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【摘要】 

對 1 例不隨意運動型腦癱患兒在進行 OT 訓練時，在對該患兒的粗大運動功能、精細運動功

能、語言交往能力等各項功能進行評估的基礎上，對其制定了個性化的作業治療計畫，該治

療計畫主要以肩關節控制為主。經過 2 個月的訓練，患兒在精細動作方面的能力有了明顯改

善。 

【關鍵字】腦性癱瘓，康復，肩關節，精細動作 

不隨意運動型腦癱是由椎體外系損傷引起的，是一種常見的腦癱類型，占所有腦癱的 20%

左右，是臨床上治療效果較差的腦癱類型之一，尤其是其精細動作能力更是較難得到很好改

善，由此也導致該類型腦癱患兒獨立生活最困難。因此，如何改善不隨意腦癱患兒的精細動

作能力，提高其生活品質是擺在作業治療師面前的一道難題。本人結合臨床工作經驗發現通

過加強肩關節控制，增強肩關節的穩定性對改善不隨意運動型腦癱患兒精細動作能力方面意

義重大。 

1 研究物件 

患兒余某，男性，5 歲，因“說話困難，發音不清晰，流涎，四肢活動不自主至今”於

2014 年 06 月 04 日來我康復中心進行康復治療。 

2 研究目的 

本研究著重對不隨意運動型患兒在進行作業治療時，著重加強肩關節的控制與穩定性訓練，

力爭能夠在較短時間內最大程度上改善其上肢的精細操作能力以及日常生活自理能力

（ADL），促進較快回歸家庭，提高生活品質。 

3 研究過程 

3.1 評估診斷 該患兒的診斷及臨床分型符合 2006 年中國康復醫學會兒童康復專業委員

會、中國殘疾人康復協會小兒腦癱康復專業委員會提出的標準，為不隨意運動型小兒腦癱，

系錐體外系受損所致。雙上肢存在的主要問題：右上肢活動時不自主晃動明顯，定位差，右

手全掌抓物困難；左手剪式抓物，左手可完成搭塔 3 塊、擰瓶蓋、塗鴉、拔放木釘；雙手不

能完成拍手、穿珠子、解系扭扣、模仿搭樓梯、折紙等雙手協調及手眼協調運動；日常生活

動作大部分依賴。根據以上的問題，為該患兒制定的近期治療目標是:1.提高右手的抓握能力 

2.雙手能完成拍手動作;遠期目標:獨立進行日常生活自理。 

3.2 康復訓練方法 根據以上的評估診斷，為患兒設計了如下作業治療訓練方法，主要為提

高肩關節的控制及穩定性而設計：1.右側肩關節的控制相對較差，因此特針對右側肩關節進

行穩定性的訓練①：肩胛骨的被動迴旋運動；②：肩關節擠壓：患兒取坐位，治療師向肩關

節外展 90 度方向進行肩關節擠壓；③：患兒坐于齊胸水準高度桌前，讓其向前方伸展上

肢，促進肩胛帶與上肢的分離運動；④：抵抗適當阻力行聳肩、肩前屈、外展、觸摸對側肩

膀、屈肘訓練（治療師徒手給予阻力），用以增強右側肩關節周圍肌群的力量；2.為了改善

其雙上肢的非對稱性姿勢，提高雙手的對成性動作，採取了如下訓練方法：①患兒坐位，治

療師坐于患兒身後，握持患兒雙肘關節，使其雙上肢于身體正前方推重物：如桌子、牆壁等

等。②患兒坐位，治療師坐于患兒身後，握持患兒雙肘關節，使其前臂旋後，且軀幹稍後傾

行雙上肢後方支撐訓練；③患兒坐位，治療師坐于患兒身後，握持患兒雙肘關節，給予適當
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助力，讓患兒進行舉高綁有兩斤重的體操棒訓練。3.抓握訓練：①右手抓握大號木釘盤並放

進木釘盤的全掌抓握訓練；②右手前三指抓取正方體木塊訓練；4.雙手協調訓練：患兒左右

手交替側方拍皮球、雙手同時側方拍皮球、舉高投皮球訓練。5.穿戴特製坎肩：根據該患兒

情況，特將其一日常所穿坎肩進行改良：該坎肩採用彈性較好且較厚的材質布料，在兩肩肱

關節處分別縫有一帶拉鍊的口袋，該口袋可裝不同重量的顆粒物：如米袋、沙袋、鐵砂袋

等，用以在平時家庭訓練時使用，提高其肩關節的穩定性。以上 1、2 訓練方法看具體情況

一次各選擇 1~2 項，15 分鐘/次，5 次/周；3 方法 5 分鐘/次，5 次/周，訓練一個月；4 方

法 5 分鐘/次，5 次/周，第二個月開始進行，訓練一個月。 

4 結果  

在 2 個月的康復訓練結束後，對患兒的精細動作、ADL 能力進行了評估：雙手能夠完成中

線合握、拍手動作，右手能主動丟小球，雙手能完成穿成傳遞動作；可緩慢獨立用右手持勺

進食，但常有食物灑落。 

5 討論  

人的自主運動雖然由錐體系啟動，但必需錐體外系的參與，錐體外系損傷後，突出的表現為

肢體運動的不隨意，出現不自主動作，這種不隨意動作在安靜、情緒放鬆、姿勢穩定、睡眠

時消失，在受到驚嚇、刺激、試圖完成某些動作或保持穩定時有意識動作時出現。該患兒的

上肢不隨意動作便表現的尤其明顯：當患兒右手試圖伸手取物時，上肢外展稍後伸，不自主

晃動明顯，常打翻物體，手指過度伸展而後屈曲，全掌抓握困難，拿不到想拿的物體；釋放

物體時採用上肢縮回、手掌張開、手指過度伸展的方式。同時，頭頸會歪向左側，左側上肢

產生屈曲、旋前、拇指內收，手握拳，手指屈曲的姿勢大力按壓住桌面或身體，進行固定用

以穩定姿勢；雙手不能合在一起，無法進行拍手、穿珠子、解系扭扣、模仿搭樓梯、折紙等

雙手協調及手眼協調運動；且右手不能到口，右手無法進行進食活動。 

患兒上肢表現出以上的不隨意運動具體分析有如下原因：首先，該患兒的原始反射殘存。受

非對稱性緊張性頸反射的影響，四肢常表現為一側屈曲、一側伸展，呈“拉弓射箭”或“茶

壺狀”姿勢；其次，姿勢性肌張力波動明顯，難以維持穩定的姿勢。由於相反神經支配障

礙，缺乏維持姿勢張力、關節固定、身體近位端同時收縮的能力，因而不能維持抗重力姿

勢，不能維持中間體位，特別是頭部的控制調節能力最差，不能保持穩定的姿勢。再次，肩

關節缺乏穩定性。主要體現在三個層面：第一，缺乏肩胛帶的穩定性：在小兒的生長發育過

程中，只有形成了脊柱的伸展模式與屈曲模式相協調以後，才能保證肩胛帶的穩定性，以及

用上肢負荷體重和體重移動時肩關節進行屈曲與內收活動。而由於該患兒相反神經支配發生

障礙，肩胛帶周圍肌肉不能進行同時收縮，因此肩胛帶缺乏穩定性，這時患兒在各種活動中

就會用肩關節的外展、後伸來代償，用以增強肩胛帶的穩定性，造成了肩胛帶與上臂間產生

了聯合運動，在活動上肢時出現翼狀肩胛，以致肩胛骨的穩定性得不到發育。阻礙了患兒上

肢與肩胛骨的分離運動，同時阻礙上肢向各個方向的伸出與精細動作，這種情況下，患兒為

了使體重向側方移動便將頭部向負荷體重側傾斜，不能矯正至正中位，因此，就不能產生頭

部與軀幹適當的矯正反應，使身體姿勢不對稱。第二，肩關節生理構造的特殊性加劇了患兒

上肢的不隨意運動。廣義的肩關節由肩肱關節、盂肱關節、肩鎖關節、胸鎖關節、喙鎖關

節、肩胛胸壁關節六個關節組成。由於肩肱關節是由肩胛骨的關節盂與肱骨頭連接而成的球

窩關節，因肱骨頭遠大於關節盂的面積，且韌帶薄弱、關節囊鬆弛，故肩肱關節是人體中運

動最靈活的關節。於是，肩關節的該種生理構造進一步加劇了上肢的不穩定性以及不隨意運

動。 
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由上述內容可知，除了常規的大家所關注到的對不隨意運動型患兒的訓練需要抑制異常姿

勢、促進肌肉的同時收縮以外，加強肩關節的穩定性與控制能力顯得極其關鍵。肩關節的穩

定性主要依靠靜態穩定結構與動態穩定結構來維持。靜態穩定結構主要包括軟組織、喙肩韌

帶，盂肱韌帶、盂唇、關節囊以及關節面的相互接觸、肩胛骨的傾斜和關節內壓力。肩關節

的動態穩定結構主要包括肩袖（岡上肌、岡下肌、小圓肌、肩胛下肌）、肱二頭肌及三角

肌，其中，肩袖是維持動態穩定的關鍵。岡上肌通過將肱骨頭向關節盂牽拉來保持肩部的穩

定；岡下肌、小圓肌在岡上肌被啟動後，能外旋肱骨頭，並且通過關節加壓來穩定肩關節。

另外，肩關節運動的主要相關肌肉還有：肩胛提肌、菱形肌、上斜方肌、下斜方肌、胸大

肌、背闊肌等。肩關節周圍肌肉在運動過程中收縮產生動態穩定作用，其作用機制體現在四

個方面：肌肉本身的的體積及張力，肌肉收縮導致關節面之間壓力增高、關節的運動可以間

接使周圍靜態穩定結構收緊以及收縮的肌肉本身有屏障作用。 

    綜上所述：肩關節控制與穩定性與全身姿勢的穩定與控制是相互影響相互促進的，在改

善不隨意運動型腦癱患兒的精細動作能力以及日常生活動作能力方面具有重要意義。在今後

的康復訓練過程中，尤其是作業治療師在關注抑制其異常姿勢、促進上肢肌肉共同收縮的同

時應該加強肩關節的控制以及穩定性訓練，以求在較短時間內能夠最大程度的改善該類型患

兒的生活品質，促其早日回歸家庭，回歸社會。 
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