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放散式体外冲击波治疗脑卒中后肢体痉挛的系统评价*

郭佳宝1 朱 毅2 陈炳霖3 李晓丹2 梁玲毓4 朱昭锦5 杨雨洁1 王旭东1,6

脑卒中后肌肉痉挛是造成患者运动功能障碍的重要原

因。据报道，约39%的卒中患者在首次发病后1年内将会出

现痉挛[1]。痉挛肌肉的持续收缩会导致疼痛、关节活动受限、

挛缩和关节畸形等，这都将会影响患者的康复训练进程[2]。

目前治疗痉挛的方法有物理治疗、口服药物、肉毒毒素注射

及手术等[3]，但传统的方式在安全性及有效性方面都存在各

自的缺点，如常规物理治疗疗效维持时间短；口服抗痉挛药

物副作用大，患者会出现全身乏力等情况影响康复训练；肉

毒毒素注射存在反复注射及价格昂贵等问题。

体外冲击波是一组以峰值压力高（100MPa）、增压速度

快（<10ns）和周期短（10μs）为特点的机械性脉冲波。它利用

能量转换和传递原理，造成不同密度组织之间产生能量梯度

差及扭拉力，并形成空化效应，产生生物学效应[4]。根据冲击

波运行形式的不同，可分为聚焦式体外冲击波和放散式体外

冲 击 波（radial extracorporeal shock wave therapy, rE-

SWT）。与聚焦式体外冲击波相比，rESWT是一项较新的技

术，近些年被应用于脑卒中后肢体痉挛的治疗。据我们的检

索，该方向研究以个案[5]、自身前后对照为主[6—9]，随机对照研

究较少，质量参差不齐，目前仅发现1篇相关的系统评价[10]，

但该系统评价纳入的文献均为非随机对照试验，且检索日期

为3年前，尚未有临床随机对照试验（randomized control tri-

als, RCTs）的系统评价报道。因此，本研究通过系统检索，采

用meta分析的方法评价 rESWT治疗卒中后痉挛的疗效与安

全性，以期为临床治疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

1.1.1 研究种类：rESWT 与常规治疗或与安慰性冲击波相

比较的RCTs。

1.1.2 研究对象：纳入脑卒中后存在肌肉痉挛的患者。排除

6个月内接受过口服抗痉挛药、肉毒毒素注射及手术等抗痉

挛治疗的患者；严重心脏病、心律失常及高血压患者；安装有

心脏起搏器患者；凝血功能障碍及血栓形成、肿瘤、局部感染

及皮肤破溃的患者。

摘要

目的：系统评价放散式体外冲击波（rESWT）治疗脑卒中后肢体痉挛的疗效及安全性。

方法：计算机检索Cochrane Library、PubMed、EMBASE、EBSCO、Web of Science、中国生物医学和中国知网数据

库，检索时间均为建库至 2016 年 7 月 6 日。纳入 rESWT 与常规治疗或安慰性冲击波相比较的随机对照研究

（RCTs），采用RevMan5.3软件进行meta分析。

结果：共纳入6个RCTs，192例患者。meta分析显示，上肢方面，rESWT组对改良Ashworth量表评分改善的即刻效

应[MD=-0.91, 95%CI(-1.58,-0.23）, P=0.009]和短期效应[MD=-1.03, 95%CI(-1.27,-0.78）, P＜0.00001]均优于对照

组，差异有显著性意义；Fugl-Meyer上肢评分改善的即刻效应，rESWT组优于对照组，差异有显著性意义[MD=

4.14, 95%CI(0.31,7.96）, P=0.03]，但短期效应两组比较差异无显著性意义[MD=5.35, 95%CI(-7.73,18.43）, P=

0.42]；下肢方面，rESWT组对改良Ashworth量表评分改善的即刻效应与对照组相比，差异无显著性意义[MD=0.10,

95%CI(-1.25,1.45）, P=0.88]。

结论：与对照组相比，rESWT能更为有效地即刻缓解脑卒中后上肢痉挛和改善上肢运动功能，且痉挛缓解的效果能

在短期内维持。但在下肢方面，暂未有证据显示 rESWT的作用优于对照组。
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1.1.3 干预措施：试验组采用 rESWT，对照组采用常规治疗

或安慰性冲击波。

1.1.4 结局指标种类：主要指标是痉挛程度评估方面的，如

改良Ashworth 量表（modified Ashworth scale, MAS）；次要

指标是关节被动活动范围，如改良 Tardieu 量表（modified

Tardieu scale, MTS）、被动关节活动范围（passive range of

motion, PROM）；运动功能，如Fugl-Meyer 评分（Fugl-Mey-

er assessment, FMA）；表面肌电图值和不良反应。此外，将

结局指标分为短期（≤3m）、中期（6m）和长期（≥1y）。

1.2 检索策略

计算机检索 Cochrane Library、PubMed、EMBASE、EB-

SCO、Web of Science、中国生物医学和中国知网数据库，同

时追索纳入文献的参考文献。检索日期均从建库至2016年

7 月 6 日。中文检索词包括脑卒中、冲击波、痉挛及其相关

词；英文检索词包括 stroke、shockwave、spasticity 及其相关

词。以 PubMed 为例：选择 Title/Abstract，(shockwave* OR

shock wave* OR shock- wave* OR ESW OR ESWT)

AND [(stroke OR poststroke OR post-stroke OR cerebro-

vasc* OR brain vasc* OR cerebral vasc* OR cva* OR

apoplex* OR SAH OR hemipleg* OR hemipar* OR pare-

sis OR paretic OR hemineglect OR hemi- neglect) OR

(spasm* OR spasticity OR cramp OR hypermyotonia OR

hypertonia)]。检索无语种限制。

1.3 文献筛选和数据提取

由两个独立的研究人员分别完成文献纳入和数据提取

工作。首先对所获文献进行去重，然后阅读题目和摘要进行

初筛，不能排除的进一步阅读全文，最后确定所需文献。资

料提取主要包括了第一作者、发表年份、研究对象的基本资

料、干预措施、治疗方案、结局指标及风险评估的项目等。两

名研究人员需进行反复核对，必要时由第三位研究人员参与

解决，最后达成共识。

1.4 偏倚风险评估

两名独立的研究人员根据Cochrane协作网推荐的偏倚

风险评估方法对纳入文献进行风险评估[11]。主要包括随机分

组、分配隐藏、盲法( 参与者、实施者)、盲法（评价者）、结果数

据的完整性、选择性报告及其他风险。用低风险、高风险及

不清楚表示偏倚结果，其中不清楚表示文献中未提供足够的

信息来判断偏倚风险高低。若两名研究人员意见有分歧时

由第三位研究人员参与解决。

1.5 统计学分析

采用RevMan5.3软件对数据进行定量分析。二分类变

量采用相对危险度（RR）及其 95%可信区间（CI），连续性数

据采用均数差（MD）及 95%CI表示。根据χ2检验值（P<0.1）

及 I2 来判断各研究间的异质性，I2<25%属于较小异质性，

25%≤I2＜50%属于中等异质性，I2≥50%属于较大异质性[12]。

分析异质性来源，必要时进行亚组分析合并统计量。采用随

机效应模型对纳入研究的结局指标进行效应量合并分析，并

谨慎解释结果。若结局指标不能进行meta分析时，则行描

述性分析。

2 结果

2.1 文献纳入结果

通过检索共获得 173篇文献，经过去重、阅读题目及摘

要、阅读全文的步骤后，最终纳入 6 篇 RCTs[13—18]，并且均对

其进行了 meta 分析。其中英文 3 篇，中文 3 篇，共 192 例患

者，文献筛选流程见图 1。4篇文献是 rESWT与安慰性刺激

对比 [13,15,17—18]，1 篇是 rESWT 联合综合康复治疗与综合康复

治疗对比 [14]，1 篇是 rESWT 联合基础治疗与单纯基础治疗

对比[16]。rESWT刺激的目标肌肉不同，主要涉及上肢的指屈

肌、腕屈肌和肱二头肌；下肢的腓肠肌和比目鱼肌。纳入研

究的具体情况见表1。

2.2 偏倚风险评估结果

纳入的6篇文献中，有1篇[14]仅有随机分组字样，未描述

具体方法，其余 5篇均详细描述[13,15—18]。分配隐藏方面，仅 1

篇描述了隐藏方法[16]，其余均未描述。盲法方面，实施者和参

与者两者双盲较难做到，但有4篇文献对评估者的盲法进行

了描述[14—17]，此外，仅1篇未描述参与者脱落及退出情况[15]，2

篇文献能找到试验计划书[17—18]，结果见表2。

2.3 meta分析结果

2.3.1 上肢痉挛及运动功能改善情况：4篇文献研究 rESWT

治疗上肢痉挛的疗效[14—15,17—18]，主要是指屈肌、腕屈肌及肱二

头肌。采用MAS评估上肢痉挛改善的即刻效应，共纳入272

例患者，meta分析结果显示，rESWT对上肢痉挛的改善效果

优于对照组，差异有显著性意义[MD=-0.91, 95%CI(-1.58,-

0.23）, P=0.009]。根据不同肌肉进行亚组分析，其中指屈肌

图1 文献筛选流程图

通过数据库检索获得相关文献（n=173）
Cochrane（n=19） PubMed（n=20）
EMBASE（n=30） EBSCO（n=17）
Web of Science（n=25）
生物医学（n=22） 中国知网（n=40）

通过其他资源
获得相关文献
（n=0）

去重后获得文献（n=98）

需阅读全文的文献（n=30）

纳入系统评价文献（n=6）

阅读题目和摘要
剔除文献（n=68）

24篇文献被排除：
个案报道（n=2）
毕业论文（与发表文章数据重复）（n=1）
非随机对照研究（n=16）
会议论文（n=1）
非脑卒中后痉挛（n=2）
评估部位不清（n=1）
脑瘫（n=1）
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表1 纳入研究一般情况

纳入研究

杨
2013[13]

林
2013[14]

徐
2014[15]

Tirbisch
2015[16]

Li
2016[17]

Dymarek
2016[18]

注：G1：试验组；G2：对照组；rESWT，放散式体外冲击波；MAS：改良Ashworth量表；PROM，被动关节活动范围；FMA：Fugl-Meyer评分；MTS，
改良Tardieu量表。

患者的资料
分组

G1:11

G2:11

G1:15

G2:15

G1:6

G2:6

G1:4

G2:4

G1:20

G2:20

G3:20

G1:30

G2:30

年龄(岁)

G1:
52.73±

8.90
G2:

51.18±
9.61

G1:
53.73±
10.96
G2:

48.53±
9.22

G1:
58.50±
15.057

G2:
65.33±
7.967

G1:49.5±
8.736
G2:

61.25±
11.116

G1:
55.35±

3.05
G2:

56.80±
3.00
G3:

55.95±
2.64

G1:
61.43±
12.74
G2:

60.87±
9.51

病程

G1:2.69±
1.57m

G2:2.96±
1.97m

G1:11.20±
8.37m

G2:11.53±
8.70m

G1:8.83±
5.193m

G2:9.50±
5.648m

G1:119.25±
24.85d

G2:103±
48.84d

G1:61.70±
9.73m

G2:66.65±
9.56m

G3:66.95±
10.04m

G1:51.30±
25.46m

G2:51.53±
26.13m

干预措施

G1:rESWT

G2:安慰性
刺激

G1:rESWT+
综合康复治

疗
G2:综合
康复治疗

G1:rESWT

G2:安慰性
刺激

G1:rESWT+
基础治疗
G2:基础治

疗

G1:三次
rESWT

G2:单次
rESWT

G3:安慰性
刺激

G1:rESWT

G2:安慰性
刺激

肌肉

腓肠肌

旋前圆
肌
腕屈肌

肱二头
肌

腓肠肌

指屈肌
腕屈肌

指屈肌
腕屈肌
肱二头
肌

刺激参数

试验组压强：1bar，频
率：8Hz，冲击3000
次。对照组治疗部
位皮肤不以涂耦合
剂，压强在0.2bar 以
下，冲击频率与次数
同治疗组，治疗1次。

压强：1.5 bar，每个
部位冲击2000次，每
周1次，共4周。

试验组压强：2bar，频
率：8Hz，冲击1500
次。对照组治疗部
位皮肤不涂以耦合
剂，压强：1bar，冲击
频率与次数同治疗
组，治疗1次。

能量密度：0.030mJ/
mm2, 压强：2.5 bar，
频率10 Hz；治疗三
次，每次15min。

腕部：压强：3.5bar，
频率5Hz，冲击1500
次；手部：压强：
3bar，频率5Hz，冲击
4000次，治疗1次或
3次。

能量密度：0.030mJ/
mm2, 压强：1.5bar，
频率：5Hz，冲击1500
次，治疗1次。

结局指标

MAS；
PROM；
不良反应

MAS；
FMA上肢；
不良反应

MAS;
FMA上肢；
表面肌电
图

MAS；
MTS；
不良反应

MAS；
FMA上肢；
不良反应

MAS；
表面肌电
值

时间节点

治疗后即刻；
随访1周；
随访4周

每次治疗后
即刻；

随访4周

治疗后即刻

治疗后即刻；
治疗结束后

治疗后即刻；
随访1周；
随访4周；
随访8周；
随访12周；
随访16周

治疗后即刻；
治疗后1h；
治疗后24h

研究结果

试验组PROM、MAS在所有
时间节点较治疗前均有显著
改善；对照组较前无显著性
差异；在随访1周、4周时，试
验组PROM及MAS优于对
照组，且差异有显著性意义

试验组MAS、FMA在所有时
间节点较治疗前均有显著改
善；对照组仅在第4次即刻及
随访时与治疗前相比有显著
性差异；试验组MAS在所有
时间节点，FMA在第4次即
刻及随访时均优于对照组，
且差异有显著性意义

试验组MAS、FMA、肱二头
肌积分肌电值在治疗后即刻
较治疗前有显著改善；对照
组较前无显著性差异；治疗
后即刻，治疗组MAS、FMA、
肱二头肌积分肌电均优于对
照组，且差异有显著性意义

两组治疗前后均无显著性差
异；试验组MAS在所有时间
节点均优于对照组，且差异
有显著性意义

指屈肌：单次 rESWT治疗后
即刻、随访1周、4周、8周、12
周的MAS优于对照组，且差
异有显著性意义；腕屈肌：单
次 rESWT治疗后即刻、随访1
周、4周、8周的MAS优于对
照组，且差异有显著性意义

指屈肌：治疗后即刻、1h，试
验组MAS优于对照组，且差
异有统计意义；腕屈肌：在治
疗后即刻、1h，试验组MAS优
于对照组，且差异有显著性
意义；肱二头肌：治疗后即
刻、24h，试验组MAS优于对
照组，且差异有显著性意义；
肌电图：治疗后即刻、1h、
24h，试验组桡侧腕屈肌、尺
侧腕屈肌优于对照组，且差
异有显著性意义

表2 偏倚风险项目评估表

纳入研究

杨2013[13]

林 2013[14]

徐 2014[15]

Tirbisch 2015[16]

Li 2016[17]

Dymarek 2016[18]

随机方案的产生

低风险
不清楚
低风险
低风险
低风险
低风险

分配隐藏

不清楚
不清楚
不清楚
低风险
不清楚
不清楚

盲法（实施者及参与者）

不清楚
不清楚
不清楚
高风险
不清楚
高风险

盲法（评估者）

不清楚
低风险
低风险
低风险
低风险
不清楚

结果数据的完整性

低风险
低风险
不清楚
低风险
低风险
低风险

选择性报告

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
低风险
低风险

其他风险

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
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有 2篇[17—18]文献，100例患者，rESWT治疗效果优于对照组，

两组差异有显著性意义[MD=-0.60, 95%CI(-1.03,-0.17）, P=

0.006]；腕屈肌有 3篇[14,17—18]，130例患者，rESWT治疗效果优

于对照组，两组差异有显著性意义 [MD=- 1.06, 95% CI(-

2.05,-0.08）, P=0.03]；肱二头肌有2篇[15,18]，42例患者，rESWT

治疗效果优于对照组，两组差异有显著性意义[MD=-0.83,

95%CI(-1.15,-0.50）, P＜0.00001]。短期效应评估共纳入230

例患者，meta分析结果显示，rESWT对上肢痉挛的改善效果

优于对照组，差异有显著性意义[MD=-1.03, 95%CI(-1.27,-

0.78）, P＜0.00001]。进行亚组分析,其中指屈肌有 2篇[17—18]

文献，100例患者，rESWT治疗效果与对照组相比，两组差异

无显著性意义[MD=-0.92, 95%CI(-1.90,0.06）, P=0.06]；腕屈

肌有3篇[14,17—18]，130例患者，rESWT治疗效果优于对照组，两

组差异有显著性意义[MD=-0.92, 95%CI(-1.63,-0.20）, P=

0.01]，见图2。

3 篇文献研究 rESWT 治疗上肢痉挛后 FMA 的改善情

况 [14—15,17]，meta 分析结果显示，rESWT 对上肢运动功能改善

的即刻效应与对照组相比，两组差异有显著性意义[MD=

4.14, 95%CI(0.31,7.96）, P=0.03]。短期效应两组相比无显

著性意义[MD=5.35, 95%CI(-7.73,18.43）, P=0.42]，见图3。

2.3.2 痉挛改善情况：2篇文献研究 rESWT治疗下肢痉挛的

疗效[13,16]，主要是腓肠肌和比目鱼肌。采用MAS量表评估腓

肠肌痉挛改善的即刻效应，共纳入30例患者，meta分析结果

显示，rESWT对腓肠肌痉挛的改善效果与对照组相比，两组

差异无显著性意义[MD=0.10, 95%CI(-1.25,1.45）, P=0.88]，

见图4。

2.4 安全性

在安全性方面，纳入研究的文献中有4篇对 rESWT治疗

后的不良反应进行了有描述[13—14,16—17]，但都未有不良反应或

副作用报道。其余2篇[15,18]研究缺少安全性的描述。

图2 rESWT组 VS 对照组改善上肢痉挛的meta分析

图3 rESWT组 VS 对照组改善上肢运动功能的meta分析

即刻效应

短期效应
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3 讨论

3.1 meta分析结果的讨论

通过文献检索发现目前 rESWT针对脑卒中的治疗主要

集中在解决肌肉痉挛问题上，本文对上肢的指屈肌、腕屈肌、

肱二头肌及下肢的腓肠肌进行了meta分析。在上肢痉挛评

估方面，结果显示 rESWT对脑卒中后上肢痉挛改善的即刻

效应和短期效应均比对照组更具优势，提示 rESWT能改善

卒中后上肢痉挛，且效果在短期内可以维持。亚组分析结果

显示，rESWT改善指屈肌痉挛有效，但疗效不能维持，改善

腕屈肌痉挛有效且疗效能在短期内维持。在上肢运动功能

方面，即刻效应 rESWT优于对照组，但短期效应两组比较差

异无显著性意义，提示通过 rESWT刺激痉挛肌肉能对卒中

后运动功能的即刻效应，但效果不能维持；在下肢痉挛即刻

效应方面，暂时未有证据显示 rESWT优于对照组，这可能与

目前下肢的相关研究数量较少有关。此外，在检索过程中发

现Kim等[19]利用 rESWT治疗卒中后肩胛下肌的痉挛，患者取

健侧卧位，肩关节屈曲、外展、外旋，rESWT采用压强1.6bar，

频率 8Hz，脉冲数 3000次的参数，冲击在大圆肌上，每 2—3

天1次，治疗5次。随访4周后发现患者的肩内收肌肌张力、

肩关节被动关节活动度、肩关节疼痛改善明显。但因该文献

是前后对照研究，故未被纳入。

有研究发现冲击波治疗的生物学疗效具有剂量依赖

性 [20]，它与到达目标区域的能量大小有关。本文纳入研究中

只有两篇文献 [16—18] 提到使用的能量密度，且均选择了

0.030mJ/mm2，2005 年 Manganotti[21]首次使用此能量密度治

疗上肢肌张力增高。此后针对痉挛大部分的研究采用了这

个能量密度，且发现对痉挛有改善效果[22]。但仅以此meta分

析和系统评价还不能确定治疗卒中后肌肉痉挛的最佳能量

密度。剂量依赖性也并不意味着治疗时间、治疗次数和治疗

部位的增多就会有更好的疗效，有系统评价发现每次治疗冲

击3000次比1500次或2000次效果更好，但频率和时间的增

多并未使疗效有显著提高[23]。关于治疗部位是否需要多取，

目前还没有此方面的研究。未来需要高质量的RCTs来探索

精准的剂量反应关系。此外，脑卒中后的痉挛还有一些潜在

的相关因素，如脑卒中病程，尽管纳入研究都对病程进行了

报道，但未有进一步的研究报道卒中病程对 rESWT治疗疗

效的影响。未来的RCTs如能将卒中病程进行有效的分层将

有助于确定该因素对ESWT治疗卒中后痉挛疗效的影响。

3.2 rESWT的特征及缓解痉挛的机制

与聚焦式体外冲击波相比，rESWT 的峰值压力较低

（1—10bars），达到峰值压力所需时间更长（5ms），且达到的

部位较浅，被吸收的深度约为3cm[24]。因此 rESWT的侵入性

不强，治疗时副作用少，患者耐受程度高，具有较好的可重复

性，且更便宜。关于 rESWT缓解痉挛的基础研究少，其机制

目前还没有明确。可能的机制包括机械应力的作用[25]、诱导

一氧化氮合成[26]、降低脊髓兴奋性[27]、神经阻滞[28]等，其中诱

导一氧化氮合成被认为在其中起主导作用。Ciampa等[26]让

冲击波作用于小鼠的神经胶质细胞C6，发现ESW可加强细

胞质一氧化氮合成酶的活性，且在能量密度为 0.03mJ/mm2，

冲击 500次时，一氧化氮活性达到最强，提示冲击波可以增

加神经元一氧化氮生成的速度。

3.3 本系统评价的优点及局限性

本研究进行了广泛的检索，且没有对时间和语种进行限

制。文献筛选、偏倚风险评估及数据提取均由两个独立的研

究人员完成。对于异质性，我们均采用了随机效应模型进行

meta分析合并，并且根据刺激的目标肌肉不同，我们进行了

亚组分析。但本研究纳入的6篇文献在分配隐藏、参与者与

实施者的盲法设计以及选择性报告等方面存在一定的偏倚

风险，其次是对照组的治疗有所不同，安慰性刺激或基础治

疗或综合康复治疗，但因纳入文献数量少，未能进行亚组分

析。各篇文献的刺激参数、结局指标也存在不一致。这些情

况均可能造成结果的偏倚。此外，因未能收集到足够的数

据，故未能进行中期及长期效应的meta分析。纳入文献大

都是关注即刻效应，只有部分文献观察治疗后的随访情况，

但时间均较短，多数集中在4周，最长的是16周。

4 展望

目前关于 rESWT治疗卒中后肢体痉挛的RCTs仍较少，

图4 rESWT组 VS 对照组改善腓肠肌痉挛的meta分析
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尚未能得出准确的循证医学推荐意见。未来该方向的RCTs

应严格按照临床CONSORT的准则进行设计和实施，进而提

高文献质量。主要结局指标希望能参考本篇系统评价中纳

入研究的结局指标设计，因为它们是目前应用较为集中的，

结局指标的一致性能方便证据的合并。此外，对不良反应的

报道应更加详细全面。在随访时间点设计方面，需要多关注

中期及长期效应的观察。未来期待大样本、高质量的RCTs

为 rESWT治疗脑卒中后痉挛的疗效提供更为确切的循证医

学证据。
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