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一、何謂腦性麻痺 

         腦性麻痺是由於大腦中樞神經系統的損傷，引起各種運動系統麻痺、衰弱、失調，或機能性異 

常，腦受損害的部位不同，會造成各種不同運動障礙的症狀。 

              通常腦性麻痺的病人不但有運動障礙，往往因腦受損同時造成相關的異常，如視覺障礙、聽覺 

障礙、認知發展遲緩、畸形、齒列異常、語言缺陷、知覺及情緒問題等，所以大部分的腦性麻痺都

屬多重性障礙。 

 

二、腦性麻痺之原因 

        造成腦性麻痺的原因，可分三時期討論： 

(一) 產前因素 

        孕婦與胎兒血液不相容，如 RH 因子或 ABO 血型等，兩者血液形成對抗，便可能造成胎兒 

的缺陷；另外，孕婦若有新陳代謝異常(如糖尿病)，或受疾病傳染-特別是懷孕頭三個月

染上德國麻疹，或照射 X光過量，或孕婦意外昏迷，胎位不正，影響胎兒血液中養分之供

給形成腦部缺氧，種種因素均會導致胎兒腦部組織受損。 

(二) 產中因素 

        早產、新生兒體重過低、多胞胎、難產、產程遲滯等，皆可能造成缺氧，使腦部受損。 

(三) 產後因素 

        幼兒期的疾病如腦膜炎、百日咳、傷寒、白喉或頭部意外受傷、腦瘤、中毒、窒息等，皆 

可能造成腦性麻痺。 

 

三、腦性麻痺患者的語言問題 

        腦性麻痺依神經肌肉的特徵，一般分為(1)痙攣型，(2)手足徐動型，(3)運動失調型，(4)震顫 

型，(5)僵直型，及(6)混合型六類；除運動障礙外，患者最常見的就是語言及言語缺陷，據調查，

88.7%的手足徐動型，85.3%的運動失調型及 52%的痙攣型患者，都有語言問題，其語言缺陷包括 

吶吃(說話含糊不清)、語言發展遲緩、聲音異常、節律異常等多重性障礙。 

 

四、語言治療的基本原則 

(一) 促進幼兒語言發展 

1. 提高嬰幼兒對刺激物的知覺 

        例如母親在餵乳時，可不時將奶瓶拿開，待嬰兒注意奶瓶，再連續以奶嘴刺激其雙唇， 

或在鏡前餵乳，均有助瞭解奶嘴與口腔感覺的關係。 

2. 提供幼兒與周圍人、物接觸的機會 

        父母們應時常幫腦性麻痺兒改換位置，多與他說話及互動；能坐起者，更要多讓他到 

四處觀看、經歷及分辨外界不同的視/聽/嗅/觸覺刺激，增廣生活經驗。 

3. 激勵幼兒發音發展表達能力 

       以手指娃娃、布偶、遊戲等方式，誘導孩子發聲，幼兒只要發出聲音，不管有無意義， 

均應予以獎勵，使更有興趣發音；當幼兒瞭解某聲音或動作能換得他的期望，下次便會做出 

相同的動作或聲音，漸漸就能發展其表達能力了。 

 



4. 發展語言概念 

       母親或治療師應儘可能以隨機施教方式，結合當時的情境，幫助孩子認識物品名稱/功 

能、周遭的人/事/物、環境中的聲音及所代表的意義、情境下的指令…等。父母說話時宜放 

慢速度、和孩子有適當的眼神接觸、增加音調變化、豐富的表情等，引導孩子進行輪替的溝 

通互動。 

(二) 改進呼吸型態 

1. 維持良好坐姿 

       許多腦性麻痺兒童坐下時，頭下垂，下巴頂胸，呼吸不順暢，應引導其維持良好姿勢， 

必要時可以特別裝備將腹部、頸部、胸部維持在適當位置，進行物理治療助其控制坐姿， 

並有助達正常呼吸速率。 

2. 維持正常呼吸速率 

       使孩童仰臥、雙臂交叉於前胸，治療師施以壓力使氣呼出，再將其兩臂張開，壓力解除 

則吸氣，大約一分鐘坐二十次，重複練習，有助維持正常速率。 

3. 增進控制呼吸能力 

       兒童需能控制呼氣與吸氣，才能妥善利用呼氣流說話，訓練孩童在吸氣後，將氣維持住 

並慢慢呼出，教導他模仿嘆大氣的行為，或盡量利用呼氣持續發聲，能增進控制呼吸的能 

力。 

(三) 改進發聲 

   1. 發展控制喉頭的能力 

         父母應時常逗引孩子咯格發笑，而對其哭叫行為不必過於急切安撫，兩者都可藉以練習 

聲帶的活動。 

       2. 練習呼氣發聲 

             兒童學會控制呼氣、吸氣後，應予呼氣發聲練習，若有發聲困難，改換姿勢可能有益； 

以遊戲、歌唱方式較能消除緊張，治療師可注意兒童呼吸支持是否足夠，能否發出長聲。 

(四) 訓練構音 

   1. 促進構音器官的靈敏度 

          父母或治療師可藉鏡子或壓舌板幫助患童瞭解構音器官的位置及活動時的知覺，找出不 

同構音部位的音，如「ㄆㄚ、ㄊㄚ、ㄎㄚ」，要兒童清楚而快速的練習輪替運動，能增進雙 

唇、下頜及舌頭功能。 

       2. 建立正確的語音 

              治療師可先讓孩童分辨各種不同的語音，再由簡而難一一教予正確構音位置與方法，由 

音而字，由詞而句的練習，增加兒童說話時的語音清晰度。  

(五) 引發幼童語言動機 

         父母應儘早注意腦性麻痺兒童的基本心理與社會需要，不斷為孩子找機會加強其與他人 

的社交關係。治療師亦可於治療時間，安排孩子們認識，增加互動、接觸的機會，以促進說話 

動機，並建立正常的社交關係。 

(六) 其他 

             對於治療多年仍無法與他人口語溝通者，可協助患者發展輔助溝通技巧，除了表情/動作

/手勢的非口語溝通外，亦可替他準備一些卡片，註上一些代表不同意義的文字或圖案，使患

者能以指認圖片來表達。依病患的程度與智能高下，增減其複雜程度。 

 


