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A 型肉毒毒素注射在儿童脑性瘫痪中的应用进展 
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【摘  要】1993 年 Koman 等首次报道局部肌肉注射 A 型肉毒毒素（botulinumneurotoxin A，BoNT-A）可明显减轻脑瘫患儿肢体痉挛。随后 BoNT-A 在脑瘫康

复领域的广泛应用和良好的临床疗效，为脑瘫痉挛的治疗开创了新的里程碑。2013 年 Novak 等系统性评价进一步明确，BoNT-A 改善脑瘫患儿肢体痉挛疗效显著。

越来越多的研究证实，BoNT-A 在治疗脑瘫痉挛方面呈现出广阔的应用前景。BoNT-A 在所有肉毒毒素类型中，属于毒力最稳定且最强效的一种，而 BoNT-A 近些年

在临床治疗脑性瘫痪儿童中发挥出较大的作用，因此在目前医学研究以及临床治疗中，BoNT-A 应用于儿童脑性瘫痪也得到了国内外许多康复医师的重视，并且也

取得了一定的进展，本文就对 BoNT-A 注射在儿童脑性瘫痪中的应用进展做具体综述。 
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目前在儿童脑性瘫痪治疗中，BoNT-A 注射的应用较为多见。肉毒毒

素是经过肉毒杆菌作用而形成的一种神经毒素，这种毒素对人体神经递

质的释放能够起到抑制作用，并且在实际应用中能够使肌肉起到明显的

松弛效果。肉毒毒素分为多种类型，其中 BoNT-A 属于毒性最稳定也是

毒力最强的一种，并且在临床中最早也是应用 BoNT-A 进行医学研究以

及临床治疗。而如今随着 BoNT-A 应用于儿童脑性瘫痪康复治疗当中不

断呈现出更好的治疗效果，因此，近些年 BoNT-A 在更多医学者更加重

视的情况下及临床应用中，发挥出了更有效的治疗作用及呈现出更积极

的应用进展，下面我们就来具体探究 BoNT-A 注射在儿童脑性瘫痪中的

应用情况及进展。 

一、肉毒毒素应用于儿童脑性瘫痪治疗的原理 

对儿童脑性瘫痪应用肉毒毒素进行治疗时，会由儿童的肌肉部分进

行注射，这样可以有效减轻肢体痉挛，同时对相应部位关节活动的力度

实现一定改善，患儿再结合和治疗相称的肢体功能训练，从而进一步激

活肌肉的运动模式，使肌肉逐步往正常方向发展。在这过程中，患儿的

肌群间协调及控制能力也会不断提升，使其运动能力达到或者接近正常

的水平，以此逐步恢复或者改善患儿站立或者步行的能力，让整体肢体

运动更加协调，并且肉毒毒素的应用，也能让患儿疼痛得到更好缓解，

让其在配戴相应的肢体矫形器时，有更高的耐受性。 

二、肉毒毒素应用于儿童脑性瘫痪治疗的原则 

肉毒毒素对所有存在痉挛型脑性瘫痪的儿童都适用，对于一些痉挛

程度为中度或者重度的患儿更加适用，而通过运动功能训练的患儿，如

果训练效果对痉挛程度改善不明显，则应用肉毒毒素注射治疗，也有着

更好的效果。肉毒毒素注射的肌肉部位需要根据患儿异常姿势以及痉挛

的不同部位来选择对应的肌群，比如屈腕畸形，可以选择桡侧腕屈肌、

指浅屈肌、尺侧腕屈肌或者掌长肌的其中一个进行注射，如果是屈肘畸

形，可以选择肱二头肌、肱桡肌或者肱肌的其中一种进行注射等，每个

不同的肌肉部位都有相应的肌群可以选择，只要根据患儿的实际情况，

再对应肌肉位置进行肉毒毒素注射，都可以产生一定的治疗效果，尤其

是以 BoNT-A 注射效果最为显著。 

BoNT-A 注射应用于儿童脑性瘫痪治疗中，将 BoNT-A 注射在骨内收

肌，可对患者的髋内收步态进行纠正；将 BoNT-A 注射在髂腰肌，可让

患者的站立及步行能力得到提升；将 BoNT-A 注射在腘绳肌，可以让患

儿的蹲伏步态或者膝关节屈曲大于 200 的情况得以改善；将 BoNT-A 注

射在腓肠肌，不仅可以让患儿肩主倾向得以减轻，还能让其步行姿势得

到改善；如果儿童脑性瘫痪属于重度情况，可以同时给予腘绳肌以及股

内收肌注射，对患儿坐位能力的提升非常有效。 

根据儿童身体发育的特点，在儿童时期他们的身体发育较快，因此

在这时期有着较强的可塑性。对于两岁以下的儿童脑性瘫痪导致的异常

姿势，一般通过运动康复治疗就能得到较好的改善，因此儿童脑性瘫痪

如果需要应用 BoNT-A 注射，都是作为两岁以上儿童在步态姿势纠正过

程中的一种辅助疗法，尤其是脑性瘫痪儿童正常生活受到了严重影响，

并且已经在静态肌缩的肌群注射之后没有明显改善的情况下，BoNT-A 的

注射效果更加显著。但是如果患儿存在外周运动神经疾病或者已经明确

具有神经肌肉接头病变的话，则要禁用肉毒毒素，除此之外，如果患儿

还存在过敏体质、哮喘史以及严重的肝肾功能不全或凝血功能障碍，都

要慎重考虑肉毒毒素注射的应用，还有一些患儿，可能在进行肌肉肉毒

毒素注射之后，没有较好的效果，在这种情况下，不建议继续使用。 

三、BoNT-A 治疗的方案 

1、病例的选择 

BoNT-A 对局灶性的痉挛状态改善及管理有着较好的表现，如果患者

存在特殊的症状或者一些肢体不正常姿势或畸形，可以选择肌肉注射来

治疗，如果患者存在局部的痉挛或者肌张力障碍，并且这些障碍会对运

动功能造成妨碍，或者对个人护理卫生造成影响，都可以考虑使用

BoNT-A 治疗。在文献记载中[6]，有最小小于一岁的脑瘫患儿，应用 BoNT-A

进行注射治疗，只是目前年龄较小的婴儿，注射 BoNT-A 还没有明确的

作用机制，存在较高的风险，因此一般建议 BoNT-A 注射的适宜年龄在

两周岁以上[5]。 

2、药物的选择及剂量的控制 

当前我国临床上常用的 BoNT-A 主要有两种，一种是美国产的保妥

适，另一种是中国产的衡力。它们的剂量单位均用 U 表示，但是不同的

产品由于生产工艺、结构、配方及均匀密度的不同，因此不同厂家的药
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物之间不能进行直接的单位换算。而两种 BoNT-A 在应用中，稀释浓度

的标准一般都在 20U/ML 到 100U/ML，较稀的溶液一般应用于下肢肌肉，

而较浓的溶液一般应用于上肢肌肉。患儿应用 BoNT-A 的剂量，根据其

体重最大上限为 12U/KG，总计量要保证在 400U 以内。而上肢应用的最

大剂量不能超过 100U；根据患儿的体重，如果是体积较大的肌群，应用

的 剂 量 上 限 为 3U-6U/KG ， 体 积 较 小 的 肌 群 ， 应 用 的 剂 量 上 限 为

1U-2U/KG；每组肌群每次注射 BoNT-A 的最大剂量为 50U，每点注射的

最大量以及液体溶剂分别要在 10U 及 0.5ML 以下。将 BoNT-A 注射到局

部肌肉之后，一般对患儿痉挛减轻的起效时间在 12 小时到 72 小时之间，

而对脑性瘫痪儿童的临床治疗，至少要让临床治疗效果持续 3~6 个月。 

有国外相关研究报道指出，BoNT-A 在儿童脑性瘫痪的治疗中，全身

应用的最大剂量可以达到 20~25U/KG，总应用剂量不超过 600U。并且临

床治疗结果显示，在限定范围内，剂量更大的 BoNT-A 注射治疗，对患

儿肌肉痉挛状态的缓解就更加有效，并且更有利于患儿结合功能训练来

改善其肢体的运动功能，从而不断提升生活质量，并且在此过程中，一

些不良反应的发生率也没有明显提升。 

有学者对 900 例脑性瘫痪儿童进行分组治疗[1]，每组按照 5U/KG 的体

重差别递增，分为 5 个治疗小组，每个小组应用不同剂量的 BoNT-A 进

行治疗，限定应用的最大剂量在 20~25U/KG 体重。应当研究结果表明，

BoNT-A 对脑性瘫痪儿童的运动障碍治疗都有明显的改善效果，而在最低

剂量组和最高剂量组的 BoNT-A 应用中，患儿表现出的不良反应率没有

明显的差距，并且 5 个治疗小组中，所有小组不良反应发生率都在 8%以

下，因此通过这个临床研究也可以得出，在 20-25U/KG 体重的 BoNT-A

应用剂量范围内，对儿童脑性瘫痪进行 BoNT-A 注射治疗仍然存在较高

的有效性及安全性。另外还有临床研究报道指出[2]，如果对脑性瘫痪儿童

按照 15U/KG 体重的剂量进行超声定位下的髂腰肌注射，在改善患者运动

机能的同时，也不会产生严重的不良反应。 

四、BoNT-A 应用于脑性瘫痪儿童治疗中的预期结果 

如果年龄在 5 岁以下，痉挛表现为轻度或中度，并且受损的肢体能

够自主活动，有较强的抓握能力，可以正常参加一些强化运动训练或者

进行家庭支持的患者，通过 BoNT-A 的治疗，可以对患者的步态、肢体

功能以及行动能力做到良好改善，从而有效提升患者的生活质量。若患

者表现为中度或者重度痉挛，存在固定的挛缩，但是对石膏以及矫形器

有较好耐受能力的患者，通过 BoNT-A 治疗可以改善患者的临床症状。

有文献报道指出[7]，BoNT-A 在实际应用中可以较好缓解患者下肢痉挛的

症状，并且能显著提升上肢目标性的运动技能，对马蹄组进行改善，对

髋脱位实现短期延缓。 

五、BoNT-A 应用于儿童脑性瘫痪治疗中的疗效分析 

利用 BoNT-A 对脑性瘫痪儿童进行治疗之后，对患儿开展康复评定，

可以更加深入的分析脑性瘫痪儿童在治疗前后的具体疗效。临床上对患

儿进行康复评定常用的方法主要有 7 个方面；一是分析患儿主动或者被

动状态下的关节活动度；二是对患儿痉挛评定量表进行改进；三是应用

粗大运动功能相关量表；四是应用综合痉挛量表；五是对粗大运动功能

进行分级应用相应的分级系统；六是对患儿开展视觉模拟评分法；七是

对患儿开展步态的分析。 

BoNT-A 应用于脑性瘫痪患儿的治疗中，会有许多因素对其治疗的效

果产生影响，而其中对患儿治疗选择的病例、应用的适宜剂量以及对患

者定位的技术这几个方面非常关键[3]。在对 BoNT-A 应用患者的病例选择

时，首先要对患儿经由注射 BoNT-A 治疗之后，是否会表现出明显的运

动功能改善。应用的适宜剂量需要根据患儿的肌肉体积、体重以及痉挛

程度等方面进行确定。而定位的技术目前在临床应用中主要有超声定位、

电刺激以及肌电图引导等几种方法。其中在叉腰肌的注射中经常会应用

到超声定位。在其他治疗中要找准患者的肌肉运动点，则一般会应用到

电刺激定位。而肌肉电图引导主要对 BoNT-A 注射引导到患者神经肌肉

的接头处，通过引导可以显著提升脑性瘫痪儿童的下肢肌张力，提高下

肢肌张力障碍的疗效，并且能够促进不良反应发生率的下降。 

有学者在临床上对 14 例脑性瘫痪儿童进行腓肠肌 BoNT-A 注射[4]，

并对患儿在 1、3、6 个月开展康复评定，康复评定内容包括对患儿关节

活动度的测定、改良型的痉挛程度评定量表、粗大运动功能的分级系统

以及步态分析等。临床研究结果显示，经由 BoNT-A 注射治疗之后，脑

性瘫痪，儿童的痉挛程度得到显著下降，并且对其运动功能的改善也非

常明显。 

六、结语 

总的来说，BoNT-A 应用于脑性瘫痪儿童的治疗，相对于传统的外科

手术来说，对患儿造成的创伤更小，而外科手术治疗脑性瘫痪儿童，一

般只应用于 BoNT-A 注射治疗没有效果，或者患儿痉挛程度非常严重的

状态下，否则 BoNT-A 注射是脑性瘫痪儿童治疗的良好选择，并且随着

近些年临床研究的深入，未来 BoNT-A 在脑性瘫痪儿童治疗中也将发挥

出更大的作用。 
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