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【摘要】 

对 1 例不随意运动型脑瘫患儿在进行 OT 训练时，在对该患儿的粗大运动功能、精细运动功

能、语言交往能力等各项功能进行评估的基础上，对其制定了个性化的作业治疗计划，该治

疗计划主要以肩关节控制为主。经过 2 个月的训练，患儿在精细动作方面的能力有了明显改

善。 

【关键词】脑性瘫痪，康复，肩关节，精细动作 

不随意运动型脑瘫是由椎体外系损伤引起的，是一种常见的脑瘫类型，占所有脑瘫的 20%

左右，是临床上治疗效果较差的脑瘫类型之一，尤其是其精细动作能力更是较难得到很好改

善，由此也导致该类型脑瘫患儿独立生活最困难。因此，如何改善不随意脑瘫患儿的精细动

作能力，提高其生活质量是摆在作业治疗师面前的一道难题。本人结合临床工作经验发现通

过加强肩关节控制，增强肩关节的稳定性对改善不随意运动型脑瘫患儿精细动作能力方面意

义重大。 

1 研究对象 

患儿余某，男性，5 岁，因“说话困难，发音不清晰，流涎，四肢活动不自主至今”于

2014 年 06 月 04 日来我康复中心进行康复治疗。 

2 研究目的 

本研究着重对不随意运动型患儿在进行作业治疗时，着重加强肩关节的控制与稳定性训练，

力争能够在较短时间内最大程度上改善其上肢的精细操作能力以及日常生活自理能力

（ADL），促进较快回归家庭，提高生活质量。 

3 研究过程 

3.1 评估诊断 该患儿的诊断及临床分型符合 2006 年中国康复医学会儿童康复专业委员

会、中国残疾人康复协会小儿脑瘫康复专业委员会提出的标准，为不随意运动型小儿脑瘫，

系锥体外系受损所致。双上肢存在的主要问题：右上肢活动时不自主晃动明显，定位差，右

手全掌抓物困难；左手剪式抓物，左手可完成搭塔 3 块、拧瓶盖、涂鸦、拔放木钉；双手不

能完成拍手、穿珠子、解系扭扣、模仿搭楼梯、折纸等双手协调及手眼协调运动；日常生活

动作大部分依赖。根据以上的问题，为该患儿制定的近期治疗目标是:1.提高右手的抓握能

力 2.双手能完成拍手动作;远期目标:独立进行日常生活自理。 

3.2 康复训练方法 根据以上的评估诊断，为患儿设计了如下作业治疗训练方法，主要为提

高肩关节的控制及稳定性而设计：1.右侧肩关节的控制相对较差，因此特针对右侧肩关节进

行稳定性的训练①：肩胛骨的被动回旋运动；②：肩关节挤压：患儿取坐位，治疗师向肩关

节外展 90 度方向进行肩关节挤压；③：患儿坐于齐胸水平高度桌前，让其向前方伸展上

肢，促进肩胛带与上肢的分离运动；④：抵抗适当阻力行耸肩、肩前屈、外展、触摸对侧肩

膀、屈肘训练（治疗师徒手给予阻力），用以增强右侧肩关节周围肌群的力量；2.为了改善

其双上肢的非对称性姿势，提高双手的对成性动作，采取了如下训练方法：①患儿坐位，治

疗师坐于患儿身后，握持患儿双肘关节，使其双上肢于身体正前方推重物：如桌子、墙壁等

等。②患儿坐位，治疗师坐于患儿身后，握持患儿双肘关节，使其前臂旋后，且躯干稍后倾

行双上肢后方支撑训练；③患儿坐位，治疗师坐于患儿身后，握持患儿双肘关节，给予适当
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助力，让患儿进行举高绑有两斤重的体操棒训练。3.抓握训练：①右手抓握大号木钉盘并放

进木钉盘的全掌抓握训练；②右手前三指抓取正方体木块训练；4.双手协调训练：患儿左右

手交替侧方拍皮球、双手同时侧方拍皮球、举高投皮球训练。5.穿戴特制坎肩：根据该患儿

情况，特将其一日常所穿坎肩进行改良：该坎肩采用弹性较好且较厚的材质布料，在两肩肱

关节处分别缝有一带拉链的口袋，该口袋可装不同重量的颗粒物：如米袋、沙袋、铁砂袋

等，用以在平时家庭训练时使用，提高其肩关节的稳定性。以上 1、2 训练方法看具体情况

一次各选择 1~2 项，15 分钟/次，5 次/周；3 方法 5 分钟/次，5 次/周，训练一个月；4 方

法 5 分钟/次，5 次/周，第二个月开始进行，训练一个月。 

4 结果  

在 2 个月的康复训练结束后，对患儿的精细动作、ADL 能力进行了评估：双手能够完成中

线合握、拍手动作，右手能主动丢小球，双手能完成穿成传递动作；可缓慢独立用右手持勺

进食，但常有食物洒落。 

5 讨论  

人的自主运动虽然由锥体系启动，但必需锥体外系的参与，锥体外系损伤后，突出的表现为

肢体运动的不随意，出现不自主动作，这种不随意动作在安静、情绪放松、姿势稳定、睡眠

时消失，在受到惊吓、刺激、试图完成某些动作或保持稳定时有意识动作时出现。该患儿的

上肢不随意动作便表现的尤其明显：当患儿右手试图伸手取物时，上肢外展稍后伸，不自主

晃动明显，常打翻物体，手指过度伸展而后屈曲，全掌抓握困难，拿不到想拿的物体；释放

物体时采用上肢缩回、手掌张开、手指过度伸展的方式。同时，头颈会歪向左侧，左侧上肢

产生屈曲、旋前、拇指内收，手握拳，手指屈曲的姿势大力按压住桌面或身体，进行固定用

以稳定姿势；双手不能合在一起，无法进行拍手、穿珠子、解系扭扣、模仿搭楼梯、折纸等

双手协调及手眼协调运动；且右手不能到口，右手无法进行进食活动。 

患儿上肢表现出以上的不随意运动具体分析有如下原因：首先，该患儿的原始反射残存。受

非对称性紧张性颈反射的影响，四肢常表现为一侧屈曲、一侧伸展，呈“拉弓射箭”或“茶

壶状”姿势；其次，姿势性肌张力波动明显，难以维持稳定的姿势。由于相反神经支配障

碍，缺乏维持姿势张力、关节固定、身体近位端同时收缩的能力，因而不能维持抗重力姿

势，不能维持中间体位，特别是头部的控制调节能力最差，不能保持稳定的姿势。再次，肩

关节缺乏稳定性。主要体现在三个层面：第一，缺乏肩胛带的稳定性：在小儿的生长发育过

程中，只有形成了脊柱的伸展模式与屈曲模式相协调以后，才能保证肩胛带的稳定性，以及

用上肢负荷体重和体重移动时肩关节进行屈曲与内收活动。而由于该患儿相反神经支配发生

障碍，肩胛带周围肌肉不能进行同时收缩，因此肩胛带缺乏稳定性，这时患儿在各种活动中

就会用肩关节的外展、后伸来代偿，用以增强肩胛带的稳定性，造成了肩胛带与上臂间产生

了联合运动，在活动上肢时出现翼状肩胛，以致肩胛骨的稳定性得不到发育。阻碍了患儿上

肢与肩胛骨的分离运动，同时阻碍上肢向各个方向的伸出与精细动作，这种情况下，患儿为

了使体重向侧方移动便将头部向负荷体重侧倾斜，不能矫正至正中位，因此，就不能产生头

部与躯干适当的矫正反应，使身体姿势不对称。第二，肩关节生理构造的特殊性加剧了患儿

上肢的不随意运动。广义的肩关节由肩肱关节、盂肱关节、肩锁关节、胸锁关节、喙锁关

节、肩胛胸壁关节六个关节组成。由于肩肱关节是由肩胛骨的关节盂与肱骨头连接而成的球

窝关节，因肱骨头远大于关节盂的面积，且韧带薄弱、关节囊松弛，故肩肱关节是人体中运

动最灵活的关节。于是，肩关节的该种生理构造进一步加剧了上肢的不稳定性以及不随意运

动。 
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由上述内容可知，除了常规的大家所关注到的对不随意运动型患儿的训练需要抑制异常姿

势、促进肌肉的同时收缩以外，加强肩关节的稳定性与控制能力显得极其关键。肩关节的稳

定性主要依靠静态稳定结构与动态稳定结构来维持。静态稳定结构主要包括软组织、喙肩韧

带，盂肱韧带、盂唇、关节囊以及关节面的相互接触、肩胛骨的倾斜和关节内压力。肩关节

的动态稳定结构主要包括肩袖（冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌）、肱二头肌及三角

肌，其中，肩袖是维持动态稳定的关键。冈上肌通过将肱骨头向关节盂牵拉来保持肩部的稳

定；冈下肌、小圆肌在冈上肌被启动后，能外旋肱骨头，并且通过关节加压来稳定肩关节。

另外，肩关节运动的主要相关肌肉还有：肩胛提肌、菱形肌、上斜方肌、下斜方肌、胸大

肌、背阔肌等。肩关节周围肌肉在运动过程中收缩产生动态稳定作用，其作用机制体现在四

个方面：肌肉本身的的体积及张力，肌肉收缩导致关节面之间压力增高、关节的运动可以间

接使周围静态稳定结构收紧以及收缩的肌肉本身有屏障作用。 

    综上所述：肩关节控制与稳定性与全身姿势的稳定与控制是相互影响相互促进的，在改

善不随意运动型脑瘫患儿的精细动作能力以及日常生活动作能力方面具有重要意义。在今后

的康复训练过程中，尤其是作业治疗师在关注抑制其异常姿势、促进上肢肌肉共同收缩的同

时应该加强肩关节的控制以及稳定性训练，以求在较短时间内能够最大程度的改善该类型患

儿的生活质量，促其早日回归家庭，回归社会。 
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