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痉挛性脑瘫异常步态的相关因素与治疗
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（汕头大学广州华新骨科医院儿童骨科，广东广州 510630）

摘要：脑瘫是儿童运动功能障碍最常见的病因。本文阐释了脑瘫患者中枢神经系统损伤特点、神经肌肉源性发育缺陷以及

步态异常三者之间的内在联系。头部 MRI 是判断大脑损伤情况的金标准，三维步态分析是描述脑瘫患者步态异常的金标准，

最近的研究发现遗传学分析在脑瘫的研究中越来越重要。本文还总结了目前对痉挛型脑瘫患者常用的手术治疗方式及疗效。从

微观和功能的角度对痉挛型脑瘫患者的肌肉发育缺陷（包括肌力减弱、肌腱短、痉挛和选择性运动控制障碍）的受累情况进行

特异性的分析和治疗总结。
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Associated factors and treatment of abnormal gait in spastic cerebral palsy // CHEN Shu, LUO Jie, Roye DP Jr, LI Xu. Depart⁃

ment of Pediatric Orthopedics, Guangzhou Huaxin Orthopedics Hospital, Shantou University, Guangzhou 510630, China
Abstract: Cerebral palsy is the most common cause of motor dysfunction in children. In this paper, the relationship among central ner⁃

vous system impairments, neuromuscular developmental defects and gait abnormalities in cerebral palsy is discussed. The cranial MRI is the
gold standard for judging the brain impairment, while three-dimensional gait analysis is the gold standard for describing gait abnormalities
in cerebral palsy, additionally recent studies have found that genetic analysis is increasingly important in the study of cerebral palsy. This ar⁃
ticle also summarizes the surgical treatment methods and the curative effect of spastic cerebral palsy. Specific analysis and summary of treat⁃
ment for muscle development defects, including muscle weakness, shortened tendon, spasm and disorderin selective motor control (SMC)
were conducted in microcosmic and functional perspectives.
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胎儿和新生儿期大脑尚处于发育阶段，若此时受

到了非进展性的损害，将造成永久性的发育障碍，影

响运动和姿势，导致活动功能受损，这一系列的疾

病，称之为“脑瘫”。除了运动障碍，脑瘫还常合并

多种功能（感觉、知觉、认知、交流和行为）的异

常、癫痫和继发的肌肉骨骼问题［1］。

脑瘫是儿童运动功能障碍最常见的病因。全世界

范围新生儿的发病率约为 2~3/1 000，超低体重儿中

脑瘫的发病率是 60~150/1 000 ［2］。脑瘫的诊断通常

基于肌张力和姿势的异常、粗大运动功能发育迟缓、

以及独立行走后步态的异常。脑瘫患儿如果 2 岁前不

能行走，在 7 岁前能独立行走的概率是 10%［3］。近

些年，三维步态分析已经成为描述脑瘫患儿异常步态

的金标准［4］。目前国内将三维步态分析系统应用在脑

瘫诊疗的研究还处于起步阶段，主要是针对脑瘫患者

非手术疗法的疗效评价［5］。可能发生脑瘫的高危胎儿

以及确诊为脑瘫的患儿，神经影像学都能发现其特异

性的中枢神经损伤特点。神经功能的异常会导致肌肉

功能的异常，从而进一步改变骨骼肌肉系统的解剖形

态。但步态异常与神经损伤之间目前仍未发现特异性

的相关性。

1 中枢系统损伤特点

脑瘫患者大脑损伤的主要原因是缺氧，其它的原

因还包括有脑出血，感染，大脑发育不良，神经源性

毒素等。新生儿窒息导致脑瘫的发生率<10%［6］。脑

瘫可分为 3 种主要类型：痉挛型脑瘫约占 87%，病

灶主要累及大脑皮质运动区域及其下方的白质。运动

障碍型脑瘫约占 7.5%，主要累及基底节，研究表明

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2023.15.12
作者简介：陈述，主治医师，研究方向：儿童骨科，（电话）18826451595，（电子信箱）291912585@qq.com
* 通信作者：李旭，（电话）020-28261365，（电子信箱）drlxyinger@aliyun.com



1407

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.15
Aug.2023

第 31 卷 第 15 期

2 0 2 3 年 8 月

运动障碍型脑瘫患者的运动功能受累程度与基底节和

丘脑的体积减小的程度相关［7］。共济失调型脑瘫约占

4%，主要累及小脑结构［8］。

大体上，病灶位于脑室周围白质的脑瘫患者表现

为轻或中度的运动功能受损，很少伴有其他功能的受

累。然而，如果是大脑发育不全、病灶位于皮质、皮

质下或基底节的脑瘫患者，除了运动功能受损之外，

还通常伴有认知和语言功能的障碍［9］。尽管早期大脑

损伤是脑瘫的主要原因，但近些年通过利用外显子测

序技术测试脑瘫患者的基因发现，14%的患者有与脑

瘫发病相关的单基因突变；有 31%的患者发生与临

床症状有关的基因组拷贝数变异，这使得学者们认识

到遗传学分析在脑瘫研究中的重要性［10］。

头部 MRI 是判断脑瘫患者大脑损伤情况的金标

准。Reid 等 ［11］ 研究纳入 1 065 例脑瘫儿童的头部

MRI 和 CT，发现最常见的是脑白质损伤，占 19%~
45%。脑灰质损伤占 14%~22%。局部血管损伤占

10%，局部血管畸形占 11%，其他畸形占 4%~23%。

然而，脑瘫患者的头颅 MRI 有异常表现的概率是

86%，其中有 14%的临床诊断为脑瘫患儿的头部 MRI
是无异常的［12］。其中以共济失调型脑瘫患者发生头

颅 MRI 无异常的比例最高［13］。

2 步态的影响因素及治疗方法

2.1 脑瘫患者神经肌肉发育缺陷对步态的影响和手

术治疗

由于痉挛型、运动障碍型和共济失调型脑瘫患者

的大脑原发病的不同，使得神经肌肉发育缺陷程度各

异，从而在动力驱动、肌张力、异常运动类型、协调

性等方面也不一致，进而导致患者不同程度的肌肉活

性和关节周围生物力学因素的异常，加上患者肢体长

度和体重发育等方面的差异，最终导致了患者不同类

型的步态异常。本文主要讨论痉挛型脑瘫患者步态异

常的特点。

痉挛型脑瘫患者主要影响步态周期中的摆动相前

期到摆动相中期。由于皮质脊髓束的受累，皮质脊髓

束兴奋性运动信号的减少以及后期肌肉弹性的降低都

会导致肌肉活性以及大小的减小。由于肌肉发育落后

于骨骼，使得肌肉骨骼不匹配，跨关节的肌肉如：腓

肠肌、股后肌群、股直肌的牵拉作用就会导致关节挛

缩和步态异常。神经肌肉性发育缺陷的表现主要包括

肌肉力量减弱、肌腱短、肌肉痉挛及选择性运动控制

（selective motor control, SMC）障碍。这些缺陷可能导

致的步态异常包括马蹄步态、垂足步态、屈膝步态及

僵膝步态等。

垂足步态是由于胫前肌无力导致摆动相踝背屈不

足，而马蹄步态是由于跖屈肌群短缩及痉挛，从而在

站立相和摆动相都导致踝背屈受限。垂足步态和马蹄

步态均会减少前进的驱动力，也会减少站立相的足的

触地面积，进而影响身体平衡性。

屈髋肌群和屈膝肌群的短缩和痉挛，以及伸髋肌

群和踝跖屈肌群的无力会导致屈膝步态。屈膝步态会

引起髋关节和膝关节在站立相的力线异常。在儿童早

期就可能会导致骨性畸形，永久性的膝关节屈曲，后

期可能导致下肢扭转畸形［14］。正常儿童股骨前倾角

大约 30°，发育到骨成熟时前倾角大约减小到 15°。
而髋关节伸直受限的脑瘫儿童骨成熟时前倾角通常>
15°，临床表现为髋关节内旋畸形。而屈膝步态的脑

瘫患者，会使得如髂腰肌等肌肉产生内旋力臂增大，

从而进一步加重髋关节内旋畸形。

伸膝肌群痉挛影响摆动相前期的力学特性，从而

导致摆动相早期屈膝受限，最终临床表现为僵膝步

态。此外，屈髋肌群无力会影响摆动相早期髋关节和

膝关节的屈曲运动。

痉挛型脑瘫患儿的手术治疗手段包括：一次性解

决多个关节节段，多个平面手术（Single Event Multi⁃
level Surgery, SEMLS）、选择性脊神经背根切断术

（Selective Dorsal Rhizotomy, SDR）和截骨术。研究表

明，SEMLS 方法治疗脑瘫儿童的内八字步态可以显

著改善步态质量，并在步态效率方面也有较小的改善

作用［15］。此外，有人认为采用股后肌延长合并系列

石膏矫形治疗脑瘫患者的蹲伏步态，术后患者在临床

评估、功能和运动学参数方面都得到了显著性改

善［16］。有明确证据表明，脑瘫患者行腓肠肌延长术

后摆动相踝背屈的角度有效增加。但目前还没有充足

的证据表明背屈角度的增加可以有效地使患者足下垂

的症状改善及减少患者对足踝支具的需求［17］。研究

发现 SDR 术后可以显著改善脑瘫患者的步态，步长

显著性提高，但步频与步速的提高不明显；通过三维

步态分析的下肢关节运动学参数结果显示，SDR 对

下肢远端关节的改善大于近端关节［18］。但也有研究

报道，在对 129 例脑瘫患者行 SDR 术后，有 2 例发

生了硬膜外出血的并发症［19］。证据表明股骨远端短

缩截骨术合并髌腱前移术治疗脑瘫的蹲伏步态及严重

屈膝挛缩是一种安全有效的方法。但三维步态分析结

果显示：术后会发生骨盆前倾加重以及僵膝步

态［20］。此外，采用经皮螺钉置入行股骨远端前方半
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骨骺阻滞可以有效治疗蹲伏步态的脑瘫患者僵硬性的

屈膝挛缩。但是患者必须满足以下条件：至少 2 年的

生长发育潜能；屈膝挛缩的角度<30°。术后要密切随

访，避免发生继发性畸形［21］。

2.2 肌力减弱对痉挛型脑瘫患者的步态影响及治疗

痉挛型脑瘫的患者由于肌力减弱，通常会导致摆

动相踝背屈受限，以及站立相时伸髋、伸膝受限。一

侧髋外展肌群肌力减弱，会使得患者行走时对侧骨盆

下沉，增加同侧躯干摆动的幅度，目的是使得身体重

心和髋关节中心的水平距离更近，从而维持身体平

衡。Schweizer 等［22］利用步态评分作为步态功能的评

估参考，研究发现肌力减弱会使得测试者得分更低。

Barber 等［23］研究发现痉挛性脑瘫患者的踝跖屈扭矩

要比正常人低 33%，原因是脑瘫患者腓肠肌内侧肌

力比正常人小 37%，脑瘫患者腓肠肌的拮抗肌肌力

比正常人大 4%。此外，脑瘫患者的肌肉耐力也比同

龄人低。

某些常规的脑瘫的治疗方式如：SDR、肌腱延长

术、肌腱转位术、脊髓鞘膜内泵入巴氯芬都会一定程

度的减弱肌肉力量。此外，支具、石膏固定和注射肉

毒素 A 也会产生类似作用［24］，但也有研究发现脑瘫

患儿注射一次肉毒素 A 后 6 周和 6 个月，肌肉力量

并未减弱［25］。对受累肌肉进行康复力量训练能够有

效改善步态。

2.3 肌腱短对痉挛型脑瘫患者的步态影响及治疗

脑瘫患者的肌腱短，尤其是跨关节的肌肉（如

髋、膝关节的屈肌群、踝的跖屈肌群）受累也会导致

关节挛缩进一步加重，关节机械应力异常，从而加重

步态异常。踝的跖屈肌群肌腱短，使得站立相和摆动

相踝关节过度跖屈（尖足或马蹄步态），如果同时合

并有踝背屈肌群的无力，就会进一步影响摆动相的踝

背屈。尖足步态会使得摆动相时足的抬高度降低，髋

关节会代偿性的“划圈”以增加足的抬高度。胫后肌

腱短会导致马蹄内翻畸形（包括足的跖屈、内转以及

内收畸形）。如果是下肢的近端和远端同时受累，常

导致屈膝步态，长期的屈膝步态有可能进一步加重骨

性畸形，使得患者行走过程中更容易疲劳。Rha
等［26］研究发现腓肠肌内侧头的肌腱短与初始接触相

屈膝增加之间有相关性；并且半腱肌腱短与初始接触

相和单腿支撑相时屈膝增加之间存在相关性。

对痉挛型脑瘫患者的肌腱短的治疗方法包括肌腱

延长和系列石膏矫正，需注意的是这两种方法都会使

得术后肌肉力量较术前减弱。也有研究提出可通过肌

肉生长因子调控来治疗，但肌肉生长因子增加会使得

肌肉的尺寸和整体长度增加，因此治疗效果有待进一

步证实［27］。

2.4 肌肉痉挛对痉挛型脑瘫患者的步态影响及治疗

肌肉痉挛会导致关节位置异常，限制步态过程关

节屈伸的正常频率，从而导致步态异常。Dayanidhi
等［28］研究表现肌肉的发育与卫星细胞关系紧密，从

脑瘫患者的肌肉活检中发现，脑瘫患儿与正常儿童相

比，卫星细胞的含量少 60%~70%，这有可能是导致

脑瘫患者肌肉痉挛的原因。跖屈痉挛使得踝关节马蹄

畸形加重，从而导致尖足步态；胫后肌痉挛会导致足

马蹄内翻畸形加重；股后肌痉挛使得摆动相终末期伸

膝受限以及初始接触相屈膝增加；股直肌痉挛使得摆

动相早期快速屈膝和最大屈膝均受限，从而造成僵膝

步态；髋内收肌痉挛导致剪刀步态。

治疗痉挛的方法包括：肉毒素-A 注射，口服或

脊髓鞘膜内置入巴氯芬泵以及 SDR。此外，增加肌

肉力量也有利于缓解痉挛。Williams 等［29］研究发现

对一组患者采用注射肉毒素-A 联合肌力训练，另一

组单独使用肉毒素-A 注射的患者，前者在痉挛缓

解、肌力增强以及功能改善方面显著优于后者。

2.5 SMC 对痉挛型脑瘫患者步态的影响及治疗

SMC 是指当系统发出一个自主姿势或运动的指

令，某块特定肌肉单独激活并反应的功能受损。SMC
受累会导致患者在步态周期中屈肌和伸肌的不自主共

同激活。Chruscikowski 等［30］研究表明 SMC 障碍会使

得步态功能显著性变差。Rha 等［26］研究发现 SMC 障

碍会使得摆动相末期伸膝减少，从而导致屈膝步态。

Zhou 等［31］研究表明，SMC 障碍会导致初始接触相屈

膝增加、跨步长以及速度降低。在站立相中期的时

候，踝关节背屈，SMC 受累导致此时膝关节不能完

全伸直。步宽是指双足后跟与行进方向的垂直距离；

在协同肌的作用下，SMC 受累与否，不会导致步宽

发生显著性改变。步态观察分析表明 SMC 受累会使

得髋、膝关节从站立相的伸直状态向摆动相的屈曲状

态的转变过程变慢，从而引起步态不对称，摆动相时

足的抬高度变差，最终使得跨步长变短，导致僵膝步

态。

治疗方面，目前已取得了快速的进展。无论是机

器被动锻炼或主动康复运动都有很好的早期疗效。通

过高强度的被动牵拉及主动的训练，譬如：伸膝合并

踝背屈训练以及屈髋合并伸膝训练，将有利于改善此

类患者关节活动度以及踝背屈肌群及跖屈肌群的肌

力，从而改善平衡性及跨步长，最终改善步态［32］。

但不建议对这类患者做股后肌群的延长手术。
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3 小 结

本文回顾了脑瘫的自然病程，相应的神经肌肉

发育缺陷，以及随后的步态异常发生机理。讨论了

目前对异常步态常用的治疗手段。越来越多的证据

表明脑瘫患者的步态异常与中枢系统损伤、神经肌

肉发育缺陷之间关系密切。更好地理解其中的关联

就能更好地阐明步态异常的内在机制，从而制定精

准的治疗策略。最终实质性地改善脑瘫患儿的功能。
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