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　 　 【摘要】 　 脑卒中后痉挛是脑卒中患者常见的并发症之一ꎬ影响患者的功能预后ꎮ 本文选取 ＰｕｂＭｅｄ 和万

方数据库中近十年以来关于局部振动治疗脑卒中后痉挛的文章ꎬ对痉挛产生的机制、局部振动疗法的作用机

制以及振动治疗的参数进行分析ꎬ并对局部振动治疗的未来发展进行展望ꎮ
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　 　 脑卒中后痉挛是脑卒中患者常见的并发症之一ꎬ有文章报

道ꎬ脑卒中后 １ 个月痉挛的发生率为 ２７％ꎬ３ 个月的发生率为

２８％ꎬ１８ 个月的发生率为 ３４％ [１] ꎮ 最早在 １９７４ 年由 Ｌａｎｃｅ[２] 定

义“痉挛是以牵张反射兴奋性增加引起的以速度依赖性的牵张

反射亢进ꎬ伴有腱反射亢进为特征的运动障碍ꎬ属于上运动神

经元综合征(ｕｐｐｅｒ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＵＭＮＳ)的一种”ꎬ也
是目前临床应用最广泛的一种定义ꎮ １９８８ 年 Ｙｏｕｎｇ[３] 在定义

中加入了神经生理学因素ꎬ即“痉挛是一种由于脊髓内对于传

入刺激的异常处理而导致的速度依赖性牵张反射增高”ꎮ
Ｐａｎｄｙａｎ等[４]在 ２００５ 年的报道中提出ꎬ痉挛不是单纯的运动功

能障碍ꎬ而牵张反射过度兴奋也不是产生痉挛的唯一原因ꎮ 虽

然痉挛的表现形式复杂多样ꎬ使得迄今为止尚未对其定义产生

共识ꎬ但可以确定的是ꎬ牵张反射的异常是引起痉挛的非常重

要的一个原因ꎮ
当被牵拉时ꎬ肌肉内部的肌梭感受器受到刺激产生兴奋ꎬ

兴奋沿着对速度敏感的Ⅰａ 型传入纤维和对长度敏感的Ⅱ型传

入纤维传入到脊髓ꎬ在脊髓内兴奋支配肌腹的 α￣运动神经元和

支配肌梭的 γ￣运动神经元使被牵拉的肌肉收缩ꎬ又通过交互抑

制而降低支配拮抗剂的 α￣运动神经元的兴奋性ꎬ抑制拮抗肌收

缩ꎮ 有研究表明ꎬ使用表面肌电图检测健康人的肌肉ꎬ只有当

被牵拉的速度大于 ２００(°) / ｓ 时ꎬ才会出现牵张反射ꎻ而脑卒中

后痉挛患者被牵拉肌肉的肌电活动与牵拉速度呈正线型相关ꎬ
牵拉速度越快ꎬ肌肉的牵张反射越强ꎻ即使停止牵拉ꎬ牵张反射

还会持续一段时间ꎬ在这期间肌肉处于等长收缩模式[５] ꎮ 而痉

挛亦表现出对肌肉长度的敏感性ꎬ股四头肌长度越短痉挛程度

越高ꎬ而在上肢屈肌和小腿三头肌的表现则相反[５] ꎮ

痉挛的病理生理学机制

目前普遍认为ꎬ痉挛主要分为神经介导产生的痉挛和肌肉

变性产生的痉挛两种病理生理学机制ꎮ
一、神经介导产生的痉挛

在下行传导束中ꎬ起自脑桥网状结构的腹内侧网状脊髓束

和起自前庭神经核的前庭脊髓束对肌张力增高有促进的作用ꎻ
起自延髓网状结构的背侧网状脊髓束抑制牵张反射的兴奋性ꎮ
而大脑皮质通过皮质网状束兴奋延髓网状结构ꎬ对牵张反射起

调控作用[５￣７] ꎮ 有研究表明ꎬ上运动神经元受损后ꎬ脊髓上传导

束对于牵张反射抑制与兴奋的平衡被打乱ꎮ
脊髓内信息处理的异常也会导致痉挛的产生ꎬ包括:①γ￣环

路系统的激活使肌梭兴奋性增加ꎬ导致脊髓内感觉输入增加ꎻ
②牵张反射的反射回路中ꎬ突触前抑制和突触后抑制减少ꎬ使
得脊髓内对于反射的抑制减少ꎻ③脊髓运动神经元内在特性改

变ꎬ失去上运动神经元的抑制后ꎬα￣运动神经元处于高电位状

态ꎬ导致敏感性增加ꎬ且会对瞬间刺激产生持续的放电反应[６] ꎮ
除此之外ꎬ上运动神经元损伤后的病理性重塑也会增加肌肉的

兴奋性并且对外界刺激产生夸张的反应ꎮ 在脊髓内ꎬ失去上运

动神经元抑制的 α￣运动神经元会分泌生长激素ꎬ促进周围突触

的形成ꎬ使 α￣运动神经元兴奋性增加[５] ꎮ
二、肌肉变性产生的痉挛

肌肉变性引起的痉挛主要是由于长期的制动和废用使得

肌肉萎缩ꎬ肌肉内肌小节减少和结缔组织增加ꎬ使肌梭对于牵

拉的敏感性增加[７] ꎮ

振动疗法

振动治疗是一种机械振动引起肌肉震荡刺激神经肌肉系

统ꎬ以获得特定反应效果的方法ꎮ 研究表明ꎬ振动治疗对运动

和感觉系统的恢复具有促进效果[８] ꎮ 相比于其它治疗痉挛的

方法ꎬ如局部肉毒素注射、全身药物治疗、手术治疗等ꎬ局部振

动疗法的优势在于安全无不良反应、成本 /效益比低、便携且重

复性好[９￣１１] ꎮ
根据作用在人体的范围ꎬ振动疗法目前主要分为全身振动

疗法、区域性振动疗法和局部振动疗法ꎮ 全身振动疗法是由足

或臀部接触振动平台ꎬ通过下肢或躯干将振动传导致全身的物

理治疗方法ꎻ而区域性或局部振动疗法是指局部接触振动器而

身体其它部分不振动ꎬ一般作用于肌腹或肌腱[１２] ꎮ

局部振动缓解痉挛的作用机制

一、局部振动对脊髓水平以上的影响

研究表明ꎬ振动刺激是通过皮肤上的感受器传导ꎬ包括浅

层对 ５~１５ Ｈｚ 敏感的默克尔圆盘(Ｍｅｒｋｅｌ ｄｉｓｋｓ)和对 ２０~ ５０ Ｈｚ
敏感的梅斯纳小体 (Ｍｅｉｓｓｎｅｒ ｃｏｒｐｕｓｃｌｅｓ)ꎬ以及深层对 ６０ ~
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４００ Ｈｚ 敏感的帕西尼小体(Ｐａｃｉｎｉａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｌｅｓ)ꎬ这些感受器将

振动刺激传到脊髓ꎬ再经过中间神经元换元ꎬ将刺激传到对侧

的内侧丘系[９ꎬ１３] ꎮ 有学者使用正电子发射断层成像和功能磁

共振成像观察患者脑部ꎬ发现 ７０~ ８０ Ｈｚ 的振动刺激能够使Ⅰａ
传入纤维以同样的频率发送冲动ꎬ增加中枢神经系统的感觉输

入ꎬ影响 Ｓ１ 区、Ｍ１ 区、运动前区、扣带回的兴奋性ꎬ从而促进神

经重塑的过程[１４￣１５] ꎮ 而振动刺激还能改变局部的 γ￣氨基丁酸

活动ꎬ加强邻近细胞组织的联系[９ꎬ１４] ꎮ
局部振动治疗配合患者主动收缩ꎬ可以使支配该肌肉的初

级运动皮质兴奋性发生可塑性改变ꎬ包括支配该肌肉的皮质容

积减少以及支配其拮抗肌的皮质容积增加ꎻ而振动刺激能够通

过肌梭的传入神经激活本体感觉系统ꎬ从而激活较大的 α￣运动

神经元和一些不活跃的肌纤维ꎬ增加该肌肉及其邻近协同肌的

收缩能力ꎻ这些神经生理方面的变化ꎬ是降低患者肌张力和改

善运动表现能力的基础[９] ꎮ
二、局部振动对脊髓水平的影响

在脊髓水平上ꎬ１００~２００ Ｈｚ 的振动作用于放松的肌肉可引

起紧张性振动反射( ｔｏｎｉｃ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｒｅｆｌｅｘꎬＴＶＲ)ꎬ使肌肉产生不

自主收缩ꎬ也影响肌肉的位置觉与运动表现ꎬ这可能是因为振

动影响了脊髓反射ꎬ通过突触前抑制减少 Ｔ￣反射和 Ｈ￣反
射[１４ꎬ１６] ꎮ 振动导致的突触后抑制消耗神经递质ꎬ产生的激活后

抑制以及树突去极化是牵张反射降低最可能的解释[９ꎬ１７￣１８] ꎻ而
“占线效应”使Ⅰａ 传入纤维对其它感觉刺激的敏感性降低ꎬ以
及机械振动的传播使肌梭敏感性降低ꎬ也可能解释振动治疗引

起的变化[９] ꎮ Ｇｕａｎｇ 等[１７] 使用高速摄像机和图像处理技术量

化了肌肉的振动ꎬ发现高频振动引发的 ＴＶＲꎬ通过振动波的形

式牵拉肌肉ꎬ以达到缓解痉挛的效果ꎮ
三、局部振动对肌肉的影响

有文章报道ꎬ肌肉的启动时间、共同运动、收缩程度、肢体

的功能以及动作的协调性等皆有明显改善ꎬ振动疗法能够改善

患者上肢的功能ꎬ从而提高患者的日常生活能力[１９￣２３] ꎮ

局部振动疗法治疗痉挛的参数

一、频率与振幅

目前ꎬ频率为 １００~５００ Ｈｚ、振幅为 ２ ｍｍ 或 ４ ｍｍ 的振动在

临床治疗上得到广泛的应用ꎬ但最有效的频率和振幅的范围还

不确定[９] ꎮ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ 等[９]使用 ３００ Ｈｚ 的振动刺激偏瘫患者的

肱三头肌、桡侧腕长伸肌、腕短伸肌ꎬ发现治疗后患者上肢肌张

力下降ꎬ且改善了患侧肌力和日常生活质量ꎮ 而局部振动结合

患者自主运动可以长期地改变对侧初级运动中枢的兴奋性ꎬ这
可能是减少痉挛和改善运动功能的神经生理学基础ꎮ Ｃａｓａｌｅ
等[１０]研究表明ꎬ使用频率为 １００ Ｈｚꎬ振幅为 ２ ｍｍꎬ平均压力为

２５０ ｍＢａｒ 的局部振动ꎬ刺激拮抗肌肱三头肌结合物理治疗可以

明显降低患者肱二头肌张力水平ꎬ在改善功能方面要优于单纯

使用物理治疗ꎬ且疗效更持久ꎮ 李金贤等[２４] 使用 ６ ~ １１ Ｈｚ 频

率对患者上臂和前臂各行 ５ ｍｉｎ 的局部振动治疗ꎬ并使患者进

行肘关节、腕关节的伸展运动ꎬ结果发现治疗后患者的运动表

现能力更优ꎮ 郭钢花等[２５]将患者摆放在坐位抗痉挛体位下ꎬ使
用频率为(６.０±３.０)Ｈｚ 的变频振动疗法结合康复训练ꎬ发现抗

痉挛效果远远大于单纯的康复治疗ꎮ 叶智慧等[２６] 让患者将手

放在振动平台ꎬ肘关节处于伸展ꎬ使用低频 ( １０ Ｈｚ) 低振幅

(４ ｍｍ)的局部振动给患者治疗ꎬ亦能够缓解痉挛情况ꎮ 也有

学者认为ꎬ能刺激躯体感觉和运动中枢的最佳振动频率为

７５ Ｈｚ[１４] ꎮ
二、作用部位

研究表明ꎬ使用振动疗法刺激痉挛肌本身[９] 或者刺激其拮

抗肌[１０]都能达到降低肌张力的效果ꎬ这可能是由于刺激拮抗肌

所产生的反牵张反射使得痉挛肌张力降低ꎮ 另外ꎬ振动作用于

痉挛肌的不同部位ꎬ所产生的效果也会有差异ꎬＬｅｅ 等[１６] 使用

表面肌电图检测振动刺激相同肌肉的不同部位的效果ꎬ发现作

用于肌腹的刺激效果要明显优于作用于肌腱的刺激效果ꎮ 目

前ꎬ临床上常见的刺激部位为上肢的肩胛周围肌肉、肱二头肌、
腕伸肌[２７￣２８] ꎬ以及下肢的股四头肌和胫前肌ꎬ通过缓解局部的

痉挛以改善患者肢体功能[１４] ꎮ

小结与展望

脑卒中发作后严重影响人们的日常生活ꎬ其中痉挛是非常

重要的一个原因ꎮ 振动疗法不仅可以治疗脑卒中后的肌痉挛ꎬ
还能提高运动单元的募集速度ꎬ改善运动的协调性ꎬ以提高患

者的肢体功能[２０] ꎮ 此外ꎬ振动刺激还能影响中枢神经元的兴奋

性ꎬ加强感觉中枢与运动中枢之间的神经传导ꎬ促进脑卒中后

神经重塑过程[９ꎬ１４￣１５] ꎮ 临床上常使用局部振动刺激痉挛肌肉ꎬ
缓解痉挛ꎬ提高患者的运动表现能力[１４] ꎮ 还有学者建议在脑卒

中早期ꎬ患者昏迷阶段即使用局部振动治疗ꎬ以促进神经重塑

过程[２９] ꎮ
近年来ꎬ局部振动治疗脑卒中后痉挛的相关研究越来越

多ꎬ脑卒中后不同时期使用不同参数的治疗方案对患者痉挛的

影响及功能恢复的疗效还需进一步研究ꎬ以达到精准康复水

平ꎮ 另外ꎬ有学者提出ꎬ使用便携式局部振动治疗仪为患者提

供长期的振动刺激ꎬ也可以对振动的频率、振幅、持续间歇时间

进行编程[２９] ꎬ让患者佩戴着治疗仪完成日常活动ꎬ以改善运动

表现能力ꎬ并达到训练的效果ꎮ 随着科技的发展ꎬ医生也能够

通过治疗仪反馈得到患者 ２４ ｈ 张力变化ꎬ为患者调整治疗方

案ꎬ并远程指导患者训练ꎮ
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ｄｕｃｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｗａｖｅｓ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２０１８ꎬ
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ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｔｅｒꎬ２０１７ꎬ１６８(１):ｅ３３￣ｅ３６.
ＤＯＩ:１０.７４１７ / ＣＴ.２０１７.１９７９.

[２３] Ｍｉｎｅｔｔｏ ＭＡꎬ Ｂｏｔｔｅｒ Ａꎬ Ｇａｍｅｒｒｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｃａｌ ｖｉ￣
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