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·临床研究·

重复经颅磁刺激联合发散式冲击波治疗创伤性
脊髓损伤患者肌肉痉挛的疗效观察*

罗丽华1 吴东宇1 王雨生1 马二浩1 董继革1，2

摘要

目的：观察重复经颅磁刺激联合发散式冲击波治疗创伤性脊髓损伤患者肌肉痉挛的临床疗效，探索该病症临床治疗

新方法。

方法：于2017年1月—2021年6月期间选取在院治疗的59例创伤性脊髓损伤伴肌肉痉挛患者，利用随机数字表法

随机分成观察组（30例）和对照组（29例），两组患者均接受包括运动疗法、针灸、推拿在内的常规康复治疗，观察组

患者在此基础上应用重复经颅磁刺激联合发散式冲击波治疗，而对照组患者在此基础上接受巴氯芬治疗，治疗时间

均为8周，并分别在治疗前、后对观察组和对照组患者的改良Ashworth评分、Barthel指数及SF-36评分进行比较。

结果：治疗后，观察组有效率为86.67%，其疗效显著高于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）；两组患者的Barthel

指数总分和SF-36评分均较治疗前显著增加，差异有显著性意义（P＜0.05）；且观察组患者Barthel指数和SF-36评分

显著高于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。

结论：重复经颅磁刺激联合发散式冲击波可有效改善创伤性脊髓损伤患者肌肉痉挛症状，且能充分提高其日常生活

能力和生存质量，取得了良好的临床疗效。
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Abstract
Objective：To observe the effects of repetitive transcranial magnetic stimulation combined with divergent shock

wave on muscle spasm in patients with traumatic spinal cord injury，and to explore a new clinical treatment

method for the disease.

Method：Fifity- nine patients with traumatic spinal cord injury with muscle spasm from January 2017 to June

2021 were selected and randomly divided into the observation group（n=30） and the control group（n=29） with

the method of random number table. The patients in the observation group received repeated transcranial magnet-

ic stimulation combined with divergent shock wave therapy，while the patients in the control group received ba-

clofen treatment. Both groups received conventional rehabilitation therapy，including exercise therapy，acupunc-

ture and massage. The treatment time was 8 weeks. The modified Ashworth score，Barthel index and SF- 36

score of the patients in the observation group and the control group were compared before and after treatment.

Result：After treatment，the effective rate of the observation group was 86.67%，which was significantly high-

er than that of the control group （P<0.05）. The total score of Barthel index and SF- 36 score of the two
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创伤性脊髓损伤（traumatic spinal cord injury，

TSCI）是中枢神经系统的严重创伤，常导致严重的

神经功能障碍及生存质量的明显下降，虽然创伤性

脊髓损伤的病理生理学和次级损伤机制、外科干预

和相关治疗，以及在提高手术期成活率和减轻慢性

神经损伤等方面已取得很大进步，但是大部分患者

预后较差，完全恢复可能性较小[1]。肌肉痉挛（spas-

ticity）通常定义为肌肉牵张反射过度活跃，以速度

依赖的牵张反射增强导致的腱反射亢进为特征的运

动障碍。在锥体束任何平面发生的损伤均可导致肌

肉痉挛的发生[2]，是脊髓损伤后常见的并发症之一，

有资料统计大约65%的脊髓损伤患者并发肌肉痉挛

症状[3]。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnet-

ic stimulation，rTMS）是一种非侵入性的可以调节

脑的兴奋性，在脊髓平面上能够引起神经元回路活动

的长期增强或抑制的治疗方法，可以改善脊髓损伤患

者的肌肉痉挛，并提高其运动能力[4—8]。近年来，发散

式体外冲击波（extracorporeal shock wave，ESW）在

临床中广泛使用，根据以往的研究表明，rESW具有改

善脑卒中和脑性瘫痪患者肌张力异常增高，缓解痉挛

的作用，但是对改善创伤性脊髓损伤引起的肌肉痉挛

的相关研究比较有限[9—12]。本研究旨在探讨重复经颅

磁刺激联合发散式冲击波治疗对改善创伤性脊髓损

伤伴有肌肉痉挛患者痉挛症状、日常生活能力和生存

质量的效果观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月—2021年6月在我科住院治疗

创伤性脊髓损伤伴有不同程度肌肉痉挛症状的患者

59例为研究对象。按照知情同意、志愿参与研究的

原则，利用 SAS 软件将入选患者随机分成观察组

（30例）和对照组（29例）。

纳入标准：①经病史、症状、体征及脊髓MRI检

查等确诊为脊髓损伤，诊断符合ASIA的《脊髓损伤

神经学分类国际标准》（the international standards

for neurological classification of spinal cord inju-

ry, ISNCSCI）[13]相关标准，经MRI确诊为颈脊髓损

伤患者，符合脊髓损伤诊断标准，ASIA 分级 A—D

级；②已过脊髓休克期；③伴发不同程度的肌肉痉

挛；④无肿瘤、结核、认知障碍及其他严重疾病，患者

能理解和配合相关治疗；⑤残疾程度评分（disabili-

ty assessment schedule，DAS）大于0分患者[14]。

排除标准：①有意识、理解、认知等障碍情况，不

能配合完成治疗方案者；②患有肿瘤、结核、感染、合

并颅脑损伤、胸腹脏器复合伤等疾病的患者；③严重

心、肝、肺、肾功能不全等患者；④身体内有金属内固

定、癫痫患者等不宜接受磁刺激治疗者。

剔除标准：①干预期间患者出现严重不良反应者；

②因个人原因不配合实验，依从性差者；③因个人不确

定因素，可能会影响受试者在本实验中的数据者。

本研究通过中国中医科学院望京医院伦理委员

会同意（伦理批号：WJEC-KT-2017-016-P002）。

1.2 治疗方法

两组患者均每日接受运动疗法、针灸、推拿等常

规康复治疗。观察组患者在常规康复治疗的基础上

增加重复经颅磁刺激联合发散式冲击波治疗。对照

组在常规康复治疗的基础上接受巴氯芬治疗。

1.2.1 观察组：①重复经颅磁刺激：使用丹麦Dantec

公司生产的magpro R30型磁刺激治疗仪。治疗前向

患者说明治疗的过程和注意事项，患者仰卧位，嘱全

身肌肉处于松弛状态，并告知患者不能刻意活动手

指。“8”字形线圈中心正对瘫痪肢体对侧运动区，双侧

groups were significantly increased compared with those before treatment （P<0.05）. The Barthel index and SF-

36 score in the observation group were significantly higher than those in the control group（P<0.05）.

Conclusion：Repetitive transcranial magnetic stimulation combined with divergent shock wave can effectively im-

prove the symptoms of muscle spasm in patients with traumatic spinal cord injury and can fully improve their

ability of daily life and quality of life, which has achieved good clinical efficacy.

Author's address Wangjing Hospital，Chinese Academy of Traditional Chinese Medicine，Beijing，100102

Key word traumatic spinal cord injury；muscle spasms；repetitive transcranial magnetic stimulation；divergent

shock wave

1664



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第12期

各1次，直径7.5cm，脉冲磁场峰值强度为3.0T。参数

设定：刺激频率为10Hz，刺激强度为110%静息运动

阈值（resting motor threshold，RMT），每个序列刺激

时间5s，10个脉冲，间歇20s，连续100个序列，共1000

个脉冲。1次/日，5次/周，共8周。

②发散式冲击波：采用瑞士 EMS 公司 Swiss

Dolor Clast Classic发散式体外冲击波治疗仪，在肢

体痉挛肌肉表面皮肤均匀涂以耦合剂，取痉挛肌肉

肌腹、肌腱连接部位作为治疗区域，避开主要血管与

神经。压力强度 2bar，频率 8Hz，2000次/部位，2次/

周，共8周。患者在治疗期间同时每日行运动疗法、

针灸、推拿等常规康复治疗，每个项目训练时间

20—30min，连续治疗8周。

1.2.2 对照组：口服巴氯芬治疗：从 5mg/次、2 次/d

开始逐渐增加至合适剂量维持。患者在治疗期间同

时每日行运动疗法、针灸、推拿等常规康复治疗，每

个项目训练时间20—30min，连续治疗8周。

1.3 评定方法

1.3.1 肌张力评定：采用改良Ashworth评分（modi-

fied Ashworth scale，MAS）标准[15]进行疗效评定。

分０、１、1+、２、３、４共６级，分别对应０、１、1.５、

２、３、４分；分值越低表示肢体肌张力越接近正

常。恢复情况分为：显效，根据改良Ashworth评分法

得分降低2分以上；有效，根据Ashworth评分法得分

降低1分；无效，根据Ashworth评分法得分无降低。

1.3.2 功能评定：采用Barthel指数对患者独立生活

能力进行评价[16]。包括进食、洗澡、修饰、穿衣、大便

控制、小便控制、如厕、床椅移动、平地行走及上下楼

梯等 10个方面，最高分为 100分，其中＞60分为生

活能力较高，41—60分为一般，≤40分为较低。

1.3.3 生存质量评定：采用简明健康状况调查表

（short form 36 health survey questionnaire，SF-36）

评分[17]对患者治疗前后生存质量进行评定，SF-36健

康调查简表，是一个普适性生存质量评估方法。包

括8个方面：生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健

康、活力、社会功能、情感智能和精神健康。总分

100分，分数越低患者生存质量越差。

1.4 统计学分析

实验所测得数据采用Microsoft Excel记录，采

用SPSS 19.0统计软件进行统计分析。计量资料采

用平均值±标准差表示，计数资料用绝对数和相对

数表示。若所得数据资料符合正态分布或近似符合

正态分布，则组内差异比较使用配对样本 t检验，组

间差异比较使用两独立样本 t检验，若不符合正态

分布，则使用秩和检验；计数资料组间比较使用χ2检

验，以P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组间性别、年龄、病程及脊髓损伤严重程度

（American Spinal Injury Association，ASIA）分级等

情况均无显著差异（P＞0.05），具有可比性，见表1。

2.2 两组患者治疗后疗效比较

两组患者经 8周治疗后，按改良Ashworth评分

对其肌肉痉挛情况进行评定。治疗后观察组显效率

为46.67%，有效率为86.67%，疗效显著高于对照组，

差异有显著性意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患者治疗前后功能评分比较

两组患者经 8周治疗后，Barthel指数均较治疗

前显著提高，差异有显著性意义（P＜0.05）；观察组

的Barthel指数显著高于对照组，差异有显著性意义

（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组患者治疗前后生存质量评分比较

两组患者经8周治疗后，SF-36评分均较治疗前

显著提高，差异有显著性意义（P＜0.05），且观察组

的SF-36评分显著高于对照组，差异有显著性意义

（P＜0.05），见表4。

3 讨论

脊髓损伤是目前临床上最为棘手的中枢神经系

表1 患者一般资料比较

组别

观察组
对照组

注：两组间性别、年龄、病程及ASIA分级等情况比较，P＞0.05

例数

30
29

性别（例）
男
21
18

女
9
11

年龄
（x±s，岁）
38.15±10.22
37.87±9.83

ASIA分级（例）
A级

7
6

B级
11
12

C级
6
7

D级
6
4

Ashworth评分
（x±s，分）
2.94±0.33
3.01±0.29
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统损伤之一。损伤即刻与逐渐发展的一系列“瀑布

式”病理生理反应是引起各种临床症状、后期巨大治

疗难度的源头所在[18]。目前关于脊髓损伤的机制研

究已经取得了巨大的进展，手术治疗、药物治疗、种

子细胞移植、基因治疗、组织工程及中医药等治疗手

段也已有了长足的进步[19—21]。但所有干预措施的效

果均不理想，相关医疗服务人员仍在不断探索解决

脊髓损伤患者相关功能障碍行之有效的治疗方法。

肌肉痉挛是脊髓损伤患者常见的临床症状，表

现为速度依赖性的肌张力增高，并可以引起关节僵

硬、肌无力、疼痛等并发症，伴随出现姿势异常、平衡

及步行功能障碍。上运动神经元在损伤后的抑制作

用丧失造成了不受控制的过度运动或牵张反射亢

进，从而引起各种不随意运动、阵挛及肌张力增高等

症状。轻到中度的肌肉痉挛从功能上有维持站立姿

势并实现部分运动功能，并且有助于加快下肢的血

液循环，从而减轻下肢水肿，并降低下肢深静脉血栓

发生的风险。而严重的肌肉痉挛常导致患者四肢酸

痛和关节挛缩甚至畸形，进而影响其行走及姿势控

制的能力，增加了异位骨化和骨折的发生率。总体

而言，肌肉痉挛是造成中枢神经系统损伤患者运动

功能障碍的重要原因，也是妨碍康复训练进行及日

常生活活动能力提高的重要因素。

巴氯芬（baclonfen）又称氯苯氨丁酸，是 γ-氨基

丁酸（GABA）的衍生物，为作用于中枢神经系统脑

和脊髓的骨骼肌松弛剂、镇静剂。通过激动GABA

的 β受体而使兴奋性氨基酸如谷氨酸、门冬氨酸的

释放受到抑制、从而抑制单突触和多突触反射在中

枢神经系统脑和脊髓的传递，从而起到解痉作

用[22]。GABA是中枢神经系统脑和脊髓中主要的抑

制性递质，但它不能通过血脑屏障。GABA 通过 β

碳原子接上对位氯苯簇（β-chloropheny）即变为巴氯

芬，从亲水性变为亲脂性物质，从而通过血脑屏障。

巴氯芬的主要作用是激动GABA的 β受体，通过突

触抑制兴奋性氨基酸如天门冬氨酸、谷氨酸的释放

与降低单突触与多突触性反射的传递，促使中间神

经元活动的转正，减少α-运动神经元的活动，并使神

经元内K+、Ca2+离子外流，产生超极化作用，使锥体

束受损引起的骨骼肌痉挛状态缓解，降低肌张力，有

助于骨骼肌运动功能恢复[23]。脑卒中患者早期产生

的兴奋性神经递质是有害的，因此应用巴氯芬治疗

不仅能够降低脑卒中后的肌张力异常增高，并且可

以减少兴奋性神经递质对神经元细胞的毒性。

体外冲击波是一种机械性脉冲压强波，治疗穿

越人体组织时，其能量不易被浅表组织吸收，可直接

到达人体组织的深部。体外冲击波治疗近年来广泛

用于骨关节肌肉疾病的治疗，在中枢神经系统疾病

患者伴发肌肉痉挛方面的治疗研究也取得了一定成

效。虽然目前体外冲击波缓解痉挛的机制尚不明

确，但其治疗肌肉痉挛可能的机制包括：作用于人体

组织时，对肌肉肌腱的直接压力作用，从而直接降低

运动神经元的兴奋性；可以快速增加神经元一氧化

氮合成酶的活性，促进一氧化氮的合成；在游离神经

末梢和神经肌肉接头等部位产生神经阻滞作用，通

过镇痛减弱疼痛防御反射间接缓解痉挛；抑制慢性

痉挛肌的纤维化，并改善其黏弹性[10，24—27]。

高频重复经颅磁刺激治疗可在对神经元活动和

区域兴奋性改善基础上调节皮质下区域和远距离皮

质功能，该治疗方法作用于大脑皮质，通过磁场产生

感应电流，改变大脑皮质兴奋性和皮质脊髓细胞的

动作电位，影响中枢神经系统代谢和神经元电活动，

使被刺激部位皮质及与之有神经联系的远处中枢神

经系统产生抑制或易化作用，远程诱导脊髓环路调

节脊髓兴奋性[28—30]。

表2 两组患者疗效比较

组别

观察组
对照组

注：①与对照组比较，差异有显著性意义，P＜0.05。

例数

30
29

疗效[例（%）]
显效

14（46.67）
6（20.69）

有效
12（40.00）
11（37.93）

无效
4（13.33）
12（41.38）

有效率
（%）
86.67①

58.62

表3 两组患者治疗前后Barthel指数比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

注：①与治疗前比较，组内差异有显著性意义，P＜0.01；②在治疗后
与对照组比较，组间差异有显著性意义，P＜0.05。

例数

30
29

治疗前

34.49±10.62
33.61±11.18

治疗后

77.16±9.97①②

64.22±10.27①

表4 两组患者治疗前后SF-36评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
对照组

注：①与治疗前比较，组内差异有显著性意义，P＜0.01；②在治疗后
与对照组比较，组间差异有显著性意义，P＜0.05。

例数

30
29

治疗前

38.12±10.66
38.52±10.19

治疗后

79.64±11.15①②

67.49±10.84①
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本研究开拓性地采用重复经颅磁刺激联合发散

式冲击波治疗创伤性脊髓损伤患者存在的肌肉痉挛

症状，探索该病症的临床治疗新方法。结果显示，经

8周治疗后，观察组患者肌肉痉挛症状改善有效率

为 81.82%，显著高于对照组，其肌肉痉挛症状得到

明显改善；且两组患者Barthel指数和SF-36评分均

较治疗前显著提高，同时观察组显著高于对照组，表

明其日常生活活动能力与生存质量得到明显改善。

以上结果提示，重复经颅磁刺激和发散式冲击波的

联合应用治疗脊髓损伤患者的肌肉痉挛效果要好于

巴氯芬药物治疗，可以有效改善脊髓损伤患者的肌

肉痉挛情况，并充分提高其日常生活活动能力与生

存质量。

综上所述，临床上创伤性脊髓损伤导致的肌肉

痉挛症状是患者及临床医疗工作者面临的棘手问

题，但是目前尚无特效的治疗方法。重复经颅磁刺

激与发散式冲击波的联合应用有效改善了创伤性脊

髓损伤患者的肌肉痉挛症状，提高了其日常生活活

动能力与生存质量，并且为无创治疗，具有临床应用

价值。
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