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　　【摘要】　婴幼儿肌张力低下伴发育迟缓是全面发育迟缓的早期症状和敏感体征,是神经发育障碍性

疾病、遗传代谢性疾病的早期临床表现之一,且发病率较高.根据神经肌肉损害和累及的部位,将肌张力

低下分为中枢性、外周性和混合性３个类型.在进行肌张力低下的病因学诊断基础上,进行临床评估、康复

评估.康复评估包括运动发育水平评估、发展性评估、交流能力评定、日常生活活动能力评定.在«国际功

能、残疾和健康分类(儿童和青少年版)»(ICFＧCY)理论框架下,采用促进抗重力姿势发育的运动治疗、中医

康复、神经肌肉电刺激、肌内效贴、辅助支具等方法提高功能,以功能为导向,以不断提高活动和参与能力

为目标,通过使用康复辅具等环境因素改造提高日常生活活动能力.
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【Abstract】　Hypomyotoniaaccompaniedbygrowthretardationisanearlysymptomandsensitivesign
ofglobaldevelopmentaldelay(GDD)ininfantsandyoungchildren,andisoneoftheearlyclinicalmanifestations
ofneurodevelopmentaldisordersandgeneticmetabolicdiseases,whichhasahighincidencerate􀆰Accordingto
thelocationofneuromusculardamageandinvolvement,hypotoniacanbedividedintothreetypes:central
hypotonia(CH),peripheralhypotonia(PH),ormixedhypotonia(MH)􀆰Onthebasisofetiologicaldiagnosis
ofhypotonia,clinicalevaluationandrehabilitationevaluationareconducted􀆰Rehabilitationevaluationincludes
assessmentofmotordevelopmentlevel,developmentalevaluation,evaluationofcommunicationability,and
evaluationofdailylifeactivityability􀆰Underthetheoreticalframeworkoftheinternationalclassificationof
functioning,disability,andhealth(childrenandyouthedition)(ICFＧCY),themethodssuchasexercisetherapy,

traditionalChinesemedicinerehabilitation,neuromuscularelectricalstimulation,intramuscularpatches,andassistant
bracesareadoptedtopromotethedevelopmentofantiＧgravitypostures􀆰BasedonfunctionＧorientationand
withthegoalbeingtocontinuouslyimproveactivityandparticipationabilities,environmentalfactorssuchas
rehabilitationaidsareusedtomodifyandimprovetheabilityofdailylifeactivities􀆰
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　　肌张力低下又称肌张力减退,是指肌张力低于

正常静息水平的肌肉状态,常常出现于婴幼儿发育

的早期,也有学者称之为婴儿松弛综合征[１].临床

表现为触诊时软组织松软,关节被动活动度增大或

过大,俯卧位抬头和脊柱抗重力伸展能力弱,仰卧位

常呈蛙状或“W”状姿势,扶坐呈对折状态,扶站呈腰

椎前凸、膝关节外翻、足外翻及宽基步态,抗重力姿

势转换困难,步行周期支撑相短.少数肌张力低下

患儿具有特异性的面容和体征,通过实验室检查、神
经影像学检查、电生理学检查和软组织活检等,能够

明确病因和确定诊断.遗传学和分子检测技术的不

断提升,尤其是二代、三代测序技术的临床应用,大
大提高了诊断的精准性[２].

婴幼儿肌张力低下伴发育迟缓是全面发育迟缓

的早期症状和敏感体征,是神经发育障碍性疾病、遗
传代谢性疾病的早期临床表现之一,且发病率较

高[３Ｇ４].婴幼儿肌张力低下患儿早期常常因运动发育

迟缓、斜颈而就诊,部分患儿在１岁之后逐渐表现出

语言、认知、社交等发育延迟,以及出现注意力不集

中、多动/冲动、学习能力、情绪障碍等异常行为问题,
严重影响儿童身心健康发展[５Ｇ６].肌张力低下作为婴

幼儿早期异常发育的“危险信号”,可以将孤独症谱系

障碍的诊断提前至少１年[７].早期识别肌张力低下

伴发育迟缓患儿,早期干预和综合管理这一类患儿,
对于改善和提高功能,降低不良预后发生率意义重

大[８].本文旨在加强对婴幼儿特发性肌张力低下的

康复和管理,对康复评估与康复治疗现状进行综述.

１　肌张力低下的分类
肌张力低下的病理损伤涉及中枢神经系统、周

围神经(运动和感觉)、神经肌肉接头和肌肉等不同

部位[９].根据神经肌肉损害和累及的部位,将肌张

力低下分为中枢性、外周性和混合性３个类型[２].
中枢性肌张力低下约占全部病例的６６％~８８％,其
余为外周性肌张力低下和混合性肌张力低下[１０].

１􀆰１　中枢性肌张力低下

中枢性肌张力低下是指躯干、四肢等骨骼肌肌

张力减退,主要累及上运动神经元,此类患儿常表现

为深部肌腱反射正常或亢进,肌力损害程度较轻,颅
脑磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)
异常,伴认知发展延迟/障碍、癫痫发作等,以及提示

中枢神经系统受累的其他症状,如意向震颤.中枢

性肌张力低下患儿多有明确的脑损伤高危因素和异

常的孕产史,颅脑 MRI有特征性改变.
良性先天性肌张力低下是指轻度中枢性肌张力

低下,肌酶等其他实验室检测正常,运动发育正常或

轻度运动发育迟缓,经过治疗后可以显著改善[８].
中枢性肌张力低下患儿中,仅有少数为良性先天性

肌张力低下.

１􀆰２　外周性肌张力低下

外周性肌张力低下是指躯干、四肢等骨骼肌肌

张力减退,主要累及下运动神经元和所支配的运动

单位,此类患儿常表现为深部肌腱反射减弱或缺失,
肌力损害程度较重,肌肉萎缩,颅脑 MRI正常,常常

认知发育正常,存在其他提示周围神经系统疾病的

特殊体征,如束状收缩.一些婴儿可能表现出“暂时

性”张力降低,例如早产、有产前药物接触者[１１],或
患有急性传染性疾病者[１２].

１􀆰３　混合性肌张力低下

混合性肌张力低下的患儿上运动神经元和下运

动神经元同时受累,患儿同时具有中枢性和外周性

神经损害的躯干、四肢等骨骼肌肌张力减退的特征.

２　肌张力低下的康复评估
提高肌张力低下患儿的运动能力,改善认知、语

言、社交能力,提高活动和参与能力,提高日常生活

活动能力,在康复评估的基础上,明确发育水平和影

响发育的主要因素,制订相应的康复治疗计划.

２􀆰１　临床评估

临床评估应包括评估发育水平、俯卧和仰卧的休

息姿势、拉坐反应、抗重力运动、深部肌腱反射、被动

关节活动度及肌张力等.约有４４％的肌张力低下患

儿存在肌肉力量弱或肌无力,深部肌腱反射正常和相

对活跃的患儿中,中枢性肌张力低下的患儿最多[２].
无论是肌张力增高(痉挛)的患儿,如脑性瘫痪

(简称脑瘫)、颅脑外伤后遗症;还是肌张力低下的患

儿,如先天性肌营养不良、脊肌萎缩症或先天性肌无

力综合征等外周性肌张力低下的患儿,常继发关节挛

缩,其中踝足部有显著的挛缩倾向[１３].因此内收肌

角的大小变化更为稳定,判断患儿的肌张力变化情况

较为可靠.如果双侧内收肌角被动关节活动度明显

大于正常值范围,提示患儿有肌张力低下的特征.

２􀆰２　康复评估

需要对肌张力低下婴幼儿进行运动发育水平评

估、发展性评估,判断是否合并发育迟缓,帮助制订

康复治疗方案.

２􀆰２􀆰１　运动发育水平评估

目前针对新生儿重症监护室的早产儿,纠正胎

龄不足４０周时,主要评估觉醒状态、肌张力、对外界

刺激的反应,标准化量表可以采用:(１)婴儿运动能

力测试(testofinfantmotorperformance,TIMP):
对早产儿和足月新生儿进行神经行为评估,测试范
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围从 胎 龄 ３４ 周 至 矫 正 年 龄 足 月 后 ４ 个 月[１４];
(２)Hammersmith新生儿神经学检查(Hammersmith
neonatalneurologicalexamination,HNNE):又 称

Dubowitz神经学评估法,该方法评分异常与新生儿

缺氧缺血性脑病、脑室出血、脑白质软化和新生儿肌

肉功能障碍等疾病有关,适用于胎龄２４周至矫正月

龄４个月的婴儿[１５].
足月儿或矫正胎龄４０周以上的早产儿,主要评

估运动发育的里程碑、肌力、肌张力等,标准化量表可

以采用:(１)新生儿神经行为测定(neonatalbehavioral
neurologicalassessment,NBNA):是由鲍秀兰教授

汲取国外早期神经行为学评定经验所创立的适合中

国儿童的评估方法,其用于对生后矫正月龄满月内

的新生儿进行神经行为评估,主要用于脑损伤的早

期识别[１６].(２)０~１岁５２项神经运动检查:是由鲍

秀兰教授根据法国 AmielＧTison的方法结合自己的

经验制订的,一种评估１岁以内婴儿神经运动发育

的方法,后简化为０~１岁２０项神经运动检查[１７].
(３)全身运动质量评估(generalmovements,GMs):
适用于矫正月龄５月龄以内的小婴儿,通过观察婴

儿的自发性运动评估是否存在中枢神经系统损伤,
预测是否存在脑瘫等严重发育障碍的远期神经发育

结局[１８].(４)Harris婴儿神经运动测试(Harrisinfant
neuromotortest,HINT):适用于２􀆰５~１２􀆰５个月婴

幼儿的运动能力测试[１９];(５)Alberta婴儿运动量表

(Albertainfantmotorscale,AIMS):适用年龄为

０~１８月婴幼儿的运动能力测试[２０];(６)Peabody运

动 发 育 量 表ＧⅡ (Peabody developmental motor
scales,PDMSＧⅡ):适用年龄为０~６岁儿童的粗大

和精细运动技能[２１];(７)Gesell发育诊断量表(Gesell
developmentaldiagnosisschedule,GDDS):适用于

０~６岁儿童能够评估粗大运动、精细运动发育水平

及发育商[２２].(８)０~６岁儿童发育行为评估量表

(２０１６版):适用于０~６岁儿童的神经心理发育评

估,能够评估粗大运动、精细运动发育水平及发育

商[２３].(９)儿童运动协调能力评估量表(movement
assessment battery for childrenＧsecond edition,

MABCＧ２R):适用于３~１６岁儿童,量表分为３个年

龄段,目前国内已修订及标准化的为第一年龄段３~
７岁量表,能够评估精细运动、手眼协调、动静态平

衡的发育水平[２４].

２􀆰２􀆰２　发展性评估

除了进行神经发育或神经学评估外,认知发育

的标准化评估也很重要.主要评估认知发育和适应

性行为,标准化量表可以采用:(１)Bayley婴幼儿发

育 量 表 (Bayley scales ofinfant development,

BSID):是一种综合性量表,适用于０~３０个月的婴

幼儿,包括认知量表、语言量表、动作量表３个子量

表和社会情感问卷、适应性行为问卷２个问卷[２５];
(２)GDDS:能够评估适应性行为发育水平及发育

商[２２];(３)０~６ 岁儿童神经心理发育量表(２０１６
版):能够评估适应性行为发育水平及发育商,可评

定儿童大运动、精细运动、适应能力、语言及社会行

为五大能区的发育程度[２３];(４)Griffiths发育评估

量表中文版(GriffithsdevelopmentscalesＧChinese
edition,GDSＧC):用于评估０~８岁儿童神经行为发

育情况,从运动、个人Ｇ社会、听力和语言、手眼协调、
表现、实际推理６个发展领域评估儿童的神经发育

情况[２６];(５)韦氏智力量表(Wechslerintelligence
scale,WIS):是临床评估中最常用的智力测验量表,
韦氏幼儿智力量表(Wechslerpreschoolandprimary
scaleofintelligence,WPPSI)第４版,适用于２岁６个

月至６岁１１个月儿童[２７].

２􀆰２􀆰３　交流能力评定

主要包括以下几种:(１)GDDS:语言、个人Ｇ社交评

定能区包括语言、交流能力评估,GDDS有良好的效度

以及具有很好的信度和内部一致性[２２].(２)BSID
中的智力量表[２５].(３)语言发育迟缓检查法(signＧ
significaterelationsmethod,SＧS法):从日本引进我

国,适用于１~６􀆰５岁的语言发育迟缓儿童,是目前

语言发育障碍诊断及康复评定中最常用的测试工具

之一[２８].(４)构音障碍评定:包括构音器官检查和

构音检查,可检查出脑瘫儿童是否存在运动性构音

障碍及程度[２９].(５)汉语沟通发展量表(mandarin
communicativedevelopmentinventory,MCDI):是

针对儿童早期语言发展的评估工具,主要通过测试

婴幼儿词汇量的掌握情况,评估婴幼儿早期语言的

发展情况,能够比较全面和准确地了解婴幼儿对词

汇量的掌握情况[３０].(６)象征性游戏测试(symbolic
playtest,SPT):通过观察幼儿玩弄代表日常物品

的微型玩具,评价幼儿对其周围世界的理解能力,该
测试可以区分幼儿在语言潜能方面的优势或不足,
应用年龄为１~３岁[３１].

２􀆰２􀆰４　日常生活活动能力评定

日常生活活动能力评定包括评定各种日常生活

活动的自理能力.包括:(１)残疾儿童能力评定量表

中文版(Chineseversionofpediatricevaluationof
disabilityinventory,PEDI):是针对能力低下儿童

生活功能评定的专业量表,适用于６个月至７􀆰５岁

儿童,可评定其自理能力、移动能力、社会技能３个
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领域或能区的损伤程度[３２].(２)儿童功能独立性评

定量表(functionalindependencemeasure,WeeFIM):
适用于６个月至７岁正常儿童以及６个月至２１岁

的功能残障或发育落后者,可评定儿童在独立生活

中反复进行、最必要的基本活动的残障程度以及看

护者对儿童进行辅助的种类和数量[３３].

３　肌张力低下的康复治疗
在«国际功能、残疾和健康分类(儿童和青少年

版)»(internationalclassification offunctioning,

disabilityandhealth:childrenandyouth,ICFＧCY)
理论框架下,以功能为导向,以不断提高活动和参与

能力为目标,通过使用康复辅具等环境因素改造提

高日常生活活动能力[３４].

３􀆰１　促进抗重力姿势发育的运动治疗

３􀆰１􀆰１　神经发育学疗法(neurodevelopmentaltreatment,

NDT)

　　在脑瘫儿童康复治疗中起着非常重要的作用,
其基于Bobath于１９４０年设计的一个概念模型,通
过刺激运动关键点抑制异常运动模式并促通正常的

运动模式,且强调逐渐建立自身调节反应,旨在最大

限度提高儿童运动能力并阻止肌肉骨骼等继发性损

伤.目前,NDT广泛应用于脑瘫儿童的康复治疗,
且对发育迟缓等有着积极作用[３５Ｇ３６].

３􀆰１􀆰２　任务导向性训练(taskＧorientedtraining,TOT)

　　是一种以运动控制和运动学习为基础的康复治

疗方法,可明显改善脑瘫高危儿的粗大运动能力、精
细运动能力.采用 TOT设定翻身、坐、四爬和站立

前准备４个功能性目标,根据患儿的运动发育水平、
运动缺失成分以及正常婴幼儿运动发育的里程碑,
每次选择２~３个功能性目标进行康复治疗[３７].

３􀆰１􀆰３　目标Ｇ活动Ｇ丰富运动(goalsＧactivityＧmotorenrichＧ
ment,GAME)干预方案

　　GAME方案的设计理念以运动学习理论为基

础,核心要素充分利用了“活动”和“经验”依赖性神

经可塑性原理,符合ICFＧCY 框架理论和早期干预

的最新理念.GAME方案设计的核心要素包括目

标导向性强化运动训练、家庭项目、父母教育和环境

丰富[３８].

GAME包括以目标为导向的强化运动训练、家
庭教育和丰富儿童运动学习环境策略.GAME是

以家庭为中心的康复治疗方式,结合父母的问题和

要求,以脑瘫儿童所面临的问题为核心,采集训练信

息,制订运动训练计划,将家庭教育与丰富的儿童学

习环境相结合.

３􀆰２　中医康复

肌张力低下大多归属于脾肾亏虚证、心脾两虚

证,中医康复包括推拿、针刺、灸法、中药治疗及中药

熏洗.推拿时应根据脑瘫儿童不同病情、年龄、功能

障碍情况等选择不同的手法,肌力低时宜用刺激性手

法.头皮针是在头部穴位及特定的刺激区进行针刺,
刺激头皮部的穴、点、线,具有疏通头部经络,调节阴

阳气血,濡养脑窍的作用,可以改善肌张力降低[２７].

３􀆰３　神经肌肉电刺激

通过电流刺激神经肌肉,能加快神经传导速度,
可改善肌力和关节活动度,改善肌肉功能,促使肢体

功能恢复,改善自主生活能力等[３９].功能性电刺激

适用于脊髓及周围神经传导通路完整的运动功能障

碍的治疗,根据患者功能情况可设定功能性活动,如
进行偏瘫侧上肢的屈伸和抓握/放开动作练习,辅助

步行训练或步行模式训练等[４０].

３􀆰４　肌内效贴

肌内效贴可通过刺激皮肤充分发挥感觉输入的

作用,恢复本体感觉的反馈,维持正常的姿势控制,
引起相关区域皮质正向改变.在相对较大应力作用

下,肌内效贴产生的压力觉,通过激活皮肤感受器,
加强外周传入信号,反馈调整中枢神经系统和关节、
肌肉,一同控制和维持肌肉张力[４１].

３􀆰５　辅助支具

由于肌张力低下,立位下支撑力不足,常导致下

肢力线异常,需要辅助支具纠正下肢力线,增加下肢

支撑力,改善立位姿势和步行姿势.使用踝足矫形器

(anklefootorthosis,AFO)的目标是通过改善踝足功

能,从而增强整体功能、提高步态质量、减少能量消

耗,并纠正足部姿势[４２].膝踝足矫形器(kneeankle
footorthosis,KAFO)能将膝关节固定于伸直位,将踝

关节固定于功能位.让患儿处于正常直立状态[４３].

４　结语
目前对于婴幼儿肌张力低下的系统回顾和文献

荟萃较少,婴幼儿肌张力低下的病因极其复杂,有特

异性体征的肌张力低下儿童,可以精准诊断脊髓性

肌萎缩等疾病,随着基因诊断技术的广泛临床应用,
未来帮助可能我们识别越来越多的基因病.不能明

确病因的婴幼儿特发性肌张力低下儿童,临床只能

“对症治疗”,疗效和预后也相差较多.国外文献报

道,肌张力低下作为神经发育障碍性疾病的早期警

示症状,应该值得我们学习和借鉴.本文还有很多

不足,婴幼儿特发性肌张力低下的病因、评估和治疗

方法,都值得深入去研究.
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