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胫骨前肌注射 Ａ 型肉毒毒素对脑卒中痉挛性
足下垂和足内翻患者步行功能的影响

张永祥　 张文洁　 王强　 李江　 韩超　 董延广　 杨传美

【摘要】 　 目的　 观察胫骨前肌注射 Ａ 型肉毒毒素对脑卒中痉挛性足下垂和足内翻患者痉挛程度以及步

行功能的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中痉挛性足下垂和足内翻患者 ５６ 例ꎬ按随机数字表法将其分为胫骨前肌注

射组(ＴＡ 组)和常规注射组(ＣＧ 组)ꎬ每组患者 ２８ 例ꎮ ＣＧ 组患侧腓肠肌内侧头、腓肠肌外侧头、比目鱼肌均

分 ２ 个位点注射 ＢＴＸ￣Ａꎬ每个位点各注射 ５０ Ｕꎬ胫后肌也分 ２ 个位点注射 ＢＴＸ￣Ａꎬ每个位点 ３５ Ｕꎮ ＴＡ 组患者

注射位点和剂量均于 ＣＧ 组相同ꎬ但增加胫骨前肌单个位点的注射ꎬ剂量 ３０ Ｕꎮ 于注射前、注射 ２ 周后、注射 ４
周后和注射 １２ 周后ꎬ分别对 ２ 组患者进行足跖屈肌群和内翻肌群行改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛评定量表(ＭＡＳ)评
分、１０ ｍ 步行测定(１０ ｍ￣ＷＴ)、简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(ＦＭＡ)下肢部分评分以及起立￣行走计时测试

(ＴＵＧ)ꎮ 结果　 注射 ２ 周、４ 周和 １２ 周后ꎬ２ 组患者足跖屈肌群和内翻肌群的 ＭＡＳ 评分较组内注射前均显著

降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＴＡ 组注射 ２ 周、４ 周和 １２ 周后足内翻肌群的 ＭＡＳ 评分分别为

(２.４３±０.３４)分、(２.３２±０.６２)分和(２.１５±０.５６)分ꎬ与 ＣＧ 组同时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 注

射 ２ 周、４ 周和 １２ 周后ꎬ２ 组患者的 １０ ｍ￣ＷＴ、ＦＭＡ 评分和 ＴＵＧ 与组内治疗前比较ꎬ均显著改善ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＴＡ 组注射 ２ 周和 ４ 周后的 １０ ｍ￣ＷＴ、ＦＭＡ 评分和 ＴＵＧ 与 ＣＧ 组同时间点比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 胫骨前肌小剂量 Ａ 型肉毒毒素注射可进一步改善脑卒中痉挛性足下垂和足

内翻患者足内翻肌群的痉挛程度ꎬ并对其步行功能的改善有促进作用ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 痉挛ꎻ　 Ａ 型肉毒毒素ꎻ　 踝关节ꎻ　 步态
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　 　 脑卒中是人类致死和致残的主要因素之一ꎬ存活
下来的患者大都存在不同程度的功能障碍ꎬ如运动、语
言、感觉、认知等方面的功能障碍ꎬ随着病情的进展ꎬ大
部分会患者出现不同程度的肢体痉挛ꎬ影响其功能的
恢复[１]ꎮ 足下垂和足内翻是脑卒中后偏瘫侧下肢痉

挛最常见的模式ꎬ严重影响患者下肢的步行能力[１]ꎮ
研究表明ꎬ注射 Ａ 型肉毒毒素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ￣Ａꎬ
ＢＴＸ￣Ａ)可缓解足下垂和足内翻ꎬ并纠正异常步态ꎬ提
高步速ꎬ已在临床广泛应用[２￣３]ꎮ 目前ꎬ针对足下垂和
足内翻的 ＢＴＸ￣Ａ 注射治疗多选择腓肠肌内、外侧头、
比目鱼肌和胫骨后肌作为注射靶肌肉ꎬ也有研究选择
胫骨前肌注射[４]ꎮ 本研究旨在观察胫骨前肌注射
ＢＴＸ￣Ａ 对脑卒中后痉挛性足下垂和足内翻患者步行
功能的影响ꎬ以期为脑卒中后痉挛性足下垂和足内翻
患者步行功能的临床康复提供借鉴ꎮ

资料与方法

一、一般资料
入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

学术会议通过的脑卒中诊断标准[５]ꎬ经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证
实为脑梗死或脑出血ꎬ且均为幕上病变ꎻ②年龄 １８~８０
岁ꎻ③首次发病ꎬ单侧偏瘫ꎻ④伴有偏瘫下肢痉挛性足
下垂和足内翻ꎻ⑤病程≤６ 个月ꎬ且偏瘫侧下肢痉挛经
改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛评定量表 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ
ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)评级≥Ⅰ＋级[６]ꎻ⑥近期未服用抗痉挛药
物ꎻ⑦患者或家属同意接受该治疗并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重过敏体质ꎬ有酒精或肉毒毒素过
敏史ꎻ②严重心血管疾病或肝肾功能不全者ꎻ③高血压
不稳定期ꎻ④注射部位局部感染ꎻ⑤有严重的认知功能
或精神障碍ꎬ不能完成或配合研究ꎮ

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月青岛大学附属
医院康复科收治且符合上述标准的脑卒中患者 ５６
例ꎬ采用随机数字表法分为胫骨前肌注射组(ＴＡ 组)
和常规注射组(ＣＧ 组)ꎬ每组患者 ２８ 例ꎬ本研究获得
青岛大学附属医院医学伦理委员会批准ꎮ ２ 组患者
的性别、年龄、病变性质、病程等一般临床资料经统
计学分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、仪器参数设置及注射点定位
采用荷兰产 ＥＮＡ￣１５５０ 低频电诊断仪ꎬ方波波宽

１００~３００ ｎｍꎬ频率 ３００ ｍｓꎬ刺激强度 ０.２~１.０ ｍＡꎻ穿刺
针采用国产神经丛阻滞针 Ａ 型ꎬ长度 ５０ ｍｍꎮ 浅层肌
肉:采用表面电极进行探测ꎬ连接低频电诊断仪ꎬ选取
最小刺激强度(强度<２０ ｍＡ)ꎬ将引起最大肌肉收缩的

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＴＡ 组 ２８ １３ １５ ５３.０８±５.１６
ＣＧ 组 ２８ １６ １２ ５３.４２±７.１４

组别 例数
病变性质(例)

脑梗死 脑出血
平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

ＴＡ 组 ２８ １９ ９ ５２.１７±１７.６７
ＣＧ 组 ２８ １７ １１ ５５.６７±１７.０４

点作为穿刺点ꎬ局部以记号笔做“ ＋”号标记后行穿刺
进针ꎬ通过小电流刺激来寻找注射位点ꎬ即运动点
(ｍｏｔｏｒ ｐｏｉｎｔ)ꎬ然后进行药物注入ꎮ 深层肌肉:采用特
制注射针ꎬ连接低频电诊断仪ꎬ选取最小刺激强度进行
探测(刺激强度<２ ｍＡ)ꎬ注射针穿刺后ꎬ采用与浅层肌
肉同样的选点方法进行探测ꎬ以获得注射位点ꎮ

三、治疗方法
２ 组患者均于入组后即行 ＢＴＸ￣Ａ 注射ꎬ注射结束

１ ｄ 后 开 始 常 规 康 复 治 疗ꎬ 包 括 Ｂｏｂａｔｈ 方 法、
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 方法、运动再学习、步态与平衡训练、ＡＤＬ
训练等ꎮ 康复训练每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ连续训练 １２
周ꎮ ２ 组患者 ＢＴＸ￣Ａ 注射方法如下ꎮ

１. 注射药物剂型:２ 组患者均选用国产 ＢＴＸ￣Ａ(商
品名“衡力”ꎬ兰州生物制品研究所责任有限公司提
供)ꎬ每瓶 １００ Ｕꎬ以生理盐水 ２ ｍｌ 稀释ꎬ浓度 ５０ Ｕ / ｍｌꎮ

２. 靶肌肉的选择:ＣＧ 组注射靶肌肉包括腓肠肌
内侧头、腓肠肌外侧头、比目鱼肌、胫骨后肌ꎻＴＡ 组注
射靶肌肉包括胫骨前肌、腓肠肌内侧头、腓肠肌外侧
头、比目鱼肌、胫骨后肌ꎮ

３. 药物用量及注射位点:ＣＧ 组患侧腓肠肌内侧
头、腓肠肌外侧头、比目鱼肌均分 ２ 个位点注射 ＢＴＸ￣
Ａꎬ每个位点各注射 ５０ Ｕꎬ胫后肌也分 ２ 个位点注射
ＢＴＸ￣Ａꎬ每个位点 ３５ Ｕꎮ ＴＡ 组患者注射位点和剂量均
于 ＣＧ 组相同ꎬ但增加胫骨前肌单个位点的注射ꎬ剂量
３０ Ｕꎮ 每个位点注射稀释液量<０.５ ｍｌꎬ本研究中单个

位点注射剂量不超过 ５０ Ｕꎬ总剂量不超过 ６００ Ｕ[７]ꎮ
四、评定指标
于注射前、注射 ２ 周后、注射 ４ 周后和注射 １２ 周

后ꎬ分别对 ２ 组患者进行足跖屈肌群和内翻肌群的
ＭＡＳ 评分[９]、１０ ｍ 步行测定(１０￣ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ１０ ｍ￣
ＷＴ) [１０]、简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＦＭＡ)下肢部分评分、起立￣行走计时
测试(ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧ) [１１]ꎬ并全程监测患者

注射药物后的不良反应情况ꎮ 所有评价均由经严格培
训的康复医师和康复治疗师于双盲状态下完成ꎬ培训
后经检验ꎬ一致性良好(Ｋａｐｐａ＝ ０.７２)ꎮ
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１.ＭＡＳ 评分标准:①０ 级为无肌张力增加ꎻ②Ⅰ
级为肌张力轻度增加ꎬ受累部位在关节活动范围
( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＲＯＭ)内被动屈曲或伸展时出现卡
住感ꎻ③Ⅰ＋级为肌张力轻度增加ꎬ在 ＲＯＭ 后 ５０％出
现轻微的卡住感ꎬ并且伴有一定的阻力ꎻ④Ⅱ级为肌
张力明显增加ꎬＲＯＭ 的大部分阻力均较明显增加ꎬ但
受累部分仍能较容易地移动ꎻ⑤Ⅲ级为肌张力重度
增加ꎬ被动活动困难ꎻ⑥Ⅳ级为肢体屈伸受限ꎬ呈僵
直状态ꎮ 为方便统计学分析ꎬＭＡＳ 评定痉挛评分按
分级级别进行评分[８] ꎬ如 ０ 级对应 ０ 分ꎻⅠ级对应 １
分ꎻⅠ＋级对应 １.５ 分ꎻⅡ级对应 ２ 分ꎻⅢ级对应 ３ 分ꎻ
Ⅳ级对应 ４ 分ꎮ

２. １０ ｍ￣ＷＴ 时间:于室内进行ꎬ选 １４ ｍ 长平坦路
面ꎬ在 ２ ｍ、１２ ｍ 处做好标记ꎬ要求患者从 ０ ｍ 处开始
行走ꎬ患者走到 ２ ｍ 标记点时开始计时ꎬ记录其行走至
１２ ｍ 标记点时所用的时间ꎬ共测试 ２ 次ꎬ每次测试间
隔 １ ｍｉｎꎬ取平均值[９]ꎮ

３.简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ Ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＦＭＡ)下肢部分评分:内容包括下肢屈、
伸肌协同运动、神经反射、协调能力和运动速度等ꎬ满
分为 ３４ 分ꎬ分值越高表示患者下肢运动功能越好ꎮ

４. ＴＵＧ:记录患者从座位上站起ꎬ向前走 ３ ｍꎬ再
返回原座位坐下的时间ꎮ 间隔 １ ｍｉｎꎬ测 ２ 次ꎬ取平均
值[１０]ꎮ

五、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计软件包进行统计学分析处

理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检
验ꎬ计量资料比较采用方差分析ꎬ进一步的两两比较采
用 Ｐｏｓｔ Ｈｏｃ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者注射前、后各时间点 ＭＡＳ 评分比较
注射前ꎬ２ 组患者的 ＭＡＳ 评分组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 注射 ２ 周、４ 周和 １２ 周后ꎬ２
组患者足跖屈肌群和内翻肌群的肌张力与组内治疗前
比较ꎬ均显著下降ꎬ即 ＭＡＳ 评分较组内注射前均显著
降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＴＡ 组注射 ２
周、４ 周和 １２ 周后足内翻肌群的 ＭＡＳ 评分均低于 ＣＧ
组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ详见
表 ２ꎮ

二、２ 组患者注射前、后各时间点 １０ ｍ￣ＷＴ、ＦＭＡ
评分和 ＴＵＧ 比较

注射前ꎬ２ 组患者的 １０ ｍ￣ＷＴ、ＦＭＡ 评分和 ＴＵＧ
组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 注射 ２
周、４ 周和 １２ 周后ꎬ２ 组患者的 １０ ｍ￣ＷＴ、ＦＭＡ 评分和
ＴＵＧ 与组内治疗前比较ꎬ均显著改善ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＴＡ 组注射 ２ 周和 ４ 周后的 １０ ｍ￣
ＷＴ、ＦＭＡ 评分和 ＴＵＧ 与 ＣＧ 组同时间点比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ胫骨前肌注射组(靶肌肉包括
胫骨前肌、腓肠肌内侧头、腓肠肌外侧头、比目鱼肌、胫
骨后肌)和常规注射组(腓肠肌内侧头、腓肠肌外侧
头、比目鱼肌、胫骨后肌)的治疗方法均可有效地缓解
足跖屈肌群和内翻肌群的痉挛ꎬ但胫前肌注射组在注
射后 ２ 周、４ 周和 １２ 周后足内翻肌群的肌张力较对照
组明显下降ꎬ组间各时间点的 ＭＡＳ 评分比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ胫前肌小剂量
ＢＴＸ￣Ａ 注射不仅可以减轻足内翻ꎬ也不会加重足跖屈
肌群的张力ꎮ 本研究结果还显示ꎬ胫骨前肌注射组注
射 ２ 周和 ４ 周后ꎬ其 １０ ｍ￣ＷＴ、ＦＭＡ 评分和 ＴＵＧ 与 ＣＧ
组同时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该
结果也提示ꎬ胫前肌小剂量 ＢＴＸ￣Ａ 注射也可显著改善
脑卒中痉挛性足下垂和足内翻患者的步行功能ꎬ且起
效比 ＣＧ 组更快ꎮ

表 ２　 ２ 组患者注射前、后各时间点各项运动功能评定指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
ＭＡＳ(分)

足跖屈 足内翻
１０ ｍ￣ＷＴ(ｓ) ＦＭＡ 下肢部分(分) ＴＵＧ(ｓ)

ＴＡ 组

　 注射前 ２８ ３.２３±０.４７ ３.４２±０.５２ ２３.８４±３.７８ １４.１４±４.３６ ２６.３２±７.５４
　 注射 ２ 周后 ２８ ２.９７±０.５１ａ ２.４３±０.３４ａｂ １９.２１±３.２９ａｂ １５.２６±４.３５ａ ２４.１３±６.６７ａｂ

　 注射 ４ 周后 ２８ ２.５８±０.５２ａ ２.３２±０.６２ａｂ １９.０３±４.２５ａｂ １８.２５±５.３６ａ ２３.１８±５.４２ａｂ

　 注射 １２ 周后 ２８ ２.３８±０.４１ａ ２.１５±０.５６ａｂ １８.３３±３.７４ａ ２２.１５±５.３１ａ ２２.５１±５.８９ａ

ＣＧ 组

　 注射前 ２８ ３.３５±０.３９ ３.３８±０.６２ ２４.１２±３.１５ １４.２３±６.２１ ２７.２６±８.０６
　 注射 ２ 周后 ２８ ２.９１±０.４９ａ ３.１２±０.３４ａ ２２.３４±５.１２ａ １５.０２±３.７８ａ ２６.１６±７.６２ａ

　 注射 ４ 周后 ２８ ２.６１±０.４３ａ ２.９２±０.６２ａ ２２.４６±４.３２ａ １８.６５±５.４６ａ ２６.０７±６.１１ａ

　 注射 １２ 周后 ２８ ２.５１±０.６１ａ ２.８７±０.５４ａ １８.５６±４.９７ａ ２１.９８±５.６５ａ ２２.７３±６.７７ａ

　 　 注:与组内注射前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＣＧ 组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 脑卒中后患者下肢肌肉痉挛常导致步行周期中足
下垂内翻ꎬ踝背屈不能或不充分ꎬ致站立相发生膝过
伸、支撑相变短、摆动相足尖下垂、髋外展代偿、步速缓
慢、步幅减小和步态不对称等ꎬ降低患者的平衡功能ꎬ
给其自身的行走安全带来了极大的隐患[３]ꎮ 近年来ꎬ
国内外大量的相关研究证实ꎬＢＴＸ￣Ａ 可通过阻断神经
肌肉接头间乙酰胆碱的传递ꎬ进而选择性地降低目标
肌群的肌张力和肌力ꎬ增加关节活动度、减轻疼痛、改
善步态稳定性等[１１￣１２]ꎮ 目前ꎬＢＴＸ￣Ａ 注射位点和注射
剂量的选择尚无定论ꎬ个体差异较多ꎮ 以往文献均针
对腓肠肌内侧头、腓肠肌外侧头、比目鱼肌、胫骨后肌
进行 ＢＴＸ￣Ａ 注射ꎬ虽然可纠正足内翻和足下垂ꎬ但存
在足内翻纠正不完全ꎬ步行功能改善有限的问题ꎬ其原
因与胫骨前肌未做处理导致足内翻纠正不完全有
关[１１￣１２]ꎮ 胫骨前肌是足内翻和背屈的重要肌肉ꎬ如果
处理不当极易加重足下垂ꎬ故以往临床上鲜见将胫骨
前肌作为靶肌肉治疗足下垂及足内翻的报道ꎮ

本研究还发现ꎬ胫前肌小剂量 ＢＴＸ￣Ａ 注射可以减
轻足内翻ꎬ且并不会加重足跖屈肌群的张力ꎮ 本课题
组认为ꎬ其机制可能与胫前肌在足内翻下垂畸形患者
中对足背屈的作用可能较弱有关ꎬ也与肌肉的交互抑
制有关ꎮ 即胫骨前肌 ＢＴＸ￣Ａ 注射后ꎬ主动肌和拮抗肌
重新建立平衡ꎬ内翻下垂均都得到改善ꎬ肌肉协调能力
也随之提高ꎮ

综上所述ꎬ胫骨前肌小剂量注射 ＢＴＸ￣Ａ 可显著改
善脑卒中痉挛性足下垂和足内翻患者的肌张力和步行
功能ꎮ 在以后的临床工作中ꎬ可考虑进行胫骨前肌的
小剂量 ＢＴＸ￣Ａ 注射ꎬ这样可更好地促进患者肢体功能
的康复ꎮ 由于本研究的样本量较少ꎬ干扰因素较多ꎬ且
无法排除 ＢＴＸ￣Ａ 总量的增加对痉挛和步态的影响ꎬ这
还有待下一步的研究来阐明ꎮ
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