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摘　要：康复训练整合模式（IERT）在大龄脑瘫儿童教育中具有重要的应用价值，能够为这些孩子提供全面的

康复支持，提高教育质量和效果，为他们未来的发展打下坚实的基础。基于此，本文分析康复训练整合模式的具体

类型与理论特点，并且在此基础上提出康复机构脑瘫儿童教育工作中应用康复训练整合模式的重要意义与有效措

施，供广大相关从业人员参考。
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引言

康教中心对于脑瘫儿童的发展有促进作用，脑瘫是

一种影响儿童运动和姿势控制的神经发育障碍，导致肌

肉的僵硬、肢体不协调等现象，科学合理进行康复训练

十分重要，康复训练整合模式则是新型的训练方式，有

助于促使脑瘫儿童的健康成长，因此在康教中心进行脑

瘫儿童训练的过程中，需要完善和优化训练模式，构建

完善的训练机制，合理采用康复训练整合模式，为大龄

脑瘫儿童的健康成长做出贡献。

一、康复训练整合模式（IERT）分析

（一）具体类型

（1）松散型

松散型康复训练模式是一种将康复训练与日常生活

活动相对独立的模式。它的特点在于康复训练与日常生

活活动之间没有紧密的联系，康复训练侧重于特定的技

能训练，而日常生活活动则按照常规的方式进行。这种

模式适用于早期康复阶段，当患者需要专注于特定技能

的训练时[1]。

（2）紧密型

紧密型康复训练模式是一种将康复训练与日常生活

活动紧密结合的模式。它的特点在于康复训练不再是独

立的活动，而是融入日常生活的各个环节。这种模式适

用于需要频繁进行训练的患者，以及那些在日常生活活

动中遇到困难的患者。在紧密型康复训练模式中，康复

训练与日常生活活动是相互交织、相互影响的。治疗师

会与患者一起制定个性化的康复计划，将训练融入日常

生活中，使患者在日常生活中自然而然地运用所学的技

能[2]。

（3）渗透型

渗透型康复训练模式是一个渐进的过程，将康复训

练逐步渗透到日常生活活动中。这种模式从简单的任务

开始，逐渐增加难度和复杂性，旨在帮助患者能够在日

常生活中实现自我管理。在渗透型康复训练模式中，

康复训练是一个逐步发展的过程。治疗师与患者一起制

定个性化的康复计划，根据患者的实际情况和目标，将

训练任务从简单的活动逐渐过渡到更复杂、更日常的活

动[3]。

（二）理论的特点

康复训练整合模式是一种综合性的康复训练方

法，其特点如下：（1）综合性：康复训练整合模式

（IERT）采用综合性的康复手段，包括物理治疗、语言

治疗、职业治疗、辅具适配等，为大龄脑瘫儿童学校教

育提供全面的康复支持。这种综合性特点使得康复训练

更加全面和系统化，能够针对不同方面的功能障碍进行

干预。（2）个性化：康复训练整合模式（IERT）强调

个体化的康复计划，根据每个大龄脑瘫儿童的需求和特

点，制定有针对性的康复方案。这种个性化特点使得康

复训练更加符合每个脑瘫儿童的学习交流需求、生活技

能需要。（3）协同性：康复训练整合模式（IERT）注

重各种康复手段之间的协同作用，通过综合运用各种康

复手段，发挥各自的优势和互补作用，提高康复效果。

这种协同性特点使得康复训练更加全面和高效。（4）

持续性：康复训练整合模式（IERT）注重家长的参与和

家庭支持，通过家长和机构的合作，共同为脑瘫儿童提

供持续的康复支持。这种持续性特点使得康复训练更加

系统化和长期化，能够为大龄脑瘫儿童提供持续的康复
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支持，帮助他们逐步恢复功能。总之，康复训练整合模

式（IERT）的特点在于综合性、个性化、协同性和持续

性。这些特点使得它在大龄脑瘫儿童教育中具有广泛的

应用前景，能够为这些孩子提供全面的康复支持，提

高教育质量和效果，为他们未来的发展打下坚实的基

础[4]。

二、大龄脑瘫儿童教育中应用康复训练整合模式

（IERT）的重要意义

大龄脑瘫儿童教育中应用康复训练整合模式

（IERT）具有重要的意义，以下将从几个方面进行细致

分析：（1）大龄脑瘫儿童是指患有一种或多种神经系

统障碍的学龄期儿童，他们通常具有发育迟缓、运动障

碍、智力障碍、语言障碍等特点。在传统的教学模式

下，这些儿童可能面临诸多挑战，如学习困难、社交障

碍等。因此，需要一种更加全面和综合的康复训练方法

来帮助他们改善身体功能、提高认知能力、增强学校适

应能力。（2）康复训练整合模式（IERT）是一种综合

性的康复训练方法，旨在通过整合各种康复手段，包括

物理治疗、语言治疗、职业治疗、辅具适配等，为大龄

脑瘫儿童提供全面的康复教育支持。这种模式强调个体

化的康复计划，根据每个脑瘫儿童的需求和特点，制定

有针对性的康复方案。例如：按照不同脑瘫儿童的需求

和特点，采用游戏化语言康复训练法、一对一语言康复

训练法，提升脑瘫儿童的康复效果。（3）康复训练整

合模式（IERT）在大龄脑瘫儿童教育中具有重要的应用

价值。首先，它强调个体化的康复计划，根据每个脑瘫

儿童的需求和特点，制定有针对性的康复方案。其次，

它采用综合性的康复手段，包括物理治疗、语言治疗、

职业治疗、辅具适配等，为脑瘫儿童提供全面的康复支

持。最后，它注重家长的参与和家庭支持，通过家长和

学校的合作，共同为脑瘫儿童提供持续的康复支持。综

上所述，康复训练整合模式（IERT）在大龄脑瘫儿童教

育中具有重要的意义。首先，它能够为脑瘫儿童提供全

面的康复支持，帮助他们改善身体功能、提高认知能

力、增强学校适应能力。其次，重点关注家长和社会的

参与，利用家校之间的合作，为脑瘫儿童提供康复训练

和教育。最后，它能够提高大龄脑瘫儿童教育的质量和

效果，为这些孩子提供更好的教育环境和更广阔的发展

空间[5]。

三、大龄脑瘫儿童教育中应用康复训练整合模式

（IERT）的措施

（一）完善工作形式

大龄脑瘫儿童教育工作需要采取以下具体措施，以

进一步完善工作形式，采用康复训练整合模式（IERT）

进行综合干预，并为脑瘫儿童提供全面的康复支持：首

先，对每个脑瘫儿童进行全面的评估，了解他们的需

求和特点，并根据评估结果制定个性化的康复计划。康

复计划应包括康复目标、康复手段、康复周期和康复

效果评估等内容[6]。其次，综合运用多种康复手段，包

括物理治疗、语言治疗、认知训练、运动治疗、心理

治疗等，以适应不同脑瘫儿童的需求。针对每个儿童

的特殊需求，可以灵活地结合不同的康复手段，发挥各

自的优势，达到最佳的康复效果。再次，大龄脑瘫儿童

教育工作需要多方面的专业团队协同合作，包括医生、

评估师、辅具师、治疗师、教师、家长等。团队成员之

间需要保持密切的沟通和合作，共同制定和实施康复

计划，确保康复训练的连续性和一致性[7]。需要注意的

是，家庭是大龄脑瘫儿童康复的重要场所，需要加强家

长的参与和家庭支持。康教中心可以与家长建立紧密的

合作关系，提供家庭康复指导和支持，帮助家长了解和

掌握康复技能，以便在日常生活中为孩子提供持续的康

复训练。在此基础上，康教中心可以与社区内的医疗、

特殊教育学校和相关组织建立合作关系，共享资源，为

脑瘫儿童提供更全面的康复支持。例如，可以与社区医

院合作，为儿童提供定期的医疗检查和评估；与特殊教

育学校合作，为儿童提供额外的教育活动支撑和指导。

最后，在实施康复计划的过程中，需要定期评估康复效

果，根据评估结果进行必要的调整。康教中心应建立有

效的监测机制，及时发现儿童的进步和问题，并及时调

整康复计划、教学计划，以确保达到最佳的康复效果。

通过以上具体措施的实施，康教中心脑瘫儿童教育工作

可以更好地采用康复训练整合模式（IERT），为儿童提

供全面的康复支持，提高他们的生活质量和社会适应能

力。同时，这种模式也可以为康教中心教育工作者提供

新的工作思路和方法，推动康教中心教育工作的创新和

发展[8]。

（二）建立理论模式

康教中心针对大龄脑瘫儿童特点建立IERT模式，首

先，需要深入了解大龄脑瘫儿童的病因、病情以及表现

特点。这包括肌张力异常、运动障碍、平衡问题、认知
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障碍等。通过对大龄脑瘫儿童特点的全面了解，能够更

好地制定个性化的训练方案。其次，建立由康复医师、

评估师、教师、物理治疗师、职业治疗师、言语治疗

师、心理咨询师等专业人员组成的多学科团队。他们应

该共同讨论、评估和制定个体化的训练计划，并定期进

行评估和调整。再次，根据大龄脑瘫儿童的具体需要，

使用功能辅助器具来提高其日常生活和运动能力。这可

能包括轮椅、矫形器、辅助通讯设备等。选择合适的辅

助器具对于提高脑瘫儿童的功能和独立性非常重要。最

后，为脑瘫儿童的家庭提供支持和教育，帮助他们理解

脑瘫的特点和管理方法。家庭的积极参与对于儿童的康

复效果至关重要。康教中心应提供家庭支持和培训，帮

助家长在日常生活中更好地照顾和支持大龄脑瘫儿童。

（三）合理选择康复训练方法

康教中心根据大龄脑瘫儿童的特点进行IERT中康复

训练方式的选择过程中，需要做好以下几点工作：其

一，物理治疗主要通过运动、体位调整、肌肉训练等手

段来改善脑瘫儿童的肌肉控制、平衡能力和运动功能。

具体的训练方式可以根据脑瘫儿童的肌张力、运动障碍

等特点进行选择，例如疏松按摩、主动运动训练、平衡

训练等。其二，职业治疗主要通过日常生活技能训练，

帮助脑瘫儿童提高自理能力和独立性。具体的训练方式

可以包括自我喂饭、穿脱衣服、使用洗手间等日常生活

技能的训练，使用辅助器具的培训，以及参与家务和学

校活动的能力提升。其三，言语治疗主要通过语音和语

言的训练，帮助脑瘫儿童提高沟通和语言表达能力。具

体的训练方式可以包括发音练习、语言理解训练、语言

表达技巧培养等[9]。

另外，需要按照脑瘫儿童的具体特点，科学合理完

善相关的教育和康复训练整合模式，例如：对脑瘫儿童

进行认知卡的训练，听指令指认目标卡，看图说话等，

帮助他们提高注意力、记忆力和问题解决能力，促进认

知发展；借助串珠、勺子喂食训练、搭积木等，使脑瘫

儿童手部得到精细锻炼；通过口肌训练（夹唇、上下咬

合、吸舌），呼吸训练（吹哨子、吹蜡烛、吹气球），

发音练习、词汇扩展和语法训练等方法，帮助他们改善

语言表达能力，提高沟通能力；借助平衡木站立、感统

地垫跨越障碍物、感觉刺激训练，培养脑瘫儿童的感知

能力；通过上下楼梯、搭桥、直跪、位置转移、体位控

制训练，改善脑瘫儿童粗大运动能力。

四、结语

综上所述，在康教中心脑瘫儿童康复训练的过程

中，采用IERT教育康复训练整合模式，不仅能够提高脑

瘫儿童的康复效果，还能提升教育水平，因此，应重视

对教育与康复训练整合模式的应用，完善工作机制，为

大龄脑瘫儿童的健康成长夯实基础，全面发展保驾护

航。
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