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　 　 【摘要】 　 目的　 观察 Ａ 型肉毒毒素(ＢＴＸ￣Ａ)联合低频体外冲击波(ＥＳＷＴ)治疗脑卒中后小腿三头肌痉

挛的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ３６ 例脑卒中后小腿三头肌痉挛患者分为观察组及对照组ꎬ每组 １８
例ꎮ ２ 组患者在常规康复训练基础上均给予 ＢＴＸ￣Ａ 局部注射ꎬ观察组患者于 ＢＴＸ￣Ａ 注射后辅以低频 ＥＳＷＴ
治疗ꎬ对照组则辅以伪体外冲击波治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周、４ 周后分别采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)、关
节活动度、简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分(ＦＭＡ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　
治疗前 ２ 组患者 ＭＡＳ、下肢 ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分及 ＰＲＯＭ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后发现 ２
组患者上述指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组 ＭＡＳ 评分[(２.１５±０.５６)分]及 ＰＲＯＭ[(４４.３７±
８.０２)°]亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后 ２ 组患者 ＭＡＳ、下肢 ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分及 ＰＲＯＭ 均较治疗

前进一步改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＢＴＸ￣Ａ 联合低频 ＥＳＷＴ 治疗可显著缓解脑卒中后小腿三头肌痉挛ꎬ降低肌张力ꎬ改善患

肢运动功能及日常生活能力ꎬ可作为治疗脑卒中后小腿三头肌痉挛的有效手段在临床推广、应用ꎮ
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　 　 Ａ 型肉毒毒素(Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ ＡꎬＢＴＸ￣Ａ)局部注射是

治疗肌肉痉挛的有效措施之一ꎬ其促进脑卒中痉挛患者功能恢

复的作用已得到大量临床研究证实[１] ꎮ 除患者本身的原因外ꎬ
注射定位技术、剂量、注射后续治疗等也影响 ＢＴＸ￣Ａ 疗效[２] ꎮ
通过电刺激定位进行 ＢＴＸ￣Ａ 注射ꎬ能提高肌肉定位精准度ꎬ有
利于缓解痉挛状态ꎬ促进患者功能恢复ꎮ 体外冲击波疗法

(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ) 是一项安全、非侵入

性、治疗费用相对较低的治疗技术ꎬ近年来被广泛应用于脑卒

中后痉挛状态治疗ꎬ有多项研究表明 ＥＳＷＴ 能显著改善脑卒中

后肢体痉挛状态ꎬ并且不良反应相对较少ꎬ具有良好应用前

景[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究在局部注射 ＢＴＸ￣Ａ 基础上采用低频

ＥＳＷＴ作为后续措施治疗脑卒中后小腿三头肌痉挛患者ꎬ发现

康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者入选标准包括:①符合脑卒中诊断标准[４] ꎬ并经影像

学检查确诊ꎻ②病程 ２ ~ ６ 个月ꎻ③患侧小腿三头肌改良 Ａｓｈ￣
ｗｏｒｔｈ 量表分级(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)≥２ 级ꎻ④病情稳

定ꎬ能理解并配合治疗ꎻ⑤对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ
同时本研究也获得吉林大学第一医院伦理学委员会审核批准

(临审第 ２０１５￣２５１ 号)ꎮ 患者排除标准包括:①患侧踝关节因挛

缩等导致活动受限ꎻ②有 ＥＳＷＴ、ＢＴＸ￣Ａ 治疗禁忌证ꎻ③生命体

征不稳定或出现新病灶致使病情恶化ꎻ④接受其他缓解肌肉痉

挛状态的治疗等ꎮ 选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月期间在我院

康复科住院且符合上述标准的脑卒中后小腿三头肌痉挛患者

３６ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 １８
例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

观察组 １８ ８ １０ ５１.８±６.２ １２ ６
对照组 １８ ９ ９ ５２.６±７.９ １１ ７

组别 例数 病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别
(例)

左侧 右侧

患侧小腿三头肌
ＭＡＳ 分级(例)

２ 级 ３ 级 ４ 级
观察组 １８ ８７.５±１８.７ １０ ８ ４ １１ ３
对照组 １８ ９０.５±１９.４ １１ ７ ４ １２ ２

二、治疗方法

２ 组患者均给予 ＢＴＸ￣Ａ 局部注射及常规康复训练ꎻ观察组

患者于 ＢＴＸ￣Ａ 局部注射 ２４ ｈ 后辅以低频 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ对照组则

给予相同频率伪 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１.常规康复训练:包括关节活动度训练、平衡功能训练、协

调性训练、站立、步行训练及日常生活活动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力训练等ꎬ每次训练约 ９０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每
周训练 ６ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

２.ＢＴＸ￣Ａ 局部注射:首先向患者及家属介绍注射治疗目的、
注意事项及可能不良反应ꎬ药品采用美国 Ａｌｌｅｒｇａｎ 公司生产的

ＢＴＸ￣Ａ 粉针剂(商品名“保妥适”ꎬ进口准字号 Ｓ２００７００２３)ꎬ按
照说明书用 ２ ｍｌ 灭菌生理盐水将 ＢＴＸ￣Ａ 浓度稀释至 ５０ Ｕ / ｍｌꎬ
即配即用ꎮ 注射前先评定患者小腿三头肌(腓肠肌、比目鱼肌)
肌张力ꎬ根据肌痉挛程度及肌容积计算注射点数和每点注射剂
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量ꎮ 注射操作时嘱患者取俯卧位ꎬ常规消毒小腿三头肌后ꎬ采
用 ＳＹ￣７０８Ａ 型外周神经电刺激仪(选择体表模式)并结合徒手

反向牵拉指压定位法进行体表定位ꎬ再设置神经电刺激仪为体

内模式ꎬ在其引导下进行试探性进针ꎻ当最小电流能引起肌肉

强烈节律性收缩时则选择该点作为体内注射点ꎬ按照预定剂量

进行 ＢＴＸ￣Ａ 注射ꎮ 腓肠肌内、外侧头、比目鱼肌各选择 ２~ ３ 个

位点进行注射ꎬ位点间距>２ ｃｍꎬ每组肌肉 ＢＴＸ￣Ａ 最大注射量为

１００ Ｕꎻ注射完毕后密切观察患者生命体征 １ ｈꎬ２４ ｈ 内注射点部

位保持干燥ꎬ禁止擦洗ꎮ
３.ＥＳＷＴ 治疗:选用瑞士产 Ｓｗｉｓｓ Ｄｏｌｏｒ Ｃｌａｓｔ 型体外冲击波

治疗机ꎬ治疗时患者取俯卧位ꎬ患侧下肢及踝关节呈中立位ꎬ触
摸、标记小腿三头肌肌腹及肌腱部位ꎬ使用酒精棉擦拭小腿三

头肌肌腹表皮后均匀涂抹耦合剂ꎻ选择直径 １５ ｍｍ 冲击波探

头ꎬ将其置于小腿三头肌近端ꎬ手柄压力以接触部位皮肤凹陷

约 １ ｃｍ 为宜ꎬ以小腿三头肌肌腹纵轴中线为中心ꎬ分别从外侧、
中间、内侧匀速由近端向远端移动探头ꎮ 冲击波参数设置如

下:频率 ８ Ｈｚꎬ压强 ２.０~３.０ ｂａｒꎬ每次治疗总冲击次数约为 ２０００
次ꎮ 于 ＢＴＸ￣Ａ 注射后 １~３ ｄ 每天治疗 １ 次ꎬ从第 ２ 周起改为每

３ 天治疗 １ 次ꎬ共持续治疗 ４ 周[９] ꎮ 对照组给予伪 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ
冲击波探头与皮肤间隔厚度约 ２ ｃｍ 的纱布ꎬ无耦合剂ꎬ手柄压

力为 ０ꎬ治疗时使用 ＩＣＤ￣ＳＸ２０００ 型索尼录音笔播放提前录制好

的冲击波声音(采样录制时 ＥＳＷＴ 治疗压强为 ２.５ ｂａｒꎬ频率为

８ Ｈｚ)ꎬ其它治疗参数及疗程同观察组[５] ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ２ 周、４ 周时对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采
用 ＭＡＳ 评定患者小腿三头肌痉挛程度[６] ꎬＭＡＳ 评定结果分为

０、１、１＋、２、３ 和 ４ 级ꎬ分别计 ０、１、２、３、４ 和 ５ 分ꎬ分值越高表示

患者小腿三头肌痉挛越严重ꎻ采用关节被动活动度 ( ｐａｓｓｉｖｅ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＰＲＯＭ)评定踝关节活动范围[７] ꎬＰＲＯＭ 值越大

表示踝关节活动功能越好ꎻ采用简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)下肢部分评定 ２ 组患者下肢运动

功能情况ꎬ满分为 ３４ 分ꎬ分值越高表明患者下肢运动功能越

好[８] ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定 ２
组患者 ＡＤＬ 能力情况ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越高表示患者 ＡＤＬ
能力越好[９] ꎮ

四、统计学方法

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据处理ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量数据

组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<

０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者 ＭＡＳ、下肢 ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分及 ＰＲＯＭ 组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后发现 ２ 组患者上

述指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组 ＭＡＳ 评分

及 ＰＲＯＭ 亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后 ２ 组患

者 ＭＡＳ、下肢 ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分及 ＰＲＯＭ 均较治疗前进一步改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ
与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
２ 组患者在治疗过程中均未出现明显不良反应ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者 ＭＡＳ、下肢 ＦＭＡ、ＭＢＩ 评
分及 ＰＲＯＭ 均较治疗前明显改善ꎬ并且上述指标均以观察组患

者改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ表明 ＢＴＸ￣Ａ 联合低频 ＥＳＷＴ 治疗能显著缓解脑卒中后

小腿三头肌痉挛ꎬ降低肌张力ꎬ改善患肢运动功能及 ＡＤＬ 能力ꎮ
ＢＴＸ￣Ａ 是由肉毒梭菌产生的一种含有高分子蛋白的嗜神

经毒素ꎬ其作用机制是抑制外周胆碱能神经末梢分泌乙酰胆

碱ꎬ迅速使肌肉松弛性麻痹ꎬ达到有效降低肌张力目的[１０] ꎮ
ＢＴＸ￣Ａ 疗效与注射位置准确性密切相关[１０] ꎬ本研究采用外周神

经电刺激仪定位法ꎬ将注射用针电极试探性刺入靶肌后给予电

刺激ꎬ当最小电流能引起靶肌强烈、节律性收缩时ꎬ则提示该位

点为神经肌肉接头分布密集区域ꎬ将 ＢＴＸ￣Ａ 注射到此处能更好

地发挥药效ꎮ 同时有研究表明ꎬ靶肌内 ＢＴＸ￣Ａ 弥散速度会影响

其发挥作用的时间ꎬ特别是深部、较大的肌肉[１１] ꎻ另一方面

ＢＴＸ￣Ａ 引起的是可逆性去神经萎缩ꎬ在轴突末端很快会出现

“旁生新芽”而形成新的运动终板ꎬ致使肌肉再次出现痉挛状

态[１２] ꎮ 因此为了更早、更长时间地发挥 ＢＴＸ￣Ａ 作用ꎬ应采取一

些辅助康复措施ꎬ以促进药物吸收和转化ꎬ协同缓解肌肉痉挛

状态ꎮ
近年来 ＥＳＷＴ 作为一种非侵入性治疗方法ꎬ在康复领域

中的应用不断扩大ꎮ Ｋｅｎｍｏｋｕ[１３] 等通过动物实验证实低频

ＥＳＷＴ 能促使乙酰胆碱受体的作用减弱ꎬ抑制神经肌肉接头处

神经递质传递ꎬ导致短暂性神经传导障碍ꎬ从而有效缓解肌痉

挛状态ꎮ 徐国兴等[１４] 通过一项随机对照临床研究证实了低

频 ＥＳＷＴ 治疗脑卒中后痉挛状态的有效性及安全性ꎬ认为其

作用机制可能与调节痉挛部位肌肉的神经递质有关ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者各项疗效指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＭＡＳ 评分
(分) ＰＲＯＭ(°) 下肢 ＦＭＡ 评分

(分)
ＭＢＩ 评分
(分)

观察组

　 治疗前 １８ ３.２７±０.７１ ２５.５８±４.５２ ９.５７±４.４６ ２６.８３±５.６９
　 治疗 ２ 周后 １８ ２.１５±０.５６ａｂ ４４.３７±８.０２ａｂ １５.５６±７.３２ａ ３７.５８±９.０４ａ

　 治疗 ４ 周后 １８ １.４１±０.４８ａｂｃ ５６.９２±８.７９ａｂｃ ２３.４８±９.５３ａｂｃ ５８.６１±１２.４７ａｂｃ

对照组

　 治疗前 １８ ３.１９±０.８４ ２７.０２±４.３９ １０.３６±５.８７ ２７.１９±６.８２
　 治疗 ２ 周后 １８ ２.７３±０.６２ａ ３６.７４±６.７５ａ １４.０７±６.５５ａ ３５.９２±８.５０ａ

　 治疗 ４ 周后 １８ ２.０４±０.５１ａｃ ４５.４８±７.８６ａｃ １９.６３±８.２４ａｃ ４５.３９±１１.０７ａｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ２ 周后比较ꎬｃＰ<０.０５
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　 　 本研究观察组患者于注射 ＢＴＸ￣Ａ 后次日给予连续 ３ ｄ 的

低频 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ一方面是在 ＢＴＸ￣Ａ 未完全发挥作用时ꎬ
ＥＳＷＴ能发挥其即刻缓解痉挛作用ꎬ降低肌张力ꎻ另一方面是

ＥＳＷＴ能加快药物在靶肌内的弥散速度ꎬ缩短 ＢＴＸ￣Ａ 到达神经

肌肉接头的时间ꎻ从第 ２ 周开始则将 ＥＳＷＴ 改为每 ３ 天治疗 １
次ꎬ由于 ＢＴＸ￣Ａ 能抑制乙酰胆碱分泌ꎬ而 ＥＳＷＴ 能抑制乙酰胆

碱与其受体结合ꎬ二者作用机制不同ꎬ故能协同缓解肌肉痉挛

状态[１５] ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗 ２ 周、４ 周后观察组 ＭＡＳ 评

分及 ＰＲＯＭ 均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＢＴＸ￣Ａ 联合低

频 ＥＳＷＴ 能更有效缓解脑卒中后小腿三头肌痉挛状态ꎬ改善

关节活动度ꎮ 治疗 ４ 周后观察组 ＦＭＡ 及 ＭＢＩ 评分亦显著优

于对照组 (Ｐ<０.０５)ꎬ提示与单纯局部注射ＢＴＸ￣Ａ相比ꎬＢＴＸ￣Ａ
联合 ＥＳＷＴ 治疗在短期(２ 周)内并未显著提高患侧下肢运动

功能及 ＡＤＬ 能力ꎬ而是经较长时间(４ 周)常规康复训练后ꎬ观
察组患肢运动功能及 ＡＤＬ 能力才显著优于对照组ꎬ这同时也

说明 ＢＴＸ￣Ａ 注射、低频 ＥＳＷＴ 等治疗目的不单是为了缓解肌

痉挛状态ꎬ而是要在降低肌张力基础上进行主动锻炼ꎬ促进肢

体运动功能恢复ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＢＴＸ￣Ａ 联合低频 ＥＳＷＴ 可显

著缓解脑卒中后小腿三头肌痉挛状态ꎬ降低肌张力ꎬ改善患肢

运动功能及 ＡＤＬ 能力ꎬ可作为治疗脑卒中后小腿三头肌痉挛状

态的有效手段ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 由于 ＢＴＸ￣Ａ 疗效通常只

能持续 ３ 个月ꎬ联合低频 ＥＳＷＴ 治疗能否更好地维持、延长疗效

时间还需进一步观察ꎮ
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