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什么是肌张力障碍？
肌张力障碍的患者会出现不自主的肌肉痉挛和收缩，引起身体扭转

或抽动，出现异常姿势。肌张力障碍几乎可累及身体的各个部位，

但最常见的是一个区域受累。以下是一些常见的肌张力障碍：

•	 颈部肌肉不自主收缩引起异常转头、侧倾或扭转，通常

伴有颤动或抽动，这种情况称为颈部肌张力障碍或斜颈

•	 面部肌肉不自主收缩引起过度眨眼或眼肌痉挛，这种情

况称为眼睑痉挛。眼睑痉挛伴有下面部肌肉不自主痉挛

时，称为梅杰综合征。当症状累及下颌和（或）舌肌

时，称为口下颌肌张力障碍。

•	 痉挛性发声障碍的患者会发出紧张的或喘息的声音。

•	 其他常见受累的区域还包括手和足。手部受累通常发生

于完成一些特定的动作如写字或演奏乐器等时，这种情

况称为任务特异性肌张力障碍。

•	 一些患者可出现全身几个区域同时受累。在罕见的病例

中，肌张力障碍可累及全身多个部位，这种情况称为全

身型肌张力障碍，常见于儿童时期起病的患者。

肌张力障碍的病因是什么？
肌张力障碍有许多病因。一些肌张力障碍患者是因为遗传了

肌张力障碍致病基因所致；一些患者可能因为某些生活事件

导致肌张力障碍，如头部外伤或感染，或药物或化学物质暴

露；另外一些患者可能因为长期重复一个动作而出现肌张力

障碍，如长期写字（书写痉挛）和演奏乐器（音乐家肌张力

障碍）等。但是大多数肌张力障碍患者的病因不明确。

怎样诊断肌张力障碍？
医生，通常是运动障碍病专家，通过问诊和体格检查来诊断

肌张力障碍。对于一些患者，还需完成血液学和脑影像学检

查。医生确定诊断需要的信息包括：

•	 肌张力障碍的发病年龄

•	 受累的部位

•	 肌张力障碍是否突然起病，是否进行性加重

•	 是否有其他伴随症状

然而，医生很可能不能明确肌张力障碍的病因，许多患者在

疾病初期可能被漏诊或误诊。此外，症状轻微的肌张力障碍

患者可能不会前来就诊。

肌张力障碍有治疗方法吗？
有治疗肌张力障碍的方法。如果医生能找到明确的病因，则

可以针对病因给予特异性治疗。如果不能明确病因，也可以

使用一些药物缓解部分症状。常用的药物包括：

•	 抗胆碱能类药物

•	 苯二氮卓类药物

•	 巴氯芬

•	 骨骼肌松弛剂

使用药物治疗肌张力障碍时，通常反复调整用药方案以达到

最好的治疗效果和产生最小的副作用。一些患者也可选择注

射肉毒毒素治疗肌张力障碍。注射肉毒毒素需由专业的医生

完成。注射肉毒毒素后可暂时性的引起肌张力降低，缓解肌

肉收缩/痉挛，通常一年需要注射3-4次。当药物和肉毒毒素

治疗不能充分缓解肌张力障碍症状时，可以经运动障碍专科

医生评估是否可进行手术治疗。

肌张力障碍的患者预后是什么？
对大多数患者，肌张力障碍常经过数月甚至数年发展，通常

不再恶化。但一些肌张力障碍患者的症状也可由一个部位发

展到另一个部位，也可能出现其他症状。


