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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨体外冲击波作用于腓肠肌肌腹或肌肉￣肌腱接合处对脑卒中患者下肢痉挛及步行

能力恢复的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ８４ 例脑卒中患者分为对照组、肌腹冲击组和肌￣腱冲击组ꎬ每
组 ２８ 例ꎮ ３ 组患者均给予常规康复训练ꎬ肌腹冲击组和肌￣腱冲击组患者在此基础上分别采用冲击波作用于

腓肠肌肌腹部或肌肉￣肌腱接合处ꎮ 于治疗前、治疗 １ 周、２ 周、３ 周后分别采用肌张力改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级

(ＭＡＳ)、踝关节被动活动范围(ＰＲＯＭ)测试、疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)、１０ ｍ 最大步行速度(１０ＭＷＳ)测试对

３ 组患者进行疗效评定ꎬ同时对比上述时间点各组患者步频、步幅变化情况ꎮ 结果　 经 ３ 周治疗后对照组踝关

节 ＰＲＯＭ、疼痛评分ꎬ肌腹冲击组及肌￣腱冲击组 ＰＲＯＭ、ＭＡＳ、疼痛评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且

肌腹冲击组 ＰＲＯＭ、ＭＡＳ、疼痛评分及肌￣腱冲击组 ＭＡＳ 评分亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ同时肌腹冲击组疼

痛评分亦显著优于肌￣腱冲击组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １ 周、２ 周后肌腹冲击组、肌￣腱冲击组 １０ＭＷＳ 均明显优于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３ 周后肌腹冲击组 １０ＭＷＳ 亦显著优于肌￣腱冲击组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后肌腹冲击组

步频指标较对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗 ３ 周后肌腹冲击组步频指标明显优于对照组和肌￣腱冲击组(Ｐ<
０.０５)ꎬ肌￣腱冲击组步频指标亦明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １ 周、２ 周、３ 周后肌腹冲击组及肌￣腱冲击组

步幅指标均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 体外冲击波作用于腓肠肌肌腹或肌肉￣肌腱接合处均可缓解脑

卒中后腓肠肌痉挛及疼痛ꎬ改善患者步行能力ꎻ并且以冲击波作用于肌腹部时对卒中患者肢体痉挛及步频指

标的改善作用更显著ꎮ
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　 　 痉挛是上运动神经元损伤后常见神经体征之一ꎬ
患者主要表现为速度依赖性肌张力增高(因牵张反射
亢进导致)和肌阵挛ꎮ 脑卒中是上运动神经元损伤的
最常见原因ꎬ由痉挛导致的肢体功能障碍严重影响卒
中患者的功能恢复ꎮ 有研究报道ꎬ痉挛在脑卒中发生
４ 周内即可出现ꎬ在卒中发生后 ６ 个月时仍有 ４２.６％
的发病率ꎬ在卒中后 １２ 个月时仍有约 ４３％的患者肢
体功能受痉挛影响[１￣２]ꎬ其中因小腿三头肌痉挛导致患
者步行能力下降是最常见的运动功能障碍[３]ꎮ

目前临床治疗痉挛的手段包括口服药物、矫形器、
手法牵伸和被动运动、经皮神经电刺激、体外冲击波、
局部振动以及手术等[４]ꎬ其中体外冲击波(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ￣
ｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ￣ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)是近年来被广泛应用
的一种非侵袭性治疗方法ꎮ Ｌｅｅ 等[５] 通过荟萃分析发
现ꎬ冲击波治疗对脑损伤患者肢体痉挛具有显著疗效ꎮ
由于冲击波是一种作用于局限区域的脉冲波ꎬ故对于
作用靶区的选择尤为重要ꎮ 目前关于冲击波治疗痉挛
的机制主要有两种观点ꎬ一种观点认为冲击波可减少
神经肌肉连接处乙酰胆碱受体含量ꎬ从而缓解痉挛ꎬ因
此建议冲击波作用于肌腹部ꎻ另一种观点则认为冲击
波可激活高尔基腱器(Ｇｏｌｇｉ ｔｅｎｄｏｎ ｏｒｇａｎ)并抑制痉
挛ꎬ而高尔基腱器主要分布于肌肉￣肌腱接合处ꎬ故认
为肌肉￣肌腱接合处是冲击波首选作用区域[６]ꎮ 基于
此ꎬ本研究分别采用体外冲击波刺激腓肠肌肌腹或肌
肉￣肌腱接合处ꎬ并对比脑卒中患者经治疗后其下肢痉
挛及步行能力改善情况ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 ９ 月期间在我院康

复医学科治疗的 ８４ 例脑卒中患者作为研究对象ꎬ患者

入组标准包括:①均符合 ＷＨＯ 制订的脑卒中诊断标
准[７]ꎻ②经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊为脑梗死或脑出
血ꎻ③卒中病程超过 ３ 个月ꎻ④患者下肢主要肌肉出现
痉挛ꎬ改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级≥１＋级ꎻ⑤疼痛视觉模拟评
分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)≥１ 分ꎻ⑥观察期间抗
痉挛及止痛药物方案维持不变ꎻ⑦患者对本研究知晓
并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①生命体征
不稳定ꎻ②患有严重认知功能障碍、失语症等ꎻ③有未
愈合伤口或严重感染ꎻ④正给予抗凝药物治疗或有其
他冲击波治疗禁忌证ꎻ⑤有严重的肝肾功能不全、血栓
性疾病、肿瘤等ꎮ 同时本研究经东南大学医学院附属江
阴医院伦理学委员会审批[(２０１８)伦审研第(００６)号]ꎮ

采用随机数字表法将上述 ８４ 例患者分为对照组、
肌腹冲击组和肌￣腱冲击组ꎬ每组 ２８ 例ꎬ观察期间所有
患者均完成全部治疗ꎬ无失访个例ꎮ 最终 ３ 组患者一
般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
３ 组患者均给予常规康复训练ꎬ以 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ、

Ｂｏｂａｔｈ 疗法为主ꎬ同时配合其它训练ꎬ包括良肢位摆
放、关节活动范围训练、双下肢交替屈伸运动、坐位及
站立位平衡训练、偏瘫侧肢体负重训练、步行训练等ꎮ
训练频次为每周 ６ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ持续训练 ３ 周ꎮ 肌
腹冲击组和肌￣腱冲击组患者在常规康复训练基础上
辅以体外冲击波治疗ꎬ选用瑞士产 ＭＡＳＴＥＲＰＵＬＳ ®
ＭＰ１００ 型发散式冲击波治疗系统ꎮ 治疗时患者取俯
卧位ꎬ裸露患侧下肢皮肤ꎬ选用直径 １５ ｍｍ 冲击波探
头ꎬ以中等力量按压患者小腿后侧腓肠肌ꎬ肌腹冲击组
患者将探头置于肌腹(肌肉隆起处)部位并缓慢往复
移动ꎬ肌￣腱冲击组患者则将探头置于肌肉￣肌腱接合
处ꎮ 设置冲击波刺激频率为 ５ Ｈｚꎬ治疗强度为 １.０ Ｂａｒ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
脑卒中类型(例)

脑梗死 脑出血
卒中病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２８ １７ １１ ５９.２±１０.５ １５ １３ ４.９±０.８
肌腹冲击组 ２８ １５ １３ ６１.７±１１.８ １８ １０ ４.５±０.９
肌￣腱冲击组 ２８ １４ １４ ６２.２±１０.９ １６ １２ ４.８±１.１
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(需确定在患者疼痛忍受范围内)ꎬ连续冲击 ３０００ 次ꎬ
每次治疗持续 １０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ３ 次ꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前及治疗 １ 周、２ 周、３ 周后对各组患者进

行疗效评估ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１. 肌力评定:采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级量表(ｍｏｄｉ￣

ｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)进行评定ꎬ评定时患者取仰
卧位ꎬ膝关节微屈ꎬ踝关节保持稳定ꎬ通过被动屈伸患
者踝关节感知其肌张力情况ꎬ结果包括 ０ 级、１ 级、１＋
级、２ 级、３ 级、４ 级(分别计 ０~５ 分)ꎬ得分越高表示患
者肌张力越高[８]ꎮ

２. 踝关节被动活动范围评定:患者取坐位ꎬ膝关
节屈曲 ９０°ꎬ足部悬空ꎬ踝关节处于中立位ꎬ将关节角
度尺轴心置于外踝中点下方约 ２.５ ｃｍ 处ꎬ固定臂平行
于腓骨长轴ꎬ移动臂平行于第五跖骨长轴ꎬ将患者踝关
节从最大跖屈位被动活动到最大背屈位ꎬ记录其关节
被动活动范围(ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＰＲＯＭ)ꎮ

３. 疼痛评定:采用 ＶＡＳ 法进行评定ꎬ取一条长约
１０ ｃｍ 的标尺ꎬ两端分别标记 ０ 分端和 １０ 分端ꎬ０ 分表
示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的最剧烈疼痛ꎬ嘱患者在
直尺上标记能代表自己疼痛程度的相应位置并计分ꎮ

４. １０ ｍ 最大步行速度、步频及步幅测试:在直线
距离为 １４ ｍ 的跑道上用彩色胶布分别标记测试的起
点、２ ｍ 点、１２ ｍ 点和终点ꎬ嘱患者尽可能以最快速度
从起点走向终点ꎬ用秒表记录患者从 ２ ｍ 点行至 １２ ｍ
点所需时间ꎬ共测试 ３ 次取最快时间ꎬ并计算患者１０ ｍ
最大 步 行 速 度 ( １０￣ｍｅｔｅｒ ｍａｘｉｍｕｍ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ
１０ＭＷＳ)ꎬ患者步频及步幅数据由上海产步态分析及
足底压力测试系统实时采集获取ꎮ

四、统计学分析
本研究采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ符合正态分布且方差齐性的计量资料以( ｘ－ ±ｓ)
表示ꎬ计数资料以例数或构成比表示ꎬ计量资料比较采

用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎻ选用 Ｇｒａｐｈｐａｄ
Ｐｒｉｓｍ ７.０ 版统计绘图软件对患者步行能力各项指标
进行分析ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ３ 组患者 ＭＡＳ、ＰＲＯＭ 及疼痛评分
比较

治疗前对照组、肌腹冲击组及肌￣腱冲击组患者
ＭＡＳ、ＰＲＯＭ 及疼痛评分组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ３ 周治疗后ꎬ发现对照组 ＰＲＯＭ、疼痛评
分ꎬ肌腹冲击组和肌￣腱冲击组 ＭＡＳ、ＰＲＯＭ 及疼痛评
分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比
较发现ꎬ治疗后肌腹冲击组 ＭＡＳ、ＰＲＯＭ 及疼痛评分ꎬ
肌￣腱冲击组 ＭＡＳ 评分亦显著优于同期对照组水平
(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后肌腹冲击组疼痛评分亦显著优
于肌￣腱冲击组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ３ 组患者 １０ＭＷＳ、步频及步幅比较
治疗前 ３ 组患者 １０ＭＷＳ、步频及步幅组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ随着治疗时间增加ꎬ各组患
者上述指标均获得不同程度改善ꎮ 在治疗 １ 周及 ２ 周
后ꎬ发现肌腹冲击组、肌￣腱冲击组 １０ＭＷＳ 均较对照组
明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３ 周后肌腹冲击组 １０ＭＷＳ
亦显著优于肌￣腱冲击组及对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ肌￣腱冲
击组 １０ＭＷＳ 仍显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １ 周
后各组患者步频指标组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ治疗 ２ 周后发现肌腹冲击组步频指标较对照组
显著改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３ 周后肌腹冲击组步频指标
较对照组、肌￣腱冲击组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ此时肌￣腱
冲击组步频指标亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 １
周、２ 周及 ３ 周后肌腹冲击组及肌￣腱冲击组步幅指标
均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ上述时间点肌腹冲击组
步幅指标与肌￣腱冲击组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据见图 １、表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者 ＭＡＳ、ＰＲＯＭ 及疼痛评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＡＳ(分)

治疗前 治疗后
ＰＲＯＭ(°)

治疗前 治疗后
疼痛评分(分)

治疗前 治疗后
对照组 ２８ ２.９２±０.７１ ２.８７±０.６３ ４２.１６±７.４８ ４５.９８±６.２６ａ ３.５９±２.８１ ２.２６±１.４９ａ

肌腹冲击组 ２８ ２.８５±０.６６ １.７３±０.５２ａｂ ４１.５９±７.０３ ５０.２１±８.４５ａｂ ３.２６±２.１３ １.１７±１.０５ａｂｃ

肌￣腱冲击组 ２８ ３.０２±０.８３ １.９１±０.５８ａｂ ４０.７８±５.６１ ４７.９５±６.８７ａ ３.８２±２.７４ ２.１９±１.５２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与肌￣腱冲击组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者 １０ＭＷＳ、步频及步幅比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
１０ＭＷＳ(ｍ / ｍｉｎ)

治疗前 治疗后
步频(步 / 分)

治疗前 治疗后
步幅(ｃｍ)

治疗前 治疗后
对照组 ２８ ３.５７±２.１９ ２１.８５±８.１４ａ １３.２４±５.１１ ２７.５１±９.５６ａ １１.４７±４.８５ ２５.１３±９.２１ａ

肌腹冲击组 ２８ ３.２４±２.８１ ３３.５１±１０.４９ａｂｃ １４.２７±６.０５ ３９.７２±１１.６２ａｂｃ １２.２３±５.３２ ３６.５８±１１.１７ａｂ

肌￣腱冲击组 ２８ ３.７１±２.２６ ２７.５３±９.１２ａｂ １３.９４±６.８２ ３３.６７±９.７９ａｂ １２.９６±６.１１ ３１.４１±９.９６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与肌￣腱冲击组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５
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图 １　 治疗前、后 ３ 组患者 １０ＭＷＳ、步频及步幅比较

讨　 　 论

目前国内、外关于 ＥＳＷＴ 治疗脑卒中后肢体痉挛

的研究报道较多[５￣６]ꎮ 相关荟萃分析显示ꎬＥＳＷＴ 对脑

卒中后上、下肢痉挛具有确切改善作用[６]ꎮ Ｔａｈｅｒｉ
等[９]进行了一项为期 １２ 周的随机对照研究ꎬ发现经

ＥＳＷＴ 治疗 １ 周后ꎬ入选脑卒中患者肢体痉挛、疼痛、
关节 ＰＲＯＭ 以及下肢功能评分( ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅꎬＬＥＦＳ)均获得显著改善ꎬ治疗 ３ 周后患者

３ ｍ步行时间亦明显缩短ꎮ 上述结果均表明冲击波对
肢体痉挛具有改善作用ꎬ但关于冲击波作用于肌肉不

同部位时的疗效对比研究目前鲜见报道ꎮ 当冲击波作
用于目标肌肉的肌腹或肌肉￣肌腱接合处时ꎬ由于上述

部位生理结构不同ꎬ因此产生的疗效也可能存在差异ꎮ
本研究显示ꎬ经 ３ 周治疗后肌腹冲击组患者

ＭＡＳ、ＰＲＯＭ、疼痛评分均较对照组明显改善ꎬ而肌￣
腱冲击组患者仅有 ＭＡＳ 评分较对照组明显改善ꎬ并
且肌腹冲击组患者疼痛评分亦显著优于肌￣腱冲击

组ꎬ表明冲击波作用于肌肉不同部位时对脑卒中患

者痉挛肢体疼痛的改善作用存在差异ꎮ 此外当冲击
波作用于肌腹、肌￣腱时对脑卒中患者步行功能的影

响也不同ꎬ如治疗 ３ 周后肌腹冲击组患者 １０ＭＷＳ 及

步频指标均显著优于肌￣腱冲击组ꎬ但步幅指标组间
无明显差异ꎮ 国外有文献报道ꎬ采用冲击波刺激亚急

性期脑卒中患者腓肠肌的肌肉￣肌腱接合处(冲击波强

度为０.０８９ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ频率 ４ Ｈｚꎬ共给予 １５００ 个脉冲刺

激)ꎬ结果显示患者踝关节跖屈痉挛在治疗 １ 周后明

显改善ꎬ但在治疗 ４ 周后较治疗前已无明显差异[１０]ꎮ
国内张伟等[３] 采用发散式体外冲击波治疗脑卒中后

小腿三头肌痉挛患者ꎬ冲击波强度为 １. ５ Ｂａｒꎬ频率

５ Ｈｚꎬ每次治疗给予 ３０００ 次脉冲刺激ꎬ作用部位为小
腿三头肌肌腹ꎬ结果显示体外冲击波治疗可改善脑卒

中后偏瘫患者小腿三头肌痉挛及步行能力ꎮ 此外

Ｙｏｏｎ等[１１]分别对 １２ 例脑卒中患者肱二头肌肌腹部及

１１ 例脑卒中患者肱二头肌肌肉￣肌腱接合处给予冲击
波治疗ꎬ结果显示肌￣腱冲击组患者肢体痉挛改善情况

较好ꎬ但该研究纳入患者数量相对较少ꎬ其结果还有待
进一步验证ꎮ 另外需要指出的是ꎬ采用冲击波治疗脑

卒中后肢体痉挛的参数设定目前尚无统一标准ꎬ多数
研究根据既往临床经验设定治疗参数ꎬ因此可能会对

研究结果产生影响ꎬ后续还需针对治疗参数优化方面
进行更深入探讨ꎮ

关于 ＥＳＷＴ 缓解痉挛的机制目前研究显示主要包

括两方面ꎬ即 ＥＳＷＴ 对肌肉的机械应力效应(ｍｅｃｈａｎｉ￣
ｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ)和组织生理学效应(ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ)ꎮ
机械应力效应主要指肌肉流变性质改变ꎬ组织生理学
效应包括诱导一氧化氮(ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬＮＯ)合成、降低运

动神经元兴奋性、导致神经肌肉连接处功能失调

等[１２]ꎮ 有文献报道ꎬＥＳＷＴ 可降低运动神经元的高兴

奋性ꎬ同时由于高尔基腱器主要分布于肌肉￣肌腱接合

处ꎬ故有学者建议将冲击波作用于肌肉￣肌腱接合处以

获取更好疗效[１１]ꎮ 而将冲击波作用于肌腹部时的疗
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效可能是通过诱导 ＮＯ 合成、改变肌肉流变性质以及
阻断神经肌肉连接处的神经￣肌肉传导而实现的[１３]ꎮ
目前有大量研究发现冲击波干预能诱导 ＮＯ 合成ꎬ而
ＮＯ 是一种非经典的神经递质ꎬ参与神经肌肉接头以
及中枢神经系统的重要生理功能ꎬ包括血管舒张、促血
管生成、增加组织血流量以及炎性反应调节等方
面[１４￣１５]ꎮ Ｃｉａｍｐａ 等[１６] 研究报道ꎬ冲击波干预可促使
小鼠 Ｃ６ 胶质瘤细胞的 ＮＯ 合成酶活性增高ꎬＮＯ 表达
水平增加ꎮ Ｋｅｎｍｏｋｕ 等[１７] 对大鼠右侧腓肠肌施以
０.１８ ｍＪ / ｍｍ２能量密度的冲击波干预ꎬ结果显示大鼠该
侧肢体乙酰胆碱受体明显变性ꎬ复合肌肉动作电位
(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)波幅显著降
低ꎬ提示冲击波干预可能引起神经肌肉接头处神经传
导功能障碍ꎮ 目前关于何种机制在冲击波的疗效中起
主导作用ꎬ还需后续基础实验进行更深入探讨ꎮ

综上所述ꎬ采用体外冲击波作用于肌腹部及肌肉￣
肌腱接合处均可缓解脑卒中后患者腓肠肌痉挛及疼
痛ꎬ改善步行能力ꎬ并且以冲击波作用于肌腹部时对肢
体痉挛及步频指标的改善作用更显著ꎮ 当前关于冲击
波作用于肌肉不同部位时的治疗机制仍未明确ꎬ还需
后续研究进行更深入探讨ꎬ为脑卒中后肢体痉挛的个
体化治疗提供参考依据ꎮ
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２００５ꎬ５７９(３０):６８３９￣６８４５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｆｅｂｓｌｅｔ.２００５.１１.０２３.

[１７] Ｋｅｎｍｏｋｕ ＴꎬＯｃｈｉａｉ ＮꎬＯｈｔｏｒｉ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] .Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ２０１２ꎬ３０(１０):１６６０￣１６６５.ＤＯＩ:１０.１００２ /
ｊｏｒ.２２１１１.
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