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前  言

本文件按照GB/T 1.1
​​—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
 请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
 本文件由重庆市儿童福利院提出。

 本文件由重庆市民政局归口并组织实施。
 本文件起草单位：重庆市儿童福利院。
 本文件主要起草人：张靳、谢会、曾薇、杨媛媛、曾萍、杨军。

重度残疾儿童康复服务规范

范围

本文件规定了儿童福利机构重度残疾儿童康复服务的基本要求、服务范围、服务流程、管理要求、效果评价与监督检查。
本文件适用于儿童福利机构重度残疾儿童康复服务。

规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB 24436  康复训练器械安全通用要求

GB/T 26341  残疾人残疾分类和分级
GB/T 42771  儿童福利机构康复辅助器具配置规范

MZ 010  儿童福利机构基本规范

术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

康复 rehabilitation
综合地、协调地应用医学的、社会的、教育的、职业的措施，以减轻伤残者的身心、活动和参与障碍，使其功能得到整体提升而融入社会。
重度残疾儿童 severely disabled children
应用《残疾人分类和分级》国家标准评估为1级或2级残疾，在身体功能与结构、活动及参与方面严重受限，生活自理需护理员照料的儿童。

日常生活活动能力 activities of daily living

人们为了维持生存及适应生存环境而每天必须反复进行的、最基本的、最具有共性的活动，包括进食、梳妆、洗漱、洗澡、如厕、穿衣等动作和技巧，功能性移动包括翻身、从床上坐起、转移、行走、驱动轮椅、上下楼梯等。

重度残疾儿童康复 rehabilitation of severely disabled children
是指利用各种康复手段，结合康复对象的具体生活环境，对儿童日常生活活动能力进行一系列的康复干预，最终使康复对象生存质量提高、减轻护理员照顾难度的一种康复办法。
缩略语
下列缩略语适用于本文件。

ADL评估  日常生活活动能力评估（Activities of Daily Living Assessment）

Barthel指数  是评估日常生活活动能力的常用工具（Barthel Index）

dB HL  听力级分贝（Decibel Hearing Level）

DQ  发育商（Developmental Quotient）
FMFM  精细运动能力评估量表（Fine Motor Function Measure Scale）

IQ  智商（Intelligence Quotient） 
GMFM-88  粗大运动功能评估量表88项（Gross Motor Function Measure-88）
PDMS-2  peabody运动发育量表（Peabody Developmental Motor Scales-2）

SMART原则  ‌Specific（具体的）、‌‌Measurable（可衡量的）、Attainable（可达成的）、‌Relevant

（相关的）、‌‌Time-bound（有时限）

S-S法  语言发育迟缓检查法（Sign - Significance Method）

WHO-DASⅡ  世界卫生组织残疾评定量表Ⅱ（World  Health Organization Disability Assessment Schedule Ⅱ）

WISC-Ⅳ  韦氏儿童智力量表-第四版（Wechsler Intelligence Scale for Children-Ⅳ）‌‌

WPPSI-Ⅳ  韦氏幼儿智力量表-第四版（Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-Ⅳ）

重度残疾儿童分类
身体结构与功能损伤的儿童

视力重度残疾儿童

一级：视力、视野无光感～＜0.02；或视野半径＜5度。
二级：视力、视野0.02～＜0.05；或视野半径＜10度。
听力重度残疾儿童

一级：听觉系统的结构和功能极重度损伤，较好耳平均听力损失大于90 dB HL，不能依靠听觉进行言语交流，在理解、交流等活动上极重度受限，在参与社会生活方面存在极严重障碍。
二级：听觉系统的结构和功能重度损伤，较好耳平均听力损失在（81～90）dB HL之间，在理解和交流等活动上重度受限，在参与社会生活方面存在严重障碍。
言语重度残疾儿童

一级：脑和/或发音器官的结构、功能极重度损伤，无任何言语功能或语音清晰度小于等于10 %，言语表达能力等级测试未达到一级测试水平，在参与社会生活方面存在极严重障碍。
二级：脑和/或发音器官的结构、功能重度损伤，具有一定的发声及言语能力。语音清晰度在11 %～25 %之间，言语表达能力等级测试未达到二级测试水平，在参与社会生活方面存在严重障碍。
肢体重度残疾儿童

一级

不能独立实现日常生活活动，并具备下列状况之一：

四肢瘫：四肢运动功能重度丧失；
截瘫：双下肢运动功能完全丧失；
偏瘫：一侧肢体运动功能完全丧失；
单全上肢和双小腿缺失；
单全下肢和双前臂缺失；
双上臂和单大腿（或单小腿）缺失；
双全上肢或双全下肢缺失；
四肢在手指掌指关节（含）和足跗跖关节（含）以上不同部位缺失；
双上肢功能极重度障碍或三肢功能重度障碍。
二级
基本上不能独立实现日常生活活动，并具备下列状况之一：

偏瘫或截瘫，残肢保留少许功能（不能独立行走）；

双上臂或双前臂缺失；

双大腿缺失；

单全上肢和单大腿缺失；

单全下肢和单上臂缺失；

三肢在手指掌指关节（含）和足跗跖关节（含）以上不同部位缺失（一级中的情况除外）；

二肢功能重度障碍或三肢功能中度障碍。
智力重度残疾儿童

一级：发育商（DQ）≤25，智商（IQ）＜20，适应行为极重度障碍，不能与人交流、不能自理、不能参与任何活动、身体移动能力很差；需要环境提供全面的支持，全部生活由他人照料。

二级：发育商（DQ）分数在26～39之间，智商（IQ）在20～34之间，适应行为重度障碍，与人交往能力差、生活方面很难达到自理、运动能力发展较差；需要环境提供广泛的支持，大部分生活由他人照料。
精神重度残疾儿童

一级：WHO-DASⅡ值大于等于116分，适应行为极重度障碍；生活完全不能自理，忽视自己的生理、心理的基本要求。不与人交往，无法从事工作，不能学习新事物。需要环境提供全面、广泛的支持，生活长期、全部需他人监护。

二级：WHO-DASⅡ值在106～115分之间，适应行为重度障碍；生活大部分不能自理，基本不与人交往，只与照顾者简单交往，能理解照顾者的简单指令，有一定学习能力。监护下能从事简单劳动。能表达自己的基本需求，偶尔被动参与社交活动。需要环境提供广泛的支持，大部分生活仍需他人照料。

多重重度残疾儿童

按所属残疾中残疾程度最重类别的分级确定其残疾等级。

活动与参与重度受限的儿童

在身体移动、理解交流、生活自理、家务活动和社会参与等方面存在严重的障碍或局限，不能学习、不能正常参与生活及社会活动，终生几乎全部生活需由他人照料和监护的儿童。

基本要求

人员要求

康复医生

6.1.1.1 应具备康复医学专业学历或工作背景，并取得相应的资格证书，受过相关专业技术培训。

6.1.1.2 应诊断和处理各类儿童康复的常见病、多发病；采集病历及做体格检查。
康复治疗师

6.1.2.1 应具备康复治疗专业学历或工作背景，并取得相应的资格证书，受过相关专业技术培训。
6.1.2.2 应对各类残疾儿童完成相适应的康复评估，并根据训练对象的残疾情况、生理和心理特点，制定合适的训练计划，完成训练任务。
儿童护理员

6.1.3.1 应具有民政部颁发的孤残儿童护理员资格证书或省级以上民政行政主管部门颁发的护理职业培训证书。

6.1.3.2 应完成儿童生活照料、个人卫生护理工作，协助医护人员进行康复、医疗护理。

场地要求

床旁康复场地要求

6.2.1.1 儿童床应配有可活动的护栏，床的宽度适宜，方便治疗师在床旁进行康复操作。

6.2.1.2 儿童床四周有防撞保护装置，护栏高度适宜。

6.2.1.3 两张儿童床中间留有至少1m的宽度，放置合适高度的凳子。

训练室场地要求

6.2.2.1 场地面积应不低于2㎡/人，铺设软垫，墙上覆盖有防撞板。

6.2.2.2 场地内柜子、桌子等大件物品应做好固定，四周做好防撞保护。
6.2.2.3 应配有灭火器等消防应急物品。

设施设备及用品要求

康复训练器械应符合GB 24436要求。

康复训练器械配置应符合GB/T 42771要求。

康复设施设备及用品清单见表1，参见附录A。
	分类
	内容

	摆位及姿势控制
	15°/30°/45°楔形垫、坐姿矫正椅、儿童站立架等

	口肌训练
	一次性医用手套、棉签等

	感觉训练
	音乐播放器、指压板、巴氏球等

	口腔清洁
	一次性医用手套、棉签、生理盐水等

	儿童转移
	轮椅、推车等

	儿童进食
	儿童餐椅、硅胶饭勺等

	儿童如厕
	马桶、儿童坐便器等


康复设施设备及用品清单
康复服务范围

治疗师完成的日常生活活动能力相关康复服务包括但不限于：良肢位摆放、口肌训练、被动活动、小儿推拿、感觉训练等。

治疗师指导护理员完成的日常操作类康复护理服务包括但不限于：口腔清洁、进食训练、扶抱转移、如厕训练等。

康复流程

康复服务流程见图1。





 康复服务流程图
评估
评估频次

评估应包含初期评估、阶段性评估以及末次评估。阶段性评估在治疗3～6个月后进行，末次评估在治疗12个月后进行，整个康复评估周期为1年。

评估人员

评估人员应包含康复医生及康复治疗师，其中康复医生参与初次评估部分，康复治疗师则负责儿童康复全过程的评估。

评估内容和方法

8.2.3.1  评估内容需根据儿童残疾类别及功能障碍进行选择。如：肢体残疾或身体移动受限的儿童推荐使用GMFM-88、PDMS-2、FMFM等运动类评估量表。智力残疾或学习不能的儿童推荐使用 WPPSI-IV、WISC-IV等认知类评估量表。言语残疾或交流障碍的儿童推荐使用S-S法等语言功能类评估量表。日常生活活动能力评估推荐使用ADL评估、Barthel指数等评估量表。
8.2.3.2  可使用自制综合性量表《重度残疾儿童综合评估表》进行评估（参见附录B）。
制定干预目标及计划

制定目标

8.3.1.1  长期目标：一般要求在 6～12个月内完成，目标具有长远性、指导性。
8.3.1.2  短期目标：目标包含 SMART 要素，一般要求在 1～3个月内完成，目标可量化、具有针对性。

制定计划

8.3.2.1  应根据长短期目标制定康复计划，计划中可包含1项或多项治疗措施。

8.3.2.2  计划中应包括儿童接受的每项治疗措施，以及该项治疗的频率、形式、强度、时间等必要内容。

实施干预计划
实施干预内容及要求，见表2。
实施干预内容及要求  

	干预内容
	适用对象
	参与人员
	时间强度
	所需用品

	良肢位摆放
	肢体残疾、移动受限（如肢体瘫痪、长期卧床、坐/站姿势保持困难）的儿童。
	应由康复治疗师开展治疗，护理员辅助治疗师完成肢体摆放，并监管儿童。


	训练在饭后1h开展，一次摆放维持0.5～1h左右，每2h为儿童变换1次体位姿势。
	15°/30°/45°楔形垫、坐姿矫正椅、儿童站立架、颈托、分指板、毛巾卷、枕头、防压疮气垫、毛毯等。

	被动运动
	关节活动受限或不能主动运动的儿童。


	康复治疗师。


	训练在饭后1h开展，每次每轴位活动3～5遍，也可视关节活动度而定。
	15°/30°/45°楔形垫、颈托等。


表 2  实施干预内容及要求 （续）

	感觉训练
	感觉障碍、注意力不集中、运动协调较差的儿童。


	应由康复治疗师开展治疗，护理员辅助治疗师完成治疗。


	训练在饭后1h开展，可由治疗师1对多开展训练，也可1对1进行，每次30min。
	音乐播放器、指压板、巴氏球、滑板车、按摩球、钻滚筒、羊角球、摇铃、沙锤、手鼓、皮球、大陀螺等。

	小儿推拿
	长期卧床、主动运动少导致便秘严重的儿童。
	应由康复治疗师开展治疗，护理员可在治疗师指导下进行简单的部分操作。
	训练在饭后2h开展，治疗师1对1进行训练，每次20min。


	按摩油或润肤油。

	口肌训练
	言语障碍、吞咽障碍等口腔肌肉功能差的儿童。


	应由康复治疗师开展治疗，护理员辅助治疗师完成治疗。


	训练应避免在饭前0.5h或饭后0.5h内开展，治疗师1对1进行训练，每次20～30min。
	一次性医用手套、棉签、压舌板等。



	口腔清洁
	运动障碍或认知障碍导致口腔清洁不能独立完成的儿童，不包括进食流质及半流质食物的儿童。


	应由护理员进行操作，治疗师指导护理员完成。


	饭后20～30min后进行，操作次数视儿童具体情况而定，1天推荐进行2次。


	棉签若干、一次性卫生手套、生理盐水、冷开水、托盘、护理推车、卫生纸或毛巾、灭菌棉球、灭菌纱布、医用止血钳、儿童软毛牙刷、电动牙刷、儿童牙膏。

	进食训练
	由于各种原因导致不能独立完成进食的儿童。
	应由护理员进行操作，治疗师指导护理员完成，为儿童选择合适的进食辅具。
	进食过程中进行，每天3次。


	15°/30°楔形垫、坐姿矫正椅、毛巾、硅胶饭勺、吸盘碗等。

	扶抱转移
	有姿势异常以及运动障碍（包括但不限于脑瘫）的儿童，需要护理员进行扶抱转移完成其他活动。
	应由护理员进行操作，治疗师指导护理员掌握正确的扶抱姿势。
	根据儿童体位转移的需要而定。


	轮椅、推车等帮助移动的设备。


	如厕训练
	不具备移动运动能力、身体存在异常姿势，但具备一定认知功能或能示意大小便的儿童。
	 应由护理员进行操作，治疗师指导护理员完成儿童的如厕训练。
	每日训练次数或根据儿童需要而定。
	马桶、儿童坐便器、扶手等。


操作内容
 良肢位摆放

仰卧位良肢位摆放时，应将儿童头部保持中立，避免头过度前屈、后仰或向一侧偏斜，肩关节稍外展，肘关节伸直或微屈，手指伸直，拇指外展，躯干与头部呈一条直线，髋关节稍外展、外旋，膝关节伸直或微屈（避免过伸），踝关节保持中立位或轻度趾屈。

 侧卧位良肢位摆放时，儿童头部应与脊柱呈一条直线，靠近床面的一侧上肢肩前屈、肘微屈、手掌打开朝上，另一侧上肢同样姿势、手掌朝下，双上肢间放置枕头或其他支撑物，保证双上肢平行、下方肢体不受压，靠近床面的一侧下肢微屈或伸直，另一侧下肢同样姿势，在两腿之间放置枕头或其他支撑物，保证双下肢平行、下方肢体不受压，不能维持侧卧位的儿童可在后背放置滚筒或毛巾卷等支撑物帮助维持侧卧位姿势。

靠坐位良肢位摆放时，应保证儿童背部及头部有支撑，儿童躯干维持中立位，双上肢或支撑在身体两侧、或中线位放置，双下肢可根据儿童身体功能情况选择盘腿坐或长坐姿势。

端坐位良肢位摆放时，应根据儿童身高选择合适高度的座椅，使儿童坐位时头部保持正中，双上肢对称放置，躯干直立，双髋、膝、踝屈曲90°左右，双脚分开与肩同宽，脚底有稳定的支撑，双足能平放。
立位良肢位摆放时，应使用站立架或站立床，检查固定带功能完好后，先将儿童仰卧位放置，头部与躯干在一条直线上，四肢姿势对称，下肢伸直，双足放平支撑在平面上，摆放固定好姿势后缓慢立起站立架/站立床，立起角度视儿童耐受程度变化，保证儿童全程全脚掌承重。
特殊姿势处理

    存在角弓反张及头部、躯干及四肢的非对称姿势的儿童：应使头保持在正中位上；双肩胛带与两侧骨盆带呈水平位；肩与上肢要在身体前方，手放于正中线，髋关节屈曲位，身体两头抬高，使儿童的手与足进入他自己的视野。可将床垫的上下部分垫高，两侧也垫起，形成一凹窝，使儿童卧于中间；或使用吊床；
    存在姿势肌紧张亢进、双下肢交叉、肌张力增高的儿童：应使头保持在正中位上；双肩胛带与两侧骨盆带呈水平位；肩与上肢要在身体前方，手也要放于正中线，将滚筒放于双下肢之间，促通双下肢处于外展状态；
    存在姿势肌张力低下、缺乏抗重力活动能力的儿童：应使头保持在正中位上，保持肩与上肢的稳定性，并将其放在身体的前方，同时要保持髋关节与骨盆的中立位，维持儿童整个身体的左右姿势对称。应用毛毯卷成卷放于儿童臀部下方，直至两腋下，抬高臀部并保持正中位。
被动运动

被动运动各关节时应在关节正常活动范围内进行，在不引起儿童明显疼痛的前提下活动到最大范围；运动时固定近端关节，活动远端关节，动作应轻柔缓慢，依次活动四肢关节，每次只针对1个关节。

肩关节：外展被动运动范围0°～180°，超过90°后将手臂外旋（手心向头侧）；屈曲被动运动范围0°～180°；内收被动运动范围0°～75°，需将肩关节稍屈曲；伸展被动运动范围0°～60°；内旋被动运动范围0°～70°，需将肩关节外展90°，肘关节屈曲；外旋被动运动范围0°～90°，姿势同内旋，方向相反；水平外展被动运动范围0°～90°，需先将肩关节前屈90°。

肘关节： 屈曲被动运动范围0°～150°；伸展被动运动范围至0°，避免出现肘关节过度伸展。
前臂：旋前被动运动范围0°～80°；旋后被动运动范围0°～80°。

腕关节：掌屈被动运动范围0°～80°；背伸被动运动范围0°～70°；桡偏被动运动范围0°～20°；尺偏被动运动范围0°～30°。

手指关节：重点被动运动拇指关节外展，及手指掌指关节屈伸。

髋关节：屈曲被动运动范围0°～120°，需将膝关节屈曲；伸展被动运动范围0°～30°；外展被动运动范围0°～45°，注意控制另一侧下肢保持不动；内收被动运动范围0°～30°；内旋被动运动范围0°～45°，需将髋关节及膝关节屈曲90°；外旋被动活动范围同内旋。
膝关节：屈曲被动运动范围0°～135°；伸展被动运动范围至0°，避免出现膝关节过度伸展。
踝关节：背屈被动运动范围0°～20°，避免抓握儿童前脚掌进行运动；跖屈被动运动范围0°～50°。
感觉训练

听觉刺激：治疗师应用音乐播放器、摇铃、沙锤、手鼓等器具，对儿童进行听觉辨位、听觉注意、节奏韵律等方面的训练。
触觉刺激：治疗师应用巴氏球等球类挤压、揉按儿童身体各部位，避免腹部的大力冲击；使用指压板、按摩球、毛刷等对皮肤进行轻重有序的刺激。

本体觉刺激：治疗师可利用巴氏球上的身体移动诱发儿童本体觉；也可让儿童趴在滑板车上自己滑动；可播放身体部位的儿歌，引导儿童认识自己的身体部位；运动功能较好的儿童还可进行钻滚筒、拍球、跳绳等运动。

前庭觉刺激：治疗师可运用各类器械打破儿童身体平衡或使儿童感受角速度及加速度的变化，如将儿童放置大陀螺内，匀速或变速转动大陀螺，避免速度过快；也可将儿童放置在滑板车上，使其从坡上滑下来。
小儿推拿

实秘推拿：清大肠、摩腹各300次，清补脾经(先清后补)、退六腑、运内八卦各200次，按揉博阳池、推下七节骨各100次，按揉足三里、搓摩胁肋、捏脊各20次；剂量根据儿童便秘程度加减。

虚秘推拿：补脾经、推三关、摩腹各300次，补肾经、清大肠各200次，按揉博阳池、揉上马、按揉足三里、捏脊各20次；剂量根据儿童便秘程度加减。

摩腹：取适量按摩油于掌心，顺时针方向摩儿童腹部，跟随结肠走向，在升、降结肠处重点发力，此项训练可由治疗师指导护理员完成。
口肌训练

冷刺激法：用棉签蘸冰水，从下往上移动，刺激儿童唇周及脸颊，避免长时间停留在一个位置，此法有助于提高儿童的感觉耐受度。
食物刺激法：利用儿童熟悉的食物对儿童口腔内部进行感觉刺激，适用于口腔内低敏的儿童。
触觉刺激法：治疗师应用手指按摩刺激儿童口腔内外，促进儿童口腔肌肉运动。
口腔清洁

根据儿童功能选择合适的体位：长期卧床、无移动能力、不能理解指令，口腔清洁不能配合的儿童选取仰卧位（头部垫高15°）或斜躺位45°；具备一定坐位能力、头部和躯干应保持直立、能理解简单指令，可张口，能部分配合完成口腔清洁的儿童选取坐位（推椅或矫正椅）。
应将护理推车推至儿童身旁，护理员戴上一次性医用手套，在儿童的下颌处围上毛巾。
使用生理盐水将若干支棉签粘湿，或使用生理盐水将若干纱布粘湿，用止血钳夹住纱布，放在托盘备用；能理解指令的儿童可使用牙刷，挤上绿豆粒大小的牙膏进行清洁。
护理员一手轻轻按摩患儿口腔外周围，待口腔周围肌肉放松后，轻轻按压下颌，促进患儿口部张开，然后一手将2支棉签从患儿的口腔侧方放入口中，依序清洁上左-下左-上右-下右，清洁牙龈和牙齿，清洁3～4颗牙齿后，注意更换棉签；使用纱布清洁的儿童，在清洁完上牙齿和牙龈后，注

意更换纱布；使用牙刷、牙膏清洁的儿童，清洁顺序同前，过程中注意防止儿童误吞漱口水，护理员可给予张口辅助固定，清洁完成后可用止血钳夹住棉球吸附口中的漱口水。
应使用毛巾清洁流出口腔外的唾液。
应将使用后的棉签、纱布、棉球、一次性医用手套等放入医疗垃圾桶，结束清洁。
进食训练

治疗师评估儿童的功能情况，选择适宜的进食体位、辅具和操作方法。
长期卧床的儿童，头颈部不能直立，无移动能力，不能理解指令的儿童，选择15°或30°楔形垫，放置于儿童后头部，将头部及躯干垫高。具备一定坐位能力、头部和躯干可保持直立的儿童，选择有靠背的推椅或坐姿矫正椅，用安全带固定儿童使其姿势稳定。
护理员应帮助儿童完成手部清洁，将毛巾围在儿童下颌处。
护理员一手大拇指放在患儿的下颌处，给予辅助进食支持，一手使用硅胶饭勺，盛入平勺的食量，从口的前下方将勺子送进儿童口中，并轻柔、温和地用勺子下压儿童舌部。
从勺中取食物困难的儿童，护理员可用手指压在患儿上唇，辅助上唇向下，帮助儿童将食物从勺中移入口中。
咀嚼功能差的儿童，在取出勺子后，护理员可用手指在两侧口角轻柔按摩，辅助儿童咀嚼食物。
待儿童充分吞咽食物后，重新舀取食物，准备下次进食。
进食结束后，护理员使用湿毛巾清洁儿童口周及手部，完成进食训练。
出现张力性咬合反射的处理：儿童进食时尽量保持90°坐姿，头部保持在正中，减少手脚、头、身体的动作，双脚放平在地上。必要时护理员可使用坐姿矫正椅或给于头面部特殊固定支持，以减少肌紧张的发生。可以在进食前降低儿童的敏感度，以帮助儿童减少张力性咬合反射的发生。在进食时尽量不要碰触儿童咬合面，不要将小勺探入过深，可以从侧方喂食。当儿童出现咬合反射，咬住小勺时，不要强行将小勺取出，护理员保持冷静，并安静等待儿童放松后再将小勺取出。
有部分自主进食能力的儿童，护理员在抓握勺子、盛装食物、送食物进口、饭后清洁等过程中给于适宜辅助；或者转介到康复科进行康复训练。
扶抱转移

肌张力高（如：痉挛型脑瘫、脊髓损伤）儿童的扶抱转移：
一手应扶住儿童肩胛部，另一只手扶住其髋部,将儿童轻轻推至侧卧位；
一只手应慢慢穿过儿童颈下，用手臂托起儿童的颈肩部；
低龄儿童可用另一只手轻轻托住儿童臀部；
大龄儿童应慢慢把儿童抱起，将双腿分离于护理员两侧。
不随意运动和共济失调儿童的扶抱转移：
一只手应扶住儿童肩胛部，另一只手扶住其髋部,将儿童轻轻推至侧卧位；

一只手应慢慢穿过儿童颈下，用手臂托起儿童的颈肩部；

另一只手应从膝关节前侧抱起儿童，保持患儿的上肢中线位和下肢屈曲位，使两侧对称，双手对儿童加压制动。
如厕训练

采用8.4.2.8扶抱转移中的方法，将儿童扶抱至厕所，根据儿童身体情况，选择适宜的马桶或坐便器，将儿童安置稳定后，协助儿童完成排便活动。
有部分具备一定移动运动能力、认知功能尚好或能示意大小便的儿童，可以转介到康复科进行康复训练。
转介

转介条件

8.5.1.1  经过康复医生检查，儿童存在有传染性疾病、严重的心脏病、服药仍不能控制的严重癫痫等不适宜进行康复训练的情况。

8.5.1.2  经过康复医生及治疗师评估，本机构的康复力量不足以对儿童进行康复训练的情况。

8.5.1.3  在康复训练过程中，儿童出现疾病、成年安置以及其余不适宜进行康复的情况。
转介流程

8.5.2.1判断儿童具备上述转介条件后，由康复医生向科主任进行情况汇报。

8.5.2.2科主任判断儿童情况，向院领导进行逐级汇报，由院领导安排儿童进行康复转介。

8.5.2.3训练过程中进行转介的儿童，除进行上述两项流程外，康复团队需对儿童训练档案记录进行完善结档，并记录转介原因。

定期评价
每月开展1次病案讨论会，由治疗师选取1位需要进行讨论的儿童，康复团队集体参与讨论，护理员视情况参与。

讨论会上，治疗师对儿童治疗情况、疑难问题、下阶段治疗计划做陈述，康复团队对治疗情况做评价、对问题进行讨论解答，共同制定儿童下阶段治疗计划。
档案记录

治疗师应做好儿童康复训练档案书写工作，包括：

在完成评估后的一周内书写评估报告；

根据儿童评估结果，书写儿童康复训练计划，制定干预措施；

每周书写儿童康复训练记录，主要记录儿童完成治疗的情况及功能变化情况；

每月书写儿童康复训练月小结，对儿童短期目标达成情况、出勤情况、功能变化情况做总结，并制定下月的短期目标和训练内容；

在结束治疗时书写儿童康复训练总结，包括儿童长期目标达成情况、初次评估及末次评估的功能对比情况以及结束治疗后的康复建议。

档案应包括但不限于以下内容： 
儿童基本信息登记表（参见附录C）； 
b) 儿童康复评估报告； 
c) 儿童康复训练计划（参见附录 D）； 
d) 儿童康复训练记录（参见附录 E）； 
e) 儿童康复训练月小结（参见附录 F）； 
f) 儿童康复训练总结（参见附录 G）。

管理要求
人员管理要求

康复医生

9.1.1.1 应具有康复医师相应的管理治疗计划的能力，能与其他医学专业人员合作，特别是与治疗师合作。
9.1.1.2 领导由专业人员组成的康复协作组，应对儿童进行全面的康复评定，制定完整的治疗计划，指导和监督计划的实施，不断依据儿童的情况修改治疗计划，并对治疗效果做出评定。
康复治疗师

9.1.2.1  应耐心回答护理员的询问，积极传授训练方法，定期对护理员开展康复知识培训（培训内容涵盖常见的家庭康复手段、生活中康复器具的应用、职业倦怠的应对等）。

9.1.2.2  应积极钻研业务，运用国内外先进技术和经验，开展新技术、新项目，参加病案讨论，对疑难病例进行分析总结，提升康复治疗效果。

9.1.2.3  应按档案书写要求，做好儿童康复训练档案书写记录。

儿童护理员

9.1.3.1  应配合康复治疗师完成儿童日常操作类康复护理服务。

9.1.3.2  应及时记录日常护理服务完成情况，并做好交接工作。
档案管理要求 

应为参加康复的儿童建立康复档案，档案应包含文字和影像资料等，建立电子档案管理。
档案由专职人员集中管理，该人员负责档案的管理、查核、登记、装订、档案信息审核、档案上架和保管、借阅等。
档案按编号排放，档案柜编写顺序号。

严禁任何人涂改、伪造、隐匿归档档案。使用归档档案者，不应擅自拆卸、破损、剪贴、损毁和复制档案。
做到防火、防盗、防水、防潮、防尘、防虫、防霉等工作。
卫生管理要求 

9.3.1每天对训练室地面、桌面、康复设施设备等进行清洁消毒，儿童接触的物品每天进行擦洗消毒。
9.3.2垃圾及时倾倒，并放置在儿童不易接触的地方。 
9.3.3训练室每日开窗通风2h，保证空气清新。

安全管理要求 

设专、兼职安全员，保障设施设备安全，设置灭火器。 
治疗师和护理员应随时检查儿童随身携带品及训练室内物品，不应有体积小、锐利、带有毒性物质的玩具及物品。 
不应将危险品（如细小的零件、刀剪、纽扣等）放置在儿童可触摸到的地方。 
检查各类设施、设备用品，发现损坏及时修理，排除安全隐患。 
康复医生应做好儿童传染病的检查与管理，每日进行晨午检筛查。

具有儿童安全、自然环境、传染病防控相关事件紧急处理预案。
效果评价与监督检查

康复治疗效果评价

每季度应开展1次康复治疗效果评价会，参与儿童康复的治疗师及医生出席。

治疗师选择1名康复在训儿童进行评价，提供该名儿童的治疗效果评价表（参见附录H），拍摄儿童现有能力的照片或视频进行佐证，并自我评价本季度该名儿童康复治疗是否有效。

治疗师自我评价完成后，由参加评价会的全体人员投票，有效票数超过总票数的4/5投相同选项，则结果生效，根据结果，按照考核办法对所属治疗师进行相应的奖惩。

档案检查

全年应对儿童康复档案进行不定期抽查，主要检查治疗师是否按时书写相关训练记录，是否按时进行相应的功能评估并在时限内书写评估报告，如有错误进行记录。

应每半年检查1次儿童康复档案的全文，主要检查有无书写错误、逻辑不符等错误，如有错误进行记录。

儿童结束康复治疗后，应对档案进行全篇检查，并总结该份档案不定期抽查及半年检查的错误记录，按照机构相关办法进行相应的奖惩。
监督检查

应符合下列要求： 
a) 康复评估率100%； 
b) 康复档案建立率100%； 
c) 康复训练总有效率80%； 
d) 监护人对康复服务满意率90%以上； 
e) 康复指导、随访服务率90%。
儿童福利机构应建立健全康复服务质量、安全管理、应急处置、监督考核等内部管理制度， 定期对环境卫生、安全预防、儿童卫生及健康状况等进行检查， 并做好记录。


（资料性）
康复设施设备及用品清单
康复设施设备及用品清单见表A.1。

康复设施设备及用品清单                              
	分类
	内容

	摆位及姿势控制
	15°/30°/45°楔形垫、坐姿矫正椅、儿童站立架、颈托、分指板、毛巾卷、枕头、防压疮气垫、毛毯等。

	口肌训练
	一次性医用手套、棉签、压舌板等。

	感觉训练
	音乐播放器、指压板、巴氏球、滑板车、按摩球、钻滚筒、羊角球、摇铃、沙锤、手鼓、皮球、大陀螺等。


	口腔清洁
	一次性医用手套、棉签、生理盐水、托盘、护理推车、卫生纸或毛巾、灭菌棉球、灭菌纱布、医用止血钳、儿童软毛牙刷、电动牙刷、儿童牙膏等。

	儿童转移
	轮椅、推车等。

	儿童进食
	儿童餐椅、硅胶饭勺、吸盘碗等。

	儿童如厕
	马桶、儿童坐便器、扶手等。



（资料性）
重度残疾儿童综合评估表
重度残疾儿童综合评估表见表B.1。

表B.1 重度残疾儿童综合评估表

评估时间：    年   月   日

姓名:              性别：         出生日期：          所在科室：

入院时间：         入院诊断：

其他疾病：                              服药情况：

	体格

发育
	头围：    CM（小头畸形□ 斜头□ 其他：         ）    

身长：    CM    体重：   KG   上臂围：L    /R    CM       

前臂围：L    /R    CM          大腿围：L    /R    CM

小腿围：L    /R    CM

	意识

及感觉
	精神意识情况：无神□   植物状态□   嗜睡□  清醒□  狂躁□        

视觉：正常□  异常□（部分视力□ 全盲□）         

听觉：正常□  异常□ 

触觉：正常□  异常（敏感□ 迟钝□）   

情绪反应：安静□   哭闹□   自发微笑□   逗笑□  对玩具感兴趣□   能主动探索□

	认知

交流
	完全无反应□    双目呆滞□   无意义发音□   追声追视□   微笑□   蒙脸试验□    叫名反应□    单音节□    模仿发音(模糊□  清晰□）   单字□    双字□    听懂简单指令□    指认五官□   其他：


表B.1 重度残疾儿童综合评估表（续）

	粗大运动

功能


	
	不能完成
	大量帮助
	中等帮助
	少量帮助
	独立完成

	
	仰卧/俯卧位抬头
	
	
	
	
	

	
	仰卧-侧/俯卧
	
	
	
	
	

	
	俯卧-侧/仰卧
	
	
	
	
	

	
	俯卧位肘/手支撑
	
	
	
	
	

	
	扶腰坐
	
	
	
	
	

	
	手支撑坐
	
	
	
	
	

	
	独坐
	
	
	
	
	

	
	卧位-坐
	
	
	
	
	

	
	坐-卧位
	
	
	
	
	

	
	扶物/独立高跪
	
	
	
	
	

	
	扶物/独立站立
	
	
	
	
	

	精细运动

功能
	手打开
	
	
	
	
	

	
	三指抓握
	
	
	
	
	

	
	抓握
	
	
	
	
	

	
	留握
	
	
	
	
	

	
	双手中线位玩耍
	
	
	
	
	

	
	送物入口
	
	
	
	
	

	
	主动触摸物品
	
	
	
	
	

	生活

状态
	长期卧床□   床上自发运动□   放置坐位□    躺卧推椅□   垫上活动□  室内活动□

其他：


表B.1 重度残疾儿童综合评估表（续）

	进食和口腔功能
	食物性状：流质□   半流质□   半固体□   固体□   

进食方式：抱奶瓶进食□   用手进食□   用勺进食（含固定饭碗）□   完全喂养（含不抱奶瓶、不抓握勺子）□  

进食体位：卧位□   45°坐位□   坐位□

进食过程：可意识到进食□   主动吮吸□  主动张口□   主动闭口□    咀嚼运动□   主动吞咽□   反流□    呛咳     次    咬合反射（无□   强□）

口腔清洁：差□ 一般□     口腔异味：重度□ 中度□ 轻度□ 

牙齿数量：（上：    颗 下：   颗）

牙菌斑：增多□ 较少□ 少□  

牙结石：增多□ 较少□ 少□ （聚集部位： ）

	排便

功能
	小便：正常□ 其他：              大便：正常□ 干燥□ 稀糊□

便秘（2天1次□  3天1次□  大于3天1次□）

帮助排便的方式：


表B.1 重度残疾儿童综合评估表（续）

	关节活动度和肌张力


	部位
	运动轨迹
	被动关节活动度
	肌张力

	
	头颈部
	前屈
	
	

	
	
	后伸
	
	

	
	
	侧屈
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	肩胛带
	内收
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	肩关节
	前屈
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	后伸
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	外展
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	肘关节
	屈曲
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	伸展
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	前臂
	旋前
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	旋后
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	腕关节
	掌屈
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	背伸
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	拇指
	外展
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	髋关节
	屈曲
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	伸展
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	外展
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	内收
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	膝关节
	伸展
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级


表B.1 重度残疾儿童综合评估表（续）

	
	
	屈曲
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	踝关节
	背屈
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	趾屈
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	
	
	内翻
	左：   级
	右：   级
	左：  级
	右：   级

	填写说明
	1、被动关节活动度分级：

0级：僵直，关节被动活动范围小于10%；

1级：小范围活动，关节被动活动范围10%—20%；

2级：较小范围活动，关节被动活动范围20%-40%；

3级：中等范围活动，关节被动活动范围40%-60%；

4级：较大范围活动，关节被动活动范围60%-90%；

5级：基本正常，关节被动活动范围大于90%

2、肌张力分级：改良Ashworth量表

	关节

畸形
	头颈部（歪斜□： 颜面侧向左□ 右□） 后仰□  前屈□）

脊柱（C型□    倒C型□     S型□）

肩胛带（内收□   外展□）

肘关节屈曲□    前臂旋前□   腕关节掌屈□   拇指内收□ 

骨盆：骨盆前倾□ 骨盆后倾□ 骨盆歪斜□

双下肢髋关节内收□ 膝关节屈曲□ 踝关节跖屈□ 马蹄内翻足□

其他：

	护理员

护理
	完全依赖 □  大部分依赖□  部分依赖□   少量依赖□  独立□

观察或主诉：

	总结


	


评定人：


（资料性）
基本资料

基本资料见表C.1。

表C.1  基本资料

	基本资料



	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片



	民    族
	
	年 龄
	
	诊   断
	
	

	家长姓名
	
	联系方式
	
	

	入训时间
	
	家庭地址
	

	身份证号码

（儿童）
	

	自诉：



	病史：



	家庭情况：



	生活和学习情况：





（资料性）
初（中、末）期评定/训练计划

初（中、末）期评定/训练计划见表D.1。 

表D.1  初（中、末）期评定/训练计划

	评定时间
	

	现有能力
	

	主要问题
	

	长期目标
	

	短期目标
	

	训练课程
	

	训练计划
	

	家庭计划
	


评定人：


（资料性）
训练记录

训练记录见表E.1。 

表E.1训练记录

	训练时间
	例如
康复人员
家长签字


	训练记录

	



（资料性）
训练月小结
训练月小结见表F.1。 

表F.1 训练月小结
	训练时间
	康复人员

家长签字



	月度小结


	

	家庭康复


	



（资料性）
训练总结
训练总结见表G.1。

表G.1  训练总结

	训练时间
	康复人员
家长签字


	年度总结

	

	家庭康复


	



（资料性）
儿童治疗效果评价表

儿童治疗效果评价表见表H.1。

表H.1  儿童治疗效果评价表

	儿童姓名：
	治疗师：
	评价时间：

	儿童入院情况
	

	治疗方案
	

	儿童现有能力
	

	自我评价
	(有效  (无效  (弃权


_________________________________
初期评估





制定干预目标及计划





实施干预计划





阶段性/末次评估





目标完成，康复结束





转





介





定期评价








