，对有认知和语言障碍患儿重点推荐行为观察

法，可结合生理学指标进行综合评估。

3 脑瘫患儿的疼痛治疗与管理

疼痛管理的目标是消除或最小化疼痛，以不

影响患儿的日常生活。在脑瘫患儿的诊疗过程中

均应考虑到疼痛的预防，出现疼痛时应建立以患

儿为中心的联合管理团队，包括疼痛专家、骨科医

生、康复医生、治疗师和患儿父母或照护者等，对

疼痛问题进行规范的干预治疗管理。

疼痛的干预管理包括病因治疗、非药物治疗、

药物治疗以及联合治疗。干预应从综合评估开始，

尽可能明确疼痛的病因并施治，在此基础上可酌

情应用非药物和（或）药物干预。建议根据患儿疼

痛的程度、频率以及持续时间，针对致痛因素采取

个体化综合治疗方案。对轻度疼痛和不频繁发作者

可采用病因治疗和非药物治疗策略；对频繁发作

的疼痛，建议在此基础上计划性使用镇痛药，尽量

减少疼痛发作的频率与持续时间。诊疗流程见图1。

图1 脑瘫疼痛处理流程图

发现疼痛

寻找致痛因素：询问病史、体格检查、辅助检查

未找到致痛因素有明确致痛因素

对因治疗

疼痛缓解
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3.1 病因治疗

3.1.1 痉挛引起的疼痛 改善痉挛可有效缓解脑

瘫患儿的相关性疼痛［18］。A 型肉毒毒素（botuli⁃
num neurotoxin A）的镇痛作用除了松弛关节部位

的肌肉、减轻神经血管压迫以外，还可减缓参与疼

痛与炎症反应的神经递质释放，进而减轻疼

痛［19］。对于粗大运动功能分级系统分级为Ⅳ级和

Ⅴ级的患儿，在内收肌、腘绳肌和髂腰肌进行A型

肉毒毒素注射可有效缓解痉挛所致的髋关节慢性

疼痛［20］。鞘内注射巴氯芬在缓解脑瘫患儿严重或

慢性痉挛的同时，也可以明显减轻相关疼痛［21］。

另外，采用抗痉挛体位管理及针对性物理治疗也

可改善痉挛，预防和减轻疼痛［22］。

3.1.2 治疗性疼痛 在实施脑瘫康复治疗时应尽

可能减少致痛性操作，对于无法避免的致痛性操

作，建议采用下述干预策略。对于不能自我表述

的患儿进行肢体活动时，要严格遵循生理结构和

功能特点轻柔操作；对于有一定认知能力的患儿，

以主动活动形式作为治疗媒介，尽量减少被动活

动，特别是避免暴力操作。规范脑瘫患儿支具的

制作与佩戴，初期逐渐增加佩戴时间以帮助其适

应，定时检查局部血液循环。

3.1.3 脑瘫合并症引起的疼痛 需要积极对症处

理。脑瘫患儿合并胃食管反流时会出现上腹部疼

痛不适，临床上可酌情给予胃酸抑制剂和胃动力

药。对于易发生病理性骨折的卧床患儿建议每日

进行四肢长骨应力刺激训练，如下肢辅助站立和

上肢手支撑，提倡含钙丰富的均衡膳食，同时使用

双膦酸盐类药物［23］；针对脑瘫患儿易发生便秘的

问题，建议增加粗纤维食物摄入和定时变换体位、

减少卧床时间；口腔疾病引发的疼痛重在预防，应

注意减少含糖食物的摄入量，定时刷牙漱口，保持

口腔清洁，定期口腔科随诊。对于脑瘫患儿并发

肌肉骨骼问题引起的疼痛，有时需要采取外科手

术。如髋关节脱位或半脱位导致的严重疼痛，在

实施股骨近端切除、关节成形术或股骨近段假体

置换术后，疼痛可有效缓解［24］。

专家共识三：脑瘫患儿出现疼痛时均应进行

疼痛管理，建议建立以患儿为中心的多学科联合

管理团队，首先明确病因，尽早对因治疗，避免或

减少脑瘫治疗中可能的致痛性操作，有效预防脑

瘫并发症以减少疼痛发生。

3.2 非药物治疗 非药物治疗应作为脑瘫患儿轻

度及慢性疼痛的常规治疗方法，也可作为药物止

痛的联合治疗手段［25］。此方法能通过激活脑高级

中枢活动来下调中枢对疼痛的感知，包括分散注

意力、调控情绪情感等。研究表明当注意力被吸

引时，高级神经中枢对传入疼痛信号的反应会减

慢［26］。根据患儿的年龄、认知水平以及影响疼痛

的因素不同，医务人员应采用个体化治疗措施。

3.2.1 舒适护理 包括舒适环境和良好的生活护

理。照护者给患儿提供适宜温度、湿度和柔和光

线等舒适环境；喂养、安抚奶嘴等口腔刺激可减少

低龄幼儿疼痛的敏感度；亲肤接触、襁褓包裹和袋

鼠护理等均有利于缓解疼痛。

3.2.2 亲情抚慰 父母和亲人给予脑瘫患儿的耐

心陪伴和鼓励，能稳定其情绪，缓解焦虑。医务人

员应鼓励家长积极参与治疗管理，让家长充分了

解患儿病情，引导家长理解包容患儿因疼痛出现

的异常行为，指导家长多使用鼓励、赞扬的话语，

避免斥责、批评等消极语言［27］。抱起患儿轻拍、抚

摸疼痛部位等也有一定镇痛效果［28］。

3.2.3 音乐治疗 音乐疗法是通过合理利用音

乐，对患儿身心产生积极作用，减轻患儿焦虑和抑

郁状态，从而缓解疼痛的一种治疗方法。患儿自

主选择的音乐较他人选择的音乐镇痛效果更

好［29］。音乐的选择不应局限于某种类型，形式可

以是倾听也可以是演奏，应根据患儿喜好选择，如

患儿偏爱的有声读物同样可以达到镇痛效果［30］。

3.2.4 游戏治疗 游戏治疗就是将日常生活的环

节用游戏方式表达出来。游戏可帮助患儿分散注

意力、缓解不良情绪，提高疼痛阈值。游戏方式可

根据患儿年龄及认知水平进行选择。例如低龄幼

儿可以通过声光玩具、躲猫猫、吹泡泡等亲子互动

游戏来分散注意力；幼儿和学龄前儿童可以采用

角色扮演游戏、智力游戏等；学龄期儿童可以采用

体感游戏［31］及虚拟现实游戏［32］等更有吸引力的游

戏方式。

3.2.5 物理因子治疗 物理因子治疗是利用天然

或人工物理因子作用于人体，通过对人体进行生

理调节达到治疗效果。例如经皮神经电刺激疗法

可降低疼痛区域周围神经的兴奋性而产生镇痛效

果；水疗具有温热效应和机械浮力效应，可帮助脑

瘫患儿舒缓全身肌肉紧张，减轻疼痛体验；运动机

能贴布直接贴敷于疼痛部位，可以改善局部软组

织肿胀，可用于急慢性局部疼痛的治疗；局部冷敷
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适合于大龄患儿局部急性疼痛的治疗。

3.2.6 其他方法 对有一定认知水平的脑瘫患儿

可引导其进行主动情绪调整训练。深呼吸训

练［33］、正念催眠［34］、小丑医生治疗［35］ 等均可缓解

紧张焦虑情绪，进而降低疼痛感受。

专家共识四：非药物止痛策略应作为治疗脑

瘫患儿轻度及慢性疼痛的常规治疗方法，也可作

为药物止痛时的辅助措施。干预策略应根据患儿

年龄和认知发育情况，选择个体化方案。

3.3 药物治疗 镇痛药物可通过中断C纤维通路

来减少疼痛信号传递或直接影响中枢痛觉信息处

理而减轻疼痛。在非药物干预不能获得理想镇痛

效果的情况下，医务人员应考虑选用药物治疗，使

用时也建议联合非药物干预。因目前缺乏脑瘫患

儿疼痛治疗的标准方法，故对此类患儿进行经验

性用药时应首先考虑药物的安全性，剂量和疗效

主要参考该药物在儿童其他疾病或成人中的应用

经验［4］。

药物选择的原则是轻度疼痛可使用非阿片类

镇痛药；中度至重度疼痛使用阿片类镇痛药，也可

以根据情况选择其他种类止痛药物联合用药［4］。

慢性疼痛应在固定时间内间隔给予，从低剂量开

始逐渐增加，直至患儿感觉疼痛缓解为止。下次

用药应在前次用药效果减弱之前给予。最佳剂量

是将疼痛控制在患儿可接受的水平，不影响日常

生活。药物应以对患儿侵入性最小的途径给予，

如口服、吸入、透皮或直肠给药等方式，严重疼痛

时可通过静脉输注快速缓解，尽量避免肌肉注射

给药。总之，应根据患儿需要和对治疗的反应量

身定制镇痛方案，阿片类药物建议在疼痛专家或

药理专家的指导下谨慎实施［4］。

轻度疼痛：首选对乙酰氨基酚等其他非甾体

类抗炎药，如布洛芬、萘普生等。虽然儿童短期使

用此类药物引起胃炎和胃肠道出血等不良反应较

为少见，但长期应用时仍应加以注意［36］。阿司匹

林有引起儿童瑞氏综合征的风险，不推荐使用。

中度疼痛：可采取对乙酰氨基酚与氢可酮合用、

氧可酮、吗啡或氢吗啡酮口服。疼痛急性发作时

可使用芬太尼鼻喷剂［37］。曲马多可以口服或直肠

给药，且呼吸抑制作用较阿片类药物少，依赖性小，

推荐应用于大龄患儿中度疼痛的治疗，但仍应注

意有无过度镇静、尿潴留和便秘等副反应的发生。

重度疼痛：可使用强效阿片类镇痛药物静脉

给药，此类药物须在疼痛专家的指导下谨慎使

用。强阿片药物包括吗啡、芬太尼、舒芬太尼和瑞

芬太尼等。阿片类止痛药的疗效及安全性存在较

大个体差异，使用过程中需要逐渐调整剂量，以获

得最佳用药剂量。

在应用止痛药特别是阿片类药物时，医务人

员应注意观察药物副反应，特别是呼吸抑制问题，

应严格按照用药指南逐渐增加用量，用药期间做

好呼吸管理及呼吸监测，以保证用药安全［38］。镇

痛药需缓慢减量，以避免因突然停止或减少药物

剂量而出现戒断症状。另外，临床医生要认识到

新发疼痛会有新的特点，需加强观察，避免因药物

的使用掩盖了新发疼痛而导致漏诊。

专家共识五：镇痛药物的使用建议在疼痛专

家或药理专家指导下实施，药物选择的原则是轻

度疼痛使用非阿片类镇痛药，中度至重度疼痛使

用阿片类镇痛药。最佳剂量是将疼痛缓解至患儿

可耐受时的最小剂量，并密切观察药物的可能不

良反应。
（所有作者均声明不存在利益冲突）
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