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　 　 【摘要】 　 目的　 观察胫神经局部振动治疗对脑卒中患者小腿三头肌痉挛及神经电生理功能的影响ꎮ
方法　 选取脑卒中后偏瘫下肢功能障碍患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ
２ 组均给予常规康复训练ꎬ治疗组在此基础上增加局部振动治疗ꎮ 治疗前、后ꎬ采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表

(ＭＡＳ)、Ｃｌｏｎｕｓ 阵挛分级法分别评价 ２ 组患者的肌张力和痉挛程度ꎬ并对胫神经运动与感觉传导、Ｆ 波、Ｈ 反

射进行检测ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者小腿三头肌 ＭＡＳ、Ｃｌｏｎｕｓ 分级评分、胫神经 Ｈ 反射的 Ｈ / Ｍ 比值、Ｈｍａｘ、
Ｈｍａｘ 刺激强度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后上述指标均改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗组治疗后小腿三头肌 ＭＡＳ[(０.６２±０.６３)分]、Ｃｌｏｎｕｓ 分级评分[(１.０５±１.０２)分]、胫神经 Ｈ 反射

的 Ｈ / Ｍ 比值(０.４８±０.２８)、Ｈｍａｘ[(３.７５±２.０９)ｍＶ]、Ｈｍａｘ 刺激强度[(３８.１８±１２.７９)ｍＡ]较对照组改善优异ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复训练基础上辅以胫神经局部振动治疗ꎬ可通过抑制神经反

射通路的兴奋性ꎬ有效缓解脑卒中患者小腿三头肌的痉挛程度ꎬ降低肌肉张力ꎮ
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　 　 痉挛是中枢神经系统损伤后阻碍运动功能恢复 的原因之一[１] ꎮ 其中小腿三头肌痉挛是限制脑卒中
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患者步行功能恢复的主要因素ꎮ 口服药物可在一定
程度上缓解痉挛、降低肌张力ꎬ但长期用药及副作用
导致患者的依从性并不高ꎻ神经阻滞虽可有效缓解
痉挛、降低肌张力ꎬ但费用高、效果维持时间短、有
创ꎬ临床应用受限ꎮ 因此寻求经济有效、无创的干预
措施显得非常重要ꎮ

近年来ꎬ机械性振动治疗逐渐被重视[２] ꎮ 全身
振动治疗虽能改善中枢神经损伤患者的运动和本体
感觉功能ꎬ达到降低肌张力的治疗作用[３] ꎬ但对痉挛
的影响不明显[４] ꎮ 新近研究表明肌肉局部振动可通
过抑制神经反射通路兴奋性、降低肌张力[５] ꎬ但只能
改善振动靶肌肉张力ꎬ无法同时改善多块肌肉或肌
群张力ꎮ 既往研究发现ꎬ振动能抑制感觉神经及运
动神经传导功能[６] ꎮ 但神经干局部振动是否可通过
抑制神经反射传导通路兴奋性ꎬ进而缓解肌肉痉挛
程度、降低肌张力ꎬ尚未见研究报道ꎮ 本研究观察常
规康复治疗联合胫神经干局部振动对脑卒中患者小
腿三头肌痉挛程度的影响ꎬ并通过神经电生理检测
探索其机制ꎬ为治疗中枢神经损伤后肌肉痉挛寻求
新方法ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:所有患者均符合全国第 ４ 次脑血管病

学术会议制订的脑血管病诊断标准[７]ꎬ并经 ＣＴ 或
ＭＲＩ 证实ꎻ年龄 ４０ 岁 ~７０ 岁ꎻ病程>６ 个月ꎻ生命体征
稳定ꎬ意识清醒ꎬ无语言、认知障碍ꎬ能较好地配合检
查ꎻＣｌｏｎｕｓ 阵挛分级≥２ 级ꎻ改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬ ＭＡＳ)评级≥Ⅰ级ꎻ患者签署知情
同意书ꎮ 排除标准:既往有糖尿病、颈椎病和其他周围
神经病史ꎻ有其他引起肌张力增高和痉挛的疾病ꎻ因外
伤、骨关节病等遗留有肢体运动功能障碍ꎻ有运动神经
元病、重症肌无力等全身神经肌肉疾病ꎻ有严重认知及
精神障碍不能配合检查ꎻ病情不稳定者ꎮ

选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １０ 月在南京医科大
学附属江宁医院康复医学科住院的脑卒中患者 ６０ 例ꎮ
采用随机数字表法将患者分为治疗组和对照组ꎬ每组
３０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病程、病因等一般资料比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见
表 １ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规康复训练ꎬ内容包括肢体各

关节主动、被动活动、神经促进技术、作业治疗、坐位平
衡训练、体位转移训练、站立平衡训练、步行训练等ꎮ
治疗组在上述常规康复训练基础上辅以胫神经局部振
动ꎬ采用表面电刺激准确定位胫神经的位置ꎬ将ＹＳ￣８８９
型深层振动器固定在腘窝胫神经走行处ꎬ振动频率
６０ Ｈｚꎬ振幅 ０.３ ｍｍꎬ持续 １０ ｍｉｎꎮ

三、评价方法
１.肌张力及痉挛评价:采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)及 Ｃｌｏｎｕｓ 阵挛分级法
于治疗前、后评定患者小腿三头肌的肌张力和痉挛程
度ꎮ 改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表分别为 ０ 级、１ 级、１＋级、２ 级、
３ 级、４ 级ꎬ为了方便统计ꎬ分别量化为 ０ 分、１ 分、
１.５ 分、２ 分、３ 分、４ 分ꎮ Ｃｌｏｎｕｓ 分级根据踝阵挛持续
时间进行分级:０ 级ꎬ无踝阵挛ꎻ１ 级ꎬ踝阵挛ꎬ持续 １ ~
４ ｓꎻ２ 级ꎬ持续 ５~９ ｓꎻ３ 级ꎬ持续 １０ ~ １４ ｓꎻ４ 级ꎬ持续>
１５ ｓꎮ 为了方便统计ꎬ分别量化为 ０ 分、１ 分、２ 分、
３ 分、４ 分ꎮ

２.胫神经运动传导及 Ｆ 波:采用 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ Ｋｅｙ￣
ｐｏｉｎｔ ４ 肌电图诱发电位仪进行检测ꎮ 振动治疗结束后
即刻进行检测ꎬ于内踝后方刺激胫后神经ꎬ在踇展肌记
录复合肌肉动作 ( ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＣＭＡＰ)波幅、末端潜伏期、波幅下面积ꎮ 然后在相同
刺激点和记录点ꎬ记录 Ｆ 波出现率、平均潜伏期及 Ｆ
波平均波幅ꎮ

３.胫神经感觉传导速度: 采用顺向法ꎬ用指环电
极刺激踇趾ꎬ于内踝后方记录感觉神经运动电位(ｓｅｎ￣
ｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＳＮＡＰ)、传导速度( ｓｅｎｓｏｒｙ
ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＳＮＣＶ)和波幅下面积ꎮ

４.反射:患者俯卧位ꎬ于腘窝处刺激胫神经ꎬ在比
目鱼肌处记录 Ｈ 反射最短潜伏期、Ｈ 反射最大波幅
(Ｈｍａｘ)、Ｈｍａｘ 时的刺激强度ꎬ并计算 Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ
比值ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件对入组患者的年龄、性别、身

高、体重、偏瘫侧别、改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评分、Ｃｌｏｎｕｓ 阵挛分
级及神经电生理指标进行正态性检验ꎮ 符合正态分布
的计量资料采用配对 ｔ 检验分析ꎬ非正态分布及等级资
料采用秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(月ꎬｘ－±ｓ) 身高(ｃｍꎬｘ－±ｓ) 体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ) 病因(例)

脑梗死 脑出血
治疗组 ３０ １５ １５ ５９.４２±４.５６ １０.８７±１.２６ １７３.００±５.６１ ６８.４９±７.１５ １７ １３
对照组 ３０ １７ １３ ６１.６７±５.８９ １１.５９±１.４７ １７２.００±５.６０ ７１.８０±９.３０ １９ １１
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结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后小腿三头肌肌张力及痉挛
程度变化

治疗前ꎬ２ 组患者小腿三头肌 ＭＡＳ、Ｃｌｏｎｕｓ 分级评
分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前
比较ꎬ２ 组患者治疗后小腿三头肌 ＭＡＳ、Ｃｌｏｎｕｓ 分级评
分均降低 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ且治疗组治疗后小腿三头肌
ＭＡＳ、Ｃｌｏｎｕｓ 分级评分较对照组低ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前后神经传导功能及 Ｆ 波变化
治疗前ꎬ２ 组患者胫神经运动的 ＣＭＡＰ 波幅、末端

潜伏期、波幅下面积比较ꎬ胫神经感觉传导的 ＳＮＡＰ 波
幅、ＳＮＣＶ 及波幅下面积比较ꎬ２ 组患者胫神经 Ｆ 波出
现率、平均潜伏期、波幅及 Ｆ / Ｍ 波幅比值比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后上述指标组
内及组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见
表 ３、表 ４、表 ５ꎮ

三、２ 组患者治疗前后胫神经 Ｈ 反射变化
治疗前ꎬ２ 组患者胫神经 Ｈ 反射的最短潜伏期、

Ｈ / Ｍ 比值、Ｈｍａｘ、Ｈｍａｘ 刺激强度比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后
Ｈ / Ｍ 比值、Ｈｍａｘ、Ｈｍａｘ 刺激强度均改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且
治疗组治疗后 Ｈ / Ｍ 比值、Ｈｍａｘ、Ｈｍａｘ 刺激强度较对
照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ６ꎮ

讨　 　 论

振动治疗在神经系统疾病康复治疗中的应用日趋
成熟ꎮ 振动治疗分为全身振动和局部振动ꎮ 研究表
明ꎬ全身振动治疗不仅能增加脑卒中患者的肌力[８]、增
强肌电活动[９]、提高躯干稳定性及姿势控制能力[１０]ꎬ
还能改善步行时空参数、提高步行能力[１１]ꎮ 有研究发
现ꎬ作用于肌肉或肌腱的局部振动能通过调节脊髓反
射通路ꎬ抑制 Ｈ 反射ꎬ进而改善痉挛程度、降低肌张
力、提高步行速度ꎬ且无头晕、耳鸣等全身振动引发的
副作用[１２￣１４]ꎮ

表 ２　 治疗前后小腿三头肌肌张力及痉挛程度比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＡＳ 评分

治疗前 治疗后
Ｃｌｏｎｕｓ 分级

治疗前 治疗后
对照组 ３０ １.７５±０.６２ ０.９７±０.７８ａ ２.８４±１.２３ １.３６±１.１３ａ

治疗组 ３０ １.８３±０.６９ ０.６２±０.６３ａｂ ２.８１±１.１２ １.０５±１.０２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前后运动神经传导指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＣＭＡＰ(ｍＶ)

治疗前 治疗后
末端潜伏期(ｍｓ)

治疗前 治疗后
波幅下面积(ｍｓ􀅰ｍＶ)

治疗前 治疗后
对照组 ３０ １１.０３±４.１４ １０.８４±３.９９ ３.８６±０.８１ ３.９３±０.７７ ２５.１１±１１.０２ ２４.８９±１０.９５
治疗组 ３０ １０.８２±３.９２ １０.６１±４.６５ ３.８７±０.７６ ４.０８±０.６７ ２４.７５±１０.２４ ２４.３９±１１.８７

表 ４　 ２ 组患者治疗前后感觉神经传导指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＳＮＡＰ(μＶ)

治疗前 治疗后
ＳＮＣＶ(ｍ / ｓ)

治疗前 治疗后
ＳＮＡＰ 波幅下面积(ｍｓ􀅰μＶ)
治疗前 治疗后

对照组 ３０ ２.０４±１.１３ ２.０８±１.１１ ４６.３７±６.７２ ４６.８９±６.７９ １.９７±１.２６ １.９８±１.４５
治疗组 ３０ ２.０６±１.１６ ２.１０±１.０１ ４６.２１±６.８３ ４６.９２±６.７１ １.９９±１.１９ １.９９±１.５１

表 ５　 ２ 组患者治疗前后胫神经 Ｆ 波指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
Ｆ 波出现率(％)

治疗前 治疗后
Ｆ￣潜伏期(ｍｓ)

治疗前 治疗后
Ｆ 波波幅(ｍＶ)

治疗前 治疗后
Ｆ / Ｍ 波幅比值

治疗前 治疗后
对照组 ３０ ９７.３８±４.１２ ９７.６１±３.９８ ５０.４１±３.２７ ５０.８８±３.２５ ２４２.８７±７７.６０ ２４０.９８±５７.４４ ２４.１５±１４.２７ ２５.８８±１４.７６
治疗组 ３０ ９７.２５±４.４４ ９７.５０±４.１４ ５０.３５±３.２８ ５０.９４±３.２６ ２４３.２５±７８.４０ ２４１.５５±５８.３６ ２３.９３±１３.９１ ２５.７４±１４.４９

表 ６　 ２ 组患者治疗前后胫神经 Ｈ 反射变化(ｘ－±ｓ)

组别 例数
最短潜伏期(ｍｓ)

治疗前 治疗后
Ｈ / Ｍ 比值

治疗前 治疗后
Ｈｍａｘ(ｍＶ)

治疗前 治疗后
Ｈｍａｘ 刺激强度(ｍＡ)
治疗前 治疗后

对照组 ３０ ３３.１９±２.３６ ３３.０６±２.３９ ０.７５±０.５５ ０.５８±０.３１ａ ５.３０±２.９９ ４.１２±２.１１ａ ２６.１８±１３.０４ ３３.８７±１１.６６ａ

治疗组 ３０ ３３.２５±２.３８ ３３.０４±２.４９ ０.７４±０.５３ ０.４８±０.２８ａｂ ５.４０±３.０２ ３.７５±２.０９ａｂ ２５.３７±１２.３８ ３８.１８±１２.７９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 本研究结果显示ꎬ胫神经干局部振动后患者偏瘫
侧小腿三头肌肌张力、踝阵挛均较振动前明显降低ꎬ与
既往研究结果类似[１５]ꎮ 局部振动治疗后ꎬ偏瘫侧小腿
三头肌肌张力、踝阵挛的改善显著优于仅采用常规康
复训练的对照组ꎬ提示在常规康复训练的基础上辅以
局部胫神经干振动治疗ꎬ可降低偏瘫下肢的痉挛程度ꎮ
有研究认为ꎬ将振动频率 ８０ Ｈｚ、振幅 ０.３ ｍｍ 的局部振
动作用于肌肉或肌腱ꎬ可以诱发反射通路的突触前抑
制ꎬ起到缓解痉挛、降低肌张力的作用[１６]ꎮ 本研究采
用的振动频率和振幅分别为 ６０ Ｈｚ、０.３ ｍｍꎬ也取得了
较好的治疗效果ꎬ避免了高振动频率引起的强直性振
动反射、肢体运动错觉、位置移位及皮肤损害[１７] 等不
利影响ꎬ患者易于接受ꎮ

有研究报道ꎬ肌腱或肌肉局部振动可激活( Ｉａ)肌
梭初级传入ꎬ抑制单突触反射ꎬ降低 Ｈ 反射振幅ꎬ从而
缓解痉挛[１８]ꎮ 本研究分别在振动治疗前、后对 Ｈ 反
射、Ｆ 波及胫神经传导功能进行了检测ꎮ 结果显示ꎬ胫
神经干局部振动治疗后ꎬ胫神经 Ｈ 反射最大波幅
Ｈｍａｘ、Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ 较振动治疗前显著降低ꎬ且 Ｈ 反射
达到 Ｈｍａｘ 时所需要的刺激强度也明显增加ꎬ提示胫
神经干局部振动可通过提高 Ｈ 反射的兴奋阈值ꎬ降低
Ｈ 反射的兴奋性ꎮ 其机制可能是胫神经干的局部振动
通过感觉神经改变了脊髓 Ｉａ 抑制性中间神经元的冲
动传入[１９]ꎮ

Ｉａ 类传入纤维对脊髓运动神经元有双重作用ꎬ一
方面通过突触前抑制ꎬ使脊髓运动神经元兴奋性降低ꎬ
从而导致 Ｈ 反射兴奋性降低ꎻ另一方面ꎬ可直接兴奋
脊髓前角运动神经元ꎬ使 Ｈ 反射兴奋性增高[２０]ꎮ 本
研究中ꎬ胫神经干局部振动后 Ｈｍａｘ、Ｈ / Ｍ 降低ꎬ但 Ｆ
波各参数未改变ꎬ提示局部振动并未直接改变运动神
经元兴奋性ꎬ而是通过反复作用于 Ｉａ 类传入纤维与脊
髓前角 α 运动神经元形成的单突触联系ꎬ降低 Ｉａ 运动
神经元递质的释放水平ꎬ使得单突触反射减弱ꎬ间接影
响 α 运动神经元电活动ꎬ进而缓解痉挛[２１]ꎮ 但也不排
除是局部振动使 γ 运动神经元传出冲动减少ꎬ梭内肌
纤维收缩减弱ꎬ抑制了 Ｉａ 纤维兴奋性传入ꎬ进而降低
α 神经元兴奋性[２２]ꎮ

此外ꎬ脊髓 Ｈ 反射兴奋后抑制的减少和痉挛的严
重程度呈正相关[２３]ꎮ 研究表明ꎬ痉挛患者比目鱼肌的
Ｈ 反射兴奋后抑制减少ꎬ而一定频率的反复振动可以
激活 Ｉα 纤维[２４]ꎬ增强了兴奋后的抑制作用ꎬ牵伸刺激
不能激活相同的纤维ꎬ因此振动后阵挛持续时间降
低[２５]ꎮ

综上ꎬ胫神经干局部振动可通过降低神经反射通
路兴奋性ꎬ明显降低脑卒中患者小腿三头肌的肌张力
和痉挛程度ꎬ从而改善运动功能ꎮ 局部振动治疗作为

一种非侵入性的干预措施ꎬ已在临床不同领域中开展
应用ꎮ 振动训练的疗效与振动频率、振幅、加速度、时
程、周期等参数密切相关ꎬ其最佳参数仍需进一步研
究ꎬ以便为临床工作提供参考与指导ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｗｉｓｓｅｌ Ｊꎬ Ｍａｎａｃｋ Ａꎬ Ｂｒａｉｎｉｎ Ｍ. Ｔｏｗａｒｄｓ ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ ８０ ( ３ Ｓｕｐｐｌ ２): １３￣１９.
ＤＯＩ:１０.１２１２ / ＷＮＬ.０ｂ０１３ｅ３１８２７６２４４８.

[２] 陈钊德ꎬ龙耀武ꎬ梁天佳ꎬ等.局部振动对脑卒中后偏瘫患者上肢

痉挛和功能障碍的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ ３７
(８):６００￣６０１. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５. ０８.０１１.

[３] 王颖.机械振动疗法作用机理研究[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂

志ꎬ ２００２ꎬ ２４(８):５０４￣５０５.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｊ:ｉｓｓｎ:０２５４￣１４２４.２００２.
０８.０２１.

[４] Ｂｒｏｇａｒｄｈ Ｃꎬ Ｆｌａｎｓｂｊｅｒ ＵＢꎬ Ｌｅｘｅｌｌ Ｊ. Ｎｏ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ
ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１２ꎬ ９３(２): ２５３￣２５８.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１１.０９.００５.

[５] Ｍｕｒｉｌｌｏ Ｎꎬ Ｋｕｍｒｕ Ｈꎬ Ｖｉｄａｌ￣Ｓａｍｓｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ
ｗｉｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１１ꎬ １２２ ( ６): １１８３￣１１８９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｃｌｉｎｐｈ.
２０１０.１１.０１２.

[６] Ｃｈｅｒｎｉａｃｋ ＭꎬＢｒａｍｍｅｒ ＡＪꎬＬｕｎｄｓｔｒｏｍ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎ￣
ｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ￣ｅｘｐｏｓｅｄ ｓｈｉｐｙａｒｄ ｗｏｒｋｅｒｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ａｒｃｈ
Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００４ꎬ ７７ ( ３ ): １５９￣１７６. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００４２０￣００３￣０４８６￣ｘ.

[７] 中华神经科学会.各类脑血管病诊断要点[ Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ
１９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８１.

[８] Ｔａｎｋｉｓｈｅｖａ Ｅꎬ Ｂｏｇａｅｒｔｓ Ａꎬ Ｂｏｏｎｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ ９５(３): ４３９￣４４６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.
２０１３.０９. ００９.

[９] Ｌｉａｏ ＬＲꎬ Ｎｇ ＧＹꎬ Ｊｏｎｅｓ ＡＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅꎬ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｎ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ [Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ ９５
(１２): １６１７￣１６２７. ＤＯＩ: １０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１４０５０７.

[１０] Ｍｅｒｋｅｒｔ Ｊꎬ Ｂｕｔｚ Ｓꎬ Ｎｉｅｃｚａｊ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｖｉｂｒｏｓｐｈｅｒｅ ( Ｒ): ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｕｎｋ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｍｕｓｃｌｅ ｔｏｎｅꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｅａｒｌｙ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｚ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１１ꎬ ４４(４):
２５６￣２６１.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００３９１￣０１１￣０１７０￣９.

[１１] 许光旭ꎬ顾绍钦ꎬ孟殿怀ꎬ等.生物谐振规律对步行效率影响的前

驱研究[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ ２００８ꎬ ２３(１２):１０９２￣１０９４.ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２００８.１２.０１１.

[１２] Ｌｉｅｐｅｒｔ Ｊꎬ Ｂｉｎｄｅｒ Ｃ. Ｖｉｂｒａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｐａｓｔｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ￣￣ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１０ꎬ ２８(６): ７２９￣７３５. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＲＮＮ￣２０１０￣０５４１.

[１３] Ｃｅｌｌｅｔｔｉ Ｃꎬ Ｓｉｎｉｂａｌｄｉ Ｅꎬ Ｐｉｅｒｅｌｌｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｃａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｏｄｕｌａｒ ｒｅｂａｌａｎｃｉｎｇ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｋｉｎｅｔｉｃ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｔｅｒꎬ ２０１７ꎬ １６８(１): ３３￣３６.
ＤＯＩ: １０.７４１７ / ＣＴ.２０１７.１９７９.

[１４] Ｋａｗａｈｉｒａ Ｋꎬ Ｈｉｇａｓｈｉｈａｒａ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉ￣

􀅰４９３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



ｂｒａｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ ２００４ꎬ ２７(４): ３３５￣３３７.

[１５] Ｍｕｒｉｌｌｏ Ｎꎬ Ｖａｌｌｓ￣Ｓｏｌｅ Ｊꎬ Ｖｉｄａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｃａｌ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｕｒｏｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ５０(２): ２３１￣２４２.

[１６] Ｓｅｏ ＨＧꎬ Ｏｈ ＢＭꎬ Ｌｅｉｇｈ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｃａｌｆ ｍｕｓｃｌｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ: ａ ｐｒｏｏｆ￣ｏｆ￣ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０１６ꎬ ８
(１１):１０８３￣１０８９.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１６.０３.００４.

[１７] Ｓｕｒｅｓｈ ＮＬꎬ Ｗａｎｇ Ｉꎬ Ｈｅｃｋｍａｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｎ￣
ｄｏｎ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｒｅｆｌｅｘ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｈｅｍｉ￣ｓｐａｓｔｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ [ Ｊ] .
ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ ２０１１ꎬ ２０(５):３￣６.ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＩＥＭＢＳ.
２０１１.６０９０３７９.

[１８] Ｙｅｎ ＣＬꎬ ＭｃＨｅｎｒｙ ＣＬꎬ Ｐｅｔｒｉｅ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ｌｅｔｔꎬ ２０１７ꎬ ４７ ( １):２９￣３２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｌｅｔ.
２０１７.０３.０１９.

[１９] Ｄｅ Ｇａｉｌ Ｐꎬ Ｌａｎｃｅ ＪＷꎬ Ｎｅｉｌｓｏｎ ＰＤ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｏｎｉｃ ａｎｄ
ｐｈａｓｉｃ ｒｅｆｌｅｘ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｍａｎ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ １９６６ꎬ ２９(１): １￣１１.

[２０] Ｚｅｈｒ ＥＰ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｏｆｆｍａｎｎ ｒｅｆｌｅｘ ｉｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００２ꎬ ８６(６): ４５５￣４６８.ＤＯＩ: １０.

１００７ / ｓ００４２１￣００２￣０５７７￣５.
[２１] Ｌａｐｏｌｅ Ｔꎬ Ｃａｎｏｎ Ｆꎬ Ｐｅｒｏｔ Ｃ. Ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｌｅｕｓ

Ｈ￣ｒｅｆｌｅｘ ａｆｔｅｒ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２０１２ꎬ
５２３(２): １５４￣１５７.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１２.０６.０６７.

[２２] 刘雅丽ꎬ尤春景ꎬ郭铁成.非急性期脊髓损伤患者 Ｆ 波与痉挛的相

关性研究[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２００５ꎬ２７(６):３４９￣３５２.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｊ:ｉｓｓｎ:０２５４￣１４２４.２００５.０６.００９.

[２３] Ｌａｍｙ ＪＣꎬＷａｒｇｏｎ ＩꎬＭａｚｅｖｅｔ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｐｒｅ￣
ｓｙｎａｐｔｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｓｐａｓｔｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２００９ꎬ １３２
(３): ７３４￣７４８.ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｎ３１０.

[２４] Ｂｏｖｅ Ｍꎬ Ｎａｒｄｏｎｅ Ａꎬ Ｓｃｈｉｅｐｐａｔｉ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｎｄｏｎ ｖｉ￣
ｂｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｇｒｏｕｐ Ｉａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＩＩ ｒｅｆｌｅｘ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｓｔａｎｃｅ ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎ
ｉｎ ｈｕｍａｎｓ [Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００３ꎬ ５５０(２): ６１７￣６３０.ＤＯＩ: １０.１１１３ /
ｊｐｈｙｓｉｏｌ.２００３.０４３３３１.

[２５] Ｈｉｄｌｅｒ ＪＭꎬ Ｒｙｍｅｒ ＷＺ. Ｌｉｍｉｔ ｃｙｃｌｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ: ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ [Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ ２０００ꎬ ４７(１２): １５６５￣
１５７５.ＤＯＩ: １０.１１０９ / １０.８８７９３７.

(修回日期:２０２１￣０３￣２３)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 􀱽２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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