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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。

本文件是DB64/T 1671《儿童福利机构儿童养教康社一体化服务规范》的第4部分。DB64/T 1671已

经发布了以下部分：

——第1部分：唇腭裂

——第2部分: 生长发育迟缓

——第3部分：精神发育迟滞

——第4部分：脑性瘫痪

尚未识别出文件涉及专利的说明。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由宁夏回族自治区民政厅提出并归口。

本文件起草单位：宁夏回族自治区儿童福利院、宁夏儿童福利指导中心。

本文件主要起草人：杨晓军、马晓飞、高丽、曹芳、王欣、冯岩、保丽燕、李立花。
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儿童福利机构儿童养教康社一体化服务规范 第 4 部分：脑性瘫痪

1 范围

本文件规定了儿童福利机构脑性瘫痪儿童的总体要求、服务原则、服务要求、养护服务要点、康复

服务要点、教育服务要点、社会工作服务、服务评价与改进的要求。

本文件适用于宁夏回族自治区行政区域内儿童福利机构脑性瘫痪儿童的服务。

2 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 6675 国家玩具安全技术规范

MZ 010 儿童福利机构基本规范

MZ/T 167 儿童福利机构社会工作服务规范

DB64/T 1559 儿童福利机构生活照料服务规范

T/CARD 003 脑性瘫痪儿童康复服务

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

脑性瘫痪 cerebral palsy, CP

一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限综合征，这种综合征是由于发育中的胎儿或

婴幼儿脑部非进行性损伤所致。

注：本文件统一以“脑瘫”名称。

3.2

康复护理 rehabilitation nursing

一门旨在研究病、伤、残者身体、精神康复的护理理论、知识、技能的科学。

3.3

引导式教育 guided education

通过教育的方式引导或诱导功能障碍儿童进行各方面的训练，引导他们应用引导式教育体系的方法

学习各种功能，达到改善功能障碍者的功能异常或者使其恢复正常的目的。
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3.4

康复评估 rehabilitation assessment

对病、伤、残者的功能状况及其水平进行定性和（或）定量描述，并对其结果作出合理解释的过程。

4 总体要求

4.1 人员配置

4.1.1 应配备与业务相适用的专业团队，并持有相关职业资格证书，专业团队包括：医生、教师、康

复治疗师、护理人员、社工等，定期安排继续教育培训。

4.1.2 无相关资格证需参加相关职业培训，合格者可上岗。也可通过购买服务的方式开展康复、教育

服务，接受有资质专业团队定期指导、评估。

4.2 技能要求

4.2.1 护理员应取得孤残儿童护理员（五级）资格证，熟练掌握护理脑性瘫痪儿童相应的业务知识和

岗位技能。

4.2.2 康复医师、康复治疗师、特殊教育教师、护士等专业技术人员，按行业规范指导护理员开展工

作。

4.3 场地设备

4.3.1 应符合 MZ 010 管理要求，康复、教育场地应满足儿童生活、学习和康复训练需求。

4.3.2 应配置满足康复、教育教学的功能室，配置有物理治疗、作业治疗、言语认知治疗、引导式教

育及感知觉训练等康复设备及评估设备 。

4.3.3 应考虑每个儿童的个体差异、残障程度配置适合其年龄、智力和能力的康复辅助器具，数量充

足、安全牢靠的体育和游戏器械。

4.4 安全与应急

4.4.1 儿童玩教具应符合 GB 6675 安全技术要求。

4.4.2 制定突发意外如：外伤、烫伤、走失等应急预案，对职工及儿童定期开展安全教育培训。

4.4.3 康教过程中应将儿童控制在工作人员视线之内，密切观察儿童精神状态、面色变化，发现异常

应停止活动，采取相应措施。

4.4.4 开展各项活动前应进行安全教育再评估环境，根据儿童年龄、残疾程度，工作人员可控范围，

选择适宜的活动环境，活动前、中、后应清点儿童人数，返回时应检查儿童双手、衣兜。

4.4.5 严格每日交接程序，物品定点放置，危险物品如：暖瓶、刀、剪等放置在儿童不易拿到的地方。

5 服务原则

5.1 医学康复为基础的原则

5.1.1 脑瘫儿童在进行康复训练或实施教育康复前，应由具备医疗资质的专业康复团队进行康复评定、

制定康复方案并提供训练指导。
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5.1.2 选择的康复手段应以循证医学为原则，保证康复质量与效果，防止儿童受到二次伤害。

5.2 早期干预原则

秉承早期干预的理念，发现儿童存在残障，在医生或治疗师指导下，围绕儿童所能做的活动采取补

偿性、矫正性措施，最大限度控制和改善残障程度，促进生活自理和社交沟通。

5.3 个性化干预原则

针对脑瘫儿童制定个体化康复方案，考虑不同类型或阶段脑瘫儿童的不同因素和身体条件，综合、

协调地应用各种治疗方法和技术，促进脑瘫儿童运动、语言和认知等达到最佳功能状态。

5.4 一体服务原则

以脑瘫儿童为中心，社工组织相关科室医生、康复治疗师、护士、教师等，根据脑瘫儿童障碍情况

和发育年龄，以促进儿童全面发展和整体发展为目的，共同制订全面系统的服务训练计划，将康复理念

融入儿童一日生活活动中，综合运用和有效衔接医疗康复、教育康复、康复工程和社会适应等各项措施，

促进儿童身心智全面发展。

6 服务要求

6.1 服务流程

养教康社一体化服务流程见图1。

图 1 养教康社一体化服务流程
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6.2 服务内容

6.2.1 经医生确诊为脑瘫儿童，由社工按 MZ/T 167 要求接案。

6.2.2 社工召集医生、康复治疗师、教师、护理人员组成的专业团队，对儿童养育、康复、教育、心

理等进行综合评估，确定安置服务目标，制定养教康社一体化服务计划的短期、中期和长期目标。

6.2.3 各专业按照服务计划的要求，对儿童实施详细的服务措施，具体内容如下：

a) 医生按照生长发育规律，分析脑瘫儿童存在的身体功能障碍，制定诊疗计划、康复治疗目标、

方案与康复指导计划。每季度对干预效果进行评定，并指导出下一阶段康复治疗方案。

b) 康复治疗师根据康复评定，制定康复目标和干预计划，内容包括训练目标、内容、方法和时

间等，并对养护、特殊教育给予康复指导。

c) 特教老师应根据医师对儿童身心发展和适应行为评定结果，综合考虑儿童智力残疾程度、教

育资源等条件进行编班，并制定个别化教育计划及个别化教学方案。

d) 护理员根据评定结果，在做好基础护理的同时，将康复教育目标融入日常生活中，提供个性

化照顾服务。

e) 社工每周跟进养教康服务效果，根据儿童需求开展个案、小组服务及协调各专业、链接社会

资源等方式促进儿童发展。

6.2.4 每 3 个月社工召开跨专业会议，对儿童进行阶段性小结，内容包括：

a) 养育、教育、康复治疗效果；

b) 脑瘫儿童各项功能发展情况；

c) 阶段性养育、教育、康复目标完成情况；

d) 在服务过程中遇到的问题及解决方案；

e) 根据目标完成情况调整下一阶段服务目标。

6.2.5 无评估团队，可通过购买服务的方式或在专业团队指导下开展。

6.2.6 所有服务提供者应遵循“一日生活皆课程”的教育康复理念，将专业干预内容与日常生活活动

相结合，实行 24 小时康复管理参见附录 A。

7 养护服务要点

7.1 基础护理

7.1.1 按照脑瘫儿童类型及临床表现见表 1，规范护理操作步骤，在进行日常生活照料时，动作应轻、

慢、缓；语言简单，语气温和，音量适中。

表 1 脑瘫儿童类型及临床表现

类型 临床表现

痉挛型 表现为上肢内收内旋、腕关节掌屈、前臂旋前、拇指内收；躯干前屈，圆背坐，髋关节内收内旋，尖足

等。

不随意运动型 表现为身体左右侧不对称姿势，肌张力变化（休息时减轻，运动时突然增高），表情奇特、挤眉弄眼、

构音与发音障碍，摄食困难。

共济失调型 表现为运动笨拙不协调，站立时平衡差，运动速度缓慢，姿势如同醉酒样，部分儿童还可见眼球震颤。

混合型 表现为同一个儿童有两种或者两种以上的类型，痉挛型和不随意运动混合较为常见。
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7.1.2 饮食宜为高热量、高蛋白、高脂肪、高纤维素，应定期补充钙、维生素 A、维生素 D,食物应“烂、

细、鲜、软”以流质、半流质为主，水果宜榨汁饮用。

7.1.3 固定儿童一日生活习惯，按 DB64/T 1559 要求做好日常生活照料。

7.1.4 根据脑瘫儿童功能，应选择特殊辅助餐具，选择方法如下：

——对抓握能力弱的，不使用金属匙，选用匙柄加宽、加粗，匙体平坦的勺子。

——对抓握能力较差，可在匙柄上加套，帮助抓握固定。

——杯子应选择底部较宽的，缺口杯或斜口杯，也可用双耳杯。

——碗的底部带有吸盘，或使用防滑布。

——对身体能保持稳定的儿童，餐桌选用带有扶手的棒。

7.2 康复护理

7.2.1 抱姿

7.2.1.1 不同症状的脑瘫儿童，抱姿可见附录 B。

7.2.1.2 痉挛型儿童：儿童面向抱者，抱者一手扶住儿童肩背部，一手抱起使其靠近自己的身体，儿

童双臂围住抱者的颈部或伸向抱者的背部，并把儿童双腿分开环在抱者的腰部两侧。

7.2.1.3 不随意运动型儿童：儿童背部尽量靠近抱者胸部，儿童双下肢靠拢，髋关节充分屈曲，抱者

双手抓住儿童双手并抱紧儿童双膝，使儿童呈“抱球姿势”。

7.2.1.4 肌张力低下儿童：抱者手从儿童腋下穿过，用手掌托住儿童臀部，抱在胸前或身体的一侧。

7.2.1.5 重度角弓反张儿童：令儿童侧靠于抱者的前胸，头靠于抱者一侧上臂，控制儿童肩关节和上

臂，抱者另一只手分开其双下肢，肘部置于儿童上侧腘窝处，手压制其前胸，使其头、肩、髋关节及膝

关节屈曲。

7.2.1.6 年长儿、体重较大儿童：采用两人同时抱法，一人背向儿童，肩负其前臂、握住儿童双手，

令其双上肢前伸；另一人面向儿童，双臂分别夹住儿童双足于腋下或用肘部将其双足固定于两侧躯干，

用手托住儿童双侧髋关节，拇指向下推压骨盆，使儿童的髋关节充分伸展。

7.2.2 卧位与睡眠

7.2.2.1 脑瘫儿童的床应有床栏且无间隙。睡前不宜吃过饱，入睡时在两腿前放康复垫，使其放松，

减轻痉挛时的交叉状态，也可用约束带，使痉挛的肢体保持伸展，正确卧位见附录 C。

7.2.2.2 痉挛型儿童宜采用侧卧，对于严重痉挛的大孩子，采用侧卧位，在背部放置枕头、沙袋等，

在两腿中间使用一个滚筒（或 T 形滚筒）阻止上方腿压往下方腿。

7.2.2.3 对身体和四肢以伸展为主的儿童采用侧卧位，也可采用仰卧位，出现角弓反张的，应放置在

特殊的悬吊床内，也可把儿童放置在大浴巾中，保持头部在中立位，双手放在胸前，在悬吊床上方悬挂

一些玩具，吸引儿童的视线。

7.2.2.4 不随意运动型儿童应尽量采取侧卧位，可在其后方放软枕。

7.2.2.5 对抬头能力差的儿童，可让儿童在楔形垫或圆柱形垫俯卧位训练。

7.2.3 进餐

7.2.3.1 根据脑瘫儿童的能力，选择正确的喂养方式和操作方法见附录 D 。

7.2.3.2 需要喂食的，尽量保持半卧位，食物应从儿童嘴的前下方喂入，放在儿童的舌头中间，可用

匙轻压舌头。具有头控能力和躯干直立能力，可让儿童坐地特制的椅子上。
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7.2.3.3 训练儿童进食时，护理员应坐在儿童的餐桌对面，一手帮助儿童握匙将食物送入口中；另一

手帮助儿童保持另一上肢向前平放在桌上。

7.2.3.4 对学会进食儿童，根据儿童的需求按 7.1.4 选择餐具。提供带有扶手棒的餐桌，进食时另一

手抓握木棒固定身体，提供特制椅子帮助稳定坐姿。特殊餐具见附录 E。

7.2.3.5 对吞咽与喂食困难的脑瘫儿童，通过改善身体和头部姿势，改善吞咽功能，方法见表 2。

表 2 处理吞咽与喂食困难的方法

问题 处理方法

唇闭合不良 用手指按下上唇或用食指及中指帮助闭合上下唇

咀嚼困难
护理员在儿童侧面，用食指和中指控制下颌的张开和闭合，将食物放置两侧牙齿上；

也可坐在儿童的前面，用中指和大拇指控制下颌的运动。

出现强咬合反射
选用塑料勺子，让儿童屈髋、屈膝、弯腰，双手放在前面，提起下巴，头向后，手

按胸部，儿童会慢慢放松，把勺子拿出，不应强行拽出。

吞咽困难
进食前鼓励儿童舌头向口腔内两侧活动；进食时用匙把食物送到舌的后部，轻压舌

面2 s，进食后，护理员用手在儿童的下巴处往前摸，并从颈部从上往下摸。

7.2.4 洗澡

7.2.4.1 给年龄小的脑瘫儿童洗澡时，浴缸底部铺防滑垫，水温适中，动作轻柔。将儿童放进或抱出

浴缸时，先屈曲儿童的身体，使髋部弯曲，躯干与手臂向前，控制稳定儿童姿势。

7.2.4.2 给年长的脑瘫儿童洗时，可采用专用的洗澡座椅，或在浴缸里按有特殊安全束缚的器具如扶

手，或让儿童坐在两个橡皮圈上面，也可把充了一半气的球放在浴缸内，让儿童趴在上面，完成洗浴。

7.2.5 穿脱衣物

7.2.5.1 衣服应选宽松，领口和袖口宽大一些，儿童衣服上不应有过多装饰的如珠子、金属物品等。

7.2.5.2 一般采用侧卧位便于穿脱衣物；不能坐的儿童，可以趴在床上或护理员的双膝上，两腿分开，

膝关节屈曲进行操作。

7.2.5.3 一般先穿肢体运动障碍的一侧，再穿健侧；脱时，先脱健侧，再脱运动障碍的一侧。

7.3 特殊症状的护理

7.3.1 流涎

7.3.1.1 减少食用刺激唾液产生的食物，如水果、酸奶、糖果等。

7.3.1.2 评估儿童认知与进食能力，给予小块固体食物，锻炼咀嚼能力。

7.3.1.3 增强面部的干湿感觉，抹、扫、擦、轻敲或震动儿童唇部附近的肌肉。

7.3.1.4 进行合唇和下颌的运动，以提升下颚肌肉的力量及稳定性。如：让儿童模仿用舌头舔上下唇，

鼓励儿童尽量用舌尖去舔鼻尖或者下巴，如果儿童的模仿能力有限，可在儿童的唇边涂上白糖，蜂蜜或

果酱鼓励儿童反复练习。

7.3.1.5 进行唇功能训练，包括吹气、鼓气和唇运动训练。可通过吹蜡烛、吹纸条、吹泡泡撅嘴、抿

嘴、吧嗒嘴等方面的运动，改善口腔肌肉的灵活性和协调性改善流口水症状。

7.3.2 癲痫

发现儿童突发癫痫时，应按如下步骤操作：
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a)工作人员应保持冷静，一人立即打电话通知医务人员，一人迅速让儿童去枕仰卧，清理周围不安全

物品、去枕，把缠有纱布的压舌板垫放在上下牙齿间，以防儿童自己咬伤舌头；

b)将儿童头偏向一侧，使口腔分泌物自行流出，用毛巾擦净。同时把儿童下颌抬起，防止舌头后坠堵

塞气管；

c)解开儿童衣领，保持呼吸道通畅；

d)刺激或点压人中、合谷、足三里、涌泉等穴位；

e)不应强行约束儿童抖动的肢体，以免造成伤害(如骨折)；

f)协助医务人员进行抢救治疗，如有呼吸障碍、连续发作、受伤时应立即送定点医院处理；

g)癫痫发作停止后，应将儿童侧卧，保持安静，避免强光刺激。

8 康复服务要点

8.1 在康复团队的专业评定下，由康复治疗师遵循 T/CARD 003 开展康复治疗。

8.2 在脑瘫儿童康复过程中及结束后，对养护人员、特教老师、寄养家长、社工等相关人员开展脑瘫

康复指导，指导内容包括但不限如下内容：

a) 环境、精神、睡眠、饮食等合理调整；

b) 日常生活的管理；

c) 制作和选择简易的防护用具及辅助器具；

d) 如何配合康复工作、巩固康复效果；

8.3 机构应运用多种方法对所有服务人员开展预防残障的相关知识普及。

9 教育服务要点

9.1 基本要求

特教老师应根据总体康复目标，结合儿童自身状况，将儿童分组开展引导式教育，也可安排到适龄

班级接受文化课，特教老师应在康复治疗师的指导下，让儿童处在恰当的功能体位，参与课堂活动。

9.2 引导式教育

9.2.1 应全面观察和评定儿童，根据病情轻重分组，也可根据疾病种类分组，以 10-30 人为 1 组。

9.2.2 依据儿童能力设置不同课题，设立小组的长期目标和短期目标，制定适合患儿身心发展的教学

方案，包括教学目标、活动名称、组织形式、方法和过程等。

9.2.3 老师应了解每名脑瘫儿童的能力，允许儿童按照自己的速度和功能水平活动。

9.2.4 教学方法应将康复内容有机结合，以娱乐性和节律性意向激发儿童的兴趣及主动参与意识，常

用游戏法、操作法、参观法等，重点突出，促进儿童各领域发展。

10 社会工作服务

10.1 社工接案确定安置方向后，持续跟进养教康服务效果，依据儿童发展情况及时联系各专业团队，

促进儿童功能改善。

10.2 运用个案管理方法，通过整合、链接社会资源，满足儿童个性化、多样化需求。
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10.3 社工链接相关资源，围绕儿童需求开展拓展服务，促进社会参与、融合。包括能力提升、素质拓

展、社会适应、家庭功能恢复、亲职教育等支持服务。

10.4 以个案、小组的形式，对儿童与职工开展丰富多彩的社交、团队建设等活动。

11 服务评价与改进

11.1 服务评价

11.1.1 机构应建立质量评估体系，对专业人员数量和水平以及抚育、教育、康复服务情况进行评估。

11.1.2 建立服务质量反馈机制，定期收集意见，对违反操作流程、工作失误等情况按制度进行处罚。

11.1.3 服务质量评价包括以下内容：

a) 服务档案的建立；

b) 各项记录书写的合格率；

c) 养护、教育、康复的有效率；

d) 对服务人员各项工作的满意度；

e) 康复指导、社工跟进服务满意度；

f) 设备、器材完好；

g) 无责任事故的发生率。

11.2 服务改进

11.2.1 分析产生不合格或不当服务的原因，修改或重新制定服务方案，跟踪评价整改措施落实情况。

11.2.2 通过信息收集与分析，不断创新服务与管理，持续提升服务质量。



DB64/T 1671.4— 2022

9

A
A

附 录 A

（资料性）

24 小时康复管理

表A.1给出了24小时康复管理样式。

表 A.1 24 小时康复管理

时间 内容 目标（评估儿童现有能力，促进自理能力）

6:30～7:30 起床 自己翻身坐起、会使用助行器走到盥洗间

站立或坐位完成刷牙、洗脸（护理人员逐渐减少辅助）

自己坐便盆完成解便

7:30～8:00 早餐 自己坐在桌前，保持正确姿势，进餐（部分到全部完成进餐）

8:00～8:30 清洁 自己清洁手卫生（独行或使用助行器）

8:30～9:00 进入康复 步行、使用辅助器进入康复

9:00～10:00 物理治疗 物理治疗训练（运动治疗、针炙、生物电疗等）

10:00～11:00 言语治疗 认知、语言训练

11:00～12:00 中餐 返回生活区，自己坐到桌边进餐（部分到全部完成进餐）。

12:00～12:30 清洁 自己清洁手卫生（独行或使用助行器）

自己坐便盆完成解便

12:30～13:30 午休 自己完成脱鞋、袜，保持正确睡姿

13:30～14:30 起床 自己翻身坐起、会使用助行器走到盥洗间，自己坐便盆完成解

便（逐渐减少辅助）

14:30～15:00 作业治疗 手功能训练、自理能力训练

15:00～16:00 小组教学 认知、阅读、手工活动

16:00～17:00 运动感统训练 户外、移动、平衡等感统训练、多感观训练

17:00～18:00 晚餐 返回生活区，自己坐到桌边进餐（部分到全部完成进餐）

18:00～19:30 看电视 绑带＋站立架＋矫形器、亲子游戏

19:30～21:00 洗漱

上床睡觉

自己完成脱鞋、袜，辅助洗澡

保持正常睡姿

21:00～6:00 睡觉 观察睡姿

注：增加生活自理活动训练的机会（根据需要，照料人逐步减少帮助）；日常姿势管理，牵伸

双下肢
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附 录 B

（资料性）

脑性瘫痪儿童的抱姿

表B.1给出脑性瘫痪儿童的抱姿要求。

表 B.1 脑性瘫痪儿童的抱姿

分型及表现 操作方法 图示

痉挛型 儿童面向抱者，抱者一手扶住儿童肩背部，

一手托住臀部，儿童双臂围住抱者的颈部

或伸向抱者的背部，并把儿童双腿分开环

在抱者的腰部两侧。

不随意运动型 儿童背部尽量靠近抱者胸部，儿童双下肢

靠拢，髋关节充分屈曲，抱者双手抓住儿

童双手并抱紧儿童双膝，使儿童呈“抱球

姿势”。

肌张力低下 抱者手从儿童腋下穿过，用手掌托住儿童

臀部，抱在胸前或身体的一侧。
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重度角弓反张 令儿童侧靠于抱者的前胸，头靠于抱者一

侧上臂，控制儿童肩关节和上臂，抱者另

一只手分开其双下肢，肘部置于儿童上侧

腘窝处，手压制其前胸，使其头、肩、髋

关节及膝关节屈曲。

年长儿、体重较大 采用两人同时抱法，一人背向儿童，肩负

其前臂、握住儿童双手，令其双上肢前伸；

另一人面向儿童，双臂分别夹住儿童双足

于腋下或用肘部将其双足固定于两侧躯

干，用手托住儿童双侧髋关节，拇指向下

推压骨盆，使儿童的髋关节充分伸展。
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B
B

附 录 C

（资料性）

脑性瘫痪儿童的卧姿

表C.1给出了脑性瘫痪儿童的卧姿要求。

表 C.1 脑性瘫痪儿童的卧姿

分型及表现 操作方法 图示

痉挛型 采用侧卧位，可在背部放置枕头、

沙袋等，在两腿中间使用一个滚筒（或

T形滚筒）阻止上方腿压往下方腿。

角弓反张 放置在特殊的悬吊床内，也可把

儿童放置在大浴巾中，保持头部在中

立位，双手放在胸前，在悬吊床上方

悬挂一些玩具，吸引儿童的视线。

不随意运动型 尽量采取侧卧位，可在头后方放

软枕。
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C
C

附 录 D

（规范性）

脑性瘫痪儿童喂养方式及操作方法

表D.1给出脑性瘫痪儿童喂养方式及操作方法。

表 D.1 脑性瘫痪儿童喂养方式及操作方法

进食方式 操作方法 图示

喂食 半卧位，食物应从儿童嘴的前下方喂

入，放在儿童的舌头中间，可用匙轻

压舌头。

喂食（口腔闭合困难） 当食物进入口中后，可用拇指与食指

夹住儿童下巴并稍用力缓缓上抬，使

儿童的嘴闭合。

也可轻按患儿上颌，使儿童的嘴闭

合。

训练进食 坐在儿童的餐桌对面，一手帮助儿童

握匙将食物送入口中；另一手帮助儿

童保持另一上肢向前平放在桌上。
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D
D

附 录 E

（资料性）

特殊餐具

表E.1给出特殊辅助餐具的样式。

表 E.1 常用特殊辅助餐具

名称 图示

防滑碗

双耳缺口杯

弯头勺

加粗手柄勺
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名称 图示

手柄加粗加套勺

手柄加粗加套叉

餐桌横向把手

餐桌柱状把手

绑带固定持勺
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