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　 　 【摘要】 　 夜间下肢痛性痉挛(ＮＬＣ)是夜间无意识突然发生的下肢痛性收缩ꎬ该病发病率高ꎬ且伴有疼

痛ꎬ严重影响患者睡眠及生活质量ꎮ 本文从 ＮＬＣ 的发病机制、临床表现、治疗方法等方面进行综述ꎬ探讨该疾

病可能存在的发病机制、易于诊断的标准以及相关疾病的鉴别诊断ꎬ并简介一些常见的治疗方法ꎮ
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　 　 夜间下肢痛性痉挛(ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｌｅｇ ｃｒａｍｐｓꎬＮＬＣ)是夜间无意

识的、突然发生的下肢痛性收缩ꎬ俗称抽筋ꎬ经常发生于下肢小

腿肌肉[１] ꎮ 随着患者年龄的增长ꎬ发病率逐渐增加ꎬ３８％ ~ ５０％
的老年人患有夜间小腿痉挛ꎬ５０ 岁以上人群中有超过 ３３％的人

会抱怨遭受下肢肌肉痉挛的困扰ꎬ这些患者中有 １ / ５ 甚至会在

白天休息时发作[２] ꎮ ＮＬＣ 发病率高ꎬ且伴有疼痛ꎬ严重影响患

者睡眠及生活质量ꎬ造成患者血压升高、内分泌紊乱ꎬ长期慢性

疼痛还可能引起心境障碍ꎬ表现为焦虑、抑郁等ꎮ 但目前关于

下肢肌肉痛性痉挛的机制尚未明确ꎬ临床诊疗时医生对此病不

重视ꎬ且由于目前没有疗效确切、安全性高的治疗药物和治疗

方法ꎬＮＬＣ 患者就诊时常得不到有效治疗ꎮ 国内虽然有文献对

肌肉痛性痉挛进行研究ꎬ但缺乏 ＮＬＣ 特别是治疗方法的综述ꎮ
为此ꎬ本文就国内外关于 ＮＬＣ 的研究进展进行综述ꎬ旨在为临

床医护人员提供可实施的诊疗思路ꎬ并为将来该领域的进一步

研究提供可参考的依据ꎮ

概述

下肢肌肉痛性痉挛被描述为一种突然、不自觉和痛苦的下

肢肌肉收缩ꎬ并逐渐缓解ꎮ 痉挛是突然的、不可预料的ꎬ常发生

于夜间ꎬ部分患者白天休息时也会发作ꎬ由于常在夜间发作ꎬ因
此统称为 ＮＬＣꎮ 在下肢痉挛时ꎬ肌肉常变得紧张ꎬ受影响的肌

肉和关节可能会被迫处于不寻常的位置ꎬ脚和脚趾出现趾屈ꎮ
肌肉痉挛常持续几秒到几分钟ꎬ在肌痉挛结束数小时后仍可伴

有下肢疼痛和肌肉无力[３] ꎮ

发病机制及病因学

一、发病机制

ＮＬＣ 的病理生理学机制尚不明确ꎬ目前有不同的机制来解

释痉挛的原因ꎬ主要有肌肉系统起源和神经受累起源ꎬ但也有

机制支持痉挛是特发性的[４] ꎬ没有明确的病因ꎮ
１.肌肉系统起源:肌肉系统起源机制是最早被研究的机制ꎬ

常用的治疗方式ꎬ如拉伸、肌筋膜触发点 ( ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ
ｐｏｉｎｔｓꎬＭＴｒＰｓ)治疗等ꎬ均是依据肌肉系统起源机制进行的ꎮ 目

前针对肌肉系统起源研究主要集中在 ＮＬＣ 发作时肌电生理变

化、下肢肌肉及足踝力量方面ꎮ 研究表明ꎬ与正常肌肉相比ꎬ在
痉挛的肌肉中发现更多的自发收缩ꎮ 自主活动时肌纤维收缩

频率是 １０ ~ １５ 次 / ｓꎬ在抽筋的肌肉中ꎬ单根自主肌纤维收缩频

率高达 ３００ 次 / ｓ[４] ꎮ Ｈａｌｌｅｇｒａｅｆｆ 等[２] 认为ꎬ老年人由于缺乏运

动ꎬ下肢肌肉缩短ꎬ是 ＮＬＣ 一个危险因素ꎻ与活动相关的因素

(如剧烈运动和长时间站立)也被认为与 ＮＬＣ 相关[４] ꎮ 而现代

人习惯坐位休息或上厕所ꎬ而不是像先前那样蹲着ꎬ会导致下

肢肌肉和肌腱的缩短及伸展不充分ꎬ这些都会增加个人发生

ＮＬＣ 的风险[５] ꎮ Ｈａｗｋｅ 等[６] 通过测量夜间小腿痉挛人群与正

常人群足踝和足趾力量、踝关节背屈范围、腿的柔韧性、足部对

齐度和小腿周长等数据ꎬ并经条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ与夜

间小腿痉挛独立相关的 ３ 个因素为肌颤搐、下肢刺痛和足背屈

无力ꎮ
２. 神经受累起源:肌肉痉挛的病理生理学证据表明ꎬ肌肉

痉挛不是由肌肉本身引起的ꎬ而是由运动神经的自发放电引起

的ꎬ运动神经自发放电又可分为 ２ 种ꎬ包括运动轴突末端分支

的异常兴奋[７] 和脊髓水平神经的过度兴奋[８] ꎮ Ｍｉｌｌｅｒ 和

Ｌａｙｚｅｒ[７]研究认为ꎬ肌肉痉挛是由运动神经的自发放电或运动

轴突末端分支的异常兴奋引起的ꎬ这表明周围神经系统可能是

其发生的起源ꎮ Ｍｉｎｅｔｔｏ 等[９]研究报道ꎬ脊髓受累在肌肉痉挛的

发展中是不可或缺的ꎬ而外周机制可能并不是原因ꎬ通过 γ－氨
基丁酸介导的持续内向电流ꎬ在脊髓水平上产生放大的感觉输

入ꎬ传导至运动神经元后产生肌肉痉挛[８] ꎮ 临床发现ꎬ腰椎椎

管狭窄患者患有下肢痉挛的发病率高于普通人群ꎬ间接证明脊

柱受累可能是 ＮＬＣ 的起源ꎮ 腰椎椎管狭窄患者的腰脊神经功

能紊乱引起它们支配的肌肉张力增高ꎬ这是腿部肌肉痉挛高发

的可能原因ꎮ Ｎｉｓｈａｎｔ 等[１０]对腰椎管狭窄症引起下肢肌肉痉挛

的可能原因进行了阐述ꎬ由于腰椎椎管狭窄ꎬ导致电压门控钠

和钙通道的开放ꎬ神经根和背根节缺氧异位放电ꎬ进而引起下
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肢肌肉痉挛发作ꎮ 持续椎管狭窄会造成神经血管缺血纤维化ꎬ
神经发生脱髓鞘化改变ꎬ引起轴突发生不可逆变性ꎮ

３.药物及相关疾病因素:尽管 ＮＬＣ 常是突发的ꎬ但有些药

物会导致下肢痉挛ꎬ包括利尿剂、硝苯地平、β 受体激动剂、类固

醇、吗啡、西咪替丁、青霉胺、他汀类药物和锂ꎮ 与肌肉痉挛有

关的疾病ꎬ包括尿毒症、糖尿病、甲状腺疾病、低镁血症、低钙血

症和低钾血症[１０] ꎮ 因此ꎬ下肢痉挛患者有必要检查尿素、肌酐、
钾、镁和钙浓度ꎬ以及血糖和甲状腺功能ꎮ

临床表现

ＮＬＣ 具有 ７ 个典型临床特征[２]:①剧烈疼痛ꎻ②持续时间从

数秒到最长 １０ ｍｉｎꎻ③位于小腿或足部位置ꎻ④很少位于大腿或

腘绳肌位置ꎻ⑤持续的后遗疼痛ꎻ⑥睡眠中断ꎻ⑦痛苦ꎮ 这种痉挛

常发生于单侧ꎬ可以自发性缓解ꎬ缓解后常伴有半小时左右的残

余痛ꎬ残余痛可以通过拉伸痉挛的肌肉得以缓解[１１]ꎮ ＮＬＣ 患者

睡眠障碍发生率更高ꎬ常伴有睡眠不足ꎬ白天嗜睡和打鼾较健康

人多ꎬ在躯体疼痛和一般健康方面的生活质量也较低[１２]ꎮ

诊断与鉴别诊断

ＮＬＣ 目前无特异性辅助检查可以确诊ꎬ主要根据临床症状

进行诊断ꎬ有时需要进行辅助检查以排除类似症状疾病ꎬ需与

不宁腿综合征(ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＲＬＳ)和周期性肢体运动障

碍(ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＰＬＭＤ)相鉴别ꎮ ＲＬＳ 是下

肢的一种不安和疲倦ꎬ并可通过下肢运动缓解ꎬ８０％的 ＲＬＳ 患

者会伴有 ＰＬＭＤꎻＲＬＳ 常在运动的时候缓解ꎬ而不是通过改变姿

势缓解[１１] ꎬ详见表 １[４] ꎮ
此外ꎬＮＬＣ 还应与其它神经过分兴奋类型的肌肉痉挛ꎬ如

肌强直、肌纤维颤搐、肌张力亢进、肌张力失调、肢强直综合征

鉴别诊断[８] ꎬ详见表 ２ꎮ

治疗

治疗前ꎬ需要明确下肢痉挛的性质和病因ꎬ任何可能导致

肌肉痉挛的疾病都应该被识别和鉴别诊断ꎮ 不管对于患者还

是对于临床医生来说ꎬ控制下肢痛性痉挛被认为是困难的ꎬ而
且其治疗效果常令人失望ꎮ 许多患者在治疗后效果甚微ꎬ而且

很多人根本没有接受过治疗[３] ꎮ 由于没有特效药物及治疗指

南推荐ꎬ因此治疗 ＮＬＣ 时首先采用物理治疗或者患者自我康复

训练ꎬ在一般治疗无效时再使用药物或其它治疗方式ꎮ
一、非药物治疗

１.常规干预措施:治疗 ＮＬＣ 的许多常规干预措施是可行

的ꎬ但并不是所有的措施都有效或有证据支持ꎮ 目前不同疗法

之间存在争议ꎬ也没有相关共识或治疗指南可循ꎬ许多患者在

干预措施中并未获益ꎮ 临床试验中ꎬ没有任何药物显示出一贯

的有效性和安全性ꎬ也没有任何药物得到澳大利亚药品福利计

划或美国食品药品管理局的批准ꎬ许多药物治疗的风险 /效益

比率不清楚ꎬ因此鼓励患者首先尝试非药物治疗[１３] ꎮ 改善睡眠

可以使 ＮＬＣ 患者从中获益ꎬ告知患者可以改善睡眠的一般措

施ꎬ如舒适的睡眠环境、睡前避免饮酒及喝咖啡、睡前不要过早

躺倒床上等ꎮ 由于剧烈运动和久站可能与 ＮＬＣ 有关ꎬ所以建议

避免这些行为ꎮ 蹲位时可以使下肢肌肉和肌腱充分伸展ꎬ因此

建议患者可以增加下蹲动作ꎮ 这些常规干预措施虽然没有显

示出一贯的有效性ꎬ但其安全性高、操作简单易行ꎬ居家即可进

行ꎬ因此推荐患者采取常规干预措施ꎮ
２.拉伸:肌肉拉伸是药物治疗的一种替代疗法ꎬ它是使用交

互抑制反射来中止痉挛ꎬ在这种反射中ꎬ收缩一组肌肉可以迫

使拮抗组放松ꎬ因此采用强迫背屈伸直膝盖可以缓解小腿痉

挛[５] ꎮ 拉伸简单易行ꎬ几乎无不良反应ꎬ在发作肌肉痛性痉挛

时进行拉伸常可减轻患者疼痛ꎮ推荐睡前进行腿部拉伸以

表 １　 ＮＬＣ 与 ＲＬＳ 的鉴别诊断

疾病 病因 流行病学 症状 治疗方法

ＮＬＣ 与 ＮＬＣ 相关的最常见因
素是过度用力、脱水、姿势
异常以及利尿剂、类阿片、
萘普生等药物ꎮ

发病率随着年龄的增加而增
加ꎮ 在 ５０ 岁以上的人群中ꎬ
超过 ２ / ３ 经历过 ＮＬＣꎮ

不自觉的ꎬ局部性的ꎬ通常是痛
性肌肉收缩ꎬ通常影响小腿肌
肉ꎮ 它发生在晚上ꎬ通常持续
几秒钟到几分钟ꎬ与 ＲＬＳ 感觉
不同ꎮ

非药物疗法是主要的方式ꎬ包括拉伸运动、
按摩和饮食ꎮ 药物治疗包括服用多种维生
素、地尔硫卓、苯海拉明和加巴喷丁ꎬ可以
在严重的病例中使用ꎮ 奎宁不再用于治疗
腿部痉挛ꎮ

ＲＬＳ 继发性 ＲＬＳ 常与缺铁性
贫血有关ꎮ ＲＬＳ 还与终末
期肾病、妊娠晚期妊娠、帕
金森病和类风湿关节炎有
关ꎮ

在欧美的研究中ꎬ 患病率
７％~１１％ꎬ随着年龄的增长
患病率也在上升ꎮ 女性的患
病率也较高ꎮ

一种在休息或睡觉前移动腿的
冲动ꎬ在活动时缓解ꎮ ＲＬＳ 的
感觉通常被描述为一种令人毛
骨悚然的感觉ꎮ

非药物治疗包括定期伸展运动和改善睡眠
习惯ꎮ 药理选择包括多巴胺能治疗(左旋
多巴)、抗癫痫(加巴喷丁)、类阿片和苯二
氮卓类药物 (氯硝西泮)ꎮ 继发性 ＲＬＳ 是
通过控制原发病来处理ꎮ

表 ２　 肌肉痉挛与其它神经过度兴奋现象的鉴别

鉴别征象　 　 临床表现 肌电图表现

神经源性 ＮＬＣ 单个肌肉或肌肉群痛性收缩 自发的ꎬ５０~１５０ Ｈｚ 放电

肌源性 ＮＬＣ 肌肉痛性收缩ꎬ通常由运动引起 没有肌电图改变

肌强直 肌肉放松延迟 自发性消减变化

肌纤维颤搐 肌肉不规则抽搐ꎬ呈波浪样表现 爆发性电活动

神经性肌强直 肌肉僵硬和抽搐 高频短脉冲(>１５０ Ｈｚ)ꎬ不规则自发放电

肌张力亢进 与上运动神经元体征相关的僵硬 无自发异常活动ꎬ运动单元激活不佳

肌张力失调 主动肌和拮抗肌的收缩 持续刺激激动肌和拮抗肌的运动单元

肢强直综合征 突然刺激引起的肌肉痉挛 连续低频刺激激动肌和拮抗肌
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表 ３　 Ｈａｌｌｅｇｒａｅｆｆ 推荐使用的拉伸方法

拉伸描述　 　 开始姿势 拉伸运动

站立位小腿拉伸 站着面对墙壁ꎬ肘部伸展ꎬ双手掌在墙上与胸部等高ꎮ
一条腿向前ꎬ膝盖弯曲ꎬ另一条腿向后ꎬ膝盖伸展ꎮ 双
脚与地板完全接触ꎮ

弯曲前膝ꎬ使躯干向前移动ꎬ保持躯干笔直ꎬ足部与地板接
触ꎮ

站立位腘绳肌拉伸 站着面对一把靠墙的椅子ꎮ 把一只脚跟放在椅子上ꎬ
腿的膝盖完全伸展ꎮ

髋部弯曲ꎬ使躯干向前倾斜ꎬ保持躯干笔直ꎮ 站立足应该保
持与地板完全接触ꎬ另一个足跟部与椅子保持接触ꎮ

坐位腘绳肌及小腿肌拉伸 两条腿伸直坐在地板上或牢固的床上ꎮ 双手抓住
脚趾ꎮ

在髋部弯曲ꎬ使躯干向前倾斜ꎬ保持躯干尽可能直ꎮ 足踝部
屈曲ꎮ

减少夜间下肢痉挛ꎮ Ｈａｌｌｅｇｒａｅｆｆ 等[１４] 采用随机对照试验研究ꎬ
结果表明ꎬ小腿肌和腘绳肌拉伸可以减轻老年人夜间小腿痉挛

的频率和强度ꎬ拉伸方法[１４] 详见表 ３ꎮ 然而ꎬ该试验的分析并

没有解释为什么对照组下肢痉挛的频率与以往的随机试验结

果明显不同ꎻ而在 Ｈａｌｌｅｇｒａｅｆｆ 的实验结果中ꎬ干预组与对照组是

非盲的ꎮ 此前 Ｃｏｐｐｉｎ 的一项随机对照研究表明ꎬ预防性拉伸对

控制夜间下肢痉挛没有益处[１５] ꎮ Ｈａｌｌｅｇｒａｅｆｆ 指出ꎬＣｏｐｐｉｎ 的研

究中拉伸是由护士来实施的ꎬ且拉伸的具体肌肉及实施时间并

没有描述[１６] ꎮ Ｇａｒｒｉｓｏｎ 等[１７] 建议睡眠前进行腿部伸展以减少

夜间腿部抽筋的频率ꎬ但目前证据并不支持睡前伸展运动可以

预防 ＮＬＣꎮ 众多学者对于拉伸是否可以有效治疗和预防 ＮＬＣ
存在争议ꎬ但临床研究及患者反馈均表明ꎬ下肢痛性痉挛发作

时进行有效的下肢拉伸可以缓解痛性痉挛疼痛程度ꎬ提高下肢

舒适程度ꎮ 由于下肢拉伸训练具有可行性高、安全度高的特

点ꎬ建议临床医生及康复治疗师指导患者进行有效拉伸ꎬ对于

其有效性还需多中心双盲对照试验进一步验证ꎮ
３.冲击波治疗:有研究证明ꎬ冲击波治疗对于脑卒中后下肢

小腿三头肌痉挛有效ꎬ但未见冲击波治疗 ＮＬＣ 的相关报道ꎮ 脑

卒中患者常出现小腿三头肌痉挛状态ꎬ表现为足踝背屈不足ꎬ
行走时中足下垂等ꎮ 李亚梅等[１８]及段好阳等[１９] 分别采用不同

输出压力及不同时间间隔的体外冲击波治疗脑卒中后小腿三

头肌痉挛ꎬ证实了冲击波对脑卒中后小腿三头肌痉挛有明显缓

解作用ꎬ并能改善患者的步行功能ꎮ 虽然目前尚未见冲击波治

疗 ＮＬＣ 的相关报道ꎬ但笔者采用发散式冲击波治疗 ＮＬＣꎬ发现

其有效性较单纯拉伸或患者自我干预具有明显优势ꎬ但目前临

床病例数量有限ꎬ需进一步扩大样本量进行验证ꎮ 不过ꎬ发散

式冲击波作为一种非侵入性治疗方式ꎬ且绝对禁忌证较少ꎬ特
别适用于不耐受药物或侵入性治疗的老龄患者ꎬ因此建议采用

发散式冲击波治疗 ＮＬＣꎮ
二、药物治疗

偶发性小腿痉挛并不会引起患者不适ꎬ但频发性小腿痉挛

常引起患者疼痛和巨大不适感ꎮ 在非药物治疗效果不佳且

ＮＬＣ 严重影响患者生活质量时ꎬ建议采取相关药物控制 ＮＬＣ 发

作ꎮ 临床上用来治疗 ＮＬＣ 的药物有奎宁、加巴喷丁、镁剂、钙通

道阻滞剂等ꎬ但这些药物均尚无显著的安全性及有效性[１] ꎮ 奎

宁是一种生物碱ꎬ它降低了运动终板对神经刺激的兴奋性ꎬ增
加骨骼肌收缩的不应期ꎬ自 １９４０ 年以来一直被用于治疗下肢痉

挛ꎬ但存在潜在致命的免疫介导作用ꎬ如溶血性尿毒症、弥散性

血管内凝血、心律失常ꎮ ２００４ 年ꎬ奎宁因存在血小板减少的风

险被澳大利亚医疗用品管理局取消治疗痛性肌肉痉挛的审

批[２０] ꎮ ２００６ 年ꎬ美国食品药品管理局强烈不建议使用奎宁治

疗腿部痉挛[４] ꎮ 尽管如此ꎬ许多患者仍要求使用奎宁ꎬ 一项

Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统回顾来评价奎宁的有效性ꎬ与安慰剂和维生素 Ｅ
相比ꎬ奎宁可降低 ＮＬＣ 发作的频率ꎬ但对于减少发作时疼痛的

强度并无统计学意义ꎻ美国神经科学院指南建议ꎬ仅在其它治

疗或药物无效时ꎬ方可使用奎宁治疗 ＮＬＣ[２１] ꎮ 一项随机对照研

究表明[３] ꎬ虽然补镁对孕妇下肢痉挛有一定作用ꎬ但对于夜间

下肢肌肉痉挛和慢性持续性下肢肌肉痉挛的作用并不优于安

慰剂ꎮ 一项非对照性研究中[５] ꎬ每晚 １２０ ｍｇ 维拉帕米对小腿

痉挛是有效的ꎬ维生素 Ｅ 对控制小腿痉挛无益ꎮ Ｐａｒｋ 等[２２] 采

用肉毒素治疗腰椎管狭窄引起的夜间小腿痉挛ꎬ研究证明该治

疗是安全有效的ꎮ 鉴于没有任何一种药具有一贯的有效性及

安全性ꎬ因此药物不应作为治疗 ＮＬＣ 的首选方案ꎬ药物治疗应

在其它治疗无效时试验性应用ꎮ
三、其它治疗

１.中医中药治疗:杨信波等[２３] 认为ꎬ下肢肌肉痛性痉挛是

由于感受风寒之邪、寒邪凝滞收引ꎬ侵犯经络ꎬ引起筋脉收缩挛

急ꎻ或因年老、妊娠、过劳等导致肝血不足以濡养筋脉ꎬ筋脉失

养而致挛急ꎮ 常见经典中药方剂有芍药甘草汤、黄芪桂枝五物

汤、当归芍药散、四逆散等ꎮ 针灸穴位多选腓肠肌及其附近的

足三阳经穴位ꎬ如足太阳膀胱经的承山、承筋、委中、束骨ꎻ足少

阳胆经的环跳、阳陵泉ꎻ足阳明胃经的足三里等ꎮ 其它一些方

法ꎬ如刃针疗法、点刺放血、推拿疗法ꎬ也证明对腓肠肌痉挛有

效ꎮ 因此ꎬ治疗 ＮＬＣ 时可以采用中西医结合治疗方案ꎬ特别是

针灸和刃针疗法ꎬ与 ＭＴｒＰｓ 治疗具有异曲同工之处ꎮ
２.下肢 ＭＴｒＰｓ 治疗:ＭＴｒＰｓ 治疗是近几年非常流行的治疗

手段ꎬ特别是对于肌肉筋膜性疼痛具有良好效果ꎬ而且操作简

便、不需特殊器械和设备ꎬ十分适合门诊治疗ꎮ Ｇｅ 等[２４] 认为ꎬ
ＭＴｒＰｓ 伤害敏感性的增加ꎬ可能是 ＭＴｒＰｓ 与肌肉痛性痉挛联系

的基础ꎬ且运动终板区潜在的 ＭＴｒＰｓ 是肌肉痉挛的潜在起源之

一ꎮ 灭活 ＭＴｒＰｓ 可以为肌肉痉挛提供治疗性缓解ꎮ Ｋｉｍ 等[１]

通过寻找下肢腓肠肌触发点ꎬ采用 ０.２５％利多卡因行 ＭＴｒＰｓ 注

射治疗 ＮＬＣꎮ 通过每周 １ 次、连续 ３ 周的治疗ꎬ患者下肢痉挛的

频率、数字疼痛评分、失眠严重指数量表评分均下降(Ｐ<０.０５)ꎬ
且治疗期间患者未出现严重不良反应和并发症ꎬ该研究表明ꎬ
腓肠肌激痛点局部注射不仅能减少夜间下肢痉挛疼痛程度及

发作频率ꎬ还能改善患者睡眠质量ꎬ减轻因下肢痉挛引起的睡

眠障碍ꎮ 对 ＮＬＣ 患者治疗前需详细查体ꎬ通过触诊寻找下肢腓

肠肌触发点位置并做标记ꎬ确保针尖位于触发点上ꎬ良好触诊

是寻找触发点位置的关键ꎬ这需要长期的经验积累ꎮ
３.腓深神经神经内侧支阻滞:Ｉｍｕｒａ 等[２５] 对于腰椎椎管狭

窄术后存在下肢痉挛的患者行腓深神经内侧支神经阻滞ꎬ治疗
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后可以有效控制下肢痉挛发作频率ꎬ但该研究主要针对腰椎椎

管狭窄术后 ＮＬＣ 特定的人群ꎬ对于无腰椎手术史的人群是否有

效ꎬ尚需进一步研究ꎮ
从解剖学上讲ꎬ腓深神经支配胫前肌、趾长伸肌、腓肠肌、

长伸肌和拇长伸肌ꎬ沿着足部胫动脉和静脉走行ꎬ在踝关节浅

筋膜水平分为外侧和内侧分支ꎬ足背内侧终支伴行于足背动脉

内侧ꎮ 在前足ꎬ它深入到短伸肌肌腱ꎬ并在跖骨中部分叉ꎬ支配

第一趾间隙和第一和第二趾的相邻两侧感觉ꎮ 腓深神经远端

周围分支阻滞后夜间痉挛频率和严重程度降低的机制尚不清

楚ꎮ 虽然局部麻醉剂不能到达病灶本身ꎬ但可以通过干扰细胞

膜去极化来阻断神经冲动的传递ꎬ阻断神经冲动的传递ꎬ打破

外周传入和 α 运动神经元之间的正反馈环ꎬ产生有效的长期效

应ꎬ以减少夜间腿部痉挛程度和频率ꎮ 目前由于彩超引导技术

的发展ꎬ建议使用超声引导下进行神经阻滞治疗ꎬ一方面可以

提高阻滞的精准度ꎬ另一方面可以避免神经、血管的穿刺伤ꎬ减
少局麻药用量ꎬ提高治疗的安全性ꎮ

总结与展望

ＮＬＣ 是临床常见病ꎬ但由于其发病机制不明确、目前无确

切治疗药物ꎬ许多医生对于此病重视不足ꎬ患者长期遭受疼痛、
睡眠障碍ꎬ甚至出现抑郁表现ꎮ 不过目前一些非药物治疗方式

取得了良好的效果ꎬ如发散式冲击波和 ＭＴｒＰｓ 治疗ꎬ临床需要

进一步进行临床观察及对照试验研究ꎮ 虽然 ＮＬＣ 很常见ꎬ且很

多患者会长期遭受该病折磨ꎬ但临床医生及康复治疗师对该疾

病了解较少ꎬ更无特效治疗药物及手段ꎬ很多医生对待 ＮＬＣ 无

有效处理措施甚至误诊ꎬ因此未来需进一步探寻 ＮＬＣ 机制ꎬ寻
求有效治疗方式ꎬ加快构建 ＮＬＣ 临床实践指南ꎬ最终提高患者

的生活质量ꎮ
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