
特殊需求學生介紹 

腦性麻痺 

★認識肢體障礙 

一、定義與內涵 

    根據身心障礙及資賦優異學生鑑定辦法第 7-1 條：本法第三條第六款所稱腦性

麻痺，指腦部發育中受到非進行性、非暫時性之腦部損傷而顯現出動作及姿勢發展

有問題，或伴隨感覺、知覺、認知、溝通、學習、記憶及注意力等神經心理障礙，

致在活動及生活上有顯著困難者。 

    前項所定腦性麻痺，其鑑定由醫師診斷後認定。 

    造成的原因例如早產、中樞神經發育不良等產前因素，呼吸窘迫、臍帶繞頸等

產中因素，以及腦膜炎、頭部外傷等造成腦部神經受損或腦部感染的產後因素等等。

根據世界衛生組織的估計，腦性麻痺的發生率為千分之二～五。 

二、腦性麻痺的分類及各類型的特性 

  腦性麻痺所引起的困擾各式各樣，每一個患者會有不一樣的症狀，有些人患有

一種以上的腦性麻痺症狀（稱混合型）  

類型 痙攣型（50%-60%） 
無動型(手足徐動型

20%-25%) 
舞蹈型（5-10%） 

軟弱型(肌無

力型) 

損傷部位 大腦皮質 腦幹基底核 小腦 不清楚 

特性 

肌肉

張力 
比正常高 不一定，隨時在變 

不一定，隨時在變但

變化不大 
過低 

外觀

及姿

勢 

体型較弱小。 

肢体僵硬，背弓。 

上肢常呈變曲，下肢呈

內收，半彎曲及內旋之

剪力式型態。  

体型較瘦。 

全身有不隨意的動作。 

臉部表情怪異。 

嚴重者左右不對稱。  

沒有明顯的不正常姿

勢。  

沒有特別的

不正常姿勢。  



運動

功能 

運動發展遲緩。 

肢体動作緩慢不靈活。 

平衡反應遲鈍。 

頭、頸部控制很差。 

.動作快而猛。 

不隨意動作很多，自已

不能控制動作。 

平衡反應很差。 

手、眼協調動作很差。 

專心做某一動作時，

手部及頭會顫抖。 

走路時如酒醉步態。 

頭、頸部軟弱

無力。 

動作緩慢無

力。 

平衡反應差。  

智能 

75%有智能不足，個性

膽小，內向被動。適應

能力較差。 

智力較好。活潑、外向、

情緒不穩、常帶有攻擊

性、注意力不集中。 

70%有智能不足，膽

小、被動。 

膽小、被動部

份患者有智

能不足。 

其他 
70%有斜視、50%有癲

癇。 

常會流口水。口齒不

清、聽力障礙 25%。 
常有眼球振顫。 

 

三、腦性麻痺伴隨的相關障礙 

(一)智能不足：並非每個腦性麻痺兒都是智能不足，約有 25%的腦性麻痺兒在學習方

面是正常或優異的。 

(二)癲癇：有 40%左右的腦性麻痺兒會有癲癇的現象。 

(三)知覺異常：腦性麻痺兒大部分都有知覺異常的問題，有的是對刺激過度敏感，

有的是不太有反應。 

(四)心理障礙：許多的腦性麻痺兒在懂事後，會因自己身體的缺陷，而感到自卑。 

(五)情緒困擾：腦性麻痺兒因為移動或溝通上有困難，因此，在做事時很容易有挫

折或生氣，也常因此就放棄不再嘗試。 

(六)視覺：腦性麻痺兒視覺上最常出現的問題是斜視，視力不良會影響到四肢的協

調作用，所以應盡早治療。 

(七)語言障礙：約有 70% - 75%的腦性麻痺兒還有語言障礙，但只要給予機會及鼓

勵，大部分都可以說出話來。但是有時候咬音會比較不清楚，所以別人較難了解。 



★特殊教育需求 

1.腦性麻痺無伴隨智能障礙：可以參與正常活動，安置於普通班級，與普通生有互

動的機會，增加模仿及學習，促進社會化。 

2.腦性麻痺伴隨智能障礙：對溝通情境的認識、聽覺理解刺激的吸收、或口語表達

語音的記憶之學習比較緩慢，必須要重複的指導與練習。 

3.共同原則 

（1）對於無法書寫與說話的腦性麻痺學生，可以電腦來做為溝通的輔具。 

（2）課堂使用之相關的輔助教材，建議依學生學習情況於課前或當場提供。 

（3）腦性麻痺學生完成作業所需之時間常較其他學生更長，請教師及早宣布 

或給予較寬裕的時間，俾便獨力完成作業。 

（4）課堂口頭報告時請視學生情況，改以書面報告替代，或協調以電腦語音 

等其他方式進行之。 

（5）在生、心理方面，較一般的特教學生更需協助，請教師費心指導。 

★同儕如何相處 

1.請用心聽其說話，如聽不清楚時，請其再說一次，或改以筆談，勿自行解釋或露

出不耐的神色。 

2.課堂上需要分組討論的時候，其他同學可以主動邀請腦性麻痺同學參與小 

組討論，以免其無所適從。 

3.腦性麻痺的同學在發表或回答問題時，若表達得不清楚，請給予適當的 

協助，以利全班同學瞭解其想法。 

4.許多腦性麻痺同學的智力與能力和一般人無異，所以請勿懷疑其智力，或以對待



小孩的方式與他們說話。 

★教師如何協助 

  1.瞭解學生在醫療、行動擺位、語言溝通、自我照顧以及身體姿勢方面的特殊需

要。如有需要可申請職能治療或物理治療。 

  2.無障礙環境的建立。(1)如是下肢障礙，需安排乘坐電梯或一樓教室。(2)無障

礙廁所也是必要的。(3)在班上的座位也需安排得當。 

  3.提供生活及學習的輔具與器材。由特教組協助申請相關學習輔具。 

  4.必要時延長考試時間與繳交作業的期限、調整作業評量方式、調整課程(例如體

育課)。 

  5.注意交通接送之需要，或是協助申請交通補助費。 

  6.兼顧醫療與復健方面的需要。 

提供必要的心理輔導： 

    (1)協助建立積極人生觀：讓障礙者重新體認生活目標是多方面的，障礙雖是一

項損失，但是人生中值得追求的價值很多，學業、事業、友誼、品德等等。  

    (2)找出自己的限制與專長處，以發現重建或補救的途徑。  

    (3)協助了解「障礙」是一種個別差異，而不是一件值得害怕、羞恥或譏笑的事。

因而，教師應誠實的回答學生的問題，承認並尊重肢體障礙者對障礙的感受。  

    (4)實施令他們有成就感的活動：成功的經驗會促使他們擁有成就感，更願意去

學習。反之，失敗的經驗也會造成他們習得的無助感。 

★Q&A 

Q1：腦性麻痺和小兒麻痺之間有什麼不同的地方？ 



A1：腦性麻痺的主要症狀是運動功能的障礙，沒有運動障礙就不能稱為腦性麻 

痺。而小兒麻痺有以下特徵：1.小兒麻痺的傷害是由濾過性病毒經由口或飛沬傳染，

侵犯脊髓灰白質，使運動神經元受損而影響到肢體的運動機能。小兒麻痺較常見是

下肢麻痺。2.小兒麻痺沒有傷到大腦，其智力、視力、聽力、語言等各方面都是正

常的。3.小兒麻痺並不是只有兒童才會感染，成人也會發生，如美國羅斯福總統。 

Q2：腦性麻痺會惡化或是傳染嗎？ 

A2：1.腦性麻痺的腦傷是不會一直惡化下去的，但如果沒有接受適當的治療及 

復健，關節及各方面可能會硬化，這並不是由於腦的病變惡化而引起的。2.腦性麻

痺所造成的傷害程度不一，輕度者可以走路，只是走路的姿勢與平衡的穩定度比較

差一點；而有些重度者可能連坐、站都有困難！3.腦性麻痺只是個體基因的病變，

所以是不會遺傳也不會傳染。 

Q3：腦性麻痺是屬於單一障礙類別，沒有伴隨其他障礙？ 

A3：腦性麻痺是屬於多種障礙類別，其有可能伴隨著視障、語障、聽障、智障、癲

癇、知覺異常、情緒障礙、學習困難、心理障礙……等。 

★升學 

1. 免試入學→身障生外加名額、總積分加分 25% 

2. 適性輔導安置 

兩種管道都可以報名，然後選擇最有利的管道報到。 

★如何尋求協助 

 

◎推薦網站：中華民國腦性麻痺協會 http://www.cplink.org.tw/index.php 

http://tw.knowledge.yahoo.com/question/question?qid=1608120906491##

