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　 　 【摘要】 　 目的　 观察持续静力性牵张(ＣＳＳ)联合体外冲击波(ＥＳＷＴ)治疗脑卒中后小腿三头肌痉挛的

疗效ꎮ 方法　 选取符合标准的脑卒中小腿三头肌痉挛患者 ６４ 例ꎬ根据患者所选治疗方法的不同ꎬ按随机数字

表法随机分为常规康复组(２１ 例)、冲击波治疗组(２１ 例)、联合治疗组(２２ 例)ꎮ 常规康复组采用常规综合康

复方法ꎬꎬ包括神经促通技术(３０ ｍｉｎ)、小腿三头肌泥蜡疗法(２０ ｍｉｎ)、下肢气压治疗(２０ ｍｉｎ)、步态训练

(２０ ｍｉｎ)ꎬ共治疗 ９０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ６ 日 /周ꎬ连续 ６ 周ꎻ在常规康复组治疗的基础上ꎬ冲击波治疗组实施体外冲

击波治疗ꎬ联合治疗组则在持续静力性牵张状态下行体外冲击波治疗ꎻ冲击波参数设置均为压力强度 １.４ ~
２.５ ｂａｒ(１ ｂａｒ＝ １００ ｋＰａ)ꎬ频率 ６~１０ Ｈｚꎬ均以小腿三头肌肌腹纵轴中线为中心ꎬ分别从外侧、中间、内侧匀速由

近端向远端移动探头ꎬ经过 ３ 条线依次滑动探头ꎬ分别进行 １０００ 次冲击ꎬ共完成 ３０００ 次冲击治疗ꎬ２ 组治疗频

率均为 ２ 次 /周ꎬ连续 ６ 周ꎬ共 １２ 次ꎮ 分别于治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)、
Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分( ＦＭＡ)、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 偏瘫功能恢复阶段分级对 ３ 组患者的治疗效果进行评定ꎮ
结果　 治疗前ꎬ常规治疗组、冲击波治疗组、联合治疗组患者的 ＭＡＳ 评分[(３. ４４± ０. ８４)、(３. ４９± ０. ９６)和

(３.４２±０.９７)分]、下肢 ＦＭＡ 评分[(９.２３±３.８５)、(８.４２±４.６１)和(１０.０４±３.７１)分]以及 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分级[(２.０５±
１.０３)、(２.０８±１.０６)和(２.０７±１.０４)级]组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者小腿三头

肌的肌张力明显下降ꎬ上述各项指标[ＭＡＳ 评分(２.５７±０.６１)、(２.１２±０.４７)和(１.５３±０.５９)分ꎻ下肢 ＦＭＡ 评分

(１４.３２±６.７７)、(１８.１０±５.９３)和(２２.３１±７.４２)分ꎻＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分级(３.０６±０.９８)、(３.７５±１.２１)和(４.５３±１.１６)级]
均较组内治疗前显著改善 (Ｐ < ０. ０５)ꎮ 治疗后ꎬ冲击波治疗组和联合治疗组患者的 ＭＡＳ、ＦＭＡ 评分及

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分级均优于常规治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合治疗组各项指标的改善亦较冲击波治疗组更为明显(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 持续静力性牵张状态下应用体外冲击波治疗脑卒中后小腿三头肌痉挛较常规放松体位下治疗

更能明显减轻患者小腿三头肌的痉挛状态ꎬ从而改善患肢运动功能ꎮ
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　 　 近年来ꎬ体外冲击波治疗 ( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)在运动系统疾病领域中的作用逐
渐凸显ꎬ据报道ꎬＥＳＷＴ 对痉挛状态的缓解治疗已达到
积极效果[１￣２]ꎮ 有 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬＥＳＷＴ 能即刻
改善脑卒中后的上肢痉挛ꎬ具有短期效果ꎬ但对下肢的
治疗效果ꎬ因缺少大样本量临床随机对照研究ꎬ尚未明
确其效果[３]ꎮ 多数研究者对应用 ＥＳＷＴ 治疗脑卒中
引起的肌痉挛持肯定态度[３]ꎬ但少有对其治疗方法的
研究ꎮ 本研究在持续静力性牵张状态下联合 ＥＳＷＴ 治
疗脑卒中后小腿三头肌痉挛ꎬ并观察其疗效ꎬ以期为临
床治疗提供参考ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组
入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

学术会议制订的脑卒中诊断标准[４]ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ
检查证实为脑出血或脑梗死ꎻ②年龄 ４２ ~ ７１ 岁ꎻ③起
病时间 ２ 周 ~ １６ 个月ꎬ均为首发且单侧偏瘫ꎬ病情稳
定、意识清楚、无失语症、无智力障碍、查体配合ꎻ④
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅱ ~ Ⅳ期ꎻ⑤改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级
(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)偏瘫侧评级≥Ⅱ级ꎻ⑥
过去 ２ 周没有服用镇静剂或肌肉松弛剂ꎻ⑦无体外冲
击波治疗禁忌证ꎻ⑧签署知情同意书ꎮ

排除标准:①小腿局部有金属内固定ꎬ或安装心脏
起搏器ꎻ②伴有严重癫痫或心肺疾病ꎻ③严重骨质疏松
症或恶性肿瘤ꎻ④凝血指标不正常或下肢深静脉血栓ꎻ
⑤小腿治疗区局部感染或破溃ꎮ

选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ３ 月中国人民解放
军第 ２０８ 医院 ４６１ 临床部康复中心收治且符合上述标
准的脑卒中恢复期患者 ６４ 例(男 ５２ 例ꎬ女 １２ 例)ꎬ根
据患者所选治疗方法的不同ꎬ分为常规治疗组(采用
常规康复治疗)、冲击波治疗组(在常规康复治疗的基
础上增加 ＥＳＷＴ 治疗)、联合治疗组(在常规康复治疗
的基础上增加持续静力性牵张状态下的 ＥＳＷＴ 治

疗)ꎮ ３ 组间的性别、平均年龄、平均病程、脑卒中类型
及偏瘫侧别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具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ
本研究获中国人民解放军第 ２０８ 医院 ４６１ 临床部伦理
委员会审核批准(审批号 ２０１６￣３２)ꎮ

二、研究方法
常规治疗组:实施常规综合康复治疗ꎬ包括神经促

通技术(３０ ｍｉｎ)、小腿三头肌泥蜡疗法(２０ ｍｉｎ)、下肢
气压治疗(２０ ｍｉｎ)、步态训练(２０ ｍｉｎ)ꎮ 每次常规康
复治疗共 ９０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ６ 日 /周ꎬ连续 ６ 周ꎮ

冲击波治疗组:在常规综合康复治疗的基础上ꎬ采
用苏州好博公司生产的 ＨＢ１０２ 型体外冲击波治疗系
统进行冲击波治疗ꎬ患者采取俯卧放松体位ꎬ选择直径
１５ ｍｍ 探头ꎬ将耦合剂涂在患测小腿的后侧皮肤上ꎬ然
后以皮肤凹陷约 １ ｃｍ 的手柄压力ꎬ将冲击波探头在患
侧小腿三头肌表面滑动ꎮ 以小腿三头肌肌腹纵轴中线
为中心ꎬ分别从外侧、中间、内侧匀速由近端向远端移
动探头ꎮ 经过 ３ 条线依次滑动探头ꎬ分别进行 １０００ 次
冲击ꎬ共完成 ３０００ 次冲击治疗ꎮ 冲击波参数设置为压
力强度 １.４~２.５ ｂａｒ(１ ｂａｒ ＝ １００ ｋＰａ)ꎬ频率 ６ ~ １０ Ｈｚꎬ
以达到患者最大耐受程度为宜ꎮ 治疗频率为 ２ 次 /周ꎬ
连续 ６ 周ꎬ共 １２ 次ꎮ

联合治疗组:在常规综合康复治疗的基础上ꎬ增加
持续静力性牵张状态下的 ＥＳＷＴ 治疗ꎮ 患者取健侧卧
位ꎬ治疗师分别手握于患肢踝关节上方及足后跟ꎬ前臂
贴于患肢足底及足外侧向上牵拉ꎬ使踝关节尽可能背
屈ꎬ至关节活动范围极限为止ꎬ保持此动作持续牵拉小
腿三头肌 ３０ ｍｉｎꎬ随后进行冲击波治疗ꎮ 其参数及治
疗方法与冲击波治疗组相同ꎮ 治疗频率为 ２ 次 /周ꎬ连
续 ６ 周ꎬ共 １２ 次ꎮ

三、疗效评定标准及观察指标
分别于治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)ꎬ对各组患

者的肌张力、下肢运动功能及 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 运动功能恢
复等疗效评定ꎮ

表 １　 ３ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

卒中类别(例)
脑梗死 脑出血

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

常规治疗组　 ２１ １５ ６ ４６.２３±１３.０６ ９.９７±４.７３ １７ ４ １４ ７
冲击波治疗组 ２１ １８ ３ ４５.８６±１５.８７ １０.８３±５.６８ １３ ８ １２ ９
联合治疗组　 ２２ １９ ３ ４５.５８±１４.６１ １０.４６±５.３１ １６ ６ １２ １０
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　 　 １.肌张力评定:采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表评价患侧
踝关节趾屈肌群肌痉挛程度ꎬ肌张力按 ０ ~ ４ 级分为 ６
个档次:０ 级为 ０ 分ꎬ１ 级为 １ 分ꎬ１＋级为 １.５ 分ꎬ２ 级为

２ 分ꎬ３ 级为 ３ 分ꎬ４ 级为 ４ 分ꎬ分值越小表明下肢肌张
力越低ꎮ

２.下肢运动功能评定:采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表
(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)对下肢运动功能进行评
价ꎬ总分 ３４ 分ꎬ分值越小ꎬ表明下肢运动功能越差ꎮ

３.Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 运动功能恢复评定:采用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
运动功能恢复 ６ 期分期评价标准对偏瘫患者的运动功
能进行评定ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件进行所得数据进行统

计学分析处理ꎬ计数资料采用频数表示ꎬ组间比较采用
χ２ 检验ꎬ计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ多组组间比较采用
方差分析ꎬ两两组间比较采用 ＬＳＤ 检验ꎬ组内前后比
较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

３ 组患者在治疗过程中均未出现明显不良反应ꎮ
治疗前ꎬ３ 组患者的 ＭＡＳ 评分、下肢 ＦＭＡ 评分以及
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者的上述指标均有明显改善ꎬ
与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
冲击波治疗组和联合治疗组的上述指标显著优于常规
治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合治疗组各项指标的改善亦较
冲击波治疗组更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前后各项评定指标的比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＭＡＳ 评分
(分)

下肢 ＦＭＡ 评分
(分)

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期(期)

常规治疗组

　 治疗前 ２１ ３.４４±０.８４ ９.２３±３.８５ ２.０５±１.０３
　 治疗后 ２１ ２.５７±０.６１ａ １４.３２±６.７７ａ ３.０６±０.９８ａ

冲击波治疗组

　 治疗前 ２１ ３.４９±０.９６ ８.４２±４.６１ ２.０８±１.０６
　 治疗后 ２１ ２.１２±０.４７ａｂ １８.１０±５.９３ａｂ ３.７５±１.２１ａｂ

联合治疗组

　 治疗前 ２２ ３.４２±０.９７ １０.０４±３.７１ ２.０７±１.０４
　 治疗后 ２２ １.５３±０.５９ａｂｃ ２２.３１±７.４２ａｂｃ ４.５３±１.１６ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规治疗组治疗后比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与冲击波治疗组治疗后比较:ｃＰ<０.０５

讨　 　 论

痉挛是牵张反射亢进后肢体对被动伸展或屈曲出

现速度依赖性抵抗[５]ꎬ其中牵张反射亢进的病理机制

仍未十分明确ꎮ 临床上脑卒中后患者常出现上肢屈肌
群痉挛和下肢伸肌群痉挛ꎬ而严重痉挛会造成患者运
动障碍、日常生活不便等一系列问题ꎮ

体外冲击波最早被临床用于泌尿结石的治疗[６]ꎬ
近年来在降低肌张力方面的研究越来越多ꎮ 国外文

献[７￣１１]已经证实了体外冲击波在肌肉痉挛和挛缩方面

的治疗作用ꎮ Ｐａｒｋ 等[１２]研究显示ꎬ体外冲击波可诱导

内皮型一氧化氮合酶酪氨酸去磷酸化ꎬ从而参与神经

肌肉接头处的功能及传递ꎬ达到缓解肌肉痉挛的目的ꎮ
有文献表明[１３￣１４]ꎬ体外冲击波能降低脑卒中后小腿的

高肌张力ꎬ改善患肢马蹄内翻足和平衡能力ꎬ降低偏瘫

患者的肌张力ꎬ并可持续作用至少 ２ 个月ꎮ Ｓａｎｔａｍａｔｏ
等[１５]对脑卒中 ３０ 例患者的小腿三头肌进行放散状冲

击波治疗ꎬ结果提示 ＥＳＷＴ 可提高足底屈肌的流变特

性ꎬ降低肌张力ꎮ 何林飞等[１６] 对 ２８ 例脑卒中患者的

小腿三头肌进行放散状体外冲击波治疗ꎬ结果提示体

外冲击波能减轻小腿肌肉痉挛ꎬ改善踝关节活动度ꎮ
本研究中ꎬ联合治疗组施行持续静力性牵张

３０ ｍｉｎ 后ꎬ即刻接受体外冲击波治疗ꎬ一方面是在完

全发挥持续静力性牵张效果时ꎬ进行体外冲击波治疗

可以在痉挛肌上更好地发挥其缓解痉挛状态的即时作

用ꎻ另一方面是持续静力性牵张可以改善痉挛肌的纤

维化状态ꎬ并提高痉挛肌的黏弹性[１７]ꎬ而体外冲击波

参与非反射介导机制ꎬ对肌肉纤维化和肌肉黏弹性等

产生机械特性作用[１８]ꎮ 二者的作用机制虽不相同ꎬ但
都能对缓解痉挛起到协同作用ꎮ

本研究结果显示ꎬ３ 组经 ６ 周康复治疗后ꎬ脑卒中

患者的小腿三头肌的肌张力均有明显下降ꎬ但冲击波

治疗组和联合治疗组患者的肌张力下降效果优于常规

治疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ且联合治疗组患者的肌张力下降效

果又优于冲击波治疗组(Ｐ<０.０５)ꎮ 这表明 ＥＳＷＴ 的

缓解痉挛状态效应明显ꎬ可以较为迅速地降低肌张力ꎬ
这与以往的研究结果相一致ꎻ联合治疗组疗效优于冲

击波治疗组ꎬ说明在持续静力性牵张状态下应用ＥＳＷＴ
对脑卒中患者的小腿三头肌痉挛有更好的抑制作用ꎮ
经 ３０ ｍｉｎ 的持续静力性牵张使痉挛的肌肉完全疲劳

后ꎬ再对痉挛肌进行体外冲击波治疗ꎬ可以在不同组织

的层面上更好地形成机械应力作用ꎬ使冲击波更能发

挥松解粘连组织ꎬ改善微循环ꎬ从而缓解痉挛的治疗效

果ꎻ另一方面ꎬ持续静力性牵张可使痉挛肌形成应力性

松弛[１９]ꎬ这也可能为 ＥＳＷＴ 更好地发挥降低肌肉张力

的作用提供了必要条件ꎮ
综上所述ꎬ体外冲击波对于治疗脑卒中的肌痉挛

是一种不同于药物、肉毒素注射、泥疗等已有技术的新

型治疗技术ꎮ 虽然 ＥＳＷＴ 是一种操作简单、无创的治

疗方法ꎬ但先进的治疗设备需要结合相对应的治疗手

段ꎬ为了保持这种疗法的长期疗效ꎬ如何将其与现代康

复理论及手法相结合ꎬ尚需进一步深入研究ꎮ
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不同跖趾关节角度下冲击波联合肌内效贴治疗
足底筋膜炎的疗效观察
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同跖趾关节角度下体外冲击波(ＥＳＷＴ)联合肌内效贴治疗足底筋膜炎的临床疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ６３ 例足底筋膜炎患者分为对照组、治疗 Ａ 组及治疗 Ｂ 组ꎬ每组 ２１ 例ꎮ ３ 组患者均给

予肌内效贴常规干预ꎬ治疗 Ａ 组、治疗 Ｂ 组分别于跖趾关节休息位、最大背伸位行 ＥＳＷＴ 治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３
周后及 １ 个月后随访时分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、肌肉骨骼超声、星偏移平衡测试(ＳＥＢＴ)对 ３ 组患者疼

痛程度(晨起后开始步行时)、足底筋膜厚度及平衡能力进行评价ꎮ 结果　 治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、足底

筋膜厚度及 ＳＥＢＴ 测试各方向结果组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后及 １ 个月后随访时 ３ 组患者

疼痛 ＶＡＳ 评分、足底筋膜厚度及 ＳＥＢＴ 测试各方向结果均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步比较发现ꎬ治疗 Ａ
组及治疗 Ｂ 组上述各项指标改善幅度均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗 Ｂ 组除 ＳＥＢＴ 测试左侧、右侧平
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