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脑性瘫痪(cerebral palsy, CP) 简称脑瘫,为一组运动和

姿势发育障碍症候群[1]，这种导致活动受限的症候群是由于

发育中的胎儿或婴儿脑部受到非进行性损伤而引起的。脑

瘫的运动障碍常伴随感觉、认知、交流、感知和/或行为障碍

和/或抽搐障碍，除了共有的下肢功能障碍以外，脑瘫患儿中

有很大一部分存在上肢功能障碍；脑瘫是由于脑部受损引起

的,尽管损伤是非进行的，但是由此导致的肌肉、骨骼和关节

等问题却是进行性地发展着：例如由于胸大肌和肩胛下肌的

痉挛和挛缩,会引起肩部内收、内旋,肱二头肌短头和胸小肌

的挛缩会导致肱骨头向前方脱位或半脱位，这种改变过程在

上肢的其他部位也普遍存在,主要有肘部屈曲、前臂旋前、腕

部下垂、手指屈曲或过度伸展、拇指内收等[2]。存在上肢功能

障碍的脑瘫患儿在抓握力及上举力的产生速度上也明显慢

于正常儿童，双上肢之间协调动作缺乏、握力及上举力存在

不协调，同样会影响患儿对环境变化的反应能力[3]。上肢功

能受损还会在不同程度上影响其他功能的发育，如感觉(特

别是触觉)、精细运动能力、粗大运动能力、认知能力和日常

生活能力等[4]。而对于偏瘫患儿的上肢及手的功能训练更为

重要，因为随着年龄增加，偏侧上肢除了抓握力量的提升外，

偏侧上肢功能损害、运动功能质量以及偏侧手在涉及双侧手

参与活动中的参与程度并不能自然恢复[5]，所以加强对脑瘫

儿童上肢功能障碍的治疗具有重要的意义。

1 常用的脑瘫患儿上肢功能障碍治疗方法

1.1 物理疗法与作业治疗

综合治疗是治疗脑瘫上肢功能障碍的主要原则，Gerar-

do Rodríguez等学者[6]认为，物理疗法、作业治疗、肉毒素局

部注射治疗、神经肌肉电刺激等治疗不论是单一运用还是联

合运用，在一定程度上都能缓解肌肉痉挛，对于改善脑瘫患

儿上肢功能均有一定的效果，但是对于中重度上肢功能障碍
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的患儿，综合治疗疗效更确定。物理疗法和作业治疗是国内

外常用的治疗方法，左月仙等学者[7—8]在偏瘫型脑瘫训练中，

在实施作业治疗时限制健侧手的使用，强化患肢的训练，3个

月作业治疗后，患儿的偏瘫侧上肢和手的功能都有不同程度

改善，患侧上肢的肌张力明显降低，主动关节活动度明显扩

大；漆带丽[9]等学者对年龄 36—112个月的 34例脑瘫患儿进

行上肢的智能运动功能系统训练，并采用改良 Ashworth 痉

挛评定量表（modified Ashworth scale，MAS）评估患儿肌张

力，采用 Carroll 手功能评定法（upper extremities function-

al test, UEFT）评定上肢功能，结果表明智能运动训练系统

可促进偏瘫型脑瘫患儿上肢的功能改善。Rosemary Bloom,

等学者[10]对11例6—16岁的患儿进行每天至少5h，持续1个

月的上肢肌电生物反馈强化治疗。结果发现，其中坚持完治

疗的 10例患儿的上肢功能均得到明显提升，提示延长肌电

生物反馈治疗时间可能对患儿上肢功能改善有更好的作用；

同时也提出，对最适有效治疗时间和延长治疗时间带来的弊

端需要进一步研究。

1.2 强制性诱导运动疗法

强制性诱导运动疗法（constraint-induced movement

therapy，CIMT）是 20世纪 80年代开始兴起的一种新的康复

治疗方法 [11]，其理论基础源于动物实验，即习得性废用

(learned nonuse)和与之相应的“塑形”技术 (shaping tech-

nique)，主要核心治疗为在生活环境中，针对脑损伤患者，限

制功能较好一侧上肢的活动，而对功能较差一侧上肢给予强

化训练。对于应用CIMT的年龄选择上，国外报道脑瘫患儿

应用年龄最小为8个月，国内报道平均年龄为7个月，对婴儿

采用强制性诱导运动有待商榷[12]。邱晒红[13]马海霞[14]等学者

采用强制性运动疗法结合作业治疗对偏瘫型脑瘫患儿手功

能进行训练，结果表明此疗法可以明显提高偏瘫患儿患侧肢

体的功能，认为CIMT用于治疗偏瘫型脑瘫患儿可提高患儿

上肢功能的康复效果。Leanne Sakzewski 等学者 [15]采用单

盲配对随机对照试验二次分析的方法对比CIMT法及双侧

上肢强化训练对脑瘫患儿的康复效果，结果发现上肢技能缺

乏严重的患儿对CIMT法的敏感性明显优于双上肢强化训

练法，且达到理想功能状态的时间短于双上肢强化训练，双

上肢强化训练法对于提高运动效率及年龄偏大、左侧偏瘫的

患儿及设定特定目标训练过程的治疗有一定的优势。特定

环境下的CIMT治疗疗效不同，Hamid Reza Rostami1等学

者[16]应用改良的CIMT法隔天一次对患儿进行分节治疗，并

研究了环境对强制性诱导疗法的影响，分别应用 Bruin-

inks-Oseretsky运动熟练程度测验量表进行评估，结果发现除

CIMT方法可有效提高痉挛型偏瘫患儿的上肢功能外，环境

对于康复疗效的影响显著，其中7例在家庭环境中训练的患

儿疗效优于在医院环境中训练的7例患儿。Yi-jung Hsin等

学者 [17]的研究提示，在长期的康复治疗中，家庭环境下的

CIMT治疗所需要强化治疗时间更少，强度更小，能更快提高

康复治疗效率及提升患儿上级功能水平、提高患儿生存质

量。Leanne Sakzewski等[18]在对平均年龄为 10岁的脑瘫患

儿进行为期 10 天的 CIMT 或双侧手功能治疗，并应用

CPQOL-Child (cerebral palsy quality of life questionnair

for children) 和 KIDSCREEN-52 量表进行治疗后生存质量

的评价中发现两组治疗患儿在自我感觉、社会参与、健康状

态等方面均有显著改变，CIMT组在结束治疗后上述功能仍

有持续的提高。

1.3 肉毒素局部注射

20世纪90年代初陆续开展的肉毒毒素肌肉注射可以缓

解肌肉痉挛，使脑瘫患儿的畸形得到改善，为康复训练创造

有利条件[19]。Aviva Fattal-Valevski等的研究表明[20]：对脑瘫

患儿进行上肢局部肌群的肉毒毒素A注射治疗，可有效提高

其运动功能，并可显著降低上肢肌张力，且其疗效持续时间

可达 7个月，长于下肢肌群肉毒毒素注射疗效持续时间；李

江等[21]学者采用A型肉毒毒素（BTX-A）结合作业治疗、上田

法训练及传统中医按摩治疗14个月至6岁的脑瘫患儿，并采

用快速被动关节活动度检查标准及手部关节活动度测量表

中拇指腕掌外展活动度标准作为评定标准对治疗前后的拇

指内收肌痉挛情况进行比较结果表明BTX-A注射结合作业

治疗、推拿按摩等方法对手功能障碍的改善有较明显的效

果，能改善患儿的肌肉痉挛；张惠佳[22]对年龄 1.5—6岁的 32

例手次进行BTX-A注射治疗配合康复功能训练对痉挛型脑

瘫患儿上肢功能的影响的研究，并采用UEFT进行评定，结

果显示治疗组在接受BTX-A注射后，患儿的肌张力缓解快，

在手功能建立、手的协调功能及手的形态特征改善方面明显

优于对照组。Hoare等学者[23]对肉毒毒素在脑瘫患儿的应用

文献进行研究，发现肉毒毒素结合作业治疗可显著减轻上肢

功能障碍，提高功能水平，并有助于设定目标的实现，但对生

存质量方面无明显疗效。

1.4 矫形支具治疗

生物力学治疗的主要目的是通过保持肌肉的长度和力

量增加关节的活动度。Catherine Elliott等学者[24]用Lycral上

肢夹板对8例不同类型的学龄脑瘫患儿进行3个月的固定治

疗，并利用3D成像技术对其运动功能及生物力学进行评价，

结果发现，治疗后患儿运动结构、正常运动所占时间、关节正

常运动所占时间均有显著改善。吕智海、李晓捷等学者[25—26]

在常规康复训练的基础上，采用由低温热塑板材制作的腕手

矫形器对 31—37个月的脑瘫患儿进行治疗，并采用被动关

节活动度检查中拇指腕掌外展活动度和 Peabody精细运动

发育量表评估精细运动发育，经过3个月治疗,两组患儿拇指

外展能力及精细运动评估值均都有不同程度提高。但Aut-
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ti-Ramo等认为，石膏固定和矫形器作用于下肢的效果比上

肢更为明显[27]。

1.5 传统医学治疗

针灸疗法近年来在国内已经开始用于脑瘫患儿的上肢

功能恢复，且年龄多小至4月开始，许多国内学者[28—29]采用局

部取穴对脑瘫进行辅助治疗，并采用自定临床标准、脑性瘫

痪手功能评价(QA)量表等进行评定，结果表明针刺对脑瘫患

儿手功能异常的改善有显著疗效；施炳培[30]采用以穴位注射

为主、配合作业治疗对 4—59个月的脑瘫患儿进行治疗，并

以复旦大学儿童康复中心的精细运动功能评估量表（FM-

FM）进行疗效判定，结果表明，患者的智力及肢体瘫痪症状

均有不同程度的好转，精细运动功能障碍也明显改善。孔勉

等[31]对1—6岁脑瘫患儿采用头针加作业治疗的治疗方法，并

采用 Fugl-Meye 上肢运动功能评定法（Fugl-Meyer Assess-

ment，FMA）评估上肢运动功能情况，采用 FMFM量表评定

精细动作，结果显示通过头针治疗可使上肢运动及感觉都有

明显改善；李湘云[32]等学者采用大脑皮质运动区,上肢位点进

行维生素B1、维生素B12、脑苷肌肽等药物的位点注射采用婴

幼儿精细运动发育量表作为评估标准,取得较好疗效；郑谅

等[33]结合头针及体针等针刺治疗对患儿精细运动及发育商

进行评价，结果针刺结合康复组在改善患儿抓握功能、视觉

运动整能及提高精细运动发育商方面均优于单纯康复组；余

志华[34]治疗 6月—3岁的脑瘫患儿 52例，治疗组加用精细运

动训练智力水平测试，用中国婴幼儿发育量表进行评估，结

果治疗组患儿的智能情况有很大的改善。临床针刺治疗小

儿脑瘫在改善患儿上肢运动障碍方面具有优势，但亦有尚待

进一步完善的方面：如临床研究对于机制探讨的关注不够；

疗效评判标准不统一；研究中与现代医学研究方法结合的程

度较低。

1.6 手术治疗

一般来说，保守治疗的主要目的在于保证关节活动度及

防止肌肉挛缩，脑瘫手术治疗的主要目的是缓解痉挛以及痉

挛所致的损害，从而提高患儿的运动功能及生活自理能力、

利于日常护理。上肢运动功能比较复杂且多精细动作，对治

疗效果的要求较高，希望恢复手的精细运动功能。因此矫正

上肢的畸形和恢复手的随意运动功能难度较大。要求上肢

手术者，智力应较好，有强烈的康复欲望，术后能积极进行训

练，且手术前应有一定程度的随意运动功能。对于进行康复

训练和应用矫形器上肢功能可改善及代偿的患儿，一般不轻

易决定手术。手术后均应配合积极地训练和应用必要的矫

形器，以保证手术取得良好效果。施行软组织手术的患儿，

施术年龄上肢手术以 7岁为宜。此年龄组的儿童有能有效

的配合医生检查及训练，从而保证手术适应证和术式决策的

准确，避免不良后果的产生。对于肩关节内收、内旋障碍，多

采用胸大肌延长术，肱骨截骨术、冈下肌/小圆肌松解术，对

于肘关节屈曲障碍，多采用肱二头肌延长术或松解术、旋前

圆肌、肱桡肌松解术；对于前臂旋前障碍，采用旋前圆肌松解

术、尺桡骨截骨术及肌腱松解术；对于腕关节屈曲障碍，多采

用屈肌腱松解术，近侧腕骨切除术、尺侧腕伸肌、尺侧腕屈肌

转移术等；对于拇指屈曲障碍，多采用拇长屈肌松解术、拇长

伸肌加强术，对于拇指内收，采用拇收肌松解术、拇长展肌增

强术，拇长伸肌重建术[35]。王廷华[36]采用屈指浅肌腱(远端)、

屈指深肌腱(近端)切断、交叉吻合并用康复训练的方法，并根

据前臂手部伴随的其他畸形而采用相应术式以及康复疗法

治疗脑性瘫痪手 22例，取得良好效果。一些学者采用选择

性颈神经后根切断术治疗上肢痉挛性脑瘫[37—38]，短期内脑瘫

患者异常增高的上肢肌张力明显缓解，功能改善满意，但长

期疗效不满意[39]。国外学者[40]对脑瘫患儿手功能的分级系统

(manual ability classification system,MACS）不同等级的痉

挛型脑瘫患儿上肢手术效果进行远期随访，结果发现低

MACS 等级(I—II 级)患儿疗效差，而高 MACS 等级(III—V

级)患儿在卫生水平、生活自理方面均有稳定的提高。

1.7 其他治疗

随着多媒体技术及生物反馈治疗、生物工程技术的不断

进步，越来越多的学者开始将之应用于脑瘫患儿的上肢功能

训练。其中，对于借助电脑系统及增加感觉技术进行上肢功

能训练亦成为近年的研究进展方向。英国学者 [41]对 18 例

5—16岁的脑瘫儿童进行家庭内的电脑辅助下的上肢功能训

练4周，并采用加拿大作业活动行为评估量表（Canadian oc-

cupational performance measure，COPM）进行评估;结果显示

患儿均存在不同程度的自觉手功能及运动质量的提高及上

肢活动度的改善；意大利学者[42]对8例6—11岁，智商（IQ）超

过 70分，能配合治疗的脑瘫患儿进行先观看与年龄相当的

日常行为操作视频后进行相行上肢功能训练，对照组训练前

不进行日常行为视频观看，并与对照组进行比较，采用Mel-

bourne评估量表进行疗效评估，结果发现3周后治疗组评估

得分明显优于对照组，说明日常行为活动观察治疗方法可提

高脑瘫患儿上肢功能康复效果。Gerard等[43]利用对平均年

龄为 9岁的 9例脑瘫患儿采用增加触觉输入的机器人，每天

1h/每周 3 次/共 3 周的训练结合 CIMT，发现对于肩关节外

展、屈曲及前臂旋前有较好疗效。

2 常用的脑瘫上肢功能障碍评价方法

用于评价脑瘫上肢功能障碍的量表及方法较多，文献中

使用的方法归纳起来如下。

2.1 从功能障碍层面进行评价的方法

MAS是评估痉挛状态的简单量表，主要用于评价单一

肌群的肌张力；ROM测定是评定关节运动功能损害的范围
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与程度的指标之一；上述两种方法为主观评测方法，受测试

者因素及被测试者状态影响较多。

2.2 从功能障碍层面进行评价的方法

Carroll手功能评定方法能较全面地评定手的整体功能，

可适用于从婴幼儿有抓握功能一直延续至成人，但没有儿童

的正常值，测试分值能说明患儿左右手的功能对称性，相当

于正常成人手的分值，可适用于偏瘫手功能的检测；Bruin-

inks-Oseretsky运动熟练程度测量量表（BOTT）适用于 4.5—

14.5岁的儿童，用于测试上肢的协调性、上肢的速度和灵活

性等，适用于发育障碍儿童；Melbourne评估量表适用于 5—

15岁脑瘫儿童；FMFM 量表是以 0—3岁脑瘫儿童为样本

制定的，可以合理判断脑瘫儿童的精细运动功能水平；FMA

可用来评估上肢关节活动及反射活动；Peabody精细运动发

育量表由美国发育评估与干预治疗专家编写，由6个亚测验

组成,包括反射、姿势、移动、实物操作、抓握和视觉-运动整合

等，可以反映脑瘫患儿精细运动发育水平；该量表适用于0—

5岁运动发育迟缓的儿童及运动康复的评价，了解孩子各种

技能在同龄儿中所处的百分位和发育相当年龄，还有配套的

运动训练方案，可以针对性、有效地进行康复。

2.3 从生活能力层面进行评价的方法

MACS量表是针对脑瘫患儿在日常生活中操作物品的

能力进行分级的系统，旨在反映患儿在家庭、学校和社区中

最典型的日常能力表现，通过分级评定在日常活动中的双手

参与能力。MACS参照脑瘫粗大运动功能分级系统的分级

方法，同样有 I-V 5 个级别，年龄使用范围为 4—18 岁；

COPM量表主要按照患者基本功能活动范畴的项目，选出患

者最迫切解决的5个治疗目标，并了解患者对各项受限活动

的满意度，并作为训练目标进行训练。

2.4 从社会活动层面进行评价的方法

从患者的生活方面和人生充实感等各个方面总体地、客

观地对生存质量进行评价是医疗活动非常重要的方法。

CPQOL-Child量表是澳大利亚、美国、德国和苏格兰学者研

制的脑瘫儿童生存质量专用问卷量表，进行脑瘫儿童综合心

理与躯体的评价，我国已有修订问卷版本，涉及 4—12岁儿

童及青少年，能准确反映患儿生存质量，该问卷从生理及心

理功能上全面评价生存质量,更加符合现代医学模式的要

求。KIDSCREEN-52 量表是用于评价 8—18 岁儿童生存质

量的普适性量表,包括了儿童自评量表及家长代评量表。

3 小结

新的脑瘫定义更多地关注患儿在日常生活环境中的活

动受限和能力低下问题，提高患儿在日常生活环境中的能力

已成为现代康复的重要课题。而上肢功能障碍已成为影响

脑瘫患儿生存质量的重要因素。总的来看，目前各种疗法已

经广泛应用于脑瘫患儿上肢功能障碍的康复治疗，但其临床

作用及优缺点各有不同。

物理疗法、作业治疗以及物理因子治疗能够在一定程度

上降低患肢的肌张力，增加上肢的关节活动度，提高上肢功

能，但需要康复时间较长；CIMT主要应用于偏瘫患儿，能够

有效提高患肢功能，且对患儿生活自理能力、生存质量的提

高也有一定的帮助，家庭环境中治疗效果更佳；局部肌群肉

毒素注射治疗起效快，能迅速降低患肢肌张力，显著减轻上

肢畸形，提高上肢运动功能，但需积极配合其他康复治疗方

法；矫形支具治疗能够有效维持上肢关节正常功能位置，有

助于维持正常关节活动时运动时相结构的保持，提高精细运

动能力，但需配合其他治疗手段，且需要佩戴较长时间；传统

疗法主要包括头皮针、体针以及水针治疗，可以提高上肢功

能，对智力发育有一定的帮助，同样需要配合其他康复治疗；

手术治疗包括局部矫形以及颈神经后根切断术，主要应用于

功能障碍较重的患儿，起效快，能有效降低肌张力，缓解肌肉

痉挛，纠正关节畸形，但颈神经后根切断术远期疗效不满意。

从治疗年龄来看，物理疗法、作业治疗、物理因子治疗、

矫形支具、肉毒素局部注射主要应用于幼儿及学龄期儿童，

手术治疗主要应用于学龄期及青春期儿童；针灸辅助治疗可

开始于婴幼儿治疗，且无明显副作用。

从评价指标及疗效观察来看，侧重于上肢肌张力及手精

细动作的评估，而对于脑瘫患儿的整体运动功能恢复及智力

水平、生活自理能力、生存质量等维度的评价较少。
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