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·临床研究·

不同时间间隔体外冲击波治疗脑卒中后
小腿三头肌痉挛的疗效观察

段好阳1 闫兆红1 刘 娜1 刘福迁1 李贞兰1，2

摘要

目的：观察不同时间间隔体外冲击波治疗脑卒中后小腿三头肌痉挛状态的疗效，为临床应用体外冲击波治疗脑卒中

后小腿三头肌痉挛状态提供参数依据。

方法：选取脑卒中后小腿三头肌痉挛状态患者62例，按随机数字表法随机分为连续治疗组和间隔治疗组，每组患者

31例。两组患者在常规康复治疗的基础上，均接受体外冲击波治疗，连续治疗组患者治疗参数设置冲击频率为

8Hz，压强为2.0—3.0bar，冲击次数为2000次，1次/日，连续3日，每周共3次，共4周；间隔治疗组患者治疗参数设置

为冲击频率为8Hz，压强为2.0—3.0bar，冲击次数为2000次，隔日1次，每周3次，共4周。于治疗前、治疗后2周和4

周采用关节被动活动度(PROM)、改良Ashworth量表(MAS)和简化的Fugl-Meyer评分法(FMA)分别评定两组患者患

侧踝关节被动背伸角度、小腿三头肌痉挛状态和下肢运动功能。

结果：治疗前两组患者PROM值、MAS评分和FMA评分行组间比较，差异无显著性意义(P＞0.05)；治疗2周后，连

续治疗组和间隔治疗组患者踝关节PROM分别为(48.40±7.02)度和(39.53±7.91)度，小腿三头肌MAS评分分别为

(1.65±0.51)分和(2.13±0.46)分、FMA评分分别为(18.65±8.23)分和(14.39±6.84)分，均较治疗前显著改善，差异有显著

性意义(P＜0.05)，行组间比较，连续治疗组较间隔治疗组改善明显，有显著性意义(P＜0.05)；治疗4周后，连续治疗

组和间隔治疗组患者踝关节 PROM 分别为(57.28±8.61)度和(54.37±8.76)度，小腿三头肌 MAS 评分分别为(1.47±

0.39)分和(1.56±0.40)分、FMA评分分别为(24.39±9.62)分和(23.76±8.52)分，均较治疗前显著改善，差异有显著性意

义(P＜0.05)，行组间比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

结论：体外冲击波能显著改善脑卒中后小腿三头肌的痉挛状态，连续治疗方案的短期疗效优于间隔治疗方案，而两

种治疗方案的长期疗效无显著差异。
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在脑卒中患者发病３个月内，其痉挛状态的发生率为

19.0%—42.6%[1]，严重影响着患者的运动功能和生存质量，

是临床康复过程中重点关注而又难以处理的问题之一[2]。治

疗痉挛状态的传统方式包括运动疗法、物理治疗、口服药物、

神经阻滞技术、手术治疗等，各有优缺点[3—5]。近年来，有研

究显示体外冲击波疗法可以改善肌肉的痉挛状态，但有关体

外冲击波治疗痉挛状态的参数设置，国内外目前研究较

少[6]。本研究采用不同时间间隔的体外冲击波治疗脑卒中后

小腿三头肌痉挛状态并观察其疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料与分组

纳入标准：①首次发病，符合第四届全国脑血管疾病学

术会议制订的脑卒中诊断标准 [7]，并经颅脑 CT／MRI 确诊

者；②年龄 18—80 岁，病程＜3 个月者；③单侧肢体功能障

碍，患侧踝关节可被动全关节范围活动者；④肌痉挛程度根据

改良 Ashworth 分级（modified Ashworth scale,MAS）为Ⅰ—

Ⅲ级者；⑤病情稳定，能理解并配合治疗者；⑥签署知情同意

书者。

排除标准：①解剖结构异常、外伤、胫前肌及跟腱挛缩等

原因导致患侧踝关节活动受限者；②生命体征不稳定或出现

新病灶致病情恶化者；③合并严重内科疾病或有严重出血倾

向者；④接受其他缓解肌肉痉挛状态的治疗措施者。
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复科住院且符合上述标准的脑卒中后小腿三头肌痉挛状态

患者62例，按随机数字表法分为连续治疗组和间隔治疗组，

每组31例。两组患者性别、年龄、病变性质、病程、偏瘫侧别

和MAS分级等方面比较差异均无显著性意义(P>0.05)，具有

可比性，见表1。

1.2 治疗方法

表1 两组患者的一般资料比较 （x±s）

组别

连续治疗组
间隔治疗组

t/χ2/Z
P

注：①采用χ2检验；②采用 t检验；③采用秩和检验。

例数

31
31

性别（例）
男
14
13

0.066
0.798①

女
17
18

年龄
(岁)

52.36±8.09
51.72±7.64

0.831
0.413②

病变性质（例）
脑出血

20
22

0.295
0.587①

脑梗死
11
9

病程
(d)

49.35±13.72
50.91±12.84

1.140
0.263②

偏瘫侧别（例）
左侧
17
15

0.258
0.611①

右侧
14
16

MAS分级（例）
Ⅰ级

3
2

-0.046
0.963③

Ⅰ+级
8

10

Ⅱ级
17
15

Ⅲ级
3
4

表2 两组患者治疗前、治疗2周和4周后
各项评分比较 (x±s)

组别

连续治疗组
治疗前

治疗2周后
治疗4周后

间隔治疗组
治疗前

治疗2周后
治疗4周后

注：与组内治疗前比较，①P＜0.05；与连续治疗组同时间点比较，
②P＜0.05；与连续治疗组同时间点比较，③P＞0.05。

例数

31
31
31

31
31
31

FMA评分

10.67±5.64
18.65±8.23①

24.39±9.62①

11.28±6.05
14.39±6.84①②

23.76±8.52①③

MAS评分

2.73±0.65
1.65±0.51①

1.47±0.39①

2.42±0.58
2.13±0.46①②

1.56±0.40①③

PROM(°)

24.36±3.25
48.40±7.02①

57.28±8.61①

26.27±3.59
39.53±7.91①②

54.37±8.76①③

两组患者均接受同一物理治疗师的常规康复治疗，包括

关节活动度训练、平衡功能训练、协调性训练及日常生活活

动(activities of daily living，ADL)能力训练等，每次常规康

复训练共治疗 90min，2 次/日，6 日/周，连续康复训练 4 周。

为排除肌松剂等治疗方法对研究结果的影响，两组均停用肌

松剂等治疗。

在常规康复治疗前，两组患者患侧小腿三头肌均接受冲

击波治疗（瑞士产 Swiss Dolor Clast 型体外冲击波治疗

机）。具体方法：治疗前向患者及家属介绍治疗操作的基本

过程及可能出现的不良反应；患者取俯卧位，患侧下肢和踝

关节均呈中立位，触摸小腿三头肌肌腹和肌腱位置并进行标

记，使用酒精棉擦拭小腿三头肌表皮，均匀涂以耦合剂；选择

直径为 15mm的冲击波探头，将其置于小腿三头肌近端，手

柄压力为皮肤凹陷约1cm，以小腿三头肌肌腹纵轴中线为中

心，分别从外侧、中间、内侧匀速地由近端向远端移动探头。

冲击波参数设置 [8—10]：两组频率均为 8Hz，压强均为 2.0—

3.0bar，一次治疗总冲击次数均为2000次；其中连续治疗组1

次/日，连续 3日，每周共 3次，共 4周；间隔治疗组隔日 1次，

每周3次，共4周。

1.3 评定标准

分别于治疗前和治疗后 2周、4周指定一位专门的康复

评定师采用盲法对两组患者进行疗效评定，评定师对患者的

分组情况及治疗方案不知情。采用简化Fugl-Meyer运动功

能量表(Fugl-Meyer assessment，FMA)评定两组患者下肢运

动功能[11]，满分为 34分，分值越高表明患者下肢运动功能越

好；采用MAS评定患者小腿三头肌痉挛状态[12]，MAS评定结

果分为0、Ⅰ、Ⅰ+、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级，分别计0、1、2、3、4和5分，分

值越高表示患者小腿三头肌肌张力越高；采用关节被动活动

度(passive range of motion, PROM)评定患者踝关节的活动

范围[13]，PROM值越大表示踝关节活动功能越好。

1.4 统计学分析

本研究采用 SPSS19.0 版统计学分析软件进行数据处

理，计数资料采用频数表示，非等级计数资料采用 χ2检验，

MAS 分级为有序等级计数资料，采用秩和检验；计量数据

采用均数±标准差表示，组间比较采用两独立样本 t检验，组

内治疗前后比较采用配对 t检验，以P＜0.05表示差异具有显

著性意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前、治疗 2周和 4周后FMA评分与PROM

值比较

治疗前，两组患者的FMA评分与PROM值行组间比较，

差异无显著性意义（P＞0.05）；行组内比较，治疗 2周和 4周

后两组患者的FMA评分与PROM值较治疗前改善，差异均

有显著性意义(P＜0.05)。行组间比较，治疗2周后连续治疗

组患者的FMA评分与PROM值均优于间隔治疗组，差异有

显著性意义(P＜0.05)，而治疗4周后比较差异无显著性意义

（P＞0.05）。见表2。

2.2 两组患者治疗前、治疗2周和4周后MAS分级量表比较

治疗前，两组患者的MAS分级比较，差异无显著性意义

（P>0.05）；行组内比较，治疗2周和4周后，两组患者的MAS

值均较治疗前改善（P<0.05）；行组间比较，治疗 2周后连续

治疗组MAS值优于间隔治疗组（P<0.05），而治疗 4 周后两

组差异无显著性意义（P>0.05）。见表3。

3 讨论

发生脑卒中的患者，由于患肢护理不当或运动模式异常
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等原因，常常导致小腿三头肌出现痉挛状态，多表现为踝背

屈不充分，步行过程中足下垂等，致使常规的康复训练无法

顺利进行，影响了患者步行功能的恢复[14]。有研究认为[15]，痉

挛状态的发生与反射介导机制相关，即上运动神经元对脊髓

下行运动通路的抑制减弱或中断，导致α运动神经元过度兴

奋，出现牵张反射亢进。体外冲击波治疗痉挛机制可能与下

列作用有关[9]：①诱导酶性和非酶性的一氧化氮化学合成，参

与周围神经肌肉突触形成，干预反射介导机制；②在短时间

内间断或连续地对肌腱产生机械性压力刺激，降低脊神经的

兴奋性，缓解肌肉痉挛状态。临床研究也表明[9,16—17]，体外冲

击波治疗能有效地缓解脑卒中患者的痉挛状态，改善其运动

功能，是治疗脑卒中后痉挛状态的一种有效手段。

目前，体外冲击波治疗痉挛状态的参数尚无统一的参照

标准，大多数临床研究的参数设置是依据临床医师的经验，

缺乏客观性。Moon 等[10]使用体外冲击波治疗脑卒中后下

肢痉挛的患者，第1周行假性冲击波刺激，后3周进行体外冲

击波治疗，1次/周，结果发现冲击波缓解痉挛的效应只维持

了 1 周，4周后与对照组比较无显著性差异。Kim等[18]研究

发现冲击波缓解脑卒中后痉挛状态的生物学疗效具有剂量

依赖性，这与郭佳宝等[19]的研究结果一致。Lu等[20]的系统评

价发现每次治疗冲击3000次比1500次或2000次效果更好，

但没有说明治疗时间、治疗周期和治疗频率的增多是否会提

高治疗的效果。本研究主要是通过设置对照试验，在总的治

疗剂量相同的基础上，观察间隔不同时间对缓解脑卒中后痉

挛状态效果的影响。

本研究结果显示，治疗 2周后，连续治疗组患者的各项

评分均优于间隔治疗组，差异有显著性意义(P<0.05)，这表明

在短时间内采用连续体外冲击波治疗小腿三头肌痉挛状态

的疗效较间隔治疗疗效明显，这可能与连续体外冲击波治疗

能在短时期内积累到一定能量相关；治疗 4周后，连续治疗

组患者的各项评分与间隔治疗组比较，差异没有显著性意义

(P＞0.05)，这表明随着治疗时间的延长，间隔体外冲击波治

疗的疗效也显著提高，这可能与间隔体外冲击波治疗逐渐积

累到一定能量相关。采用体外冲击波治疗脑卒中后小腿三

头肌痉挛状态，能够改善下肢功能，可能与以下几方面有关：

①体外冲击波治疗可使痉挛状态得到暂时缓解，当小腿三头

肌痉挛状态得到缓解时，胫骨前肌力量会相对的增强，这为

脑卒中偏瘫患者体验正常的运动模式提供了可能。②体外

冲击波治疗还可以即时改善小腿三头肌的协调功能，有效降

低小腿三头肌的协同激活水平，提高对拮抗肌协同收缩的控

制能力，从而改善脑卒中患者的踝关节运动功能[21]。

综上所述：①体外冲击波能显著改善脑卒中后小腿三头

肌的痉挛状态；②连续体外冲击波治疗方案的短期疗效明显

优于间隔体外冲击波治疗方案，适用于需要在短期内改善脑

卒中后小腿三头肌的痉挛状态的患者；③两种治疗方案的长

期疗效无显著差异，均适用于需要长期改善脑卒中后小腿三

头肌的痉挛状态的患者。本研究由于条件限制，目前只对体

外冲击波治疗脑卒中后小腿三头肌痉挛状态的时间间隔进

行了研究，今后需对频率、压强、疗程及一次治疗的冲击次数

等参数进行深入研究，为制定更加合理的体外冲击波治疗方

案提供依据和参考。
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·临床研究·

音乐康复训练结合针刺对脑卒中后抑郁的疗效观察

黄丽君1 吴 峰1 侯来永2，3

抑郁症分为原发性与继发性两种，卒中后抑郁（post-

stroke depression，PSD）属于继发性抑郁，是脑卒中后常见并

发症。李莹等 [1]通过 meta 分析中国大陆地区脑卒中患者

PSD总患病率为32.8%，相关研究表明[2]，卒中后3—6个月是

PSD的高发期，表现为以情绪低落、悲观厌世、食欲减退、睡

眠障碍等为主的情感障碍，严重者甚至会产生自杀倾向，并

可延迟神经或认知功能的恢复，生活质量下降，增加脑卒中

的病死率及再发的风险。PSD发病率较高，危害性大，目前

治疗PSD主要采用抗抑郁药物治疗，但药物治疗存在不同程

度的毒副作用、依赖性及撤药综合征，严重影响临床疗效和

依从性。因此，寻找有效而副作用小的治疗方法，是康复医

学所面临的重要问题。本研究旨在观察音乐康复训练结合

针刺对PSD疗效，发现临床疗效显著，现报道如下。

摘要

目的：观察音乐康复训练结合针刺对脑卒中后抑郁患者功能恢复的影响。

方法：将62例脑卒中后抑郁患者随机分为观察组与对照组,观察组予针刺+音乐康复训练，对照组予针刺治疗，在治

疗前及治疗4周后采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、Fugl-Meyer量表（FMA）及改良Barthel指数（MBI）对患者的抑

郁程度、运动功能及日常生活能力进行评定。

结果：治疗前,两组患者 HAMD、FMA 及 MBI 评分比较差异均无显著性意义 (P＞0.05)；治疗 4 周后,两组患者

HAMD、FMA及MBI评分与治疗前比较，改善有显著性意义(P＜0.01，P＜0.05),观察组治疗后HAMD、FMA及MBI

评分与对照组比较差异显著(P＜0.01)。

结论：音乐康复训练结合针刺治疗有助于改善脑卒中后抑郁患者抑郁状态、运动功能及日常生活能力,是一种值得

推广的治疗方案。
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