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腦
中風患者除了肌肉無力之外，患側肢

體往往會不自主的收縮，僵直無法放

鬆，這種現象就是肌肉痙攣。除了腦中風之

外，腦傷、脊髓損傷、腦性麻痺的患者也會

肌肉痙攣，是造成他們運動功能障礙的主要

原因。

肌肉痙攣是肌肉張力過強所致，不僅影

響運動功能，例如腦性麻痺兒或中風患者所

以墊腳尖走路就是因為小腿痙攣，嚴重的肌

肉痙攣更會使得肌肉短縮、關節變形，進而

妨礙日常生活。如何有效降低肌肉痙攣，避

免出現併發症，是神經復健的一大課題。

治療肌肉痙攣的方法很多，最基本的

包括正確的擺位和拉筋運動等。復健科可以

提供支架、輔具、熱敷、電刺激等來協助患

者，口服抗痙攣藥物如Baclofen、diazepam

等，雖然也有幫忙，但因藥物有嗜睡、中樞

神經抑制等副作用，只適用於輕度、全身性

的肌肉痙攣。

若是嚴重的肌肉痙攣，目前治療的新趨

勢包括注射肉毒桿菌毒素、選擇性背神經根

切除術、肌腱延長術、脊膜內藥物注射等，

均可有效降低肌肉張力，使運動功能進步。
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注射肉毒桿菌毒素改善局部痙攣

注射肉毒桿菌毒素對於局部的肌肉痙

攣，例如因腓腸肌的肌肉痙攣所造成的墊腳

尖，療效很好。它能抑制神經肌肉交界處神

經末稍的乙醯膽鹼，使肌肉無法收縮，因此

可以直接注射在張力不正常的肌肉上，有效

降低局部的肌肉痙攣，目前廣泛使用於腦性

麻痺或腦中風的患者，患者的運動功能因而

獲得顯著提升。相較於傳統的酚劑注射，注

射肉毒桿菌毒素減少了疼痛和需要麻醉的不

方便，其缺點則是藥效只能維持4-6個月，

每隔一段時間就需要再注射一次。健保給

付的對象為腦中風及12歲以下患者的上肢痙

攣。

背神經根切除術適用於下肢痙攣

選擇性背神經根切除術適用於治療下

肢廣泛性的肌肉痙攣，藉著切除部分腰椎背

神經根，有效改善剪刀腳、墊腳尖等不正常

的步態，還可達到降低全身張力的效果。但

若長期的肌肉痙攣已造成肌腱短縮或關節變

形，嚴重影響運動功能及日常生活，則必須

選擇肌腱切開術或肌腱延長術等骨科手術來

矯正。為避免出現肌腱短縮等併發症，正確

的擺位及關節活動，是治療肌肉痙攣不可或

缺的一環。

脊膜內藥物注射可治療全身痙攣   

對於全身廣泛性的肌肉痙攣，例如四肢

高張型腦性麻痺、脊髓損傷、頭部外傷患者

等，脊膜內Baclofen注射是治療新趨勢。治

療方式是在皮下埋設藥物幫浦，利用導管持

續地將Baclofen注射入脊膜腔內，極微少的

藥量就可達到很好的療效，並且藥物劑量可

隨時依肌肉痙攣的程度來調整。此法應用於

腦性麻痺及脊髓損傷的治療，臨床上已有很

好的療效報告，但因設備昂貴及藥品取得不

易，最近才在台灣開始施行。本院目前由神

經外科及復健科合作，使患者在治療上有更

新、更有效的選擇。

治療前必須審慎的客觀評估

治療肌肉痙攣的方法很多，如何才能做

出適當的選擇，事前審慎評估是治療成功的

關鍵。過去對於肌肉痙攣的評估大多過於主

觀，例如Modified Ashworth Scale就是將肌

肉張力分成5級，依照測試者的主觀感覺來

分級，不夠客觀。因此，本科近年來致力於

發展以客觀、量化的方式來評估肌肉痙攣，

例如對於下肢的肌肉張力，我們利用電子量

角器進行鐘擺測試，可準確掌握治療前後的

肌肉張力變化；對於肌肉痙攣引起的運動障

礙，我們運用動作分析儀來評估不正常張力

對動作的影響。

治療肌肉痙攣，需要跨專業團隊的合

作，原則上是先使用非侵襲性的保守療法，

倘若效果不好，再考慮較具侵入性的療法。

治療前審慎評估，治療後積極復健，才能發

揮最大的療效。


