
􀅰临床研究􀅰

局部振动与体外冲击波治疗对脑卒中后偏瘫
患者小腿三头肌痉挛和步行能力的影响

张伟１ 　 李瑞青１ 　 谷玉静１ 　 郭银涛１ 　 刘向哲２

１河南中医药大学第一附属医院康复中心ꎬ郑州　 ４５００００ꎻ ２河南中医药大学第一附属医院脑病

一区ꎬ郑州　 ４５００００
通信作者:刘向哲ꎬＥｍａｉｌ:ｌｉｕｘｉａｎｇｚｈｅ＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 比较局部振动和体外冲击波治疗对脑卒中后偏瘫患者小腿三头肌痉挛和步行能力的影

响ꎮ 方法　 将 ６９ 例符合纳入标准的脑卒中偏瘫患者按随机数字表法分为对照组、振动组和 ＥＳＷＴ 组ꎬ对照组

每周一至周六进行 ６０ ｍｉｎ 的常规康复治疗(主要以 Ｂｏｂａｔｈ 技术、运动再学习技术等为主)ꎬ每次治疗时间

６０ ｍｉｎꎬ６ 次 /周ꎬ共治疗 ４ 周ꎻ振动组和 ＥＳＷＴ 组每周一、三、五按照对照组内容进行常规康复治疗ꎬ每周二、
四、六在常规康复治疗 ５０ ｍｉｎ 的基础上ꎬ振动组加入 １０ ｍｉｎ 局部振动治疗(每周 ３ 次ꎬ共治疗 ４ 周)ꎬＥＳＷＴ 组

则加入 １０ ｍｉｎ 的 ＥＳＷＴ(每周 ３ 次ꎬ共治疗 ４ 周)ꎮ 分别于康复训练前(治疗前)和训练 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用

综合痉挛量表(ＣＳＳ)、被动关节活动范围(ＰＲＯＭ)、踝关节跖屈角度、１０ ｍ 最大步行速度(１０ ｍ ＭＷＳ)、步频、
步幅六种方法对 ３ 组患者的肌痉挛程度和步行能力进行评定ꎮ 结果　 ①治疗后ꎬ对照组、振动组和 ＥＳＷＴ 组

患者的 ＣＳＳ[(９.８７±２.０７)、(８.６５±１.７７)和(７.３９±１.９７)分]、ＰＲＯＭ[(５４.１７±５.１２)°、(５７.５７±５.７９)°和(６１.４３±
６.２４)°]、踝跖屈角度[(３５.７０±５.７３)、(３１.１３±４.３３)和(２７.５２±４.１５)°]明显优于组内治疗前[ＣＳＳ(１１.３９±
２.７６)、(１１.６１±２.４４)和(１１.４３±２.７２)分ꎻＰＲＯＭ(５０.８３±５.４７)°、(５１.０４±６.２８)°和(５０.７８±５.９９)°ꎻ踝跖屈角度

(３９.７１±６.４０)°、(３８.３０±６.７２)°和(３９.１７±７.４０)°]ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组、振动组和 ＥＳＷＴ
组的 ＣＳＳ、ＰＲＯＭ、踝关节跖屈三个指标均逐级改善ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ②治疗后ꎬ对照组、振
动组和 ＥＳＷＴ 组患者的 １０ ｍ ＭＷＳ[(２２.１３±６.０３)、(２７.２２± ７.７０)和(２９.０９± ７.３３) ｍ / ｍｉｎ]、步频[(２１.６５±
６.６８)、(２６.３５±７.００)和(２７.７４±７.０１)步 / ｍｉｎ]、步幅[(２２.３９±６.２１)、(２９.０９±８.０３)和(３１.０４±８.０１)ｃｍ]均明显

优于组内治疗前[１０ｍ ＭＷＳ(２.１３±１.４２)、(２.２２±１.４４)和(２.３０±１.６１) ｍ / ｍｉｎꎻ步频(１２.１３±４.７１)、(１３.０９±
４.５８)和(１１.７０±４.００)步 / ｍｉｎꎻ步幅(９.５７±３.９４)、(１０.２６±４.０８)和(１０.６１±３.５６)ｃｍ]ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ振动组和 ＥＳＷＴ 组的 １０ ｍ ＭＷＳ、步频、步幅均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ但振动组和 ＥＳＷＴ
组治疗后的各项指标组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 局部振动和体外冲击波治疗均可改善

脑卒中后偏瘫患者小腿三头肌的痉挛和步行能力ꎬ且体外冲击波在改善痉挛方面优于局部振动ꎬ但二者在提

高患者步行能力方面无明显差异ꎮ
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　 　 痉挛是脑卒中后偏瘫患者常见的感觉运动功能障
碍ꎬ以速度依赖性的牵张反射亢进为主要特点ꎬ常导致
肢体的不随意运动和姿势异常ꎬ如不及时处理还会进
一步发展为关节挛缩和肢体疼痛ꎬ严重影响患者运动
功能[１]ꎮ 研究表明ꎬ８５％的脑卒中后偏瘫患者的首要

康复目标是恢复步行能力[２]ꎬ而步行能力下降是此类

患者常见的运动功能障碍[３]ꎮ 导致步行能力下降的
因素有很多ꎬ小腿三头肌痉挛是其中常见和重要的原
因ꎬ可直接导致患者足廓清不足ꎬ迈步困难ꎬ进而出现
步行费力、缓慢、容易跌倒等问题[４]ꎮ

除常规康复方法ꎬ目前缓解下肢痉挛的办法还有
佩戴踝足矫形器、口服药物、注射肉毒素等[５]ꎬ但效果

差强人意ꎮ 陈钊德等[６] 研究发现ꎬ局部振动可以有效

降低肢体痉挛程度ꎻＰａｒｋ 等[７] 和 Ｌｅｅ 等[８] 研究发现ꎬ
局部振动可以降低肢体肌张力并有效改善患者步行能

力ꎮ 鲍赛荣等[９]研究发现ꎬ体外冲击波治疗(ｅｘｔｒａｃｏｒ￣
ｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＥＳＷＴ)可有效降低脑卒中
后增高的肌张力并提高步行能力ꎻ段好阳等[１０] 的实验

表明ꎬＥＳＷＴ 可缓解脑卒中后偏瘫患者痉挛并提高运
动功能ꎮ 但关于局部振动和 ＥＳＷＴ 二种方法对改善痉
挛和步行能力方面哪种更为有效ꎬ迄今还未见研究报
道ꎮ 因此ꎬ本研究旨在观察和比较局部振动与 ＥＳＷＴ
对脑卒中后偏瘫患者小腿三头肌痉挛和步行能力的
影响ꎮ

资料与方法

一、临床资料及分组
纳入标准:①符合 １９９５ 年第 ４ 次全国脑血管病

学术会议制订的脑卒中诊断标准[１１] ꎻ②经颅脑 ＣＴ
或 ＭＲＩ 等影像学检查证实为脑梗死或脑出血ꎻ③存

在单侧肢体运动功能障碍ꎻ④发病在 ３ 个月以内ꎻ⑤
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 偏瘫下肢功能评定Ⅱ~Ⅲ期ꎻ⑥下肢主要
肌肉(髂腰肌、股四头肌、胫前肌、臀大肌、腘绳肌、小
腿三头肌等)肌张力改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级法[１２]１５３￣１５４≤２
级ꎻ⑦功能性步行分级[１３]≧ ２ 级ꎻ⑧患者认知和听理

解功能正常ꎬ同意配合实验ꎬ签署知情同意书ꎮ
排除标准:①生命体征不稳定ꎻ②患侧下肢有动、

静脉血栓ꎻ③本体感觉功能障碍ꎻ④偏瘫侧踝关节及小

腿有皮肤、肌肉和关节损害ꎬ被动活动范围受限以及伤
口未愈合ꎻ⑤严重的心、肺、肝、肾等脏器疾病ꎬ恶性进
行性高血压ꎬ恶性肿瘤等无法进行运动功能训练的
患者ꎮ

选取符合上述标准的脑卒中后偏瘫患者 ６９ 例ꎬ根
据治疗方法的不同ꎬ分为对照组 (采用常规康复治
疗)、振动组(采用常规康复治疗＋局部振动治疗)和
ＥＳＷＴ 组(采用常规康复治疗＋ＥＳＷＴ)ꎬ每组患者 ２３
例ꎬ各组患者全部完成最终治疗ꎬ无一脱落ꎮ ３ 组患者
的性别、平均年龄、平均病程、偏瘫侧别及脑卒中类型
等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获河南中医药大学
第一附属医院伦理委员会伦理审核批准 (批件号
２０２０ＨＬ￣１５５)ꎮ

二、治疗方法
３ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ主要以 Ｂｏｂａｔｈ 技

术、运动再学习技术等为主ꎮ 对照组每周一至周六进
行 ６０ ｍｉｎ 的常规康复治疗ꎻ振动组和 ＥＳＷＴ 组每周
一、三、五按照对照组内容进行常规康复治疗ꎬ每周二、
四、六在常规康复治疗 ５０ ｍｉｎ 的基础上ꎬ振动组加入
１０ ｍｉｎ 局部振动治疗ꎬ ＥＳＷＴ 组则加入 １０ ｍｉｎ 的
ＥＳＷＴꎬ具体治疗方法如下ꎮ
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表 １　 ３ 组患者的一般临床资料

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧(例)
左 右

脑梗死
(例)

脑出血
(例)

对照组 ２３ １３ １０ ６０.５±１１.６ ５５.８±(１３.４) １０ １３ １２ １１
振动组 ２３ １２ １１ ５９.８±１２.２ ５９.２±(１２.６) １１ １２ １２ １１
ＥＳＷＴ 组 ２３ １２ １１ ６１.７±１２.２ ５７.２±(１１.８) １１ １２ １１ １２

　 　 １. 常规康复治疗:①良肢位摆放ꎻ②关节活动范
围维持———对肩、肘、腕、手、髋、膝、踝等关节进行关节

活动ꎻ③体位变换及重心转移训练———卧位翻身坐起
训练ꎬ坐位身体前后左右倾斜并保持ꎬ坐站转换训练ꎬ
站立位重心前后左右倾斜训练ꎻ④患腿负重训练———
扶持患腿ꎬ健腿向前迈步或上台阶ꎻ⑤患腿迈步训

练———取仰卧位ꎬ拍打刺激髂腰肌以诱发屈髋屈膝动
作ꎬ取站立位ꎬ重心移至健腿ꎬ扶持患腿ꎬ帮助患腿屈曲

向前迈步ꎻ⑥步行训练———扶持患者完成患腿迈步、支
撑、重心转移ꎬ帮助实现完整的步态周期ꎬ并熟练和强

化ꎮ 每次治疗时间 ６０ ｍｉｎꎬ６ 次 /周ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
２. 局部振动治疗:选用翔宇公司生产的局部振动

治疗仪(产品型号 ＸＹ￣１０２)ꎬ重量为 ２.５ ｋｇꎬ钛合金振

动头ꎬ振动频率为 ６０ Ｈｚꎮ 患者取俯卧位ꎬ患侧下肢皮
肤裸露ꎬ在小腿前侧平整铺垫一块柔软毛巾ꎮ 治疗人

员手握振动仪手柄中部ꎬ利用振动仪自身重量将振动
头压紧于操作部位ꎬ从小腿三头肌远端到近端ꎬ然后近

端到远端的顺序缓慢交替移动ꎮ 询问患者感觉ꎬ及时
增加和减少施加的压力ꎬ注意治疗过程中要避开患者

骨性突出部位ꎮ 单次治疗时间 １０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ共治
疗 ４ 周ꎮ

３. ＥＳＷＴ 方法:选用英国 ＢＴＬ 实业有限公司生产

ＢＴＬ￣５０００ ＳＷＴ 型发散式冲击波治疗仪ꎮ 患者取俯卧
位ꎬ裸露患侧下肢皮肤ꎬ小腿后侧皮肤上均匀涂抹耦合

剂ꎬ选用直径 １５ ｍｍ 冲击波发射器探头ꎬ以中等力量
(皮肤凹陷 ２ ｍｍ)按于小腿后侧ꎬ沿着小腿三头肌肌

腹 缓 慢 往 复 移 动ꎮ ＥＳＷＴ 的 治 疗 能 量 选 取

０.０２ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ压力 １. ５ ｂａｒ ( １ ｂａｒ ＝ １００ ｋＰａ)ꎬ频率

５.０ Ｈｚꎬ每次治疗的打击量为 ３０００ 次ꎮ 治疗过程中ꎬ
根据患者反应及时调整打击强度和次数ꎬ密切注意观

察治疗部位有无瘀斑出现ꎬ如果患者出现剧痛、麻木、
头晕、恶心等不良反应ꎬ应及时终止治疗ꎮ 该治疗应安

排在每次康复训练后ꎬＥＳＷＴ 治疗后令患者卧床休息
３０ ｍｉｎꎬ当天不再进行其它康复训练ꎮ 单次治疗时间

１０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ３ 次ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
三、评定标准及观察指标

分别于康复训练前(治疗前)和训练 ４ 周后(治疗
后)ꎬ对 ３ 组患者的肌痉挛程度和步行能力进行评定ꎮ
所有评定由同一位治疗师盲法完成ꎬ并如实记录所有

患者在治疗过程中的不良反应ꎮ
１.综合痉挛量表( ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＣＳＳ)

评分[１２]１５８￣１６０:包括跟腱反射、踝跖屈肌群肌张力、踝阵

挛三部分内容ꎮ ①跟腱反射———踝关节稍背伸ꎬ用叩
诊锤叩击跟腱ꎬ无反射、反射减弱、反射正常、反射活
跃、反射亢进分别对应评分为 ０ ~ ４ 分ꎻ②踝跖屈肌群
肌张力———仰卧位ꎬ下肢伸直、放松ꎬ被动全范围背伸

患者踝关节ꎬ感觉其阻力ꎬ０ 分ꎬ无阻力ꎻ２ 分ꎬ肌张力力
降低ꎻ４ 分ꎬ正常阻力ꎻ６ 分ꎬ阻力轻至中度增加ꎬ尚可完
成全范围被动活动ꎻ８ 分ꎬ不能或很难完成全范围的被

动活动ꎻ③踝阵挛———取仰卧位ꎬ膝关节微屈ꎬ检查者
快速背伸患者踝关节ꎬ观察踝关节有无快速节律性的
屈伸动作ꎻ无阵挛、阵挛、阵挛 ２ 次以上ꎬ阵挛持续超过

３０ ｓ 分别对应评分为 １~４ 分ꎮ
总分判断标准:７ 分以下无痉挛ꎻ７ ~ ９ 分(不含 ７

分)轻度痉挛ꎻ１０~１２ 分中度痉挛ꎻ１３~１６ 分重度痉挛ꎮ
２.被动关节活动范围 ( ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ

ＰＲＯＭ) [１２]２１９￣２２０:测量时ꎬ患者取坐位ꎬ膝关节屈曲

９０°ꎬ足部悬于地面之上ꎬ踝关节处于中立位ꎬ关节测量

角度尺轴心置于外踝中点下约 ２.５ ｃｍꎬ固定臂平行于
腓骨长轴ꎬ移动臂平行于第五跖骨ꎬ测量人员将患者踝
关节从最大跖屈位移动至最大背屈位ꎬ记录活动范围ꎬ
注意不可引起患者体位移动和疼痛ꎮ

３.踝跖屈角度测量:患者步行过程中ꎬ患腿摆动初
期的踝关节跖屈角度ꎮ

４.步行能力评定指标:包括 １０ ｍ 最大步行速度

(１０ｍ ｍａｘｉｍｕｍ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ１０ｍ ＭＷＳ) [１４]、步频、步
幅ꎮ 无法独立行走的患者 １０ ｍ 最大步行速度评定结
果记为 ０ꎻ步行中ꎬ踝关节跖屈角度、步频、步幅等数据

由章和电器公司的三维步态分析与训练系统进行测量
获得ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计分析软件对所得数据进
行统计学分析处理ꎬ经 Ｋ￣Ｓ 检验和 Ｌｅｖｅｎｃｅ 检验得出

数据符合正态分布和方差齐性ꎮ 计量资料以( ｘ－ ± ｓ)
表示ꎬ治疗前后组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较
采用单因素方差分析ꎬ组间两两比较采用最小显著

差异法ꎮ 计数资料采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异
有统计学意义ꎮ
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结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者 ＣＳＳ、ＰＲＯＭ、踝跖屈角度的组间
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ４ 周训练后ꎬ３ 组
患者的各项评定指标均优于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ组
间比较ꎬ对照组、振动组、ＥＳＷＴ 组各项评定指标逐级
改善ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前后的 ＣＳＳ、ＰＲＯＭ、踝跖屈角度评定

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＣＳＳ(分) ＰＲＯＭ(°) 踝跖屈角度
(°)

对照组

　 治疗前 ２３ １１.３９±２.７６ ５０.８３±５.４７ ３９.７１±６.４０
　 治疗后 ２３ ９.８７±２.０７ａ ５４.１７±５.１２ａ ３５.７０±５.７３ａ

振动组

　 治疗前 ２３ １１.６１±２.４４ ５１.０４±６.２８ ３８.３０±６.７２
　 治疗后 ２３ ８.６５±１.７７ａｂ ５７.５７±５.７９ａｂ ３１.１３±４.３３ａｂ

ＥＳＷＴ 组

　 治疗前 ２３ １１.４３±２.７２ ５０.７８±５.９９ ３９.１７±７.４０
　 治疗后 ２３ ７.３９±１.９７ａｂｃ ６１.４３±６.２４ａｂｃ ２７.５２±４.１５ａｂｃ

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

治疗前ꎬ３ 组患者 １０ ｍ ＭＷＳ、步频、步幅的组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ４ 周训练后ꎬ３ 组患
者的 １０ ｍ ＭＷＳ、步幅、步频均明显优于组内治疗前
(Ｐ<０.０５)ꎻ振动组和 ＥＳＷＴ 组治疗后的各项指标均明
显优于对照组ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
但振动组和 ＥＳＷＴ 组的各项指标组间比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者治疗前后 １０ ｍ ＭＷＳ、步幅、步频评定结果

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 １０ ｍ ＭＷＳ
(ｍ / ｍｉｎ) 步频(步 / ｍｉｎ) 步幅(ｃｍ)

对照组

　 治疗前 ２３ ２.１３±１.４２ １２.１３±４.７１ ９.５７±３.９４
　 治疗后 ２３ ２２.１３±６.０３ａ ２１.６５±６.６８ａ ２２.３９±６.２１ａ

振动组

　 治疗前 ２３ ２.２２±１.４４ １３.０９±４.５８ １０.２６±４.０８
　 治疗后 ２３ ２７.２２±７.７０ａｂ ２６.３５±７.００ａｂ ２９.０９±８.０３ａｂ

ＥＳＷＴ 组

　 治疗前 ２３ ２.３０±１.６１ １１.７０±４.００ １０.６１±３.５６
　 治疗后 ２３ ２９.０９±７.３３ａｂ ２７.７４±７.０１ａｂ ３１.０４±８.０１ａｂ

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

讨　 　 论

目前ꎬ局部振动和 ＥＳＷＴ 的临床使用越来越多ꎬ且
效果突出[６￣１０]ꎬ但其治疗作用机制并不明确ꎮ 振动治
疗分为全身振动和局部振动[１５]ꎬ可以安全有效地增强
肌肉力量ꎬ缓解疼痛和痉挛ꎮ Ｐｏｅｎａｒｕ 等[１６] 研究认为ꎬ
局部振动通过减少单突触反射兴奋ꎬ降低或停止释放

Ｉａ 类纤维神经信号ꎬ从而降低肌张力ꎮ Ｎｏｍａ 等[１７] 则
认为ꎬ振动刺激可以有效抑制 Ｈ 反射ꎬ对目标肌肉进
行振动治疗后ꎬ可以观察到肌张力以及 Ｈ / Ｍ 比率明显
下降ꎮ 贾红娥等[１８]研究发现ꎬ局部振动还可以通过收
缩肌肉使血管收缩、舒张ꎬ形成泵效应ꎬ加速血液循环
及淋巴回流ꎬ减少乳酸堆积ꎬ减少局部炎性物质ꎬ达到
放松肌肉ꎬ缓解痉挛的目的ꎮ 局部振动还可改善痉挛
所导致的软组织粘连和肌肉延展性降低[１９]ꎬ进而扩大
关节活动范围ꎮ 而冲击波作用于人体ꎬ产生的生理效
应有修复作用、血管扩张和生成作用、解痉作用、阵痛
作用[２０]ꎮ 对于解痉作用的原理ꎬＳａｗａｎ 等[２１] 研究发
现ꎬＥＳＷＴ 改善肌肉痉挛与降低脊髓兴奋性有关ꎮ
Ｍａｎｇａｎｏｔｔｉ 等[２２] 研究认为ꎬ冲击波治疗过程中生成了
一氧化氮和一氧化氮合成酶ꎬ二者能够干预反射介导
机制ꎬ调节中枢神经对脊髓牵张反射的调控作用ꎬ进而
降低肌肉张力ꎮ Ｋｅｎｍｏｋｕ 等[２３]认为ꎬ冲击波可以减少
乙酰胆碱 Ｎ 受体含量ꎬ进而降低骨骼肌兴奋性ꎮ Ｋｅｎ￣
ｍｏｋｕ 等[２４]则认为ꎬ冲击波缓解痉挛与破坏了神经肌
肉耦联有关ꎮ

本研究结果表明ꎬ在经 ４ 周的康复训练后ꎬ振动组
和 ＥＳＷＴ 组的各个指标都优于对照组ꎬ这说明局部振
动和体外冲击波治疗都能够在降低脑卒中后偏瘫患者
小腿三头肌痉挛程度和提高步行能力方面起到积极的
作用ꎬ也说明在康复治疗中缓解小腿三头肌痉挛是有
助于提高患者步行能力的ꎬ大量的研究[２５￣２７] 也证明了
这一点ꎮ 本研究 ＥＳＷＴ 组治疗后的 ＣＳＳ、ＰＲＯＭ、踝跖
屈角度三项指标均优于振动组ꎬ表明 ＥＳＷＴ 相比局部
振动可以更有效地降低小腿三头肌肌张力ꎬ但是在步
行能力方面ꎬ１０ ｍ ＭＷＳ、步频、步幅三个指标两组差异
没有统计学意义ꎮ

步速是衡量脑卒中后偏瘫患者步行能力的可靠指
标[２８]ꎮ 本研究中ꎬＥＳＷＴ 在改善步行能力方面表现并
不比局部振动突出ꎮ 结合振动组、ＥＳＷＴ 组与对照组
的研究结果对比不难发现ꎬ当小腿三头肌痉挛降低到
一定程度ꎬ步行能力和痉挛的相关性就下降了ꎮ 首先ꎬ
虽然小腿三头肌痉挛对患者步行能力影响较大[４]ꎬ但
步行过程中还需要下肢其他肌肉共同协调运动完成ꎬ
小腿三头肌的功能并不能完全决定步行能力的高低ꎻ
再者ꎬ关于脑卒中后偏瘫肢体的痉挛程度和步行等运
动能力的关系一直存在争议[２９]ꎮ 更多的研究也表明ꎬ
除下肢痉挛外ꎬ共同运动和联合反应等错误运动模式
在下肢负重和改变体位时也会导致肌肉的过度活跃以
及双下肢肌肉的激活时序混乱[３０]ꎻ另外ꎬ平衡能力降
低[３１]ꎬ身体重心向患侧的转移不充分[３２] 等都会导致
步行能力的下降ꎮ

值得注意的是ꎬ目前局部振动和 ＥＳＷＴ 在治疗的

􀅰１２３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



刺激参数、治疗时长、次数等方面没有统一的标准ꎮ 现
有的研究中使用的参数多是根据临床经验制订ꎬ缺乏
标准和客观性ꎮ 有研究表明ꎬ局部振动[６] 多采用频率
６０ Ｈｚ(不可调)ꎬ单次 １０ ｍｉｎꎬ每周 ７ 次的治疗频次ꎻ
ＥＳＷＴ[３３]多采用单次冲击 １０００ ~ ３０００ 次ꎬ频率 ４ ~
１０ Ｈｚꎬ每周 １~３ 次的治疗频次ꎮ 为了振动组和 ＥＳＷＴ
组比较更具可比性ꎬ本研究设定振动组单次治疗
１０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬＥＳＷＴ 组单次冲击 ３０００ 次ꎬ频率
５ Ｈｚꎬ用时也为 １０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次的治疗强度ꎮ 如果选
用其他的治疗强度或者治疗时长是否会对实验结果产
生影响还需进一步实验和长期的效果观察ꎮ

综上所述ꎬ局部振动和 ＥＳＷＴ 与常规康复治疗均
可降低小腿三头肌痉挛程度ꎬ提高患者步行能力ꎬ而且
ＥＳＷＴ 在改善痉挛方面表现比局部振动治疗更为突
出ꎬ但在步行能力方面二者并无差别ꎬ这也提示在步行
训练过程中除肢体痉挛外还要关注影响步行能力的其
他相关因素ꎮ
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ｔｈｅ ｄｉｒｅｅｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｂｒａｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌｉ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐａｓｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｆ
ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｌｉｍｂｓ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏｏｆ￣ｏｆ￣ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ ４４ ( ４ ): ３２５￣３３０. ＤＯＩ: １０. ２３４０ /
１６５０１９７７￣０９４６.

[１８] 贾红娥ꎬ许涛ꎬ郭铁成ꎬ等.局部振动治疗脑卒中后肩￣手综合征的

疗效观察[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６(１２):９３９￣９４１.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０１２.０１２.

[１９] 杨志杰ꎬ阎文静ꎬ陈修平ꎬ等.放散式体外冲击波治疗脑卒中后小

腿三头肌痉挛的疗效研究[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１３ꎬ２８(４):
３５２￣３５５. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１３.０４.０１６.

[２０] 中华医学会物理医学与康复分会ꎬ肌肉骨骼疾病体外冲击波治疗

专家共识组.肌肉骨骼疾病体外冲击波治疗专家共识[Ｊ] . 中华物

理医学与康复杂志ꎬ ２０１９ꎬ ４１(７):４８１￣４８７. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０７.００１.

[２１] Ｓａｗａｎ Ｓꎬ Ａｂｄ￣Ａｌｌａｈ Ｆꎬ Ｈｅｇａｚｙ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅ￣
ｒａｐｙ ｏｎ ａｎｋｌｅ ｐｌａｎｔｅｒ ｆｌｅｘｏｒｓ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ￣
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ ４０(１):１１５￣１１８. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣６１３９６.

[２２] Ｍａｎｇａｎｏｔｔｉ Ｐꎬ Ａｍｅｌｉｏ Ｅ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００５ꎬ
３６(９):１９６７￣１９７１. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＲＲ.０ｂ０１３ｅ３２８３６０ｅ５１ｄ.

[２３] Ｋｅｎｍｏｋｕ Ｔꎬ Ｏｃｈｉａｉ Ｎꎬ Ｏｈｔｏｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ３０(１０):１６６０￣１６６５. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ｊｏｒ.２２１１１.

[２４] Ｋｅｎｍｏｋｙ Ｔꎬ Ｎｅｍｏｔｏ Ｎꎬ Ｉｗａｋｕｒｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｓｔｒｏｙ ｅｎｄ ｐｌａｔｅｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎｓ
[ Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ ２０１８ꎬ ５７ ( ３): ４６６￣４７２. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｍｕｓ.
２２５７５４.

[２５] 张伟ꎬ冯晓东ꎬ任彬彬ꎬ等.局部振动结合肌电生物反馈治疗法对

脑卒中后偏瘫患者步行能力的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂

志ꎬ ２０１９ꎬ４１(１１):８５０￣８５２. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４.
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[２６] 张永祥ꎬ张文洁ꎬ王强ꎬ等.胫骨前肌注射 Ａ 型肉毒素对脑卒中痉

挛性足下垂和足内翻患者步行能力的影响[ Ｊ] .中华物理医学与

康复杂志ꎬ２０１８ꎬ４０(１２):８９９￣９０２. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２４５￣
１４２４.２０１８.１２.００５.

[２７] 赵秋云ꎬ林强ꎬ杨婷ꎬ等.减重步行训练及肌张力对脑卒中患者下

肢运动功能恢复的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１８ꎬ４０
(１１):８２１￣８２５. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２４５￣１４２４.２０１８.１１.００４.

[２８] Ｈｕｔｉｎ Ｅꎬ Ｐｒａｄｏｎ Ｄꎬ Ｂａｒｂｉｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｌｋｉｎｇ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１２ꎬ ３６ ( ２):２０５￣
２１１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１２.０２.０１６.

[２９] Ｌｉｎ ＰＹꎬ Ｙａｎｇ ＹＲꎬ Ｃｈｅｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｋｌｅ ｉｍ￣
ｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｇａｉｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００６ꎬ ８７ ( ４): ５６２￣５６８. ＤＯＩ: １０. １０６１ / ｊ.
ａｐｍｒ.２００５.１２.０４２.

[３０] 吴月峰ꎬ李建华ꎬ张芳ꎬ等.表面肌电结合三维步态分析观察脑卒

中患者步行支撑相期下肢肌肉激活时序的研究[ Ｊ] .中华物理医

学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１( ６):４２４￣４２８. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５４￣１４２４.２０１９.０６.００６.

[３１] 林郑ꎬ 倪朝民ꎬ 刘孟ꎬ 等.脑卒中偏瘫患者步态与站立平衡功能间

的相关性研究[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ ２０１６ꎬ ３８(４):２５０￣
２５３. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０４.００３.

[３２] 岳童ꎬ倪朝民ꎬ刘孟ꎬ等.脑卒中患者足底压力与步行能力的相关

性分析[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７ ( ５):３５３￣３５６.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０５.００８.

[３３] 刘维红ꎬ刘涛ꎬ陈强ꎬ等.体外冲击波治疗脑卒中后痉挛有效性及

安全性的系统评价[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２０ꎬ４２(３):
２５５￣２６４. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０３.０１６.
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