
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2019, Vol. 34, No.6

·综述·

振动治疗在脑卒中后肢体痉挛中的应用进展

肖 悦1 许光旭1,2

脑卒中后肢体痉挛是上运动神经元损伤导致的感觉运

动系统功能障碍，表现为速度依赖的牵张反射亢进，常导致

不随意的肢体活动和异常的姿势，并伴随着肌肉短缩和疼痛

的发生[1]。脑卒中患者肢体痉挛发生率为 19%—38%，痉挛

直接导致了患者日常生活活动能力下降，社区生活参与程度

受限，生存质量降低，同时增加了陪护人员的护理难度[2]。因

此，痉挛的治疗在脑卒中康复过程中占据了重要地位。目

前，尽管一些物理治疗方法已被证明具有短期效应，比如肌

肉牵伸、热敷和神经肌肉电刺激，但长期效应仍不明确[3—4]。

而具有长期效应的治疗方法，如口服巴氯芬和注射肉毒毒

素，可能给患者带来经济负担和药物不良反应[5]。近年来，振

动治疗作为一种简便且无创的治疗方法越来越为人们所广

泛应用[6]。本文收集近年来振动治疗对脑卒中患者痉挛干预

的相关研究，对振动治疗在脑卒中后肢体痉挛的作用机制和

疗效进行综述，以期为临床治疗提供参考。

1 振动治疗的概念和分类

振动治疗是一种用机械设备产生一定频率及振幅高精

度重复振动波来刺激机体特定部位产生效应的治疗方法[7]。

根据作用部位，可将振动方式分为全身振动和局部振动。全

身振动指患者以特定姿势站立、坐或跪在振动平台上，振动

刺激经由接触部位向上传递至全身其余部位，能够对全身产

生振动刺激；局部振动指使用振动设备直接接触目标肌肉以

传递振动刺激，目标肌肉及其邻近肌肉接受刺激[8]。根据振

动方向，可将振动方式分为垂直振动和交替振动[9]。垂直振

动指振动设备产生单维振动波，振动波传递方向垂直于接触

部位；交替振动指振动平台两侧交替产生振动波，振动波按

正弦规律作用于机体[10]。

2 振动治疗用于脑卒中肢体痉挛的作用机制

近年来，越来越多的研究表明不同方式的振动刺激对脑

卒中患者降低肌张力、缓解痉挛及功能改善确有积极影

响[11]。振动治疗作用于脑卒中后痉挛的主要机制如下。

2.1 增加运动皮质兴奋性

振动通过增加本体感觉输入可以间接影响运动皮质的

活动。振动作为一种强烈的本体感觉刺激，能够引起包括梅

氏小体（Meissner corpuscle）、环层小体（lamellar corpuscle）、

肌梭在内的多种感受器兴奋，感觉冲动传入至感觉皮质，通

过感觉运动皮质间联系提高了运动皮质的兴奋性，影响了中

枢对运动功能的调控 [12—13]。Lapole 等 [13]发现振动刺激跟腱

后，经颅磁刺激比目鱼肌运动诱发电位（motor evoked po-

tential, MEP）波幅增加至振动前水平的 215%，提示振动可

以提高运动皮质的兴奋性。Marconi等[14]用振动刺激桡侧腕

屈肌和肱二头肌，发现M1区激活面积增大且最大运动诱发

电位和短间隔皮质内抑制（short-interval intracortical inhibi-

tion, SICI)在振动后显著提高，提示振动能够提高皮质脊髓

束兴奋性并产生皮质内抑制，从而降低肌张力。

2.2 调节牵张反射

肌梭属于长度感受器，振动带来的机械刺激能够造成肌

梭持续且重复的长度变化[15]。一方面，肌梭敏感性发生适应

性降低，减少了经Ⅰa类纤维传入的α运动神经元兴奋，梭外

肌的兴奋性减低，从而病理性运动单位募集减少，肌张力向

正常趋势发展[16]。Pope 和 DeFreitas[15]观察振动刺激股四头

肌前后膝腱反射的变化，表面肌电显示振动后下肢H反射潜

伏期延长，肌梭的反射受到抑制。另一方面，振动对肌肉的

机械性刺激能够引起肌肉短暂地非自主反射性收缩（tonic

vibration reflex, TVR），梭外肌收缩而梭内肌纤维放松，继

发Ⅰa类纤维传入减少，γ运动神经元兴奋性减低，肌梭的传

入冲动减少，亦导致 α运动神经元兴奋性减低，降低了肌肉

张力[17—18]。Noma等[19]在振动治疗对脑卒中患者痉挛上肢影

响的研究中观察到，振动初始时肌肉发生反射性收缩，持续

数分钟后反射性收缩消失，上肢痉挛得到缓解，且经测量痉

挛缓解效应可维持30min。

2.3 改变肌肉生物力学

由于中枢受到损伤，肌肉伴随痉挛的产生其内在特性发

生变化，包括胶原和弹性组织纤维化、肌纤维长度缩短、肌肉

厚度减小等一系列结构改变[20—23]。振动的直接作用目标是

肌肉，其产生的振动波能够沿肌肉肌腱复合体进行传导，肌
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肉通过弹性能的储存与释放，一方面肌肉组织间的粘连得到

物理松解，一方面肌肉胶原和弹性组织的工作能力提高[24]。

Marín等[25]使用肌骨超声测量技术对全身振动前后脑卒中患

者股直肌和股外侧肌厚度进行比较，发现振动治疗后股直肌

和股外侧肌厚度分别增加10.6%和12.5%。古福明等[26]发现

振动后大鼠腓肠肌的弹性模量明显增大，即肌肉抵抗变形能

力增强，肌肉弹性增大，而肌肉弹性与痉挛程度呈负相关，肌

肉弹性越大则痉挛程度越低[27]。

2.4 调节神经体液

振动是神经内分泌系统的有效刺激源。Kartha 等[28]观

察到，连续 7d全身振动可以提高大鼠颈椎间盘内神经营养

因子（brain derived neurotrophic factor, BDNF）水平。Maf-

fiuletti等[29]在振动治疗前后对受试者血液进行激素水平分

析，发现振动后血液中生长激素和睾酮水平均较治疗前提

高，有利于肌肉蛋白的合成与代谢，维持肌肉强度、形态和质

量。黄鹏[30]发现振动刺激使大鼠比目鱼肌中胰岛素样蛋白

因子 IGF-I 和肌肉生长调节因子 MyoD 等产生过表达，而

IGF-I和MyoD能够促进骨骼肌蛋白合成、抑制骨骼肌蛋白

分解，预防肌肉结构改变。

3 振动治疗用于脑卒中肢体痉挛的临床研究

目前，振动治疗在临床中已被广泛应用于偏侧忽略、多

发性硬化、帕金森病、脑性瘫痪等多种神经功能障碍性疾

病[31—34]，而其对脑卒中后肌肉痉挛的影响也一直受到学者们

的关注[35]。早在20世纪60年代，Hagbarth和Eklund[36]就发现

振动是治疗脑卒中后遗症的有效手段。国内在20世纪末引

入振动治疗，至 21世纪初开始有学者尝试将振动应用于脑

卒中患者痉挛的治疗[37]。

3.1 全身振动

3.1.1 全身振动在脑卒中后下肢的应用：学者们常关注全身

振动训练对于脑卒中患者下肢痉挛的作用。Ritzmann等[38]

记录频率为 22Hz、振幅为 4mm的全身振动后下肢H反射和

小腿三头肌被动牵拉反射性收缩波幅，结果显示H反射在全

身振动后 5min内发生抑制，小腿三头肌反射性收缩在全身

振动后1分钟内减弱，提示了全身振动对于下肢牵张反射的

抑制作用。Miyara等[39]使用频率为30Hz、振幅为4—8mm的

全身振动，观察其对脑卒中患者腘绳肌、腓肠肌、比目鱼肌张

力和髋关节、踝关节主被动关节活动度的影响，结果显示振

动后患者下肢肌张力下降，髋关节、踝关节主被动关节活动

度改善，且步行能力、步态及日常生活活动能力均提高。全

身振动对于踝关节跖屈肌痉挛及步态的改善作用在国内学

者的研究中也获得了肯定。李哲等[40]发现频率为30Hz、振幅

为 0.5mm 的全身振动后，脑卒中患者踝跖屈肌群肌张力下

降，踝关节控制能力及步行能力较治疗前明显改善。朱娟

等 [41]的研究结果也同样提示，全身振动（频率 10Hz，振幅

4mm）能够有效改善脑卒中患者时空步行参数、提高步行能力。

3.1.2 全身振动在脑卒中后上肢的应用：通过全身振动平

台，振动刺激从接触部位传入，向上经由骨骼肌肉系统传至

躯干、肩及上肢，因而全身振动给卒中患者带来的影响不仅

局限于下肢。目前全身振动对于上肢作用的研究十分有限，

但已有研究提示了全身振动对于改善上肢功能的可行性。

Lee等[42]观察频率为5—15Hz、振幅为1—6mm的全身振动训

练对脑卒中患者痉挛上肢的影响，通过测量上肢包括肩前

屈/内旋/外旋，肘屈曲/伸展，前臂旋前，腕/指屈曲在内的八个

肌群的肌张力，发现振动后上肢各肌群改良Ashworth评分

（modified Ashworth scale, MAS）显著下降，且受累侧最大

握力与非受累侧差距较振动前缩小，提示全身振动能够缓解

卒中患者上肢痉挛，使手功能向正常趋势发展。

3.2 局部振动

3.2.1 局部振动在脑卒中后下肢的应用：局部振动对患者姿

势控制要求低，且简便易操作，常被应用于缓解特定肌肉的

痉挛。Seo 等 [43]比较 40Hz、80Hz、120Hz 三组不同频率的局

部振动刺激对腓肠肌痉挛的影响，用H反射波幅计算振动抑

制指数作为评价指标，发现频率为 80Hz的振动能有效抑制

脊髓节段反射，缓解腓肠肌痉挛。Park等[44]观察了振动作为

受累侧胫前肌外部刺激对偏瘫步态的提示作用，发现振动后

患者步行速度提高且步行节律性增加，足下垂所致的廓清障

碍也较振动前得到缓解。Lee等[45]观察频率为90Hz、振幅为

15μm的局部振动对脑卒中患者胫前肌与跟腱的作用，结果显

示振动后患者的步行速度提高、步长增大、步行节律性和受

累侧支撑相时间明显增加，痉挛所致的偏瘫步态得到改善。

3.2.2 局部振动在脑卒中后上肢的应用：Celletti等[46]应用频

率为100Hz的振动对脑卒中患者的胸小肌、肱二头肌和腕屈

肌群进行局部刺激，并结合运动模式再学习训练，6周后患者

受累侧上肢疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）

与上肢屈肌肌群MAS明显降低。Caliandro等[47]对脑卒中患

者受累侧的胸小肌和肱二头肌同时进行 100Hz的局部振动

刺激，发现振动后患者屈肘肌MAS降低且手功能评分提高，

提示局部振动能够抑制上肢痉挛、改善手功能。Casale等[48]

也同样选用100Hz作为治疗频率，目标肌肉为肱三头肌，2周

后，患者肱二头肌MAS降低，提示振动应用于拮抗肌能够抑

制主动肌痉挛，并且其效果可持续至治疗结束后48h。Noma

等[4]观察频率为 91Hz、振幅为 1mm的局部振动刺激对脑卒

中患者上肢痉挛的即刻效应，发现与牵伸组相比，振动组F

波波幅、F/M比率、屈肘肌和腕屈肌MAS下降更为明显，且

振动的痉挛抑制效应于结束后30min仍然存在，而牵伸的痉

挛抑制效应消失，说明振动的疗效更具可持续性。

3.3 振动治疗应用于脑卒中患者的注意事项
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不同频率及作用时间的振动对于人体生理及心理的影

响是不同的，振动的不恰当使用可能给人体带来不良反

应[49]。Milosavljevic S等[50]发现，卡车司机长期每天连续 2h

暴露于全身振动作业环境易发生下背部疼痛。Rolke等[51]报

道连续从事 8年以上手传作业活动的工人易患职业性手臂

振动病，表现为手指麻木、疼痛、痛觉及触觉减弱。尽管大部

分振动训练研究未报道不良反应，但仍有部分研究对其有所

提及。一项关于全身振动对脑卒中患者影响的Meta分析提

示，13个试验共 455例受试者中，29例受试者于振动治疗后

曾出现一过性不良反应，包括：膝关节疼痛、头痛、下肢水肿、

皮肤红疹和瘙痒[52]。Tankisheva等[53]亦观察到部分受试者于

首次接受振动训练后出现短暂皮肤瘙痒症状。Mester等[54]

的研究显示，由于全身振动能够增加总血管外周阻力，故临

床使用振动治疗需排除冠心病及未经治疗的高血压患者。

此外，肿瘤、心脏起搏器、急性腰椎间盘突出、高血栓风险及

严重骨质疏松症亦属振动治疗禁忌证[55—56]。因此，在临床中

使用振动治疗需结合脑卒中患者具体情况，并避免长时间接

受振动刺激，以提高治疗的安全性，防止不良反应的发生。

4 小结

本文综述了近年来振动治疗在脑卒中后肢体痉挛治疗

中的应用，初步描述了振动治疗在缓解痉挛方面的可行性和

有效性。明确振动治疗对于脑卒中患者肌肉痉挛的抑制作

用，能够给现有临床治疗方案提供新的思路：患者能够通过

使用振动治疗缓解痉挛、改善肢体功能，同时可逐步减少抗

痉挛药物的使用，以降低经济负担和药物不良反应。本文也

显示了目前已有研究的局限性，尽管一些研究支持将全身振

动和局部振动应用于脑卒中患者的痉挛管理，但有学者认为

目前尚不能将振动治疗用于指导临床治疗脑卒中后肢体痉

挛，适当的振动频率、振幅范围及治疗效果持续时间等问题

仍有待解答。因此，振动治疗的具体参数以及疗效持续时间

应作为今后研究重点方向，以获得更多证据支持其在临床的

使用，使其在脑卒中患者肌肉痉挛中的应用更加规范化。
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·综述·

脑卒中患者膝过伸原因和康复治疗方法研究进展

邱继宏1 于 涛1 刘 卉2，3

膝关节是人体中最复杂的一个关节。它由股骨下端关

节面、胫骨上端关节面及髌骨关节面借关节囊包裹而成，在

整个下肢运动链中起着承上启下的作用。脑卒中后，由于患

者的神经肌肉控制能力降低，膝关节的稳定性被破坏，很多

患者会出现膝过伸。膝过伸，在临床上也称为膝反张或膝反

屈畸形，是指在步态周期中患侧下肢支撑相时，股胫关节在

矢状面上出现过度伸展（膝伸展角度>5°）[1]。临床统计显示，

该并发症的发生率高达 40%—68%[2]，成为影响脑卒中患者

功能恢复的一个重要因素。若膝过伸不能被及时纠正，会对

膝关节造成反复的伤害，长此以往会破坏关节软骨，软骨下

骨及膝关节后部的关节囊和韧带，导致不可逆的慢性膝关节

疾病。虽然如此，由于很多患者在出现膝过伸后很长一段时

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2019.06.027

1 天津中医药大学第一附属医院，天津，300380；2 北京体育大学；3 通讯作者

作者简介：邱继宏，女，硕士研究生，治疗师；收稿日期：2017-08-05

746




