
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０２.０１１
作者单位:２６６０３４ 青岛ꎬ青岛大学附属青岛妇女儿童医院神经康复

科(孙殿荣、张雷红、候梅)ꎻ青岛大学附属医院黄岛院区康复医学科(王
强)

通信作者:王强ꎬＥｍａｉｌ:ｓａｋｕｌａｗａｎｇｑｉａｎｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ

临床研究

Ａ 型肉毒毒素对痉挛型双瘫患儿运动功能的影响

孙殿荣　 张雷红　 候梅　 王强

【摘要】 　 目的　 观察肉毒毒素注射对痉挛型双瘫患儿(具备行走能力且处于运动发育平台期)下肢痉

挛及运动功能的改善作用ꎮ 方法　 选取 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在我院神经康复科住院或门诊治

疗的痉挛型双瘫患儿 ２１ 例ꎬ入选患儿均具备行走能力且处于运动功能发育平台期ꎮ 根据患儿下肢痉挛情

况给予下肢肉毒毒素神经阻滞治疗及康复干预ꎮ 分别在肉毒毒素注射前、注射后 １ 个月、３ 个月及 ６ 个月

时采用改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表评价下肢痉挛改善情况(以小腿三头肌为例)ꎻ采用粗大运动功能量表(ＧＭＦＭ￣８８)
评定患儿 Ｃ、Ｄ、Ｅ 能区改善情况ꎻ采用 １０ ｍ 步行测试(１０ ＭＷＴ)评定患儿治疗前、后步行功能改善情况ꎮ
结果　 本研究 ２１ 例痉挛型双瘫患儿经肉毒毒素注射后ꎬ其踝关节被动关节活动范围较治疗前增大ꎬ其中快

角改善幅度明显大于慢角ꎬ并且伸膝状态下快角扩大范围较屈膝时显著ꎮ 在肉毒毒素注射后 ３ 个月及 ６ 个

月时ꎬ发现患儿 ＧＭＦＭ￣８８ 量表 Ｃ、Ｄ、Ｅ 能区评分均较治疗前有所提高ꎬ其中肉毒毒素注射后 ６ 个月时患儿

Ｄ 能区评分较治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 肉毒毒素注射后 １ 个月、３ 个月及 ６ 个月时入选患儿 １０ ｍ 步行

测试所用时间较治疗前明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肉毒毒素注射联合康复训练能进一步改善痉挛型双瘫

患儿(具备独走能力)下肢痉挛病情ꎬ提高站立能区运动能力及步行速度ꎬ该联合疗法值得在脑瘫治疗领域

进一步研究、推广ꎮ
【关键词】 　 痉挛型双瘫ꎻ　 Ａ 型肉毒毒素ꎻ　 痉挛ꎻ　 运动功能

　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)是我国儿童最常见的终生致

残性疾病ꎬ痉挛型双瘫是临床最常见类型之一ꎬ其核心症状是

运动功能障碍及姿势异常[１] ꎮ 患儿独走能力获得及独走姿势

改善是脑瘫儿童、家长及临床医生最关注的问题之一ꎬ大多数

双瘫患儿获得独走能力后ꎬ其痉挛病情会严重限制患儿运动

功能进一步改善ꎬ使患儿运动能力长期处于“平台期”ꎮ Ａ 型

肉毒毒素(商品名为保妥适)对痉挛具有较好治疗效果[２] ꎬ可
使脑瘫患儿局部肌张力降低ꎬ目前 Ａ 型肉毒毒素已广泛用于

改善脑瘫儿童痉挛及独走姿势ꎮ 本研究主要针对具备独走能

力且长期处于功能“平台期”的痉挛型双瘫患儿进行双下肢肉

毒毒素注射及康复干预ꎬ探讨上述联合治疗对痉挛型双瘫患

儿痉挛病情及下肢运动功能的改善作用ꎬ为脑瘫患儿姿势及

运动功能改善提供合理临床路径ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在我院住院及门诊

康复治疗的 ３ ~ ７ 岁脑瘫患儿ꎬ其脑瘫诊断及临床分型依据

２００６ 年全国小儿脑性瘫痪专题研讨会制订的相关标准[３] ꎮ 患

儿入选标准包括:①脑瘫类型为痉挛型双瘫ꎬ具备独走能力ꎻ
②下肢肌张力增高ꎬ有异常步行姿势ꎻ③近 １ 年或更长时间内

运动发育进步不明显ꎻ④在住院部或门诊进行综合康复训练ꎮ
患者剔除标准包括:①关节存在固定畸形ꎻ②既往有矫形手术

史或需外科手术治疗ꎻ③既往使用过肉毒毒素ꎻ④重症肌无力

或神经肌肉接头疾病ꎻ⑤应用氨基糖甙类抗生素ꎻ⑥患儿家属

不配合等ꎮ
二、治疗方法

本研究注射用肉毒毒素商品名为保妥适(ＢＯＴＯＸꎬ美国葛

兰素史克公司生产)ꎬ于 ２ ~ ８ ℃ 环境下避光保存ꎬ使用前用

２.０~ ２.５ ｍｌ 生理盐水稀释ꎬ即配即用ꎮ 根据肌肉痉挛情况及

步态分析结果选择肉毒毒素注射靶肌ꎬ包括内收肌群、腘绳肌

群、小腿三头肌群等ꎮ 结合肌肉痉挛程度、患儿体重及靶肌体

积确定肉毒毒素注射剂量及注射靶点ꎬ单块肌肉注射剂量按

每千克体重 ３~ ６ Ｕꎬ全身最大剂量按每千克体重 １２ Ｕꎬ每个痉

挛部位选择２~ ３ 个靶点进行注射ꎬ均为双侧注射ꎬ采用徒手反

向牵拉指压定位法或外周神经电刺激仪定位患儿痉挛肌肌腹

部位ꎬ每个靶肌在注射后 ６ 个月内避免重复注射ꎮ 待肉毒毒

素注射结束后对患儿进行神经肌肉电刺激( ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅ￣
ｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＭＥＳ)及常规物理治疗ꎮ ＮＭＥＳ 治疗采用北

京产 ＫＸ￣３Ａ 型痉挛肌治疗仪ꎬ选择连续输出模式ꎬ双相不对称

方波ꎬ刺激频率１ Ｈｚꎬ脉冲宽度 ０.３ ｍｓꎬ电流强度以引起患儿肌

肉明显收缩为限ꎮ Ａ 路表面电极置于肉毒毒素注射痉挛靶肌

两端肌腱处ꎬＢ 路表面电极置于拮抗肌肌腹处ꎬ每次治疗

２０ ｍｉｎꎬ每天治疗１ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ治疗 ２０ 次为 １ 个疗程ꎮ
常规物理治疗内容包括:①上、下肢被动牵拉训练ꎻ②被动及

主动关节活动度训练ꎻ③肌力训练ꎻ④平衡功能训练ꎻ⑤步梯

训练ꎻ⑥核心稳定性训练等ꎮ
三、疗效评价标准

于肉毒毒素注射前、注射后 １ 个月、３ 个月及 ６ 个月时采用

改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅꎬＭＴＳ) [４]在患儿膝关节

伸展及屈膝 ９０°两种起始姿势下进行踝关节快角和慢角测量ꎬ
快角指快速牵张时出现卡住的角度ꎬ慢角指在一个相对较慢速

度下被动活动关节时感觉阻碍或卡住的角度ꎻ采用粗大运动功

７２１中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.２



表 １　 肉毒毒素注射前、后入选患儿踝关节活动度分析(°ꎬｘ－±ｓ)

检测项目 注射前 注射后 １ 个月 注射后 ３ 个月 注射后 ６ 个月

伸膝状态下踝关节快角 ８６.８±６.２ ７８.６±７.２(８.２±４.３) ａ ７４.５±５.６(１２.３±３.８) ａ ８３.２±５.９(３.６±３.８) ｂ

伸膝状态下踝关节慢角 ７６.０±５.９ ７０.８±７.６(５.２±４.６) ａ ６７.１±４.３(８.９±３.５) ａ ７５.０±３.８(１.０±３.６) ｂ

屈膝状态下踝关节快角 ７８.１±７.２ ７１.７±６.９(６.５±４.５) ａ ６９.３±８.２(８.９±５.０) ａ ７６.５±７.２(１.７±４.６) ｂ

屈膝状态下踝关节慢角 ６６.９±３.６ ６３.３±３.３(２.６±２.２) ６２.４±２.８(３.４±２.１) ６４.５±２.４(１.４±２.２)

　 　 注:表格中括号内数值为与注射前的变化值ꎻ与注射前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与注射后 ３ 个月时比较ꎬｂＰ<０.０５

能量表(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＧＭＦＭ￣８８)中的 Ｃ 区(爬与

跪功能)、Ｄ 区(站立功能)、Ｅ 区(走跑跳功能)评价患儿站立及

走跑跳运动功能ꎻ采用 １０ ｍｉｎ 步行试验(１０ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ
６ＭＷＴ) [５]检测患儿步行 １０ ｍ 需要的时间及步数ꎬ在笔直、平
坦、光滑地面上取一段 １４ ｍ 长直线距离ꎬ让患儿以能自己控制

的适合速度沿该直线行走ꎬ取中间 １０ ｍ 进行记录、分析ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量数据比较采用 ｔ 检验或单因素方

差分析ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选患儿一般资料情况分析

本研究共选取痉挛型双瘫患儿 ２１ 例ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 ６
例ꎻ平均独走月龄(３９.６±８.８)个月ꎻ肉毒毒素注射月龄(５４.７±
１０.７)个月ꎻ其中 １４ 例患儿进行 ６ 个月的住院康复训练ꎬ５ 例患

儿给予门诊康复指导与家庭康复(或当地机构康复治疗)相结

合的 ６ 个月康复干预ꎬ２ 例患儿给予 ３ 个月的住院康复训练与 ３
个月的家庭康复训练ꎮ

二、关节活动度测量

经肉毒毒素注射后 １ 个月及 ３ 个月时ꎬ入选患儿在伸膝状

态下踝关节快、慢角及屈膝状态下快角较注射前明显减小(Ｐ<
０.０５)ꎻ注射后 ６ 个月时上述角度较注射前变化不大ꎬ但较注射

后 ３ 个月时角度有一定回升ꎬ其间差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 经肉毒毒素注射前、后入选患儿在屈膝状态下其踝关节

慢角均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ
三、站立位运动功能及行走速度检测

经肉毒毒素注射后 ３ 个月及 ６ 个月时ꎬ入选患儿 ＧＭＦＭ￣
８８ 量表 Ｃ、Ｄ、Ｅ 能区分值均较治疗前有所提高ꎬ但肉毒毒素注

射后 ３ 个月时患儿 Ｃ、Ｄ、Ｅ 能区分值及肉毒毒素注射后 ６ 个月

时 Ｃ、Ｅ 能区分值与治疗前差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ注射

后 ６ 个月时患儿 Ｄ 能区分值较治疗前有显著性提高(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体情况见图 １ꎮ 经肉毒毒素注射后 ３ 个月及 ６ 个月时ꎬ入选

患儿以最适步速步行 １０ ｍ 所需时间较肉毒毒素注射前明显缩

短(Ｐ<０.０５)ꎬ但步行 １０ ｍ 的步数与注射前无明显变化(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

痉挛是脑瘫儿童最常见症状之一ꎬ严重阻碍脑瘫患儿运动

功能恢复ꎬ与痉挛相关的主要问题是平衡、肌力和选择性运动

控制减弱或丧失ꎬ增高的肌张力可继发关节挛缩及骨骼畸形ꎬ
进一步加重患儿运动功能障碍ꎮ 痉挛型双瘫是临床最常见脑

瘫类型ꎬ由于痉挛病情持续存在ꎬ大多数脑瘫患儿在获得独走

图 １　 肉毒毒素注射前、后入选患儿 ＧＭＦＭ￣８８ 量表 Ｃ、Ｄ、Ｅ
能区分值比较

表 ２　 肉毒毒素注射前、后入选患儿 １０ ｍ 步行时间、
步数情况分析

测试时间 例数 步行 １０ ｍ 时间
(ｓꎬｘ－±ｓ)

步行 １０ ｍ 步数
(步ꎬｘ－±ｓ)

注射前 ２１ ２６.４±６.４ ２６.７±５.１
注射后 １ 个月 ２１ ２２.７±４.５ａ ２６.４±４.３
注射后 ３ 个月 ２１ １９.５±４.３ａ ２４.３±４.２
注射后 ６ 个月 ２１ ２２.３±５.４ａ ２５.４±４.７

　 　 注:与肉毒毒素注射前比较ꎬａＰ<０.０５

能力后其功能有一段时间往往处于平台期ꎬ限制了运动功能进

一步改善ꎮ 许多临床研究显示ꎬ肉毒毒素在降低肌张力、改善

关节活动度、姿势及步态方面具有确切疗效[６] ꎮ
本研究引入 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表对比分析入选患儿慢速及快速被

动牵伸肌肉时阻力情况ꎬ其快角在一定程度上反映肢体痉挛程

度ꎬ慢角则是肢体被动关节活动度ꎬ提示受试者是否存在挛缩ꎮ
如两个角度相差大表明患者有较大改善空间ꎻ两个角度差距小

表明肌肉存在挛缩ꎬ改善空间较小ꎮ 本研究入选患儿快、慢角

间均存在一定差异ꎬ肉毒毒素注射后快角改善幅度大于慢角ꎬ
表明肉毒毒素注射能较好缓解脑瘫患儿小腿三头肌痉挛ꎬ且伸

膝时踝关节快角明显大于屈膝时快角ꎬ提示入选脑瘫患儿腓肠

肌及比目鱼肌均存在一定程度痉挛ꎬ故在进行踝关节肉毒毒素

注射时应根据测量结果合理选择注射靶肌ꎮ
目前有研究指出ꎬ针对脑瘫患儿功能改善的评估较肌张力

或关节活动度评估更有意义[７] ꎮ 本研究入选脑瘫患儿在注射

肉毒毒素 ６ 个月内通过连续测量发现ꎬ其 ＧＭＦＭ￣８８ 量表中 Ｃ、
Ｄ、Ｅ 能区分值均呈上升趋势ꎬ其中站立能区分值在肉毒毒素注

射 ６ 个月后仍显著优于注射前分值(Ｐ<０.０５)ꎬ改善项目主要集

中在不需要上肢协助的高跪位或蹲位站起等评测项目方面ꎬ而
患儿走、跑、跳能区的改善幅度不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ推测双瘫患儿

从独走能力获得到进一步后退走、走直线、甚至跑、跳功能全面

恢复还需更长时间ꎮ 另外本研究结果还显示ꎬ入选脑瘫患儿经

肉毒毒素注射后ꎬ其 １０ ｍ 步行所需时间较治疗前缩短ꎬ提示患
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儿经肉毒毒素注射后步行速度增快ꎬ但步距较注射前无明显

增大ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肉毒毒素注射联合康复干预

能进一步改善痉挛型双瘫患儿(具备独走能力)下肢痉挛病情ꎬ
提高站立能区运动能力及步行速度ꎬ该联合疗法值得在脑瘫治

疗领域进一步研究、推广ꎮ 需要指出的是ꎬ肉毒毒素对痉挛具

有即时缓解作用ꎬ但肉毒毒素治疗不应被认为是物理疗法或矫

形治疗的替代ꎬ而应该是另外的治疗策略ꎬ从而促进脑瘫患儿

运动功能进一步改善[８] ꎮ
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矫正鞋垫对脑瘫儿童平衡能力及粗大运动功能的影响

孙二亮　 袁俊英　 朱登纳　 谢晓明

【摘要】 　 目的　 探讨矫正鞋垫对痉挛型脑瘫儿童平衡能力及粗大运动功能的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表

法将 ６０ 例痉挛型脑瘫患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患儿均给予常规康复干预ꎬ观察组患儿在此基础

上穿戴矫正鞋垫进行辅助治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后分别采用儿童平衡量表( ＰＢＳ)、８８ 项粗大运动量表

(ＧＭＦＭ８８)Ｄ 能区、Ｅ 能区对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患儿 ＰＢＳ 评分、ＧＭＦＭ８８￣Ｄ、Ｅ 能区评分组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患儿上述各项评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患

儿ＰＢＳ评分[(２７.５±１２.７)分]、ＧＭＦＭ８８￣Ｅ 能区评分[(２９.８±１２.１)分]亦显著优于对照组水平(Ｐ>０.０５)ꎬＧＭＦＭ８８￣Ｄ
能区评分两组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础上穿戴矫正鞋垫进行辅助治疗ꎬ能进

一步改善脑瘫患儿平衡控制能力及粗大运动功能ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 脑瘫ꎻ　 平衡功能ꎻ　 粗大运动功能ꎻ　 矫正鞋垫

　 　 脑瘫是由于发育中胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致

的一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症

候群ꎮ 对精神发育无明显受损的脑瘫患儿来说ꎬ粗大运动能

力及平衡能力发展情况最终影响其社会生活活动范围及社会

参与程度ꎬ因此提高脑瘫儿童平衡能力及粗大运动功能尤为

重要ꎮ 当前临床提高脑瘫患儿平衡能力及粗大运动功能的方

法很多ꎬ如以 Ｂｏｂａｔｈ 疗法为代表的神经发育干预、传统针灸推

拿疗法及物理因子治疗等ꎬ均有不同程度疗效ꎮ 目前辅具在

康复治疗中的应用越来越广泛ꎬ矫正鞋垫作为一种简单、方

便、实用的辅具ꎬ可明显改善患儿异常足底压力分布ꎬ增强感

觉运动刺激ꎬ促进平衡能力提高ꎬ并进一步改善站立及行走能

力ꎮ 目前有关穿戴矫正鞋垫对脑瘫儿童平衡能力及粗大运动

能力影响的研究报道较少ꎮ 基于此ꎬ本研究采用随机对照方

法观察穿戴矫正鞋垫对脑瘫患儿平衡能力及粗大运动功能的

影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

选取 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ９ 月期间在郑州大学第三附属

医院儿童康复科门诊及住院治疗的脑瘫患儿 ６０ 例作为研究对

象ꎬ患儿纳入标准包括:①均符合 ２０１４ 年全国小儿脑瘫会议制

订的脑瘫诊断标准ꎬ且临床分型为痉挛型[１] ꎻ②粗大运动功能
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