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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨体外冲击波(ＥＳＷＴ)联合肌电生物反馈对痉挛型脑瘫患儿下肢运动能力的影响ꎮ
方法　 选取 ２~７ 岁痉挛型脑瘫患儿 ５０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组和实验组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ 两组患

儿均接受肌电生物反馈和常规康复治疗ꎬ实验组在此基础上给予低能量 ＥＳＷＴ 治疗ꎮ 治疗前及治疗 ８ 周后

(治疗后)ꎬ采用肌电设备采集两组患儿胫骨前肌的积分肌电值( ｉＥＭＧ)和均方根值(ＲＭＳ)ꎬ利用改良 Ａｓｈ￣
ｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)、改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表评定法(ＭＴＳ)、粗大运动功能评定量表(ＧＭＦＭ￣８８)Ｄ 区与 Ｅ 区分别评定

两组患儿的下肢痉挛程度及运动能力ꎮ 结果　 治疗前ꎬ两组患儿胫骨前肌表面肌电 ｉＥＭＧ 和 ＲＭＳꎬＭＡＳ、ＭＴＳ、
ＧＭＦＭ￣８８ 结果比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患儿胫骨前肌表面肌电 ｉＥＭＧ 和 ＲＭＳꎬＭＡＳ、
ＭＴＳ 中 Ｒ１、ＭＴＳ 中 Ｒ２ 与 Ｒ１ 的差值、ＧＭＦＭ￣８８ Ｄ 区和 Ｅ 区结果均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组治疗

后胫骨前肌表面肌电 ｉＥＭＧ[(６７.０４±１２.８４)μＶ􀅰ｓ]和 ＲＭＳ[(６９.３２±１２.８４)μＶ]ꎬＭＡＳ[(１.９８±０.６０)分]、ＭＴＳ
中 Ｒ１[(１９.２８±５.６２)°]、ＭＴＳ 中 Ｒ２ 与 Ｒ１ 的差值[(７.１６±５.１１)°]、ＧＭＦＭ￣８８ Ｄ 区[(３０.６５±５.０５)分]和 Ｅ 区

[(５６.８１±７.３６)分]结果均较对照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＥＳＷＴ 联合肌电生物反馈能较好地改善痉挛

型脑瘫患儿的下肢痉挛程度及运动功能ꎮ
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　 　 痉挛型脑性瘫痪是在胎儿或婴幼儿时期ꎬ因非进
行性锥体系受损所致的运动障碍ꎬ主要表现为持续存
在的牵张反射亢进和姿势异常ꎬ常分为痉挛型四肢瘫、
痉挛型双瘫和痉挛型偏瘫[１]ꎮ 患儿因上运动神经元
损伤出现下肢肌群肌张力升高ꎬ导致下肢肌肉萎缩、纤
维化、肌腹缩短[２]ꎬ而较短的肌腹可导致肌力不足[３]ꎮ
为了增加纤维长度ꎬ肌肉纤维必须接受足够的拉伸刺
激ꎮ 但传统手法牵伸对脑瘫患儿步态、步速和粗大运
动功能等的改善作用有限[４]ꎬ这可能与牵伸时的承力
点主要在肌腱有关ꎮ 而其它的干预方式ꎬ如选择性脊
神经后根切断术、肉毒毒素注射[５] 或药物治疗ꎬ通常
具有侵入性、缺乏持久性或特异性等缺点ꎮ

体外冲击波 ( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＥＳＷＴ)作为一种无创治疗ꎬ是上运动神经元损伤后痉
挛的有效治疗方法ꎬ安全性较好ꎬ可改善高张力肌肉的
延展性[６]ꎮ ＥＳＷＴ 可直接作用于痉挛或短缩的肌腹ꎬ
其长期效果优于肉毒毒素注射[５]ꎬ其对脑瘫患儿运动
能力影响的报道较少ꎮ 肌电生物反馈作为一种具有视
听反馈作用的神经肌肉电刺激ꎬ已被证实可用于改善
痉挛[７]ꎬ但对下肢肌力的作用尚缺乏更多证据ꎮ 本研
究采用 ＥＳＷＴ 联合肌电生物反馈治疗痉挛型脑瘫患
儿ꎬ观察其对患儿下肢运动功能的影响ꎬ旨在为痉挛型
脑瘫患儿的康复治疗提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合痉挛型脑性瘫痪(包括痉挛型

四肢瘫、痉挛型双瘫、痉挛型偏瘫)的诊断标准[１]ꎻ②
粗大运动功能分级( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ) Ｉ ~ ＩＩＩ 级ꎬ且行走时有尖足步态ꎻ③患
儿能配合治疗ꎻ④患儿视力及听力正常ꎻ⑤经改良
Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)评定ꎬ患
儿小腿三头肌(一侧或双侧)肌张力≥Ｉ＋级ꎻ⑥患儿家
长签署治疗知情同意书ꎮ

排除标准:①半年内曾进行跟腱延长术、选择性脊
神经后根切断术或下肢肌群肉毒毒素注射者ꎻ②合并
有其它神经肌肉疾病者ꎬ如遗传代谢性疾病、癫痫等ꎻ
③既往有出血性疾病ꎬ如凝血功能不全等ꎻ④下肢存在
浅感觉功能障碍者ꎻ⑤小腿后侧皮肤出现破溃、感染且
未愈者ꎻ⑥下肢有血栓性疾病者ꎮ

选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 １１ 月由安徽医科大
学第二附属医院收治住院的痉挛型脑瘫患儿 ５０ 例ꎬ按
照随机数字表法将其分为对照组和实验组ꎬ每组 ２５
例ꎮ 两组患儿的性别、平均年龄、ＧＭＦＣＳ 分级、小腿三
头肌 ＭＡＳ 分级比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究已获得安徽医科大学第
二附属医院医学研究伦理委员会批准(ＹＸ２０２２￣１６４)ꎮ

二、治疗方法
两组患儿均进行常规康复训练和肌电生物反馈治

疗ꎮ 常规康复训练包括核心肌群稳定训练、坐站转移
训练、站立平衡训练、关节活动度训练等ꎬ每日 １ 次ꎬ每
次 ４０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ８ 周ꎮ 肌电生物反馈采用加拿
大产 ＳＡ９８００ 型肌电生物反馈训练仪进行ꎬ患儿取坐
位ꎬ使用酒精棉球对局部皮肤进行脱脂处理ꎬ将电极放
置于胫骨前肌肌腹处ꎬ保持电极和参考电极中心距离
为 ２０ ｍｍꎬ充分固定后对患儿进行详细指导ꎬ在开始治
疗后进行主动踝背屈活动ꎬ使屏幕上的信号幅度达到
最大并保持 ８ ｓꎬ１０ 个主动收缩后休息 １ ｍｉｎꎬ共治疗
２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ共 ８ 周ꎮ

实验组在上述基础上增加小腿三头肌 ＥＳＷＴ 治
疗ꎮ 痉挛型偏瘫患儿仅治疗单侧ꎬ痉挛型双瘫及四肢
瘫患儿若双侧小腿三头肌 ＭＡＳ 均≥Ｉ＋级ꎬ则进行双侧
治疗ꎮ 使用瑞士产 Ｓｗｉｓｓ Ｄｏｌｏｒ Ｃｌａｓｔ 发散式体外冲击
波治疗仪ꎬ帮助患儿俯卧于治疗床上ꎬ膝关节伸直ꎬ足
置于床缘以外ꎻ匀速背屈踝关节出现抵抗时ꎬ记录此时
的角度ꎻ随后在小腿后侧涂抹耦合剂ꎬ调整初始治疗剂
量为 ０.５ ｂａｒꎬ治疗频率 ６ Ｈｚꎬ将探头沿着小腿三头肌
肌腹方向移动冲击 ２０００ 次ꎬ观察踝关节背屈角度ꎬ

表 １　 两组患儿的一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ 分级(例)
Ｉ ＩＩ ＩＩ

小腿三头肌 ＭＡＳ 分级(例)
Ｉ＋ ＩＩ ＩＩＩ

对照组 ２５ １８ ７ ４.２７±２.１８ ５ １４ ６ ７ １０ ８
实验组 ２５ １９ ６ ４.１４±２.００ ７ １５ ３ ８ １２ ５

　 　 注:若患儿双侧小腿三头肌 ＭＡＳ 分级不一致ꎬ以较严重一侧下肢为研究对象

􀅰８１９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１０



若患儿可耐受且角度改善>５°ꎬ则记为首次治疗ꎮ 若
未达到上述标准ꎬ则下次治疗时强度增加 ０.５ ｂａｒ(最
高至 ２.０ ｂａｒ)ꎬ重复上述观察ꎬ至患儿可耐受且踝背
屈改善> ５°ꎮ 每周治疗 ３ 次ꎬ隔日治疗 １ 次ꎬ连续
８ 周ꎮ

三、评定方法
治疗前及治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采集两组患儿胫

骨前肌的积分肌电值 ( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｉＥＭＧ) 和均方根值 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬ ＲＭＳ)ꎬ利用
ＭＡＳ、改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 量表评定法(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅꎬ
ＭＴＳ)、粗大运动功能评定量表 ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅ￣８８ꎬＧＭＦＭ￣８８)Ｄ 区与 Ｅ 区分别评定两组患儿
的下肢痉挛程度及运动能力ꎮ 所有评估均在不明确分
组的情况下由同一位经验丰富的医师进行ꎮ

１. 胫骨前肌表面肌电:采用美国产 Ｔｒｉｇｎｏ 型表面
肌电设备ꎬ含无线表面肌电系统、外置传感器ꎬ采样频
率 ２ ｋＨｚꎬ共模抑制比>８０ ｄＢꎬ模拟 /数字转换 １６ 位ꎬ
测试时间 ５ ｓꎬ分析软件使用带通滤波ꎬ可用通道数 ８
个ꎮ 收集患儿胫骨前肌在最大等长收缩时的 ｉＥＭＧ 和
ＲＭＳꎮ 检测 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

２. ＭＡＳ:采用 ＭＡＳ 进行小腿三头肌痉挛程度的评
定ꎬ该评分分为 ０、Ｉ、Ｉ＋、ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ 共 ６ 个等级ꎬ对应赋
值为 ０、１、１.５、２、３、４ 分ꎬ评分越高ꎬ表示痉挛程度越严
重[８]ꎮ

３. ＭＴＳ:采用 ＭＴＳ 对患儿的踝关节背屈角度进行
评定ꎮ 帮助患儿仰卧并伸直膝关节ꎬ嘱患儿放松ꎬ此状
态下为踝关节初始位置ꎬ此时快速背屈踝关节ꎬ感受到
卡顿时停止ꎬ测量此时的踝关节背屈角度ꎬ即 Ｒ１ꎻ随后
再次以相对较慢的速度背屈踝关节ꎬ到关节活动受限
处停止ꎬ测量踝关节背屈角度ꎬ即 Ｒ２ꎻ计算 Ｒ１ 与 Ｒ２
的差值[８]ꎮ

４. ＧＭＦＭ￣８８:采用 ＧＭＦＭ￣８８ Ｄ 区(站立位)与 Ｅ
区(行走与跑跳)对患儿的运动能力进行评定ꎬ每项均
采用 ０、１、２、３ 共 ４ 级评分ꎬ其中 Ｄ 区总分为 ３９ 分(１３
项)ꎬＥ 区总分为 ７２ 分(２４ 项)ꎮ Ｄ 区、Ｅ 区分数越高ꎬ

表示下肢运动功能越好[９]ꎮ
四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计

量资料以均数±标准差( ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎮ 计数资料比
较采用卡方检验ꎬ组内计量资料比较采用配对 ｔ 检验ꎬ
两组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患儿治疗前后胫骨前肌表面肌电 ｉＥＭＧ
和 ＲＭＳ 比较

治疗前ꎬ两组患儿胫骨前肌表面肌电 ｉＥＭＧ 和
ＲＭＳ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两
组患儿胫骨前肌表面肌电 ｉＥＭＧ 和 ＲＭＳ 均较组内治
疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组治疗后胫骨前肌表面肌
电 ｉＥＭＧ 和 ＲＭＳ 改善较对照组优异ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患儿治疗前后胫骨前肌表面肌电 ｉＥＭＧ 和

ＲＭＳ 比较

组别 例数 ｉＥＭＧ
(μＶ􀅰ｓꎬｘ－±ｓ)

ＲＭＳ
(μＶꎬｘ－±ｓ)

对照组

　 治疗前 ２５ ３８.２０±５.８５ ５２.７２±１０.２５
　 治疗后 ２５ ５６.２４±１０.８１ａ ６１.３２±１２.２４ａ

实验组

　 治疗前 ２５ ３７.６８±７.１６ ５１.４０±９.０６
　 治疗后 ２５ ６７.０４±１２.８４ａｂ ６９.３２±１２.８４ａｂ

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

二、两组患儿治疗前后 ＭＡＳ、ＭＴＳ、ＧＭＦＭ￣８８ 结果
比较

治疗前ꎬ两组患儿 ＭＡＳ、ＭＴＳ、ＧＭＦＭ￣８８ 结果比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患儿
ＭＡＳ、ＭＴＳ 中 Ｒ１、ＭＴＳ 中 Ｒ２ 与 Ｒ１ 的差值、ＧＭＦＭ￣８８
Ｄ 区和 Ｅ 区结果均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且实
验组治疗后上述指标改善较对照组优异ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患儿治疗前后 ＭＡＳ、ＭＴＳ、ＧＭＦＭ￣８８ 结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＡＳ(分) ＭＴＳ(°)
Ｒ１ Ｒ２ Ｒ２ 与 Ｒ１ 的差值

ＧＭＦＭ￣８８(分)
Ｄ 区 Ｅ 区

对照组

　 治疗前 ２５ ２.８８±０.７７ １２.６４±３.４７ ２５.７６±７.０５ １３.１２±４.９１ ２１.５８±４.４７ ４６.９５±５.５２
　 治疗后 ２５ ２.３４±０.６４ａ １６.８４±３.６１ａ ２６.９６±５.８４ １０.１２±４.７２ａ ２６.７８±４.９６ａ ５２.６４±６.７５ａ

实验组

　 治疗前 ２５ ２.８２±０.７２ １２.９６±４.６９ ２４.３２±８.６０ １１.３６±５.１５ ２３.２１±４.８３ ４７.６０±５.７８
　 治疗后 ２５ １.９８±０.６０ａｂ １９.２８±５.６２ａｂ ２６.４４±６.２５ ７.１６±５.１１ａｂ ３０.６５±５.０５ａｂ ５６.８１±７.３６ａｂ

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

本研究结果表明ꎬＥＳＷＴ 联合肌电生物反馈治疗
后ꎬ实验组患儿的下肢痉挛情况改善ꎬ运动能力有所
提高ꎮ

脑性瘫痪是儿童期获得性躯体残疾的常见原因之
一ꎬ其中痉挛型脑性瘫痪因牵张反射亢进更易出现肌
肉和骨骼障碍ꎮ 有研究表明ꎬ痉挛型脑瘫患儿的骨骼
肌纤维生长速度落后于正常儿童[１０]ꎬ具体指标包括肌
肉的宽度、厚度、体积[１１]ꎬ最终会导致患儿成年后肌肉
体积变小、纤维长度变短、力量变弱ꎬ运动耐量降低ꎬ更
易疲劳[１２￣１３]ꎮ 在已有的治疗手段中ꎬ局部肉毒毒素注
射和选择性脊神经后根切断术常被用于减轻肌张力ꎬ
但有研究发现肉毒毒素会导致肌肉萎缩和纤维化ꎬ
其不利影响可能已超过痉挛的短期治疗效果[１４￣１５]ꎮ
选择性脊神经后根切断术作为有创操作ꎬ不可逆地切
断了传入神经ꎮ ＥＳＷＴ 作为一种安全有效的改善痉挛
的手段ꎬ其长效性已得到了较多验证[５ꎬ１６￣１７]ꎮ

肌电生物反馈可将目标肌肉自主收缩时产生的电
信号转变为可视化信号ꎬ属于主动增强型反馈ꎮ 患儿
可以通过听觉或视觉了解肌肉的目前状态ꎬ达到主动
收缩的结果ꎬ整个治疗过程更趋近于游戏[７]ꎮ ｉＥＭＧ
代表了在一定时间内肌肉参与活动时运动单位的放电
总量ꎬ数值越高ꎬ说明肌肉活动能力越好ꎬ而 ＲＭＳ 代表
了肌电信号振幅的变化ꎬ其值越大ꎬ说明肌力越强ꎮ 既
往的研究发现ꎬ肌电生物反馈联合常规康复治疗可以
更有效地激活胫骨前肌[１８]ꎮ 本研究发现ꎬ实验组的胫
骨前肌表面肌电 ｉＥＭＧ 和 ＲＭＳ 值改善更明显ꎬ这可能
与其拮抗肌￣小腿三头肌的痉挛程度降低有关ꎮ 在日
常行走过程中ꎬ当拮抗肌阻力降低后ꎬ作为踝背屈的主
要肌肉ꎬ胫骨前肌更易活动ꎮ

痉挛型脑瘫患儿通常会出现行走困难ꎬ其原因多
认为是小腿三头肌的速度依赖性牵张反射亢进ꎬ导致
站立早期相小腿三头肌被激活ꎬ而这种激活限制了小
腿肌肉的延展和踝关节背屈ꎬ导致前进的推进力降
低[１９]ꎮ 这种异常的肌肉激活使能量消耗增加、行走速
度降低ꎮ 踝关节的过度抵抗存在神经和非神经因素ꎬ
一般认为ꎬＭＴＳ 评估中缓慢牵伸踝关节时ꎬＲ２ 角度代
表非神经因素ꎬ快速牵伸时的 Ｒ１ 角度代表神经因素ꎬ
Ｒ２ 与 Ｒ１ 的差值代表动态痉挛程度[２０]ꎮ 本研究发现ꎬ
对照组患儿小腿三头肌ＭＡＳ 评分及踝关节ＭＴＳ 的 Ｒ１
角度均得到了改善ꎬ踝关节 ＭＴＳ Ｒ２ 与 Ｒ１ 的差值明显
减小ꎬ说明治疗后导致痉挛的神经因素得到了控制ꎬ且
患儿运动时的动态痉挛程度降低ꎬ这可能与常规康复
治疗及肌电生物反馈治疗后ꎬ患儿的踝背屈肌力增加
有关ꎮ 而踝背屈肌肌力增加可反射性地抑制小腿三头

肌的兴奋性ꎬ并改善尖足步态[２１]ꎮ 实验组联合 ＥＳＷＴ
治疗后ꎬ上述指标出现了更明显的改善ꎬ说明 ＥＳＷＴ 可
进一步抑制小腿三头肌的异常激活、降低痉挛程度ꎬ其
原理可能是 ＥＳＷＴ 增加了一氧化氮(一种促进肌肉松
弛的神经递质)的产生、减少了神经肌肉接头中乙酰
胆碱受体的数量ꎬ刺激了肌肉纺锤体ꎬ从而恢复肌肉延
展性[２２]ꎮ 而治疗后实验组 Ｒ２ 角度未见有统计学意义
的改变ꎬ提示患儿小腿三头肌仍然存在不同程度的挛
缩ꎬ说明常规康复治疗、肌电生物反馈治疗以及 ＥＳＷＴ
对挛缩的影响较小ꎬ但此结果并不排除是由本研究观
察时间较短所致ꎮ

除肌张力及肌电信号等静态指标外ꎬ本研究还对
脑瘫患儿的下肢运动能力进行了比较ꎮ 在脑瘫患儿行
走过程中ꎬ减轻踝跖屈肌￣小腿三头肌的过早激活对步
态维持至关重要[２２]ꎮ 痉挛型脑瘫患儿除小腿三头肌
肌张力增高外ꎬ因胫骨前肌无力导致行走过程中的踝
背屈肌无力ꎬ亦会出现行走步态异常ꎮ 有研究表明ꎬ步
态模式异常可能伴有姿势控制不稳定ꎬ其中髋、踝关节
的活动异常会导致行走时的平衡能力降低[２３]ꎮ Ｋｉｍｏ￣
ｔｏ 等[２４]研究发现ꎬ行走效率较低儿童的下肢肌肉力量
与行走效率之间存在明显的线性关系ꎮ 本研究中ꎬ对
照组的 ＧＭＦＭ￣８８ Ｄ 区及 Ｅ 区评分较组内治疗前升
高ꎬ分析认为与肌电生物反馈治疗抑制了小腿后肌群
的异常激活模式[２５]、提高了胫骨前肌的肌力[１８] 有关ꎮ
有研究表明ꎬ脑瘫患儿踝关节的控制能力在行走过程
具有重要意义[２６]ꎮ 这与本研究结果相符ꎬ在降低小腿
三头肌痉挛程度、改善踝关节活动度、提高胫骨前肌肌
力后ꎬ实验组患儿的运动能力得到了较大幅度的改善ꎮ

综上所述ꎬ对痉挛型脑瘫患儿实施 ＥＳＷＴ 结合肌
电生物反馈的治疗方式ꎬ可帮助患儿更好地降低痉挛
程度、改善肌肉功能ꎬ从而提高患儿的运动能力ꎮ 本研
究存在一定的不足之处ꎬ如研究中未对相应肌肉进行
活检ꎬ未能从细胞和分子水平对 ＥＳＷＴ、肌电生物反馈
的治疗机制进行研究ꎬ今后将针对上述不足进行更深
入的探讨ꎮ
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