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损害 锥体束纤维在内囊部最为集中此处病变易损伤一侧锥体

束引起较为完全的瘫痪。 “三偏”征 ①对侧偏身性瘫痪（传

导束型或中枢性）。即对侧下部面肌、舌上下肢中枢性瘫痪

，但躯干肌不瘫痪。 ②损伤丘脑皮质束引起对侧偏身性感觉

障碍。 ③损伤传导两眼对侧视野的视放射引起对侧同位性偏

盲。 2、基底神经节损害有2大特征 ①不自主运动，可以是动

作过多，或动作过少，肌张力和姿势的异常 ②不引起随意运

动无力或腱反射改变。 3、小脑性共济失调：共济失调指运

动在方向、速度、幅度和力量上不规则或失调，尽管肌肉的

力量正常或接近正常。躯干性共济失调 ①姿势和步态的异常

及平衡障碍 ②病人站立时两脚分开，摇晃欲倒，即使睁眼也

不能并足站立。行走时两脚分开，步态蹒跚，左右摇摆，如

醉汉样。 4、肢体性共济失调特征的症状和体征 ①意向性震

颤：肢体越接近目标，震颤越明显。 ②快复及轮替动作异常 

③精细动作不能： ④辨距不良： ⑤眼球震颤：大多数为粗大

的水平性眼震。 5、小脑性言语障碍由于唇、舌、喉肌等言

语肌的共济失调和肌张力减低，表现音节被拆开，发音缓慢

而不连贯，讲话断断续续，忽高忽低，称爆发性语言或吟诗
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