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　 　 【摘要】 　 目的　 对比观察肉毒毒素注射后不同时间介入系列石膏固定治疗痉挛型脑瘫伴马蹄足患儿

的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６３ 例痉挛型脑瘫伴马蹄足患儿分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患儿均给

予基础康复治疗(包括足跟步行、踢球训练、单脚站立、立位平台上下训练、平衡训练等)ꎬ观察组同时于小

腿三头肌注射 Ａ 型肉毒毒素 ２ 周后行系列石膏固定治疗ꎬ对照组则于 Ａ 型肉毒毒素注射后即刻介入系列

石膏固定治疗ꎮ ２ 组患儿均石膏固定 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗后 ２ 个月、６ 个月时分别运用改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表

(ＭＴＳ)、三维步态分析、粗大运动功能测试量表(ＧＭＦＭ￣８８)及自制问卷对患儿肌张力、步态、运动功能及护

理情况进行评测ꎮ 结果　 治疗后 ２ 个月、６ 个月时 ２ 组患儿 ＭＴＳ 评分(伸、屈膝时踝跖屈肌 Ｒ１ꎬＲ２ 及 Ｒ１－
Ｒ２ 差值)、三维步态首触地时踝关节角度、支撑期和摆动期最大踝关节背屈角度、ＧＭＦＭ￣８８ 量表 Ｄ 区(站
立)评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 个月时观察组 ＭＴＳ 评分(伸、屈膝时踝跖屈肌 Ｒ１ꎬＲ２ 及

Ｒ１－Ｒ２差值)、支撑期最大踝关节角度[(８.５７±７.３８)°]、ＧＭＦＭ￣８８ 量表 Ｄ 区评分[(８８.７９±２１.１９)分]及治

疗后 ６ 个月时 ＭＴＳ 评分[伸、屈膝时踝跖屈肌 Ｒ１ꎬＲ２ 及 Ｒ１－Ｒ２ 差值]、支撑期最大踝关节角度[(５.５３±
９.１６)°]、ＧＭＦＭ￣８８ 量表 Ｄ 区评分[(８３.５２±２０.６４)分]均较对照组显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 个月、６
个月时观察组首触地踝关节角度、摆动期最大踝关节背屈角度、步长、步速、ＧＭＦＭ￣８８ 量表 Ｅ 区评分与对照

组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 肉毒毒素注射后延迟 ２ 周介入系列石膏固定较注射后即刻行

石膏固定能更有效缓解痉挛型脑瘫患儿踝跖屈肌张力及痉挛状态ꎬ改善踝关节活动范围与功能ꎬ减轻系列

石膏固定引起的不适与疼痛ꎮ
【关键词】 　 痉挛型脑瘫ꎻ　 马蹄足ꎻ　 Ａ 型肉毒毒素ꎻ　 系列石膏
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　 　 痉挛型脑瘫(ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＳＣＰ)患儿约占
脑瘫患儿总量的 ７０％ꎬ马蹄足是痉挛型脑瘫患儿最常
见的临床表现ꎬ可导致患儿站立、行走时易跌倒、能耗
增加、疼痛、穿戴支具困难等问题[１]ꎬ其主要病理机制
是小腿三头肌痉挛、踝背屈与跖屈肌群力量失衡及继
发性跟腱短缩等ꎮ 有大量学者证实ꎬＡ 型肉毒毒素注
射后联合系列石膏固定治疗痉挛型马蹄足较单独肉毒
毒素治疗能更有效降低踝跖屈肌张力ꎬ增加踝关节活
动范围ꎬ减少肉毒毒素重复注射频次ꎮ 但临床对于肉
毒毒素注射后系列石膏的介入时机目前尚无统一推荐
方案ꎬ有学者主张肉毒毒素注射后当天进行系列石膏
干预[２]ꎮ

近年来相关研究表明ꎬ肉毒毒素注射后增强局部
靶肌活动可提高肉毒毒素药物疗效[３]ꎬ注射后即刻行
系列石膏干预是否会因限制局部肌肉活动而影响疗
效、延迟石膏固定能否减轻系列石膏治疗引起的不适
或疼痛ꎬ目前均鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究旨在比较 Ａ
型肉毒毒素注射后即刻或延迟 ２ 周后介入系列石膏治
疗对脑瘫伴马蹄足患儿踝跖屈肌张力 /痉挛状态、步
态、粗大运动功能及不良事件的影响ꎬ为临床实践提供
参考依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１７ 年 １ 月到 ２０１８ 年 ６ 月期间在上海市

第一人民医院儿童康复中心治疗的 ６３ 例脑瘫伴马
蹄足患儿作为研究对象ꎬ患儿纳入标准包括:①均符
合脑瘫诊断标准[４] ꎬ表现为痉挛型双瘫或痉挛型偏
瘫或痉挛型四肢瘫ꎻ②因踝跖屈肌张力增高致马蹄
足ꎻ③能独立步行或扶步行器行走ꎻ④伴有跟腱短
缩ꎬ踝关节缓慢牵伸可达到 ０°或－１０°ꎻ⑤患儿家长对
本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经上海

市第一人民医院伦理学委员会审批 [院药伦审
(２０１６)４７ 号]ꎮ 患儿排除标准包括:①接受过跟腱
延长、选择性脊神经后根部分切除 ( ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｒｓａｌ
ｒｈｉｚｏｔｏｍｙꎬＳＤＲ)等手术治疗ꎻ②近半年进行过肉毒毒
素注射或系列石膏固定治疗ꎻ③伴有认知功能障碍ꎻ
④曾进行酒精或苯酚等神经阻滞治疗ꎻ⑤有巴氯芬、
替扎尼定等降低肌张力药物使用史ꎻ⑥有严重跟腱
短缩、下肢骨折、足部严重移位、骨性畸形等ꎮ 患儿
退出标准包括:①不能按实验方案完成治疗ꎻ②中途
接受其他治疗ꎬ对实验结果判断造成影响ꎻ③出现严
重并发症等ꎮ 采用随机数字表法将上述患儿分为观
察组及对照组ꎬ２ 组患儿一般临床资料情况详见表
１ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
２ 组患儿均给予常规康复治疗ꎬ包括足跟步行、踢

球训练、单脚站立、立位平台上下训练、平衡训练等ꎬ每
次训练 １ ｈꎬ每周训练 ３ 次ꎬ训练 ６ 周为 １ 个疗程ꎻ同时
２ 组患儿均给予肉毒毒素注射及系列石膏固定ꎬ选用
兰州生物制品研究所生产的 Ａ 型肉毒毒素 (每支
１００ Ｕ)ꎬ系列石膏固定则采用苏州产高分子绷带、石
膏衬垫及筒状涤棉袜套ꎮ 观察组患儿在注射肉毒毒素
２ 周后采用系列石膏绷带固定ꎬ对照组则在注射肉毒
毒素后当天采用系列石膏绷带固定ꎮ

本研究入选患儿肉毒毒素注射由 ２ 位康复医师完
成ꎬ肉毒毒素注射位点与剂量参考相关文献报道[５￣６]ꎬ
每公斤体重 １２ Ｕꎬ单侧肢体最大总剂量不超过 １００ Ｕꎬ
在超声引导下腓肠肌内、外侧各注射 ２ 点ꎬ比目鱼肌注
射 ２ 点(共注射 ６ 点)ꎬ腓肠肌内侧头注射剂量占总剂
量 ４０％ꎬ外侧头及比目鱼肌注射剂量各占总剂量
３０％ꎮ ２ 组患儿肉毒毒素注射方案相同ꎬ在观察周期
内均只注射 １ 次ꎮ 系列石膏固定由 ２ 位有经验的治疗

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

脑瘫类型(例)
偏瘫 双瘫 四肢瘫

受累足数
(只)

脑瘫粗大运动功能分级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 ３３ ２３ １０ ５.４２±２.６４ １８.１５±７.８１ ８ ２２ ３ ５８ ５ ２４ ４
对照组 ３０ ２１ ９ ４.６７±１.８９ １６.２７±６.９０ ９ ２０ １ ５１ ７ ２０ ３
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师完成ꎬ治疗时患儿取坐位ꎬ髋、膝关节屈曲 ９０°ꎬ１ 位
治疗师辅助患儿保持距骨中立位ꎬ并将其踝关节被动
背屈至最大角度ꎬ然后进行肢体塑形固定处理ꎬ每周治
疗 １ 次ꎬ逐渐增加踝背屈角度ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 待患儿
固定操作完成后告知家长注意事项ꎬ并密切观察患儿
肢体末梢循环、足趾活动及疼痛情况ꎬ鼓励患儿进行站
立、步行训练ꎮ

三、疗效评定分析
于治疗前、治疗后 ２ 个月、６ 个月时由 ２ 位有经验治

疗师分别采用改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅꎬ
ＭＴＳ) [７]、三维步态分析、粗大运动功能测试量表(ｇｒｏｓｓ
ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＧＭＦＭ￣８８)对患儿肌张力 /痉挛
状态、步态及站立、行走功能情况进行评估ꎬ并采用自制
问卷调查患儿家长进行石膏固定后护理的感受ꎮ

１.改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 评分:主要评估患儿在仰卧位伸
膝、屈膝时(保持距骨中立位)其跖屈肌张力 /痉挛状
态ꎬ检测快速被动牵伸踝关节背屈时遇到阻力的角度
(Ｒ１)及慢速被动牵伸时踝关节最大背屈角度(Ｒ２)ꎬ
并计算两者间差值(Ｒ１－Ｒ２)ꎮ

２.三维步态分析:采用美国 Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ 运动
捕捉系统对患儿进行三维步态分析评估ꎬ包括时空参
数、髋膝踝运动学参数、地反力等ꎬ本研究主要分析评
估踝关节在步行周期中首触地时踝关节角度及支撑
期、摆动期踝关节最大背屈角度ꎮ

３.粗大运动功能量表评测:ＧＭＦＭ 量表共分为 ５
区 ８８ 项ꎬ其中反映站立的 Ｄ 区有 １４ 项(总分 ４２ 分)ꎬ
反映行走的 Ｅ 区有 ２４ 项(总分 ７２ 分)ꎬ每项采用 ４ 级
评分法(０~３)计分ꎮ 本研究采用 ＧＭＦＭ 量表 Ｄ 区、Ｅ
区对患儿进行评定ꎬ评测时诱导患儿自发完成测试项
目ꎬ每项评定最多尝试 ３ 次ꎬ分值越高表明患儿粗大运
动功能越好[８]ꎮ

４.随访:对患儿家长进行石膏固定后护理的感受
情况进行调查ꎬ主要包括患儿哭闹、对夜间睡眠影响、
持续时间等ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１７.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采
用 χ２ 检验ꎻ多个时间点计量资料整体比较采用重复测
量方差分析ꎬ组间相同时间点比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内不同时间点比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

６３ 例患儿均完成既定方案治疗ꎬ未发现有影响治
疗的严重并发症发生ꎬ对照组有 ６ 例患儿在进行系列
石膏第 １ 次固定后感觉疼痛不适ꎬ夜间有间歇性哭闹ꎬ
持续时间最长 ３ ｄꎬ观察组患儿均无明显不适反应ꎮ

一、治疗前、后 ２ 组患儿 ＭＴＳ 评分比较
入组 时 ２ 组 患 儿 伸 膝 时 踝 跖 屈 肌 Ｒ１ ( Ｐ ＝

０.６２０９)、Ｒ２(Ｐ ＝ ０.３６３６)、Ｒ１－Ｒ２ 差值(Ｐ ＝ ０.１５７０)ꎬ
屈膝时 Ｒ１(Ｐ＝ ０.８４４２)、Ｒ２(Ｐ ＝ ０.７３３７)、Ｒ１－Ｒ２ 差值
(Ｐ＝ ０.８３３９)组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治
疗后 ２ 个月时发现 ２ 组患儿 ＭＴＳ 评分均较治疗前明
显改善ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 ６ 个
月时发现 ２ 组患儿上述指标仍显著优于治疗前水平
(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后 ２ 个月、６ 个月时观察组在伸
膝、屈膝情况下其 ＭＴＳ 评分改善幅度均显著优于对照
组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体
数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患儿三维步态分析结果比较
入组时 ２ 组患儿步速 (Ｐ ＝ ０. ２５６７)、步长 (Ｐ ＝

０.３６７３)、首触地踝背屈角度(Ｐ＝ ０.６６６７)、支撑期最大
踝背屈角度(Ｐ＝ ０.７５７２)、摆动期最大踝背屈角度(Ｐ ＝
０.６０７８)组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后
２ 个月、６ 个月时 ２ 组患儿踝关节首触地角度、支撑期
及摆动期最大背屈角度均较治疗前明显改善 (Ｐ <
０.０５)ꎬ步速、步长与治疗前差异无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎮ 另外治疗后 ２ 个月、６ 个月时发现观察组支撑
期最大踝背屈角度亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异
均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患儿步长、
步速、首触地踝背屈角度、摆动期最大踝背屈角度组间
差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＭＴＳ、ＧＭＦＭ￣８８(Ｄ 区、Ｅ 区)评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
伸膝时 ＭＴＳ(°)

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ１－Ｒ２
屈膝时 ＭＴＳ (°)

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ１－Ｒ２
ＧＭＦＭ￣８８ 评分(分)
Ｄ 区 Ｅ 区

观察组

　 治疗前 ３３ －１４.７３±５.１６ ２.１２±８.５９ －１６.８５±７.１５ －７.５３±８.０３ ４.６２±９.８１ －１２.１５±８.７５ ６７.５２±２８.５９ ５６.９３±３０.５４
　 治疗后 ２个月 ３３ －２.１６±４.２２ａｂ １７.０５±５.９６ａｂ －１９.２１±６.７２ａｂ ４.８３±８.７４ａｂ １９.５６±７.１０ａｂ －１４.７３±７.２１ａｂ ８８.７９±２１.１９ａｂ ６２.９０±３０.２３
　 治疗后 ６个月 ３３ －３.７６±４.６７ａｂ １３.９６±７.３１ａｂ －１７.７２±５.４８ａｂ ２.４２±７.２１ａｂ １８.０５±９.５８ａｂ －１５.６３±７.０２ａｂ ８３.５２±２０.６４ａｂ ６１.３５±２９.３７
对照组

　 治疗前 ３０ －１５.３８±５.２１ ３.９７±７.３２ －１９.３５±６.６５ －７.９２±７.６１ ３.７５±１０.３９ －１１.６７±９.３４ ６８.６４±２１.９３ ５５.９６±３１.２７
　 治疗后 ２个月 ３０ －４.５７±５.２８ａ ９.５９±６.４１ａ －１４.１６±７.８３ａ ０.６４±７.１５ａ １０.５７±８.６８ａ －９.９３±７.０６ａ ７４.５０±１９.２５ａ ６０.５４±３２.４７
　 治疗后 ６个月 ３０ －６.４７±５.５８ａ ７.９５±７.９８ａ －１４.４２±６.８１ａ －３.６５±８.５３ａ ７.８２±８.７４ａ －１１.４７±８.６２ａ ７２.３８±１９.３７ａ ５９.７２±２８.６１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 治疗前、后 ２ 组患儿三维步态分析结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 步速(ｃｍ / ｓ) 步长(ｃｍ) 首触地踝关节
背屈角度(°)

支撑期最大踝
背屈角度(°)

摆动期最大踝
背屈角度(°)

观察组

　 治疗前 ３３ ６１.３６±１０.４３ ２８.５５±５.５９ －１５.２７±９.３６ －１０.３５±８.２４ －１０.２８±７.４３
　 治疗后 ２ 个月 ３３ ６４.３４±９.４２ ３２.５１±１０.７２ －５.５１±７.３６ａ ８.５７±７.３８ａｂ －３.３４±５.４９ａ

　 治疗后 ６ 个月 ３３ ６３.５８±８.３７ ３１.６２±９.７３ －６.８７±６.２９ａ ５.５３±９.１６ａｂ －５.１１±７.４８ａ

对照组

　 治疗前 ３０ ６４.２３±９.３６ ２７.２１±６.１２ －１６.３３±１０.０８ －９.６３±１０.１４ －１１.２０±６.６５
　 治疗后 ２ 个月 ３０ ６７.６６±８.３６ ３０.６９±５.３４ －８.１７±８.４２ａ ４.２６±８.４９ａ －４.５８±６.２７ａ

　 治疗后 ６ 个月 ３０ ６５.２１±１０.２８ ２９.８６±５.４３ －９.４５±７.０５ａ ０.５５±８.７４ａ －５.６１±６.８７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、治疗前、后 ２ 组患儿 ＧＭＦＭ￣８８ 量表 Ｄ 区(站
立)及 Ｅ 区(行走)评分比较

入组 时 ２ 组 患 儿 ＧＭＦＭ￣８８ 量 表 Ｄ 区 ( Ｐ ＝
０.８６３１)、Ｅ 区(Ｐ ＝ ０.９０１３)评分组间差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 个月、６ 个月时发现 ２ 组患

儿 Ｄ 区评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬＥ 区评分
虽有改善趋势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 另外
治疗后 ２ 个月、６ 个月时发现观察组患儿 Ｄ 区评分亦

显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 个月、６ 个月时观察组

患儿 ＭＴＳ 评分、支撑期最大踝关节角度及 ＧＭＦＭ￣８８
量表 Ｄ 区评分均较对照组显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明使
用 Ａ 型肉毒毒素治疗痉挛型脑瘫伴马蹄足患儿后ꎬ延
迟 ２ 周介入系列石膏固定的疗效要优于注射后即刻使
用系列石膏固定ꎬ且不良事件发生较少ꎮ

马蹄足是造成痉挛型脑瘫患儿站立、步行困难的
最主要原因ꎬ患儿表现为站立或步行时踝关节处于跖
屈位ꎬ足跟不能与支撑面接触或接触延迟ꎮ 踝跖屈肌

高张力与过度活动是其主要发病机制ꎻ其次长期痉挛
状态可使肌肉结构、成分发生继发性改变ꎬ肌肉细胞外

基质中 Ｉ 型胶原蛋白含量增多ꎬ胶原纤维紊乱ꎬ肌内膜

厚度增加ꎬ肌小节、肌卫星细胞减少[９]ꎬ导致肌肉僵

硬[１０]、肌肉￣肌腱单元短缩[１１]ꎬ促使功能障碍程度

加重ꎮ
上世纪 ９０ 年代 Ｋｏｍａｎ 等首次报道运用 Ａ 型肉毒

毒素治疗痉挛型脑瘫伴马蹄足患儿并取得不错疗

效[１２]ꎻ多项随机对照研究也表明 Ａ 型肉毒毒素注射能

显著改善脑瘫伴马蹄足患儿步态(Ａ 级证据) [７]ꎬ但对

跟腱短缩等结构性异常无明显治疗作用ꎮ 系列石膏干
预是运用石膏或玻璃纤维将患儿踝关节固定于踝背屈

位且背屈角度逐步增加ꎬ通过持续牵伸跖屈肌￣肌腱使
其逐渐产生生理性适应而延长ꎬ从而改善关节活动范

围ꎮ 本研究结果显示ꎬＡ 型肉毒毒素注射联合系列石
膏固定治疗后 ２ 个月时ꎬ２ 组患儿 ＭＴＳ(伸、屈膝时
Ｒ１ꎬＲ２ 及 Ｒ１－Ｒ２)、三维步态首触地时踝关节角度、支
撑期及摆动期最大踝背屈角度均较治疗前明显改善ꎬ
并在治疗后 ６ 个月时仍维持一定疗效ꎬ与前期研究结

果基本一致[１３]ꎮ 肉毒毒素疗效持续时间一般为 ３ ~ ４
个月[１４]ꎬ位于关节终末活动范围的石膏会对被牵伸组

织产生一个低负荷、长时程作用力ꎬ能破坏纤维基质并

延长结缔组织(即跟腱)长度ꎬ同时增加肌小节数量ꎻ
其次石膏与皮肤全面接触所形成的压力及适宜温度能

减少触觉、本体感觉及温度觉传入ꎬ进一步抑制 α 和 γ
脊髓运动神经元兴奋ꎬ从而降低痉挛肌肉张力ꎮ

本研究结果还发现ꎬ经肉毒毒素注射后延迟 ２ 周
介入系列石膏固定治疗ꎬ患儿跖屈肌群 ＭＴＳ 评分
(Ｒ１ꎬＲ２ 及 Ｒ１－Ｒ２ 差值)、支撑期最大踝背屈角度均

较对照组显著增加ꎬ与 Ｎｅｗｍａｎ 等[１５] 于肉毒毒素注射

后延迟 ４ 周介入石膏固定的疗效结果类似ꎮ 机体对肉
毒毒素的吸收受温度、肌肉活动等多因素影响ꎻ有研究

证实ꎬ注射 Ａ 型肉毒毒素后即刻对靶肌进行电刺激ꎬ
１ 个月内该肌复合动作电位波幅较非刺激侧显著减
小ꎬ提示神经肌肉电刺激在增加肌肉活动同时ꎬ还能促

进肉毒毒素进入运动神经末梢ꎬ增强肉毒毒素对乙酰

胆碱释放的抑制作用[３]ꎮ 注射肉毒毒素后即刻行系

列石膏固定可能限制了肌肉活动ꎬ降低了肉毒毒素疗

效ꎻ其次延迟 ２ 周期间患儿参与康复训练的项目类型
及时间均较即刻石膏固定患儿增多ꎬ这可能促进了 Ａ
型肉毒毒素在运动终板处的吸收ꎮ 同时本研究还发

现ꎬ观察组与对照组首触地踝关节角度及摆动期踝背
屈角度在治疗后两个随访时间点组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 这可能是受入选对象踝背屈肌群募
集能力的影响ꎬ本研究因样本量限制ꎬ未将入选对象按

不同踝背屈肌力水平进行分层ꎮ 此外本研究通过对 ２
组患儿的护理者进行调查发现ꎬ对照组有 ６ 例患儿在

进行第 １ 次石膏固定时感觉踝关节前、后方疼痛不适ꎬ
主要表现为夜间间歇性哭闹ꎬ持续时间最长为 ２ ｄꎬ而

􀅰０１３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



观察组患儿无明显不适ꎬ可能与肉毒毒素注射后 ２ 周
时患儿跖屈肌群张力下降ꎬ肌肉￣肌腱长度增加ꎬ减少
了石膏牵伸时跟腱局部拉应力有关ꎮ

本研究观察组、对照组 ＧＭＦＭ￣８８(Ｅ 区)评分、步
速及步长无论是治疗前、后组内及组间比较ꎬ其差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 虽然肉毒毒素注射、系列石
膏固定等措施能在一定程度上改善脑瘫患儿肌肉￣肌
腱长度与比例ꎬ为其功能恢复创造有利条件ꎬ但脑瘫患
儿步行功能还受肌力减弱、协调障碍等多因素影响ꎬ需
进行长久的综合康复训练ꎬ同时还与患儿生长发育情
况密切相关[１６]ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肉毒毒素注射后延迟
２ 周介入系列石膏固定较注射后即刻行石膏固定能更
有效降低痉挛型脑瘫患儿腓肠肌张力ꎬ改善踝关节活
动范围与功能ꎬ从而减少痉挛状态复发及重复治疗频
次ꎬ缓解系列石膏固定引起的不适与疼痛ꎮ 需要指出
的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如研究对象、方案设计、
观察时间相对局限等ꎬ未来研究需多中心、大样本随机
对照实验来评估远期疗效及重复治疗的累积效应ꎬ并
在国际功能、残疾和健康分类( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ＦｕｎｃｔｉｏｎꎬＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＨｅａｌｔｈꎬＩＣＦ)框架下评估
临床数据改善是否对患儿在家庭、学校或社区中的活
动能力恢复具有意义ꎮ
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