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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_649954.htm 临床表现以运动障碍为主，常

伴有智能低下和癫痫发作。痉挛性脑性瘫痪最为常见，约

占70%.病变在运动区或锥体束，常表现为单瘫、偏瘫或截瘫

；病变侵犯锥体外系，表现为不自主、不规则无目的的动作

，睡眠时消失。脑性瘫痪的各种类型如下： 1、痉挛型 

（spasticity） 在脑性瘫痪的各种类型中发病率最高，大约占

全部病人的60%~70%，有时和其它类型同时存在。病变波及

椎体束系统。病变的部位不同，临床表现也不一样，一侧半

球的椎体束受损表现为偏瘫，皮层某部位局限性病灶出现单

瘫或截瘫；两侧半球病变则表现为四肢瘫。一般低出生体重

儿和窒息者易患本型。痉挛型脑性瘫痪表现为肌张力增高，

常表现为“折刀”或肌张力增高。肢体活动受限。上肢表现

为屈肌张力增高，下肢伸肌、内收肌张力增高。四肢瘫者上

肢关节均呈屈曲性痉挛，肩关节内收内旋，肘、腕、指关节

屈曲，腕、臂内旋，手指屈曲成紧握拳状，拇指内收紧握于

掌心中。两上肢动作笨拙、僵硬、不协调。两下肢僵直、内

收呈交叉状，髋关节内旋，踝关节跖屈。扶站时，双足下垂

、内翻、足尖着地、足跟不能踩平。走路时呈尖足、剪刀样

步态。有些患儿伴腰肌痉挛而呈角弓反张的过度伸展状态。

痉挛状态常在患儿用力、运动时加重，安静入睡时减。由于

关节挛缩，自主运动十分困难。严重者，出现肌腱挛缩，关

节畸形，腱反射亢进。来源：考试大 根据受累部位的不同，

痉挛型又分以下几种： （1）双侧瘫：躯干部正常，四肢受



累，躯干部正常双下肢较双上肢受累更严重。病因多为早产

儿。两下肢腱反射亢进，踝阵挛阳性，易出现膝反张，足内

翻，在抗重力肌力弱时，足位可形成外翻、扁平足。左右侧

病变程度常不相同。如果腿的内收内旋较重时，经常出现髋

关节半脱臼或脱臼。股骨颈向外方移动。智力会比较好，常

有内斜视。 （2）四肢瘫 ：双侧上下肢的受累程度相仿。几

乎都是混合型，普通痉挛型四肢瘫指重症双瘫程度病例而言

，所以其基本症状和痉挛型双瘫一样。 （3）双重偏瘫：四

肢受累，但上肢较下肢重。来源：考试大 （4）偏瘫；指同

一侧上下肢受累，但上肢较下肢严重。 （5）截瘫：仅为双

下肢受累。 （6）单瘫 （7）三肢瘫 2、手足徐动型（athetosis

） 主要病变在锥体外系，表现为难以用意志控制的不自主运

动。占脑性瘫痪的20%.有新生儿窒息、核黄疸病史者大多为

此型。患儿在安静时常出现缓慢的、蠕动样、无规律、不能

控制的、无目的、不协调的动作，通常累及全身。头控能力

差，面部常有怪异表情（如皱眉、眨眼），有时反复出现舌

尖节律性的伸出与缩回动作。躯干和上肢的不自主运动较为

突出。也就是上肢比下肢损害重，不少患儿只能用脚来写。

由于颜面部肌肉、舌肌及发音器官肌肉运动受累，说话时口

吃不清，发音、速度、节奏均调节不好。咀嚼吞咽动作受影

响，常表现有流涎。 手足徐动型在婴儿期常表现为肌张力低

下，喂养困难。可表现为肌张力增高，肌张力低下或肌张力

不稳定。似舞蹈样动作。入睡后，异常动作消失。智力障碍

常不严重，能理解周围人的语言，但语言表达困难，也有智

商较高者，性格外向、不拘小节，容易发怒，有使人猜想不

到的倾向。单纯手足徐动型少见，单纯的手足徐动腱反射不



亢进，不表现巴氏征阳性。肌张力呈齿轮状增高。目前，黄

疸的换血疗法，蓝光照射等治疗方法在临床的应用，手足徐

动型患病率在减少。 3、 强直型 （rigidiy） 此型很少见，由

于全身肌张力显著增高，身体异常僵硬， 活动减少。系由椎

体外系受损所致。四肢被动运动时，主动肌与被动肌有持续

的阻力，强度随时变化，成铅管样或齿轮样强直。腱反射不

亢进，表现为正常或减弱。 常伴有智力低下以及语言障碍、

癫痫、斜颈、流涎等。不少患者需整形矫正。 4、共济失调

型（ataxia） 是由于小脑、脑干损伤、以平衡功能总障碍为主

征的病型。此型也少见。主要表现为稳定性、协调性差，步

态蹒跚、辩距不良，平衡能力差。走路时两足间距离增宽，

四肢动作不协调，上肢常有意向性振颤，肌张力低下。轻中

度患儿常伴有智力障碍，语言缺少抑扬声调，而且以徐缓为

特征。眼球振颤极为常见，可伴有先天性白内障，以及触觉

、知觉异常，肌张力低，不能完成指鼻试验对指试验、跟膝

腱试验。 5、震颤型（tremor） 表现为四肢静止性振颤。也就

是身体的某部分，在一个平面内呈不随意的、节律性的摇动

而言。多由椎体外系及小脑损伤引起，多有眼球振颤，单纯

极为罕见，在手足徐动偶有存在。 6、肌张力低下（atonia）

来源：www.100test.com 此型比较少见。多为其他型脑性瘫痪

的早期表现和暂时阶段。2~3 岁后大多转变为其他类型，如

手足徐动型、痉挛型等。 临床主要表现抗阻力伸展能力，肌

张力显著降低而呈软瘫状。肌肉松软无力，自主动作极少。

仰卧时，四肢均外展外旋，仍呈仰翻的青蛙。上肢“W”形

，俯卧位时头不能主动转向一侧，易致口鼻堵塞而窒息。坐

位呈折叠样姿势。 7、混合型（mixed）来源:百考试题网 在脑



性瘫痪患儿身上同时存在两种或两种以上类型。实际上是以

痉挛型和不随意运动症状混合，或者三种不同的特征症状混

合导致的脑性瘫痪，临床以痉挛型与手足徐动型混合多见。

8、无法分类型 临床上不符合以上各型脑性瘫痪的特点，无

法归到以上的类型中，但是这一类的脑性瘫痪在临床上并不

罕见。 更多信息请访问：执业医师网校 百考试题论坛 百考试

题在线考试系统 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


