
腦中風後肢體痙攣之功能性復健治療新趨勢 

--局部肉毒桿菌注射合併重複性經顱磁刺激 
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  腦中風是由於腦部血管阻塞或破裂出血所造成的非創傷性腦神經損傷，可導致認知、平衡、語言

以及局部肢體運動、感覺等方面的功能障礙。依據台灣地區腦中風發生率的研究，35歲以上人口的發

生率約為千分之 3，以台灣地區 35歲以上人口數接近 1千萬，每年的腦中風新發生數約為 3萬人。近

十年來，腦中風的治療與照顧有很大的進展，因此，雖然疾病致死率有明顯下降，但發生率仍居高不

下，仍然使得該疾病的盛行率上升，導致全人口所要負擔的腦中風病患數更為增加，而最令人擔憂的

是腦中風的後續影響所引起的失能。肢體痙攣則為中風後的失能主要原因之一，可能與疼痛和關節攣

縮有關，導致生活品質不佳，並增加照護者的負擔。其潛在機制被推測可能是由於脊髓上的抑制性和

興奮性感覺輸入的平衡被破壞，導致牽張反射的去抑制狀態。儘管局部肉毒桿菌注射已廣泛應用於改

善中風患者的肢體張力過強的問題，但是根據研究及臨床經驗顯示，單純接受肉毒桿菌素注射治療，

的確可以十分地有效改善被動式的關節活動角度，但對於主動運動的活動角度的改善，仍然會有所限

制。近年來，重複性經顱磁刺激這項非侵入性的治療，已在精神、神經的復健領域蓬勃發展，它的主

要原理是藉由電流透過感應線圈電生磁感應，產生磁脈衝打入大腦皮層，以及磁生電感應出電流，直

接刺激大腦神經元產生調節的作用，而且如何在等待肉毒桿菌素數天至數週開始發揮有效改善張力後

的黃金時間下，藉由重複性經顱磁刺激讓大腦獲得適當刺激的治療，來重新調節大腦神經元活動，再

加入傳統的復健治療，而讓整體的復健效果能更有效地呈現，是成功復健治療的主要關鍵。臨床研究

顯示，透過局部肉毒桿菌注射合併重複性經顱磁刺激以及強化復健運動訓練，可縮短原需等待肉毒桿

菌素數天至數週方能開始發揮藥物作用的時間，而達到改善肢體痙攣的效果。 

 

形成原因 

  痙攣是指肌肉無法放鬆，可能是發生在身體的神經系統(大腦或脊髓)受損後所引起的，例如腦中風、

腦傷、缺氧性腦病變、多發性硬化症、脊髓壓迫和脊髓小腦共濟失調等。 

 

臨床症狀 

  當影響局部手臂或下肢移動方式時，手臂和腿部的某些肌肉不由自主地收縮或緊張，甚至會抽搐或

以無法控制的方式移動，使該局部肌肉呈現突然僵硬和彎曲，這可能會導致疼痛或不舒服的一系列症狀：

突然的肌肉痙攣/抽搐、肌肉僵硬和緊張、肌肉快速收縮、受影響的四肢和關節活動困難。 

 

臨床診斷 

  痙攣的評估包括觀察放鬆時肌肉對被動延長的抵抗力。與體內其他肌肉相比，痙攣的肌肉對被動拉

伸的抵抗力會增強。 

 

傳統治療 

  治療選擇包括復健物理及職能治療、口服肌肉鬆弛劑藥物治療、肉毒桿菌素肌肉神經阻斷術以及



手術治療。 

 

新式治療方法 

  局部肉毒桿菌注射合併重複性經顱磁刺激加入復健物理及職能治療。 

 

未來展望 

  神經調控已逐漸成為現代神經科學的一門顯學，其中包含了透過身體皮膚表面的傳導或針劑注射，

針對體內特定部位的神經提供刺激訊號（例如電刺激或化學製劑）來改變神經活動，可以幫助恢復功能

或緩解具有神經學相關的症狀。早在 2005年就有學者提出使用局部肉毒桿菌注射合併電刺激治療，而局

部肉毒桿菌注射合併重複性經顱磁刺激亦在近年來，也逐漸加入了神經調控治療的新趨勢。目前醫學對

於中樞神經損傷及病變的治療及修復仍有許多努力的空間。因此找出新的且效果顯著的治療方法是大家

共同努力的目標，這些治療方式的合併，對於相關中樞神經病變的治療具有相當大的潛力。 
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專攻領域： 

1. 腦中風與周邊神經復健（重複性經顱磁刺激術、梗塞性或出血性腦中風、頭部外傷、腦脊髓損傷後

肌肉痙孿肉毒桿菌素注射） 

2. 疼痛復健（震波治療、自體高濃度血小板注射、增生療法注射、靜脈血管內雷射） 

3. 肌肉骨骼超音波 

4. 運動傷害 

5. 退化性關節炎肌肉骨骼疾病復健 

6. 關節肌腱玻尿酸注射治療 


