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摘  要 

脑瘫患儿常合并肌肉骨骼缺陷等问题，骨折的发病率较高，将进一步影响患儿生活质量。本文从脑瘫患

儿骨骼脆性增加、受伤风险增加两方面角度阐述骨折发生的原因，以期为临床工作提供帮助。 
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Abstract 
Children with cerebral palsy are often complicated with musculoskeletal defects, and the inci-
dence of fractures is high, which will further affect the quality of life of children. This article ela-
borates on the causes of fracture in children with cerebral palsy from two aspects: increased bone 
fragility and increased risk of injury, in order to provide help for clinical work. 

 
Keywords 
Cerebral Palsy, Children, Fractures, Decreased Bone Mineral Density, Treatment 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  Open Access

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451501
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451501
https://www.hanspub.org/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘少山，宿玉玺 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1451501 866 临床医学进展 
 

1. 引言 

脑性瘫痪(Cerebral Palsy, CP)是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，这种

症候群是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致 [1]。国外每 1000 个活产儿中就有 2 到 3 人患

有脑瘫 [2]。在我国 1~6 岁的儿童中，脑瘫的发病率为 2.48‰  [3]。脑瘫患儿的肌肉和骨骼存在发育不良和

功能缺陷等问题 [4]。骨质疏松在脑瘫患儿中很常见，80%~90%的脑瘫患儿存在骨密度下降 [2]。骨骼脆性

增加以及受伤风险增加导致脑瘫患儿骨折的风险增加。骨折可导致愈合不良、感染、死亡率增加等并发

症 [5]，影响患儿生命质量及家庭生活质量。在我国对于脑瘫患儿骨折问题的关注似乎不高，现对脑瘫患

儿骨折的相关问题进行阐述。 

2. 脑瘫患儿骨折的流行病学特征 

研究报告脑瘫儿童每年的骨折发生率 ≤ 4%，这与无脑瘫儿童的骨折发生率相似 [5]  [6]  [7]。与正常儿

童相比，脑瘫患儿的骨折分布有所不同。既往的研究提示脑瘫患儿以下肢骨折为主 [8]，但近期的大型研

究发现，脑瘫儿童上肢骨折的发病率(50.23%)高于下肢骨折的发生率(38.76)  [6]。但在脑瘫患儿中，随着

GMFCS 水平的升高，下肢骨折的发生率逐渐上升，特别是股骨骨折 [7]。发生于脊柱和骨盆的骨折较少，

可能与该部位骨密度下降幅度较小有关 [6]。男性脑瘫患儿骨折的发生率要高于女性脑瘫患儿，这可能于

青春期激素和活动状态有关 [7]。 

3. 脑瘫儿童骨折的原因 

既往文献对脑瘫患儿骨折的原因进行了丰富的讨论，虽然所得出的结论有所争议，但大多数证据表

明脑瘫患儿骨折与骨密度降低、GMFCS 水平、癫痫及抗癫痫治疗等有关 [6]  [7]  [8]。各种因素相互作用，

使得脑瘫患儿处于骨折的高风险中。本文从脑瘫患儿骨骼脆性增加、受伤风险增加两方面进行阐述。 

3.1. 骨骼脆性增加 

由于脑性瘫痪患儿中枢性运动和姿势发育障碍，导致其骨骼发育存在缺陷。同时这类患儿的合并症也

可导致骨密度降低，如吞咽困难及难以表达饥饿所导致的营养不良，合并癫痫时使用抗癫痫药物对骨骼的

影响等。这些因素导致脑性瘫痪儿童的骨骼脆性增加，在对抗创伤时容易发生骨折，即使受到轻微创伤。 

3.1.1. 骨骼发育缺陷 
研究表明，脑瘫患儿的肌肉和骨骼均严重发育不全和薄弱，即使是能走动的轻度脑瘫患儿也不例外。

然而，肌肉体积小、活动能力差可能是 CP 患儿骨骼发育不良的主要原因。同时肌肉的脂肪和胶原浸润

程度高、非典型肌肉激活和肌肉痉挛等因素可能使肌骨关系复杂化。与正常发育的儿童相比，严重脑瘫

儿童的骨干、皮质和髓腔要薄 27~43%，股骨中段的体积要小 51%~55%。轻度脑瘫儿童的骨干薄 15%，

皮质薄 15%~30%，中骨皮质体积小 30%。脑瘫患儿除了存在骨大小和皮质骨结构缺陷外，骨小梁结构也

存在相当大的缺陷。与正常发育儿童的骨骼相比，他们的骨小梁更少更薄。股骨干骺端，骨小梁体积比

整体骨小梁体积小 30%，骨小梁减少 20%，骨小梁变薄 12%。同时，离干骺端越远这种减少越严重。脑

瘫患儿股骨远端骨小梁微结构缺失，这与该部位脆性骨折的高发生率一致 [4]。 
骨髓中脂肪浓度高可能导致 CP 患儿骨强度低和骨脆性增加 [9]  [10]。Whitney 等人 [9]发现与正常发育

的儿童相比，无论是在重度还轻度脑瘫患儿中，骨髓中都存在较多脂肪浸润。骨髓脂肪与骨骼结构和成

分呈负相关 [10]。 
脑性瘫痪患儿中生长激素–胰岛素样生长因子 (Growth Hormone-Insulin-like Growth Factor-1, 

GH-IGF)轴的受损可导致该类患儿骨骼生长发育异常。生长激素(Growth Hormone, GH)及其代谢产物胰岛
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素样生长因子-1 (Insulin-Like Growth Factor-1, IGF-1)在骨重建的调节中具有重要作用；IGF-1 介导了 GH
对骨骼代谢的大部分作用，通过调节成骨细胞的分化功能来增加骨形成 [11]。GH-IGF-1 轴分泌的异常与

骨代谢的改变相关。Devesa 等 [12]在测定 46 名脑瘫儿童血浆生长激素的水平时发现，70%的脑瘫儿童缺

乏生长激素。Ali 等人 [13]发现脑瘫患儿中骨量减可能与 IGF-1 水平降低有关。后续 Ali 等人 [14]通过对脑

瘫患儿进行 18 个月的生长激素治疗，发现生长激素可以显著改善骨密度。 

3.1.2. 骨密度降低 
维生素 D 可促进钙和磷的吸收，对于正常的骨骼系统发育和矿化至关重要，维生素 D 缺乏是导致

CP 患儿骨密度降低的重要原因之一 [15]  [16]。脑瘫儿童常合并喂养困难，吞咽困难、口唇和舌控制受损、

牙齿问题、吸收不良综合征导致的喂养问题可能导致生长迟缓和骨骼发育受损 [15]，这使得脑瘫患儿维生

素 D 的摄取减少。约有 50%的脑瘫患儿患有癫痫 [17]。研究发现长期使用抗癫痫药物(Antiepileptic Drug, 
AED)可影响骨的正常代谢，导致骨密度降低，增加骨折风险 [18]。AED 对骨的作用机制，一是酶诱导型

AED 加速维生素 D 的代谢，降低 25 羟化维生素 D 和 1.25 羟化维生素 D 水平，另一种机制是非酶诱导

型 AED 可能导致低钙血症，刺激甲状旁腺素释放，以牺牲骨钙水平来恢复血钙水平 [19]。除抗癫痫药物

外，常用于治疗 CP 患儿胃食管返流症的质子泵抑制剂也会因剥夺机体维生素 D 而对骨骼健康产生不良

影响，包括钙和镁的吸收减少 [20]。脑瘫患儿因活动受限，似乎他们暴露于阳光之下的机会要比健康儿童

少。人体 90%以上的维生素 D 需求是通过阳光照射来满足的 [21]。阳光暴露不足被认为是导致脑瘫儿童

维生素 D 缺乏的最常见因素之一 [22]。 
吞咽困难和难以表达的饥饿等问题是导致脑瘫儿童营养不良的重要原因 [23]。最新研究发现脑瘫患儿

合并营养不良的发病率为 40%  [24]。营养不良在导致生长发育迟缓的同时，还会导致肌肉萎缩。肌肉分

泌的相关因子参与骨骼的调控，影响骨骼的生长、发育、发展，肌肉质量是决定骨强度的重要因素 [25]。
脑瘫患儿肌肉发育缺陷和营养不良导致的肌肉萎缩，使得该类患儿骨骼脆性增加。 

脑瘫患儿坐、卧时间较正常儿童较长，特别是严重的不能行走的患儿，导致脑瘫患儿在日常生活中

缺乏负重。骨骼暴露于生长所需要的负荷时间减少，且疾病和手术造成的长期制动进一步加剧了这一问

题 [26]，这可能导致骨密度降低，而已既往文献已经发现物理治疗可以改善该类患儿的骨密度 [27]。 
既往发生的骨折，在治疗中由于长时间的固定可导致骨量丢失，增加后续骨折的风险 [27]。 

3.2. 受伤风险增加 

3.2.1. 运动、平衡障碍 
脑瘫患者的粗大运动功能通常采用粗大运动功能分级系统(Gross Motor Function Classification Sys-

tem, GMFCS)进行分级，可以评估不同领域的粗大运动功能，包括移动、姿势和平衡，1~3 级的患者具有

不同程度的行走能力，而 4 或 5 级的患者则需要使用轮椅进行移动 [28]  [29]。可以行走的脑瘫儿童由于运

动技能和平衡能力受损，跌倒风险可能增加 [6]。 
虽然 GMFCS 4~5 级患者活动范围减少，他们受伤的机会明显减少，但是该类患儿获得合并症几率增

加，导致骨密度下降明显 [17]，常常发生不明原因的骨折。 
诊断为癫痫的脑性瘫痪患儿骨折发生率(13.9%)明显高于无癫痫诊断的患儿 [6]。除抗癫痫药物的影响

外，癫痫发作时可使患儿跌倒、与周围物体发生碰撞而导致骨折 [30]。癫痫时患儿肌肉痉挛、强直收缩，

脆弱的骨骼在强大的作用力下也可发生断裂 [31]。 

3.2.2. 康复训练、护理中的失误 
脑性瘫痪患儿为了改善运动功能需要定期行康复治疗。康复训练时发生的骨折其主要原因为脑瘫儿
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童不配合、抵抗运动训练、运动师手法不正确。以及家长的不专业和粗心等 [32]。脑瘫患儿除了在运动方

面的疾病，患儿还可能患认知功能受损、智力障碍会阻碍等神经精神异常的疾病。他们不能很好地配合

运动师的治疗。在治疗时，患儿因无法正确的表达自己的感受，运动师无法即使调整治疗的力度和手法。

在护理中也面临着同样的问题，患儿表达困难和护理人员缺乏专业知识及粗心的护理，导致患儿在轻微

创伤下发生脆性骨折，特别是卧床的脑瘫患儿。 

4. 脑瘫患儿骨折的治疗 

对于患有脑性瘫痪的儿童，骨折的治疗是一个挑战 [33]，但是骨折后该采取什么方法治疗存在一定争

议。Leet 等人 [34]研究结果表明，脑瘫患儿股骨骨折可以非手术治疗，但是该研究中可以活动的患者中，

手术治疗和保守治疗导致的并发症几率相似；在非活动的患者中，保守治疗的并发症发生率(1/2)远大与

手术治疗的并发症发生率(1/6)。Silva 等人 [33]认为脑瘫患儿股骨骨折最好采取保守治疗，即使发生畸形

愈合，在不能行走的患儿中对畸形愈合的容忍度较高。然而 Persiani 等人 [35]认为从最大限度恢复功能的

角度考虑，切开复位内固定是防止畸形愈合的首选方法，尤其是干骺端和骨干远端骨折；对于 GMFCS 2~3
级的患者，手术可以恢复或至少维持骨折前的功能水平；对于 GMFCS 4~5 级的患者，手术可以减少固定

时间，防止褥疮的发展。脑瘫儿童骨折的治疗应该进行个性化治疗，根据患儿的骨折部位、活动情况、

骨质疏松情况来选择治疗方式。 

5. 小结与展望 

脑瘫患儿继发骨折是多种因素共同作用的结果，这类患儿骨折的发病率并不罕见，特别是严重脑瘫

儿童股骨的骨折，进一步影响患儿的生活质量。骨折的治疗也与正常儿童有所区别。所以必须对该类患

儿骨折问题加强关注。 
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