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 痉挛是中枢神经系统损伤患者常见的问题，也是常常影响患者功能恢复的、处理起来比较棘手的问题之一。处理痉挛应该从三个方面考虑：患者没有痉挛；痉挛是否需要处理；如果需要处理，如何处理才是比较合理的处理方式。
一、患者有没有痉挛

1. 痉挛的概念（spasticity）

（1）临床惯性思维的定义：肌张力增高。痉挛表现为肌张力增高，但肌张力增高就一定是痉挛吗？
（2）国际定义：1980年国际痉挛研讨会上Nancy的定义：上运动神经元损伤表现，速度依耐性牵张反射增强，伴有异常反射(病理征、阵挛)。
2. 痉挛有哪些临床表现

（1）症状和体征：阳性的和阴性的。
医者关注的是阳性的症状和体征，处理则采取抑制的方法，抑制、抑制、再抑制。

患者关注的是阴性的症状和体征，无力、不能、出于消极状态。
（2）神经电生理表现： F反射、M波，表面肌电图。
二、如果有痉挛，如何评定

1. 为什么要评定

（1）了解痉挛的程度。
（2）为治疗提供客观依据（是否需要治疗）。
（3）了解治疗效果。
2. 痉挛的评定方法

（1）临床评定：观察肢体痉挛模式，常用量表。
（2）实验室评定：神经电生理检查：肌电图，表面肌电图；生物力学技术：钟摆试验、步态分析。
3. 评定痉挛新视角

（1）对躯体功能的影响。
（2）对生活能力的影响。
（3）对生存质量的影响。
4. 痉挛评定中的注意事项

（1）使用通用的量表和统一标准，不要随意修改。
（2）了解量表的应用范畴，掌握好适应对象。
（3）注意量表的效度(validity)和信度(reliability)。
（4）注重功能及ADL的评定。
（5）处理时与患者的功能相结合。
5. 痉挛并非都是不利的（negative effect）

痉挛的有利方面：利用痉挛完成体位转移，有助于维持肌张力，具有一定的预防作用：骨质疏松、深静脉栓塞、静脉回流。
三、如何治疗痉挛

1.目的
改善功能，预防并发症，缓解疼痛，便于护理。
2.原则
早期介入，综合治疗，因人而异。
3.方法

（1）痉挛很轻：可能无需治疗，预防为主，减少引起或加重痉挛的外部因素。
（2）痉挛在发展：首先考虑非药物治疗，如抗痉挛体位（卧位、坐位、站立位），抗痉挛支具（手托、踝足托），物理因子治疗（功能训练，使用设备，电刺激治疗），中医治疗（针灸、手法）。

（3）非药物治疗效果不满意：药物治疗。口服药物：妙纳、 脊舒、安定；神经阻滞/BTX注射；鞘内注射。

（4）手术治疗。
四、局部肌肉痉挛的肉毒毒素治疗

1.何时使用

轻度痉挛是否需要用药?严重痉挛药物可能无效（局部治疗）；中度痉挛最有可能受益。
2.肉毒毒素（ＢＴＸＡ）治疗步骤
（1）了解肉毒毒素的特性。
（2）熟悉局部解剖。
（3）选择好注射位点：水平定位和垂直定位。

（4）掌握好注射剂量：根据说明书，参考个人经验。

（5）分层注射：回抽没有血液后注射。
（6）注射后治疗：充分利用肉毒毒素注射后的时间窗。
















