
Notes:

Picture 1: 約2歲男孩坐在bb車上 - 極不開心的表情

Picture 2: 約5歲男孩利用k-walker行路 - 開心的表情

Picture 3: 約6歲男孩利用兩支四腳柺杖 - 開心的表情

Picture 4: 企架

Picture 5: 約6歲男孩做stepper運動 - 開心的表情

Picture 6: 約6歲男孩扶牆架做踏級運動 - 開心的表情

Picture 7: 約6歲男孩坐在健康球上, 於物理治療師在旁協

助下, 張開雙手作平衡訓練 - 開心的表情 (註: 

物理治療師制服為白色, 肩膀上有四條黃色線)

Picture 8: 約6歲男孩於物理治療師在旁協助下在跑步機上

作步行訓練 - 開心的表情 (註: 物理治療師制服

為白色, 肩膀上有四條黃色線)

Picture 9: 約10歲男孩不需用任何助行器具步行, 但步姿

欠佳, 於步行時有寒背及雙膝呈20-30度屈曲的

情況

Picture 10: 約10歲男孩不需用任何助行器具步行, 但雙腳

呈剪力式步行

Picture 11: 約10歲男孩不需用任何助行器具步行, 但雙腳

只用腳趾尖步行

由於腦部受到創傷，患有腦性麻痺的兒童均會出現不同程度的

肢體殘障，如

1. 肌肉張力異常（過高或過低）；

2. 肢體僵硬或無力；或

3. 肢體不受自主地顫動。
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何
謂
腦
性
麻
痺
症

腦性麻痺是由於腦部受到

創傷，導致身體肌肉張力異

常，令受影響之兒童出現運動功

能障礙，不能自主地控制動作，出現

姿勢失調，使他們不能活動自如。

1. 孕婦在懷孕期間，受到病菌感染，如德國麻疹，導致嬰孩於

出生前，腦部出現發育異常；

2. 在生產嬰孩過程中，出現難產情況，引致腦部缺氧，令到腦

部受創傷；

3. 嬰孩出生後，因下列情況，引致腦部受創：

 a.  腦部受到感染，如腦炎、腦膜炎；或

 b.  頭部受創，出現腦震盪或腦出血；

4. 原因不明。

由於腦部受到創傷，患有腦性麻痺症的兒童均會出現不同程度

的肢體殘障，如

1. 肌肉張力異常（過高或過低）；

2. 肢體僵硬或無力；或

3. 肢體不受自主地顫動。

根據臨床症狀的區分，腦性麻痺可被分為下列類型：

肌肉張力出現過高的情況，導致肢體僵硬，姿勢

或動作異常。按受影響的範圍來區分，可包括四

肢痙攣、下肢痙攣、半身痙攣等等

痙攣型

(Spastic)

肌肉張力隨時在變，忽高忽低，以致肢體經常出

現不自主的扭動徐動型

徐動型

(Athetoid) 

肌肉張力出現過低的情況，以致姿勢不穩，動作

搖晃，不能協調

共濟失調型

(Ataxic)

出現上述幾種不同的症狀
混合型

(Mixed)

根據臨床症狀的區分，腦性麻痺可被分為下列類型：

受到上列肢體殘障的影響，患有腦性麻痺症的兒童可出現運

動功能障礙，如

1. 活動發展遲緩；

2. 頸部控制欠佳，不能抬頭；

3. 上肢控制欠佳，不可伸手或找握物件；

4. 軀幹控制欠佳，坐姿不穩；或

5. 下肢控制欠佳，不良於行。

腦性麻痺對兒童的影響

腦性麻痺的成因
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物理治療師會根據兒童的情況，為他們進行評估。然後按照需

要，提供針對性的訓練，藉以改善他們日常生活的能力，發揮潛

能，減低對家人的依賴及照顧者的壓力，從而提昇生活質素。

此外，盡早接受物理治療的訓練，有助預防併發症的發生，如關

節脫位、肌腱攣縮等問題，以免影響他們日後的活動能力。

物理治療師會為腦性麻痺兒童進行活動能力評估，檢視他們日常

生活的活動能力及表現。如

步姿測試； 跑步；

跳躍； 站立；

坐立； 上落樓梯；

位置轉移等

按照活動能力的表現，找出導致他們出現活動障礙的原因並進行

評估，如下列項目：

肌肉張力； 肌腱柔靭度；

肌肉力量； 肢體位置；

肢體控制及協調能力； 關節活動能力；

平衡力

評估
根據世界衛生組織的<<國際功能分類>>( International Classification 

of Function -  ICF)（見圖一），兒童的活動能力是受多方面的因素

所影響。

治療
按照評估的結果，物理治療師會針對兒童的情況，提供治療，以

改善他們的活動能力。

1. 降低肌肉張力

 手法治療，如筋膜放鬆療法 

 (Myofascial release)

 被動式伸展運動

 置位療法，如企架

物理治療

健康狀況
Health Condition

身體功能及結構
Body functions 

and structure

環境因素
Environmental 

Factors

內在因素
Personal 
Factors

活動
Activities

參與
Participation

圖一：國際功能分類 ( ICF）圖一：國際功能分類 ( ICF）
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2. 肌力訓練

 負重運動

 水療

 肌肉電刺激

 (Neuro-muscular electrical stimulation)

問題

小宗是一名兩歲半大患有腦性麻痺的小

朋友，下肢肌肉有痙攣的情況，經常用

腳趾尖步行，以致時常跌倒，不能上

學。母親便在醫生的轉介下，往物理治

療部接受物理治療。 

經物理治療師的評估後，得出以下的結果：

身體功能及結構

肌張力異常

關節活動受限

肌力差 

活動

健康狀況

腦性麻痺症

行走困難

易於跌倒 

參與

不能上學 

環境因素

欠缺合適的訓練

沒有安排特殊學校

內在因素

欠缺自信

舉
例
舉
例

3. 平衡訓練

4. 軀幹與肢體控制訓練

5. 功能性訓練

  步行訓練

  梯級訓練等
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治療

身體功能及結構

手法治療

被動伸展

肌力訓練

安排接受肉毒

桿菌肌肉注射 

活動

健康狀況

腦性麻痺症

軀幹與肢體控制

訓練使用助行

器具

平衡訓練

步行訓練 

參與

環境因素

安排助行器

具、腳托

跟進學校及家

居之適應情況

內在因素

提高家人及病

人的主動性

鼓勵家人及病

人參與治療

安排家居練習 

為了讓小宗達到有關的復康目標，物理治療師制訂相關的治療方案：

目標

身體功能及結構 活動

健康狀況

腦性麻痺症

參與

環境因素 內在因素

降低肌張力

提高關節活動度

增強肌力

改善步姿

借助復康儀器

以改善活動

功能 

能夠上學 

安排入學或

融合教育
提高意識

於是物理治療師便為小宗制訂了相應的復康目標：
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經過物理治療及數次肉毒桿菌肌肉注射後，

六歲的小宗現在可以用兩支四腳柺杖自行步

行。另外，他亦可以於媽媽的協助下，單手

扶持步行短距離。可是，他的下肢肌肉張力

仍然偏高。為了讓小宗的情況有進一步改

善，物理治療師便安排小宗再次接受復康

會診。經過各專業的會診後（包括腦神經

外科醫生、兒童腦科醫生及物理治療

師），認為小宗需要接受選擇性脊神經

後根切斷術，以減低下肢多處肌肉張

力過高的問題，務求進一步改善他的

步行能力。

透過物理治療及肉毒桿菌肌肉注射、選擇性脊神經

後根切斷術及骨科手術的幫助下，小宗下肢

的肌腱亦再沒有偏緊的情況，下肢肌肉

張力亦沒有過高的問題。他可以自己

步行，步履平穩，沒有出現曲膝步

行的情況，走路時亦較手術前倍感

輕鬆。他現在還可於課餘時間，

相約同學到郊外遠足。

小宗經過物理治療及選擇性脊神經後

根切斷術後，現在可以自己步行，不

需要助行器具的協助。可是，隨著年

齡的增長，小宗到了十歲時，由於學業

繁重，導致小宗疏於作家居訓練。在物

理治療師的觀察中，發覺小宗的大腿及小

腿多處的肌腱有偏緊的情況，令到他時

常曲膝步行，影響步姿，走路時倍感吃

力。故此，物理治療師便安排他接受步姿

評估及復康會診。經過會診後，認為小

宗需要接受骨科手術，以改善下肢多處

肌腱偏緊的問題，務求進一步改善他的

步姿。

經過一段物理治療後，小宗下肢肌腱

柔軟度及關節活動能力已有改善。

他現時可用K─助行架步行，步履

平穩，跌倒次數亦得到減小。可是由

於他的下肢肌肉張力仍然偏高，物理

治療師便安排小宗到腦性麻痺兒童

復康會診。於會診中，經過各復

康專業的商討後，認為小宗需

要接受肉毒桿菌肌肉注射，以

改善下肢肌肉張力的問題。
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從以上的例子可見，隨著腦性麻痺兒童的年齡增長，他們所需要的治

療會因應身體的轉變而有所改變。於年紀小的時候，可以透過物理治

療、矯形支具等，來防止肌肉張力過高的問題惡化。當患者長大時，

可按他們的需要，選擇藥物治療或手術，包括肉毒桿菌肌肉注射

（BOTOX）、進行選擇性脊神經後根切斷術或骨科手術。有關腦性麻

痺兒童的復康過程及治療時間表可參考《一般腦性麻痺兒童的治療流

程》及《腦性兒童的治療時間表》。

表一：一般腦性麻痺兒童的治療流程表一：一般腦性麻痺兒童的治療流程

0 – 2 歲 物理治療、特別支架

2 – 6 歲 物理治療、肉毒桿菌肌肉注射

3 – 10 歲 物理治療、肉毒桿菌肌肉注射或選擇性脊神經後
根切斷術

8 – 10 歲 物理治療、骨科手術

圖二：腦性兒童的治療時間表圖二：腦性兒童的治療時間表

治
療
發
生
率

年齡（歲）

骨科手術

脊後根切斷術

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

早於一九九八年，新界西區聯網已為患有腦性麻痺的

兒童安排跨專業的會診。會診的成員包括兒科醫生、

腦外科醫生、骨科醫生及物理治療師等復康專業人

仕。在會診期間，各復康專業人仕就兒童的身體機能

及發展狀況，為家長提供專業意見並與他們商討，為

孩子安排最合適的復康治療，務求改善他們的活動能

力及生活質素。

腦性麻痺兒童復康會診

肉毒桿菌肌肉注射
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肉毒桿菌毒素（Botulinum Toxin）是一種神經毒素，主要用來治療患有

腦性麻痺的兒童之肢體痙攣問題，如腳尖走路、步履不穩等。它的作

用是用來阻礙神經與目標肌肉之間的訊息傳遞，藉以減低其過度痙攣

的情況，鬆弛肌肉，從而改善肢體僵硬及不良姿勢，使手腳的活動更

加暢順，進而改進兒童的日常活動能力。此外，在注射肉毒桿菌毒素

後，可與石膏造模配合來治療肌腱攣縮等問題，增強其肢體運動能

力，加強治療成效。

肉毒桿菌毒素的效力是局部性的。在進行肌肉注射前，必須選擇適當

的劑量及肌肉接受注射。另外，肉毒桿菌毒素的療效並不是永久性

的。它於注射後約數日開始見效，約1至2星期達到最佳效果，藥力跟

著會於3至4個月內慢慢消失。有需要時，可按情況再進行注射。雖然

它的藥力只能維持約3至4個月，但肌肉的鬆後所作的訓練，在改善姿

勢和活動的效果，有可能可以持續超過一年或以上。

為兒童進行肉毒桿菌肌肉注射基本上是無大副作用。最常見的副作用

是引致局部肌肉無力，但肌肉無力不是永久的，肌肉的力量會因藥力

隨時間轉弱而轉好。

肉毒桿菌肌肉注射
隨著腦性麻痺兒童年齡的增

長，他們的肢體痙攣情況可

能有惡化的現象。當孩子

到了適當的年齡，他們具

有足夠的智能配合復康治

療時，便可考慮替孩子進

行選擇性脊神經後根切斷術。

選擇性脊神經後根切斷術對治療下肢痙攣是非常有效，而且功

效永久。它的作用主要是將過度活躍之脊神經後根切除，以降

低過高之肌肉張力，以改善下肢整體肌肉痙攣的情況。

整個手術在全身麻醉的情況下進行。病人於俯臥位置，露出第

二節腰椎（L2）至第二節胝椎（S2）。在切開有關的脊椎的硬脊膜

後，將相關的脊神經後根分成若干小束。然後利用電流刺激各

小束及通過肌電圖記錄相關肌肉的反應。透過分析肌電圖的結

果，找出過度活躍的神經小束，並將有關分技切除。

由於部份活躍的脊神經後根於手術中被切除，兒童在術後初期

會出現下肢乏力的情況。故此，他們必須於術後接受密集的鍛

煉，增強下肌肉力量，以改善步行能力及提高日常生活能力。

另外，手術後，亦可配合石膏造模的應用，治療肌腱攣縮及防

止骨骼變形等問題，加強治療成效。

選擇性脊神經後根切斷術
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腦性麻痺兒童於成長時，隨著身體的生長，可能會出現肢體攣縮或

骨骼變形，影響他們的活動能力，導致出現運動功能障礙。當矯形

支具或其他治療方法未能有效地改善肢體攣縮或骨骼變形的情況

時，醫生便會考慮按孩子的情況，透過骨科手術矯正畸形的骨骼及

關節，放鬆攣縮的肌腱，穩定關節，從而改善肢體的位置，為兒童

提供最佳的條件參與復康訓練，增加他們的活動能力。

常見的骨科手術包括：

1. 肌腱及軟組織手術：

 如將肌腱與肌膜切斷及鬆解後，再作移植；

跟腱延長術後

跟腱延長術前

骨科手術
2. 骨性手術：

 如將骨骼切斷，進行切骨的矯形術，或為關節進行融合手術；

盆骨及股骨手術前

盆骨及股骨手術後



令腦性麻痺兒童的運動及步履出現異常的原因包括肌肉張力

過高、肌肉攣縮及活動失調。他們常見的異常步態包括有： 

曲膝步 (Crouching gait) 
跳躍步 (Jump knee gait) 
反屈步 (Recurvatum gait) 

曲膝步 

腳尖步

步態分析

剪刀步

僵直步 (Stiff knee gait) 
腳尖步 (Tip toe gait) 
剪刀步 (Scissor gait) 

於二零零九年，新界西聯網已添置步態及活動分析中心。透過步態分

析，將兒童的步行活動作有系統的評估、測量及描述。

步態測試中心
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根據臨床症狀的區分，腦性麻痺可被分為下列類型：

肌肉張力出現過高的情況，導致肢體僵硬，姿勢

或動作異常。按受影響的範圍來區分，可包括四

肢痙攣、下肢痙攣、半身痙攣等等

痙攣型

(Spastic)

肌肉張力隨時在變，忽高忽低，以致肢體經常出

現不自主的扭動徐動型

徐動型

(Athetoid) 

肌肉張力出現過低的情況，以致姿勢不穩，動作

搖晃，不能協調
共濟失調型

(Ataxic)

出現上述幾種不同的症狀
混合型

(Mixed)

根據臨床症狀的區分，腦性麻痺可被分為下列類型：

物理治療

腦性麻痺的成因

5. 功能性訓練

  步行訓練

  梯級訓練等

問題

舉例：

小宗是一名兩歲半大患有腦性麻痺的小朋

友，下肢肌肉有痙攣的情況，經常用腳趾尖

步行，以致時常跌倒，不能上學。母親便在

醫生的轉介下，往物理治療部接受物理治

療。 

經物理治療師的評估後，得出以下的結果：

身體功能及結構

肌張力異常
關節活動受限
肌力差 

活動

健康狀況

腦性麻痺

行走困難
易於跌倒 

參與

不能上學 

環境因素

欠缺合適的
訓練
沒有特殊學校 

內在因素

欠缺自信

表一：一般腦性麻痺兒童的治療流程表一：一般腦性麻痺兒童的治療流程

0 – 2 歲 物理治療、特別支架

2 – 6 歲 物理治療、肉毒桿菌肌肉注射

3 – 10 歲 物理治療、肉毒桿菌肌肉注射或選擇性脊神經後
根切斷術

8 – 10 歲 物理治療、骨科手術

圖二：腦性兒童的治療時間表圖二：腦性兒童的治療時間表

治
療
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生
率

BOTOX® 骨科手術

脊後根切斷術
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步態分析

由於腦部受度不同程度的創傷，導致腦性麻痺兒童的神經系

統出現問題，不能自主地控制肌肉，引致關節活動失調及阻

礙骨骼的發展，影響他們的步行活動表現，出現步履不穩，

容易跌倒。他們旨可能出現下列步態問題：

用picture9

  

11

10

於二零零九年，新界西聯網已添置步姿測試中心。透過步態

分析，可在電腦輔助下，將兒童的步行活動作有系統的評

估、測量及描述。

步姿測試中心

步姿測試過程

步姿測試數據分析報告

從電腦計算出來的數據，可以讓醫生及物理治療師，利用運

動學、動力學及動態肌電圖的知識，分析腦孩子於步態時的

問題，以歸納神經系統、肌腱、軟組織或骨髂系統的問題，

從而方便醫生及物理治療師訂立治療方案。此外，步態分析

除了可以作為診斷功具外，還可於用來成效評估的工具，對

有關復康計劃作成效評估。

總結

 腦性麻痺兒童的復康過程是很漫長的。而物理治療於腦

性麻痺兒童的復康過程更是不可或缺的部份。有效的復康治

療，不但需要物理治療師及醫護專業的協助，還需要家人及

病人的積極參與。這樣，才能達致預期的效果，進一步改善

兒童的活動能力，改善生活質素，減低他們的功能障礙，使

家人及照顧者的壓力得以舒緩。如對本小冊子有任何疑問，

請向醫生或物理治療師查詢。
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步態測試過程

從電腦計算出來的數據，可以讓醫生及物理治療師，利

用運動學、動力學及動態肌電圖的數據，分析孩子步態

時的問題，以歸納神經系統、肌腱、軟組織或骨髂系統

的因素，從而讓醫生及物理治療師制訂治療方案。此

外，步態分析除了可以作為輔助診斷功具外，還可於幫

助評估術後的成效，令整套復康計劃更完善。

步態測試數據分析報告
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腦性麻痺兒童的復康過程是很漫長的。而物理治療是當中不可缺少的部

份。有效的復康計劃，不但需要物理治療師及醫護專業的協助，還需要

家人及病人的積極參與。這樣，才能達致預期的效果，進一步改善兒童

的活動能力，改善生活質素，減低他們的功能障礙，使家人及照顧者的

壓力得以舒緩。

如對本小冊子有任何疑問，請向物理治療師或醫生查詢。

總結
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