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如何协助「徐动型脑麻痹」的孩子 

有甚么治疗方法对徐动型脑麻痹的儿童有帮助? 

根据其不同的病情和活动能力，有各种治疗方法，包括： 

1. 药物治疗，以改善肌肉张力。 

2. 复康治疗，以维持及改善儿童的活动能力、肌力和功能，以及减少其功能障

碍。 

3. 使用各种康复器材维持儿童的适当姿势和肌肉长度，帮助其活动能力。 

改善肌肉张力的药物有那几种? 

1. 口服肌肉松弛药物：最常用的药物为巴氯芬(baclofen)、安定(diazepam)等。

常见副作用为昏睡、作呕、记忆力差和乏力。 

2. 巴氯芬鞘内注射 (Intrathecal Baclofen)可以改善功能和姿势。 

3. 肉毒杆菌注射可为部分儿童短暂地减低局部肌肉的痛楚， 疗效一般为 3 至

6 个月。期间需进行复康治疗，对协助儿童建立良好姿势及学习新技巧至为

重要，例如：上肢有较成熟的抓握能力、或下肢有较理想的步行姿势。 
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儿童不能自行坐立及走路，如何帮助他? 

1. 为避免身体变形和关节扭曲，要定时将儿童放在不同的位置，但须注意头部

正中及身体对称，例如 :  

 睡觉时保持仰卧姿势，避免关节扭曲 

 坐着时，给予特别设计的座椅，能固定头部和身体正中及保持脊椎挺直，

以防脊柱侧弯 

 利用企架协助站立，建议每天负重站立至少一小时，以预防髋关节脱位 

2. 使用各种复康器材来固定身体不同部分，例如：特别座椅、固定手、脚、腰

的带子或脚托等，以便能参与日常活动。 

3. 虽然儿童活动能力有限，但也要鼓励儿童在地垫上练习自主活动，例如 : 抬

头、转身及伸展四肢等。 

4. 幼童外出时一般应使用手推车。儿童渐渐长大后，电动轮椅可大大提升其独

立活动能力。如有需要，可咨询物理治疗师。 

儿童需要全时间照顾，照顾者要注意甚么? 

1. 尽量将儿童的不同姿势(如俯卧、侧卧、坐及站立)及活动练习，融入每日生

活流程之中；游戏和日常活动也可以在不同姿势中进行，例如：俯卧、侧卧、

坐。 

2. 为避免受伤，照顾者应有正确的扶抱姿势，尽量将儿童靠近身体，抱起他们

时要保持背部挺直，并使用腿部力量支撑身体。 

3. 儿童需要外出时，鼓励使用能固定孩子的手推车，如有需要可咨询物理治疗

师。
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儿童走路不稳，动作控制能力弱，如何帮助他? 

1. 需学懂如何固定肢体，以提升稳定性，例如 : 

 走路时紧握双手，可减少不自主动作 

 进行枱面活动时，需保持双脚平放在地上、固定身体及辅助手，以致更

有效运用主用手 

2. 把运动融入日常生活，是有效及实用的做法，例如：在成人看顾下自行提取

物品、多走路及行楼梯、背书包等。 

3. 鼓励多作体能活动，以提升整体平衡、协调能力及肌力，例如: 缓步跑、球

类及攀爬活动等，惟需注意安全。也可参与社区举办的跳舞、健身或游泳班。 

儿童因应肢体情况，需要每天重复进行治疗训练，照顾者应否减

少儿童的游戏时间？ 

儿童透过游戏来认识自己和世界，在游戏的过程中，他们能够得到快乐及感受自

由；所以照顾者仍需每天安排不同的时段与儿童一起玩耍，这不但是协助儿童学

习的好机会，照顾者亦可享受与儿童互动的时光。 

儿童的活动能力有很大限制，照顾者在游戏时应怎办？ 

 照顾者与儿童玩耍时，鼓励儿童保持头部在中线，有助儿童保持躯干及四肢

在对称的姿势，从而促进眼神接触及交流。 

 将玩具摆放在儿童的中线位置，以吸引他们的注意，这有助儿童保持躯干及

四肢在对称的姿势。
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 为儿童安排合适的桌椅，让儿童的身体及上肢能保持在对称的姿势，减少不

正常的肌张反射。如需要为儿童订造特别櫈，可咨询医生及治疗师的意见。 

 照顾者边唱儿歌，边协助儿童用手触摸自己的身体部位，以加强对身体的认

识。 

 照顾者以发光或发声的玩具引起儿童的兴趣及注视，同时鼓励儿童以目光或

声音表达喜好。 

 日常多给予不同的触感经验，例如：协助儿童用手摸软、硬、顺滑、粗糙质

感的物料。 

儿童在运用手部时，有较多不自主的动作，照顾者应如何帮助他？ 

 选择合适高度的桌椅，以鼓励儿童手肘放在桌上，能加强上肢稳定性。 

 需要时可把玩具放在防滑垫上，或协助儿童用手固定玩具。 

 多进行手眼协调活动，例如：叠物件、穿珠。 

儿童年纪还小，而且身体协调弱，照顾者应否帮助儿童完成所有

自理活动？ 

自理能力是儿童其中一个重要的发展技能。透过自理训练，不但能提高小肌肉协

调能力，亦能提升独立能力及自我形象。照顾者可参照职业治疗师的建议，按儿

童的肌能及认知能力替儿童订立目标，让他们在安全及其能力范围内逐步建立

自我照顾能力。
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如何培养儿童的自理能力？ 

 儿童的不自主动作，会影响自理活动的效果及需要更多的时间，照顾者应多

包容及赞赏他的积极参与。 

 按儿童的能力，选用合适的姿势进行自理活动，例如：用背靠墙坐在地上穿

脱鞋袜。 

 鼓励儿童多参与日常的自理活动，例如：拿杯、折毛巾、抺桌子、收拾玩具

等。 

 部份儿童或需要使用特别餐具，例如：粗柄羮、曲柄羮、防溢碟、防滑垫等。

如有需要，请咨询职业治疗师。 

对于活动能力有很大限制的儿童，照顾者在日常生活中可以怎样

做？ 

 扶抱时，照顾者除了关注自己的姿势，亦需注意把儿童的颈部和臀部保持在

屈曲姿势及对称位置，使成人能较轻易及安全地扶抱儿童。 

 当坐在特别櫈喂食时，儿童需伸直双手及握着扶手，以保持稳定及挺直的姿

势。如有需要，可用辅助器具，例如：手扎。 

 照顾儿童穿脱衣服时，协助儿童保持对称的姿势，以减低不对称的肌肉反射。 

 协助儿童洗澡时，应把浴盆稳固地放在合适高度的位置，好让照顾者能保持

腰背挺直地坐着或站着的姿势。照顾者可在浴盆内放置防滑垫或浴网，以防

止儿童发生意外。 
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