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病例報告 
 

侷限誘發療法對半側偏癱腦性麻痺兒童的運用 
：病例報告 

吳紋綺  吳宜華  張雪鳳  黃芝葦  洪禎雯 

高雄長庚醫院復健科 
 

 

    患側手的廢用是半側偏癱腦性麻痺兒童常見的問題。本研究的目的是探討侷限誘發療法

(constraint-induced movement therapy)是否能改善半側偏癱腦性麻痺兒童患側手的功能和使用率，及此治

療方式對健側手是否會有不好的影響？這是一個病例研究，我們報告一位 5 歲的右側偏癱腦性麻痺男童

接受八週的侷限誘發療法的效果。在八週的治療期間，個案的好手需穿戴副木限制其使用，每天至少八

個小時。我們選擇 Peabody Developmental Motor Scales 第二版(PDMS－ )Ⅱ 來評估患側手的功能、

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)來評估健側手功能變化狀況和 15 分鐘的遊戲錄影

來記錄男童患側手的使用率。評估時間為治療前一週、治療第四、八週和治療結束後第八週。我們發現

個案患側手的 PDMS－Ⅱ標準分數在治療第四週後明顯進步，且這個進步一直持續到治療結束後第八

週。15 分鐘的遊戲錄影也發現患側上肢使用率持續進步。而 BOTMP 評估顯示此治療方式並不會減低健

側上肢功能。從這個個案報告我們看到侷限誘發療法對半側偏癱腦性麻痺兒童的治療效果，且效果可持

續到治療結束後八週。我們將擴大研究對象，以確定其療效可類化到其他半邊偏癱的腦性麻痺兒童身上。

（台灣復健醫誌 2006；34(2)：111 - 118） 

 

關鍵詞：半邊偏癱腦性麻痺兒童(hemiplegic cerebral palsy)，侷限誘發療法(constraint-induced movement 

therapy)，習得廢用症(learned non-use) 

 

 
 

  前   言   
 

  腦性麻痺是由於非進行性中樞神經系統傷害所造

成的神經發展障礙，導致患童動作、姿勢和感覺的異

常。[1]半側偏癱腦性麻痺兒童為單側肢體受到影響，在

兒童發展的早期，上肢基本功能受損(伸手及物、抓、

放、提等)，會造成日後更進階的手部技巧缺失，而患

側肢體執行動作失敗的經驗，會使這類兒童傾向於較

少使用其患側手，造成患側手固定的擺位，同時會有

兩側整合動作障礙，影響所有日常生活活動。[1-4]這種

患者在日常生活中所有需雙手操作活動時患側手不使

用的現象稱為習得廢用症(learned non-use)。[5]患側手的

廢用在半側偏癱腦性麻痺兒童是常見且嚴重的問題。

近幾年由於腦中風患者的治療經驗，開始有人建議使

用侷限誘發療法(constraint-induced movement therapy, 

CIMT)，來訓練腦性麻痺兒童。[6] Taub 和 Cargo 在 1995

年提出，侷限誘發療法也適用於半邊偏癱腦性麻痺兒

童[7]，自此之後，開始有學者陸續發表將侷限誘發療法

應用於腦性麻痺兒童的治療報告。[1,3-12]相較於中風患

者的研究，對腦性麻痺兒童的研究較少，而且中風或

成年腦傷病人，在未發病前，上肢有功能性使用的經

驗，但半邊偏癱腦性麻痺兒童從出生後患肢並沒有正

常的動作發展，故用於中風或成人腦傷患者的治療方
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式，不一定適用於兒童身上。侷限誘發療法應用在腦

性麻痺兒童身上還是新的治療方式，在廣泛地推薦至

臨床使用前，還有些問題需解決，例如：健側手限制

的時間需多長？如何限制？健側手是否因此功能減

退？治療效果可持續多久等？所以我們選擇一位母親

配合意願高的腦性麻痺兒童，觀察其接受侷限誘發療法

的效果、接受度及是否有副作用產生，希望據此發展出

合適的治療模式。 
 

  病例報告   
 

  個案為一位 5 歲 2 個月的右側輕癱腦性麻痺男

童，雖然每周至醫院接受一小時的職能治療和二小時

的物理治療，但根據家長描訴，個案在日常生活中所

有功能性活動幾乎不會主動使用其右手，需人提醒，

有時即使提醒也不願使用。個案的右手可主動的抓放

物體，但動作笨拙緩慢。手腕屈曲及旋後肌張力較強，

Modified Ashworth Scale (MAS)[13]為 1+
分，手肘屈曲張

力並無增強的現象，手指屈曲僅大拇指張力稍強，MAS

為 1 分。但其所有關節之被動活動度沒有受到限制。

個案並無行為或認知的問題。經過評估，我們認為男

童可接受侷限誘發療法。 

  我們先和家長溝通，告知整個療程、個案在接受

侷限誘發療法可以獲得的幫助，以及在穿戴副木後可

能造成的危險或不適應，得到家長同意後才開始本研

究。在八週的治療期間，個案的健側手需穿戴副木限

制其使用，每天至少八個小時。使用的副木材質是

Aquaplast，副木從上臂包覆至指尖，上下兩片(圖 1)，

家長可以在個案睡眠時或從事一定需使用雙手操作的

活動中，如寫功課、美勞等，將副木拆卸。治療期間

仍維持個案原本的職能治療和物理治療，但其治療活

動強調患側手的功能訓練，包括伸手及物、抓握、操

作物體、承重和日常生活活動(吃飯、穿脫衣物等)。在

家中由家長、在學校時則由老師監督個案右手的使

用，利用個案有興趣的事情作為獎賞，以鼓勵他使用患

側手。 

評估工具： 

  病童治療前後接受一系列評估包括 Peabody 

Developmental Motor Scales 第二版(PDMS－2)、 [14] 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) 
[15]、錄影帶評估及問卷評估。其評估時間為未戴副木

前一週(基準點)、戴副木第四、八週(治療期)和脫掉副

木後第八週(追蹤期)。 

  我們選擇 PDMS－2 來評估患側手精細動作的變化。

這是一個標準化的評估工具，適用的年齡從出生到 7

歲，包含 26項抓握動作和 72項視覺動作整合。 

  我們選擇 BOTMP 來評估健側手的精細動作和雙

手協調。這也是一個標準化的評估工具，適用的年齡

從 4 歲到 12 歲，用於評估慣用手和慣用腳的動作品

質。精細動作部份包含了反應速度、視動控制、上肢

速度和靈活度三大項。 

  我們另外還拍攝個案 15分鐘的自由遊戲活動錄影

帶以觀察個案患側手的使用率。在遊戲中，提供各式

的玩具讓個案選擇，拍攝者不得干預個案使用哪隻

手。專業治療師根據錄影帶記錄個案在 15分鐘遊戲期

間使用患側手的頻率。我們根據 Crocker 等學者(1997)

所提出的方法來計數患側手的使用情形，包括穩定和

承重、抓放物品、雙手協助操作、食指單獨的動作、

推拉物品和社交溝通動作等六種使用方式，[4]患側手每

出現其中一項動作均計數為一次患側手的使用，在觀

察時間內之患側手的總使用次數/總觀察分鐘，即為患

側手的使用率。 

  為了了解患童在家中或在學校中患側手主動使用的

情形，我們請家長填寫一份問卷，以描述患童治療期間

穿戴副木的情緒反應和日常生活活動和遊戲中的表現。 

結果： 

  圖 2是個案患側手在PDMS－2中抓握和視覺動作

整合兩項精細動作次項中的表現，抓握次項的標準分

數(standard score)在治療前是 5分，而治療後增加到 9

分，治療結束後第八週能維持 9 分。視覺動作整合次

項的標準分數在治療前是 4分，而治療後增加到 8分，

治療結束後第八週是 9分。可看出個案患側手的 PDMS

－2標準分數在第四週後明顯進步，且這個進步一直持

續到脫掉副木後第八週。 

    圖 3 是個案 BOTMP 中精細動作項目的表現，治

療前的標準分數 24 分，治療後 27 分，顯示此治療方

式不會減低健側手功能。 

  圖 4 是遊戲錄影觀察患側手平均每分鐘使用次數

的結果。患側手平均每分鐘的使用率從治療前一週的

5.86，到治療第八週的 14.15，明顯進步，但是脫掉副

木後第八週使用率有些許的減少(12.03)。圖 5 為觀察

六種患側手使用方式在治療前後出現次數的改變，發

現抓放物品和雙手協助使用次數有明顯的增加。 

  從家長描述的問卷也證實侷限誘發療法的療效。

家長描述治療期間，個案會用患側手拿湯匙，雖然剛

開始時會掉飯菜，但情形漸漸改善。在遊戲中，個案

會主動使用患側手來玩玩具。且個案在治療結束後，會

主動使用患側手來輔助日常生活活動，如穿脫衣褲、吃
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飯。在兒童的接受度上，一開始穿戴副木時，個案會

有情緒反應，不願意穿戴副木，且因課業的問題，每

天無法戴足八小時。但經過和家長及個案溝通後，個

案可以接受每天戴八小時的要求，且經由家長和老師

的監督及鼓勵，他在日常生活活動或遊戲中會儘量使用

其患肢，顯示使用副木的侷限治療，兒童的接受度高。 
 

 
圖 1.  限制健側手的副木 
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圖 2.  患側手 PDMS－2標準分數的改變 
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圖 3.  個案 BOTMP標準分數的變化 
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圖 4.  遊戲錄影觀察患側手使用率的變化 
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圖 5.  錄影帶記錄六種患側手使用方式治療前後次數的改變 

 
 

  討   論   
 

   在 Taub 的研究中，將猴子的一側上肢破壞傳導輸

入神經(deafferentation)後，發現侷限猴子之健側手，可

使其使用患側手的頻率增加。因此，提出侷限誘發療

法的概念。[8]侷限誘發療法已廣泛應用在中風或腦傷所

造成的半邊癱瘓成人病人，並證實是有效的治療方

式。[16-19]不論是急性期或慢性期，都有不錯的療效。

成人侷限誘發療法的影響機制來自於大腦的皮質重組

(use-dependent cortical reorganization)和克服習得廢用

症。[16]大腦皮質的重組是一種大腦可塑性的表現，對

中風患者的患肢功能重建上扮演著重要的角色，目前

認為患側手重複的練習使用是侷限誘發療法的治療因

素，藉此可促進大腦的皮質重組，使患側手進步，且

效果可長期持續。 [5] Liepert 等人利用經顱磁刺激

(transcranial magnetic stimulation)發現，接受侷限誘發

療法的病人其患側的大腦皮質表現區增加，且患側手
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之動作誘發電位 (motor evoked potentials) 之幅度

(amplitude)也增加；[16]而 Levy 等人則利用功能性核磁

共振影像檢查也有類似的發現。[19]上述研究顯示此項

治療可能藉由 1.減少神經間的抑制性活動，或 2.令原

本存在的興奮性連結表現出來，或 3.增強胞突接合

(synapse)間的聯結，使位於受傷部位附近的腦神經活

化起來。[16]而習得廢用症是中風後因患側手動作的困

難，致使病人“忘記”使用患側手。侷限誘發療法就是

使患側手密集的使用以克服習得廢用症。[17] 

  Fedrizzi 等學者曾提出半側偏癱腦性麻痺兒童所

面對的最大困難是執行雙手操作的活動。[20]
根據臨床經

驗，這些兒童在治療時，如果強制使用患側手，常可表

現出較佳的手功能，但在遊戲或日常生活活動時，通常

不會主動使用患側手，嚴重者甚至會有半邊忽略的情

形。影響半側偏癱腦性麻痺兒童主動使用患側手的因素

可能有三個：一為感覺的受損，Gordon and Duff (1999)

指出觸覺靈敏度的受損無法提供足夠的感覺訊息以建

立物體特性的內在呈現(internal representations)，這和

預測性控制(anticipatory control)的能力有關。如果給予

大量的練習，半側偏癱腦性麻痺兒童可以達到預測性控

制。[21]很多腦性麻痺兒童有不正常的感覺發展，如：觸

覺、本體覺(proprioception)和實體覺(stereognosis)，而影

響其手部的動作控制。二為鏡像動作(mirror movement)，

單側肢體在動作時，對側手也會出現不自主的動作。

患側手操作時，健側手鏡像動作愈明顯，愈會影響患

肢在執行動作時的技巧，[22]進而造成兩側動作整合的

缺失，導致在需雙手操作的活動中患側手會較不使

用。三為習得廢用症，肢體的不使用不只是因為神經

的受損，同時因為使用患側手失敗的經驗，而學會使

用健側手來取代患側手。[4,5,20]侷限誘發療法的主要治

療策略有三點：第一是藉侷限健側手強迫使用患肢，

減少患側手操作時，健側手的鏡像動作；第二是提供

患側手大量使用的機會，藉操作物體，患側手的感覺

輸入增加，可能會導致皮質接收區域的改變，而增加

辨識的能力;第三是利用密集的訓練活動來促進患側手

的功能改善(shaping movements)，使個案增加使用患側

手的自信心，減少習得廢用的情形。[3,5]因此在治療半

邊偏癱腦性麻痺兒童的患側手功能和使用率上，侷限

誘發療法應該是一種有效的治療方式。 

  根據文獻回顧，Crocker 等學者(1997)提出一位腦

性麻痺兒童在接受侷限誘發療法治療後，病童患側手

的動作品質、數量和變化性明顯改善，且在日常生活

中，患肢的自主性控制和主動參與都有進步。 [4] 

Chareles 等學者(2001)發現 3 位腦性麻痺兒童中有二位

在侷限誘發療法治療後，其手功能有明顯改善。[1]Willis

等學者也發現不需其他介入，強迫使用(forced use)即可

改善慢性半邊偏癱腦性麻痺兒童的手功能。[9] Taub 等

學者(2004)研究 18 位不對稱動作損傷的腦性麻痺兒童

分別接受侷限誘發療法和傳統治療，結果發現治療後

實驗組學到新技能和動作品質及使用頻率都比對照組

佳，且進步可持續至治療結束後六個月。[5]我們從此病

例身上也看到類似的進步情況，經由 PDMS－2 中抓握

和視覺動作整合的評估，我們發現個案患側手的功

能，在治療第四週時已有明顯的進步，但第四週到第

八週並無明顯的差異。由這個結果，我們認為四週的

侷限誘發療法或許是適當的治療時間。從錄影帶記

錄，我們發現患側手的使用率，在接受治療後，持續

的改善，在治療第八週使用率達一分鐘 14.15次，而且

個案患側手動作的變化性增多，動作的速度和靈活度

也有改善。雖然在結束治療後八週，使用率些微退步，

但和治療前比較仍明顯的進步。 

  健側手限制的時間需多長？如何限制？至目前為

止並沒有定論。根據文獻回顧，從限制一整天至清醒

時間的 6-8 小時都有研究提出，甚至有學者只在職能

治療和物理治療時間限制。[1,3-6,9-12]我們選擇 8 小時的

限制，一方面考慮患童和家長的配合度和意願，一方

面是希望小朋友在其清醒的時間裡，仍有機會做雙手

操作的工作，在假設睡眠時間為 8 小時的情況下，利

用一半清醒時間從事侷限治療。由於僅是個案報告，

無法比較時間長短的效果，但由此個案的經驗，8小時

的限制，小朋友應能接受，且治療效果不錯。限制的

方法包括石膏、副木和懸吊帶都有人採用。因台灣氣

候的炎熱且潮濕實在不適合使用石膏固定，且更換麻

煩，而使用懸吊帶，小朋友可輕易地拿掉限制，效果

不彰。我們設計的副木可以拆卸、清洗且通風，且使

用上下兩片副木的設計，上面的副木可卡住下面的副

木，再加上副木外環狀的魔術粘固定，讓小朋友無法

自行拿掉，兼具石膏和懸吊帶的好處，又免除二者之

缺點。 

  限制個案健側手是否會影響到腦性麻痺兒童健側

手功能的發展？從此個案的 BOTMP 的表現發現，侷

限過程並不會對健側手的功能造成不良的影響，而且

因為患側手功能的改善使得兩側協調進步。個案在治

療後雙手操作的活動有明顯的增加，他可以用雙手解

開鈕釦和穿脫衣褲，在剪紙活動中，錯誤也較少。 

  腦性麻痺兒童不只是神經動作功能的遲緩和缺

失，還會影響其參與社會環境的形式和程度，動作的

障礙會進一步影響患者的生活品質。[5]從家長描述和臨

床觀察，我們看到個案在治療後，使用患側手的自信

心增加，和環境的互動更佳，患側肢體的感覺知覺增
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加，讓他在社交上和日常生活的活動中不再畏懼使用

患肢，也增加其生活品質。 
 

  結   論   
 

  本研究僅是一個案的治療經驗報告，但由此個案

的治療結果，我們認為侷限誘發療法對半邊偏癱腦性

麻痺兒童有明顯的治療效果，且四週的治療可能就是

適當的治療時間。但這只是個案研究，日後可針對這

類兒童作較大規模的研究，以證實侷限誘發療法的適

用性。 
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Constraint-Induced Movement Therapy for a Child with  
Hemiplegic Cerebral Palsy: A Case Report 

Wen-Chi Wu,  Yee-Hwa Wu,  Hsueh- Feng Chang,  Chih-Wei Huang,  Jen-Wen Hung 

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Chang Gung Memorial Hospital, Kaohsiung. 
 

 

    Non-use of the affected hand is a common symptom of children with hemiplegic cerebral palsy (CP). 

This report describes the effects of constraint-induced movement therapy in a child with hemiplegic CP, 

focusing on function and use frequency of the affected hand. Additionally, possible harmful affect on the 

non-affected hand is also assessed. This study concerns a five-year-old male, with right hemiplegic CP, 

who received constraint-induced movement therapy for 8 weeks. Throughout the therapy period, the boy 

wore a splint for at least 8 hours per day to limit movement to the non-affected hand. Functional changes 

of the affected hand were assessed with the Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2) and in 

the non-affected hand with Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) at 1 week prior to 

therapy and weeks 4 and 8 during therapy, and at week 8 post-therapy. At the time points, the child was 

videotaped while playing for 15 minutes. The boy’s affected hand had a significant improved score of 

PDMS-2 at week 4 of therapy. This improvement remained at week 8 post-therapy. Analysis of the 

videotape data, we also indicated that the use frequency of the affected hand had increased. The 

BOTMP assessment demonstrated that therapy did not impact the non-affected hand. This report shows 

that constraint-induced movement therapy improved function and use frequency of this hemiplegic CP 

boy’s affected hand. Additionally, improvement persisted for 8 weeks after therapy was finished. As this 

is only a single case, a further study will enroll more cases to determine whether these findings are 

applicable to other subjects with hemiplegic CP. ( Tw J Phys Med Rehabil 2006; 34(2): 111 - 118 ) 
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