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新疆地区 586 例脑瘫患儿流行病学特征研究

闫宝锋 1，曹明芹 2，李文丽 2，木塔力甫·努热合买提 1，

艾克拜尔·哈里克 1，阿力木·苏来曼 1，童凌霄 1，许健 1*

【摘要】　背景　我国对脑瘫的流行病学分布研究尚不充分，尤其是西北等偏远地区。目的　探讨新疆地区脑

瘫患儿的人口学特征及分布，对比不同脑瘫类型患儿的出生期临床表征以及生长发育情况。方法　对 2016 年 1 月—

2018 年 4 月新疆医科大学第二附属医院脑瘫中心收治的脑瘫患儿 586 例进行回顾性数据收集与分析，比较不同地区

人口学特征以及不同脑瘫分型患儿出生期临床表征及生长发育情况。结果　586 例脑瘫患儿，以男性居多，为 340 例

（58.0%）；年龄分布以 7~10 岁患儿居多，为 250 例（42.7%）；地区分布上，以南疆患儿居多，为 318 例（54.3%）；

民族分布上，以维吾尔族居多，为 401 例（68.4%）；诊断分型以痉挛型占比最大，共 271 例（46.2%）。不同地区脑

瘫患儿年龄构成、民族构成比较，差异有统计学意义（P<0.05）；不同类型脑瘫患儿的分娩方式与有无核黄疸存在差

异（P<0.05）。不同类型脑瘫患儿能否翻身、独坐、爬行、扶站、独走、发声、说完整句子和控制大小便的分布比较，

差异有统计学意义（P<0.01）；不同分型脑瘫患儿能够翻身、爬行、扶站、独走和说完整句子的平均年龄相比，差异

均有统计学意义（P<0.05）。结论　新疆地区脑瘫诊断类型主要是痉挛型，患儿男性比例多于女性，年龄多分布于

7~10 岁，主要来自南疆。对脑瘫出生期临床表征的分析与总结可为预防脑瘫的发生提供指导，避免错失治疗的最佳时

期，家长应对儿童的运动发育里程碑给予足够关注。
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脑瘫是胎儿或婴儿受到非进行性脑损伤而导致的一

组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限

症候群［1］。脑瘫患儿不仅存在患肢残疾，往往还存在

精神发育迟缓、癫痫、视觉障碍、听觉障碍、情绪行

为异常等［2］。研究显示脑瘫是幼儿早期最常见的神经

运动障碍并且是造成儿童身体残疾的主要原因［3］。因

此，儿童在患脑瘫后，若得不到及时的治疗，将会严

重影响儿童的健康。国外进行了多次脑瘫流行病学研

究，其发病率为 0.15%~0.36%［3］，我国脑瘫发病率为

0.18%~0.60%［4］，随着低出生体质量儿童存活率的提升，

围生期及新生儿重症监护技术的进步，近年来脑瘫发病

率出现稳中变高的趋势［5］。因此，脑瘫患儿的防治已

成为我国科研机构研究的热点和难点。国内对脑瘫的流

行病学分布研究尚不充分，尤其是西北偏远地区。新疆

地区以多民族聚集为特点，以维吾尔族、哈萨克族等少

数民族居多，各个民族在生活习俗与宗教信仰上有较大

差异，因此新疆脑瘫发病情况一直备受关注。本研究将

2016 年 1 月—2018 年 4 月新疆医科大学第二附属医院

脑瘫中心收治的脑瘫患儿作为研究对象，探讨新疆脑瘫

患儿流行病学特征及临床特征，为脑瘫的预防治疗与控

制提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　遵循现有脑瘫研究基础、地方政府支

持、群众依从性高、代表性好的原则，在新疆医科大学

第二附属医院脑瘫中心的协助下，收集 2016 年 1 月—

2018 年 4 月在新疆医科大学第二附属医院脑瘫中心门

诊、住院及康复，年龄在 0~18 岁的患儿共 586 例作为

研究对象。纳入标准：签署知情同意书且基线资料完整，

居住于新疆14个地州并确诊为脑瘫的患儿为研究对象。

排除标准：大于 18 周岁及不能或不愿提供知情同意或

不能遵守研究要求者。本研究通过新疆医科大学第二附

属医院伦理委员会审查。

1.2　研究方法　回顾该 586 例脑瘫患儿的病历资料，

结合必要的电话随访，完善问卷调查。问卷调查主要包

括：社会人口学特征，如性别、出生日期、民族、居住

地；个人史，如既往史、传染病史、药物过敏史、手术

创伤史、输血史、生长发育史等；家族遗传史；孕产史

等。调查人员在进行问卷调查前进行了系统专业的培训，

问卷采集信息的过程中亦认真仔细并有耐心，以确保问

卷的真实性。最后及时整理问卷，查缺补漏，保证信息

的完整性。质量控制：选择具备一定文化知识、工作严

谨的研究人员并进行了统一培训；采取有效措施提高了
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【Abstract】　Background　Geographical distribution of epidemiological studies about cerebral palsy in China is 

uneven.In particular，such studies conducted in northwestern China and other remote areas are insufficient.Objective　To 

explore the demographic characteristics and geographical distribution of children with cerebral palsy in Xinjiang，and to compare 

the clinical characterizations at birth and growth and development of such children by the type of cerebral palsy.Methods　This 

retrospective survey was conducted among 586 children with cerebral palsy treated at the Cerebral Palsy Center，the Second 

Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2016 to April 2018.Clinical data were collected，and comparative 

analyses of demographic characteristics based on geographical divisions，clinical features at birth and growth and development 

based on cerebral palsy type were performed.Results　Among the 586 cases，most〔340（58.0%）〕were males；almost half

〔250（42.7%）〕aged 7-10 years old；the number of cases〔318（54.3%）〕from southern Xinjiang was the most；Uygurs

〔401（68.4%）〕were the most；spastic cerebral palsy〔271（46.2%）〕accounted for the largest percentage.Distributions 

of age and minzu differed significantly by region（P<0.05）．Maternal delivery mode distribution and prevalence of neonatal 

kernicterus varied significantly by the type of cerebral palsy（P<0.05）．There were significant differences in the distribution of 

turning over，sitting alone，crawling，standing up，walking alone，voicing，speaking complete sentences and controlling urine 

and stool among children with different types of cerebral palsy（P<0.01）；there were statistical differences in the average age 

of turning over，crawling，standing up，walking alone and speaking complete sentences among children with different types of 

cerebral palsy（P<0.05）．Conclusion　Spastic cerebral palsy is the major type of cerebral palsy；male children is more prone 

to cerebral palsy；most children with cerebral palsy are 7-10 years old；the cases mainly come from southern Xinjiang.Analysis 

and summary of clinical features at birth can provide guidance for the prevention of cerebral palsy.To avoid missing the most 

appropriate time for treatment，parents should put enough attention to their children's growth and development milestones.

【Key words】　Cerebral palsy；Epidemiology；Development at birth；Xinjiang
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研究对象的依从性；认真核对调查问卷，包括登记与编

码、重复与遗漏问题，确保资料的完整性、准确性，尽

可能减少信息偏倚。

1.3　统计学方法　采用 EpiData 3.0 软件录入及建立数

据库，采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析。定量资

料采用（x±s）描述，比较采用方差分析；定性资料采

用相对数描述，比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　社会人口学特征　共调查脑瘫患儿 586 例，其中

男 340 例（58.0%）、女 246 例（42.0%）；年龄分布上，

以 7~10 岁患儿居多，为 250 例（42.7%）；民族分布上，

以维吾尔族居多，为 401 例（68.4%）；地区分布上，

以南疆患儿居多，为 318 例（54.3%，见表 1）。

2.2　入院基本信息　586 例脑瘫患儿中，诊断分型以痉

挛型比例最大，共 271 例（46.2%）；患儿多以门诊作

为入院途径，为 580 例（99.0%）（见表 2）。

2.3　不同地区脑瘫患儿的人口学特征分布　不同地

区脑瘫患儿年龄、民族分布比较，差异有统计学意义

（P<0.05）；不同地区性别分布比较，差异无统计学意

义（P>0.05，见表 3）。

2.4　不同分型脑瘫患儿出生期临床表征比较　由于共

济失调型只有 3 例，未纳入分析。另外 4 种分型脑瘫患

儿的分娩方式与有无核黄疸的分布比较，差异有统计学

意义（P<0.05）；但胎次、胎龄、出生体质量、窒息情

况、有无产伤、有无颅内出血分布比较，差异无统计学

意义（P>0.05，见表 4）。

2.5　不同分型脑瘫患儿的生长发育情况比较　4 种分型

脑瘫患儿能否翻身、独坐、爬行、扶站、独走、发声、

说完整句子和控制大小便的分布比较，差异有统计学意

义（P<0.01，见表 5）。4 种分型脑瘫患儿能够翻身、爬行、

扶站、独走和说完整句子的平均年龄相比，差异均有统

计学意义（P<0.05，见表 6）。

3　讨论

新疆地处亚欧大陆腹地，周边与八国接壤，是丝绸

之路的重要通道，并且以民族聚集为主要特点，各民族

的健康水平与地区稳定发展密不可分。本调查对于了解

新疆脑瘫的患病情况、发病原因，以及有效地防治脑瘫

发生，降低其发病率具有重要意义。

3.1　脑瘫的社会人口学特征及临床资料　采用回顾性

调查的方法进行研究分析，资料显示 586 例脑瘫患儿男

性居多，多来自南疆地区，因东疆地区仅包括 2 个地州，

患儿所占比例最低。性别上地区间无明显的差异。在年

表 3　不同地区脑瘫患儿人口学特征分布比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of demographic characteristics of 586 children coming from different parts of Xinjiang

地区 例数
性别 年龄 民族

男 女 <3 岁 3~6 岁 7~10 岁 >10 岁 汉族 维吾尔族 哈萨克族 其他民族

北疆 227 134（59.0） 93（41.0） 6（2.6） 68（30.0） 106（46.7） 47（20.7） 17（7.5） 87（38.3） 107（47.1） 16（7.1）

东疆 41 23（56.1） 18（43.9） 3（7.3） 19（46.3） 9（22.0） 10（24.4） 1（2.5） 34（82.9） 6（14.6） 0

南疆 318 183（57.5） 135（42.5） 23（7.2） 109（34.3） 135（42.5） 51（16.0） 9（2.8） 280（88.1） 2（0.6） 27（8.5）

χ2 值 0.368 14.702 207.620

P 值 0.832 0.023 <0.001

表 1　586 例脑瘫患儿的社会人口学特征
Table 1　Basic demographic characteristics of 586 children with cerebral 
palsy

社会人口
学特征

例数
构成比
（%）

社会人口
学特征

例数
构成比
（%）

性别 居住地

男 340 58.0 北疆

女 246 42.0 阿勒泰地区 26 4.4

年龄（岁） 伊犁州 152 25.9

<3 32 5.5
博 尔 塔 拉 蒙
古自治州

2 0.4

3~6 196 33.4 昌吉州 10 1.7

7~10 250 42.7 克拉玛依市 1 0.2

>10 108 18.4 塔城地区 10 1.7

民族 乌鲁木齐市 26 4.5

汉族 27 4.6 东疆

维吾尔族 401 68.4 哈密地区 13 2.2

哈萨克族 115 19.6 吐鲁番地区 28 4.8

其他民族 43 7.4 南疆

阿克苏 54 9.2

巴音郭楞州 9 1.5

和田地区 44 7.5

喀什地区 159 27.1

克孜勒苏州 52 8.9

 
表 2　586 例脑瘫患儿入院基本信息

Table 2　Basic information on admission of 586 children with cerebral 
palsy

入院基本信息 例数 构成比（%）入院基本信息 例数 构成比（%）

诊断分型 入院途径

痉挛型 271 46.2 急诊 5 0.8

混合型 164 28.0 门诊 580 99.0

手足徐动型 34 5.8 其他 1 0.2

共济失调型 3 0.5

其他型 a 114 19.5

　注：a 指无法明确分型的脑瘫
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表 4　不同分型脑瘫患儿的孕产史比较〔n（%）〕
Table 4　Basic characteristics of cerebral palsy children by type of cerebral palsy

脑瘫分型 例数
胎次 胎龄 分娩方式

1 胎 2 胎 ≥ 3 胎 <37 周 37 周 ~ 40 周 ~ 顺产 难产 剖宫产

痉挛型 271 148（54.6）  70（25.8）  53（19.6） 124（45.8） 132（48.7）  15（5.5） 212（78.2）  8（3.0）  51（18.8）

混合型 164  97（59.1）  48（29.3）  19（11.6）  73（44.5）  72（43.9）  19（11.6） 125（76.2）  8（4.9）  31（18.9）

手足徐动型 34 23（67.6）  8（23.5）  3（8.8） 15（44.1） 18（52.9）  1（2.9） 25（73.5）  4（11.8）  5（14.7）

其他型 114 62（54.4） 32（28.1） 20（17.5） 45（39.5） 59（51.8） 10（8.8） 89（78.1）  3（2.6） 22（19.3）

χ2 值 7.882 7.428 17.596

P 值 0.247 0.283 0.040

脑瘫分型
出生体质量 窒息 产伤 核黄疸 颅内出血

<2.5 kg 2.5 kg~ 3.0 kg~ ≥ 4.0 kg 无 青紫 窒息 无 有 无 有 无 有

痉挛型  91（33.6）  70（25.8） 90（33.2）  20（7.4） 176（64.9）  62（22.9）  33（12.2） 246（90.8）  25（9.2） 247（91.1）  24（8.9） 257（94.8）  14（5.2）

混合型  41（25.0）  47（28.7）  67（40.8）  9（5.5）  101（61.6）  39（22.8）  24（14.6） 141（86.0）  23（14.0） 133（81.1）  31（18.9） 160（97.6）  4（2.4）

手足徐动型  9（26.5） 10（29.4） 14（41.2）  1（2.9） 21（61.8） 12（35.3）  2（5.9） 28（87.5）  4（12.5） 30（88.2）  4（11.8） 33（97.1）  1（2.9）

其他型 25（21.9） 36（31.6） 40（35.1） 13（11.4） 76（66.7） 20（17.5） 18（15.8） 102（89.5） 12（10.5） 103（90.3） 11（9.7） 111（97.4）  3（2.6）

χ2 值 11.395 6.563 2.696 11.128 2.149

P 值 0.250 0.363 0.441 0.011 0.542

　注：共济失调型只有 3 例，未纳入分析；难产指需要手法或器械助产者

龄分布上存在地区差异，总体上 7~10 岁患儿所占比例

最大，可能与脑瘫防治知识普及不够以及经济状况不允

许有关，导致家长带患儿就诊时间较晚［6］。

诊断分型以痉挛型比例最大，占 46.2%；其次为混

合型占 28.0%，手足徐动型占 5.8%，共济失调型仅占

0.5%，其他型占 19.5%。将地区划分 14 个地州后，南

疆喀什地区脑瘫患儿所占比例最大，达 27.1%，该地区

以维吾尔族为主要民族，其次是北疆的伊犁州，伊犁州

以哈萨克族为主要民族。总体水平上，能看出维吾尔族

的脑瘫患儿人数最多，其次是哈萨克族。造成民族间总

表 5　不同分型脑瘫患儿的生长发育情况比较〔n（%）〕
Table 5　Comparison of growth and development history in children with different types of cerebral palsy

分型 例数
抬头 翻身 独坐 爬行

能 不能 能 不能 能 不能 能 不能

痉挛型 271 252（93.0） 19（7.0） 232（85.6） 39（14.4） 190（70.1） 81（29.9） 197（72.7） 74（27.3）

混合型 164 144（87.8） 20（12.2） 128（78.0） 36（22.0） 95（57.9） 69（42.1） 85（51.8） 79（48.2）

手足徐动型 34 32（94.1） 2（5.9） 32（94.1） 2（5.9） 31（91.2） 3（8.8） 27（79.4） 7（20.6）

其他型 114 105（92.1） 9（7.9） 103（90.4） 11（9.6） 88（77.2） 26（22.8） 86（75.4） 28（24.6）

χ2 值 1.7430 12.125 23.463 28.419

P 值 0.627 0.007 <0.001 <0.001

分型
扶站 独走 发声 说完整句子 控制大小便

能 不能 能 不能 能 不能 能 不能 能 不能

痉挛型 179（66.1） 92（33.9） 98（36.2） 173（63.8） 232（85.6） 39（14.4） 145（53.5） 126（46.5） 63（23.2） 208（76.8）

混合型 91（55.5） 73（44.5） 36（22.0） 128（78.0） 118（72.0） 46（28.0） 50（30.5） 114（69.5） 64（39.0） 100（61.0）

手足徐动型 31（91.2） 3（8.8） 23（67.6） 11（32.4） 34（100.0） 0 22（64.7） 12（35.3） 4（11.8） 30（88.2）

其他型 83（72.8） 31（27.2） 70（61.4） 44（38.6） 92（80.7） 22（19.3） 39（34.2） 75（65.8） 27（23.7） 87（76.3）

χ2 值 19.816 51.898 21.669 31.514 19.484

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 6　不同分型脑瘫患儿能完成相应行为的年龄比较（x±s，岁）
Table 6　Age-related behaviors in children by type of cerebral palsy

分型 例数 翻身 独坐 爬行 扶站 独走 发声 说完整句子

痉挛型 271 1.36±1.40 1.83±1.69 1.97±1.80 2.65±1.80 3.17±1.98 1.93±1.52 2.49±1.53

混合型 164 1.55±1.29 2.27±1.84 2.64±1.88 3.44±2.30 3.48±1.70 2.22±1.42 3.50±2.12

手足徐动型 34 2.15±2.17 2.01±1.94 2.06±1.34 3.13±1.93 3.88±2.12 2.08±1.29 3.30±2.19

其他型 114 1.32±1.75 1.65±1.77 1.78±1.87 2.17±1.82 2.41±1.43 1.88±1.63 2.19±1.37

F 值 2.750 2.118 3.691 6.926 5.431 1.180 6.560

P 值 0.042 0.097 0.012 <0.001 0.001 0.317 <0.001
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体水平不同可能的原因是生活习俗，孕妇的孕产期生活

方式不同，偏远农村可能仍然存在在家接生等传统分娩

方式，导致产伤、感染等因素，与脑瘫的发生有一定关

系［7］。还有可能是各民族的基因水平在脑瘫发生发展

上存在一定差异，从而影响脑瘫的发病。

3.2　脑瘫的出生期临床表征　对脑瘫出生期临床表征

的分析与总结可为预防脑瘫的发生提供指导［8］。脑瘫

的发生与早产、低体质量儿、出生方式、窒息等有较大

的关系［9-10］。孕产史表明导致脑瘫的原因有很多，不

同的原因导致的脑瘫分型可能有差异。分析导致脑瘫的

风险因素，在孕期及分娩过程，针对性地加强预防，对

于防治脑瘫的发生具有重要意义。因信息科系统更换，

本次研究存在 114 例其他型为未分型，共济失调型仅有

3 例，因此对上述 586 例患儿不能作进一步的分析与探

究，可能会对结果造成一定偏倚。

3.3　脑瘫患儿生长发育情况　在本次调查分析的生长

发育史中，4 种分型脑瘫患儿能否翻身、独坐、爬行、

扶站、独走、发声、说完整句子和控制大小便的分布有

差异。而且 4 种分型脑瘫患儿能够翻身、爬行、扶站、

独走和说完整句子的平均年龄相比，亦有差异。表明脑

瘫患儿类型不同，其临床表现也各异，生长发育落后情

况也有个体差异。

脑损伤的年龄越小，修复能力越好［11］，及时治疗

康复效果越好［12］。为避免错失治疗的最佳时期，可参

考以下 4 种情况：（1）不安运动或是其他异常运动、

不正常的运动发育，如喂养困难、抬头、翻身、爬行等

运动延迟甚至不能，矫正月龄 8 月龄不能独坐、18 月

龄不能独走、1 岁前上肢功能的不对称性发育和所有运

动发育里程碑落后，持续尖足走路，都可能是脑瘫的早

期症状［13-15］；（2）运动减少尤其是非对称性的运动；（3）

肌肉松软（肌张力减低）、强直（痉挛）等肌张力异常

现象等。若同时存在导致脑瘫的高危因素，需及时就诊。

3.4　社会医疗服务　生活地区的医疗水平差异，也会

导致脑瘫发生情况的差异，医疗水平较低地区，脑瘫发

生情况较多［16］。国家对于脑瘫的防治十分重视，开展“明

天计划”，全额拨款对脑瘫患儿进行医疗救助。值得注

意的是，北疆地区仍有患儿自费治疗。有关部门需给予

更多重视。国家有关地区需对这个问题提高重视，应充

分认识社会关怀与支持对促进脑瘫患儿家庭参与和独立

生活的重要性［7］，完善社会医疗服务体系，推进信息

化建设，形成患者家庭与医务人员共同参与脑瘫防治的

工作局面。

本研究仅对现有资料进行分析，所得结论在性别、

年龄段和各民族间均以痉挛型脑瘫患儿为主，与国内研

究结论相一致［17］，尚可认为新疆地区的脑瘫患儿是以

痉挛型为主要脑瘫分型。本研究尚存在一定的局限性，

本研究为单中心调查，研究对象存在一定的缺失，并且

本中心纳入对象随访不足，存在一定资料缺失，导致无

法完全反映新疆地区脑瘫患儿的患病情况及流行病学特

征。今后可继续进行深入研究和进一步的统计分析，为

新疆地区的脑瘫发病情况提供更为可靠的结论。新疆地

区脑瘫患儿的分布较广，民族差异尤为明显，多种高危

因素叠加，建议各地州结合当地流行病学特征，大力开

展健康教育与健康促进的宣传，做好孕期以及围生期的

保健工作［18］，及时、针对性地预防早产、低出生体质

量儿、核黄疸等情况的发生［19］，对高危儿定期监护和

随访，进行早期干预［20］，及时纠正病理状态，从而使

脑瘫的发病率得以降低［21］，减轻家庭经济负担，保障

各民族儿童健康成长。
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买提、许健进行研究的实施与可行性分析；李文丽、艾
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