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摘要 目的：观察体外冲击波疗法（ESWT）联合针刺对脑卒中后上肢肌肉痉挛状态的疗效和安全性。方法：

伴上肢肌肉痉挛的脑卒中患者70例，随机分为对照组和ESWT组各35例。2组均予常规康复训练方法及针

刺治疗，ESWT组增加上肢肱二头肌EWST治疗，每周1次，治疗4周。采用改良Ashworth量表（MAS）、上肢

简化的 Fugl-Meyer 评分（U-FMA）、改良 Barthel 指数（MBI）及基于卒中病患者报告的临床结局评价量表

（PRO）分别于治疗前、治疗4周后对2组患者进行评估，并且应用PRO量表在治疗结束3月时评价远期临床

结局疗效。结果：治疗 4 周后，2 组患者 MAS、U-FMA、MBI 评分及 PRO 较组内治疗前均有显著改善（P<

0.05），ESWT组MAS、U-FMA、MBI评分及PRO评分较对照组明显改善（P<0.05）。治疗结束3月时随访，2组

的PRO积分较治疗前均有提高（P<0.05），ESWT组的PRO积分明显高于对照组（P<0.05）。结论：ESWT结合

针刺治疗可改善脑卒中后上肢痉挛，有效地提高患者的运动功能和日常生活能力，且有一定远期临床疗效。
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Abstract Objective: To observe the efficacy and safety of extracorporeal shock wave therapy (ESWT)

combined with acupuncture in the treatment of upper limb muscle spasm after stroke. Methods: A total of 70

patients with upper limb spastic hemiplegia post-stroke were randomly divided into control group and ESWT

group with 35 patients in each. Both groups accepted routine rehabilitation training and acupuncture, and ESWT

group additionally received extracorporeal shock wave therapy 1 time a week for 4 weeks. The 2 groups were

assessed before and after 4 weeks of treatment with the modified Ashworth Scale (MAS), upper extremity

Fugl-Meyer Assessment (U-FMA), modified Barthel Index (MBI), and Patient Reported Outcome (PRO) scores.

Three months after treatment, the long-term clinical outcome were evaluated through PRO scores. Results: After

4 weeks of treatment, MAS, U-FMA, MBI, and PRO scores in the 2 groups were significantly improved

compared to those before treatment (P<0.05), and the scores in the ESWT group were significantly better than

those in the control group (P<0.05). At the 3-month follow-up, the PRO score of both groups had significantly

improved compared to before treatment (P<0.05), and the PRO score of the ESWT group was significantly higher

than that of the control group (P<0.05). Conclusion: ESWT combined with acupuncture can effectively improve

motor function and activities of daily living and decrease upper limb spasm after stroke, and it can improve

long-term clinical efficacy.
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脑血管疾病具有高发病率、高致残率、

高致死率等特点。痉挛是脑卒中后患者经

常出现的肌肉张力异常增高，由于牵张反射

的过度兴奋导致，以速度依赖的紧张性牵张

反射亢进为特征的症候群[1]。脑卒中后肌痉

挛的发生率尚无确切的统计数字，其上下肢

痉挛的发生率在 3月时达最高水平，上肢重

度痉挛的发生率高于下肢 [2]，并且肌肉张力

的持续增高可能发生永久性挛缩和骨骼畸

形[3]，导致卒中后患者的生活质量下降，增加

经济压力和心理负担[4]。因此，如何控制和治

疗脑卒中后痉挛是一个越来越重要的问题。

体外冲击波是一组以高峰值压力（100 MPa）、

快速增压（<10 ns）和周期短（10 μs）为特点的

机械性脉冲波[5]，被认为是一种安全、有效、

实用且无创的减少痉挛的方法。近年来，体

外冲击波疗法（extracorporeal shock wave

therapy，ESWT）已逐渐被应用于治疗脑卒中

后肢体痉挛。针刺是中国传统医学常用的

治疗卒中后肢体痉挛的方法。有Meta分析
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显示 [6]，针刺治疗可改善脑卒中后患者肢体痉挛的程

度，从而在提高痉挛肢体的运动功能以及日常生活活

动能力上有一定优势。本文拟探讨ESWT结合针刺对

脑卒中后上肢痉挛的疗效及其安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 5月至 2018年 12月于我院神经内科

及康复医学科治疗的新发脑卒中患者 70 例，纳入标

准：诊断均符合 1995年全国第 4届脑血管病学术会议

修订的脑卒中诊断标准[7]，CT或MRI证实为脑梗死或

脑出血，病程 2 周至 6 月，年龄 35~70 岁；生命体征平

稳，神志清楚，无明显认知障碍；患侧上肢存在轻至中

度运动功能障碍，上肢Brunnstrom分期Ⅱ~Ⅴ期，首次

发病，患侧肱二头肌张力改良Ashworth分级（modified

Ashworth scale，MAS）分级Ⅰ~Ⅲ级；均签署知情同意

书。排除标准：生命体征不稳定或病情恶化；曾接受药

物等抗痉挛治疗；合并严重的心、肺、肝、肾疾病或有严

重出血倾向；存在ESWT禁忌证，如治疗部位皮肤溃烂

及深静脉血栓等；颅内压增高、肿瘤、妊娠；惧怕针刺、

晕针。剔除、脱落标准：受试者依从性差，治疗未能坚

持，自行退出；在治疗过程中出现严重的并发症或不良

事件，不适合继续接受研究。所有患者由计算机随机

分配软件分为 2 组各 35 例：①对照组，男 19 例，女 16

例；年龄（52.63±8.64）岁；病程（2.31±1.56）月；脑梗死

29例，脑出血6例；MAS分级Ⅰ级4例，Ⅰ+级9例，Ⅱ级

13 例，Ⅲ级 9 例；②ESWT 组，男 18 例，女 17 例；年龄

（50.66±8.77）岁；病程（2.43±1.32）月；脑梗死 29例，脑

出血 6例；MAS分级Ⅰ级 2例，Ⅰ+级 11例，Ⅱ级 11例，

Ⅲ级11例。2组的一般资料比较差异均无统计学意义

（P＞0.05）。

1.2 方法

2 组均予常规治疗+针刺，包括良肢体位置的摆

放、关节活动度训练、电子生物反馈疗法、手功能训练

及作业疗法、平衡功能训练等，常规康复训练共治疗

120 min，1次/天，5次/周，共 4周；针刺治疗，上肢取穴

肩髃、肩髎、曲池、外关、阳溪、合谷、中渚，留针30 min，

1次/天，5天/周，共4周。ESWT组另增加ESWT，仪器

为瑞士EMS公司的DolorClast体外冲击波治疗仪，治

疗部位是患侧肱二头肌肌腹及肌腱间沟，1次/周，共 4

周。操作步骤：患者取仰卧位，患侧上肢呈中立位，在

肱二头肌肌腹和肌腱位置做好标记，给相应皮肤表面均

匀涂抹耦合剂，避开重要血管与神经走形的解剖位置，

探头紧贴肌腹予以冲击，冲击波压力强度2.0～2.5 Bar，

冲击频率8 Hz，冲击次数2 000次/部位。

1.3 评定标准

指定一位专门的康复评定师，分别在治疗前及治

疗4周后对2组患者进行评定，评定师对患者的分组及

治疗方案并不知情。采用MAS[8]对上肢肌张力进行评

定，MAS分级分别为 0、Ⅰ、Ⅰ+、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级，分别计

0、1、2、3、4和 5分，患者肢体肌张力越高则分数越高；

选 取 简 化 Fugl-Meyer 运 动 功 能 评 分（Fugl-Meyer

assessment scale，FMA）[9]对患者上肢运动功能进行评

定，总分为 66 分。日常生活活动能力评定采用改良

Barthel 指数（modified Barthel index，MBI）[10]，共10项，

包括大便控制、小便控制、修饰、用厕、吃饭、床椅转移、

活动、穿衣、上下楼梯、洗澡，满分为100分，分值越高表

示日常生活能力越好。分别于治疗前、治疗4周后及治

疗结束后3月随访测量基于卒中患者报告的临床结局

评价量表（patient-reported outcomes，PRO）[11]评价患者

神经功能缺损程度及临床结局改善情况，量表由36个

问题组成，分为0~4分五个等级，总分144分。

1.4 统计学处理

采用SPSS 23.0统计学软件分析数据，计量资料以

（均数±标准差）表示，组内比较采用配对 t检验，组间比

较采用独立样本 t检验；MAS分级为有序等级计数资

料，采用秩和检验；PRO为半定量指标，组间比较采用

两独立样本的非参数检验（Mann-Whitney U 检验），组

内比较采用两相关样本的非参数检验（Wilcoxon 检

验），P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

完成所有治疗后，所有患者均未出现不良反应及

副作用。治疗前，2组的MAS、U-FMA及MBI评分对

比差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 4 周后，2 组的

MAS、U-FMA及MBI评分较治疗前均有改善，差异有

统计学意义（P＜0.05），ESWT 组的 MAS、U-FMA 及

MBI评分较对照组明显改善，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

治疗前，2组的 PRO积分差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗 4周后，2组的PRO积分较治疗前有改善，

差异有统计学意义（P＜0.05），ESWT组的PRO积分高

于对照组（P＜0.05）；治疗结束 3月后随访，2组的 PRO

积分较治疗 4 周差异仍有统计学意义（P＜0.05），

ESWT 组的 PRO 积分显著高于对照组（P＜0.01），见

表 2。
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3 讨论

痉挛是上运动神经元损害的特征性表现，也是脑

卒中最常见并发症之一，可引起一系列临床问题，包括

肌张力增高和拮抗肌过度收缩，阻碍偏瘫肢体的康

复。痉挛的治疗可包括物理治疗（冷冻疗法、热疗、振

动和电刺激），口服抗痉挛药物（巴氯芬、替扎尼定、丹

曲林和苯二氮卓类药物），神经阻滞（苯酚和酒精）和肉

毒毒素注射。这些治疗可能存在不利的影响，例如，全

身使用的抗痉挛药物针对性差，长期使用疗效可能减

弱；像苯酚这样的神经阻滞可导致皮肤感觉丧失和感

觉迟钝[12]。此外，重复注射肉毒毒素可能会刺激中和

抗体的形成，注射剂量及部位评估不正确，也会影响疗

效[13,14]。而物理疗法的有效性或长期效果尚需进一步

评估。与以上常规治疗可能产生的各种不良影响相

比，体外冲击波技术已被应用于治疗肢体痉挛，被认为

相对安全有效[15]。针刺治疗脑卒中后肢体痉挛已有悠

久历史，其中《灵枢·热病》篇提及：“偏枯，身偏不用而

痛……病在腠之间，巨针取之，益其不足，损其有余，乃

可复也”；近年来，针刺治疗脑卒中后肢体痉挛的研究

逐渐增多，且大多疗效显著。对于脑卒中后肢体痉挛，

动物实验和临床研究都显示，针刺可通过调控GABA

神经递质，进而产生显著的疗效 [16]。ESWT 对痉挛状

态的作用机制尚未完全明确。有研究表示可能与诱导

一氧化氮（Nitric Oxide，NO）的产生 [17]，对脊髓兴奋性

以及对高尔基肌腱器官的影响相关[18]。有 2项研究发

现，患者在ESWT治疗后偏瘫肢体痉挛得到改善，F波

或H反射未发生变化，这表明ESWT并未引起α运动神

经的过度兴奋，因此冲击波震动的机械效应作用于高

尔基肌腱器官抑制运动神经兴奋的产生，从而减轻痉

挛的机制可能性较小 [19,20]。由冲击波诱导产生的 NO

与中枢神经系统的神经传导、记忆和突触可塑性密切

相关，并且它在周围神经系统神经肌肉接头的形成中

也起重要作用，可能会影响神经递质的释放 [17,21]。因

此，许多学者认为NO可能是改善肌肉痉挛的主要原

因。本研究结果显示，常规康复及针刺联合ESWT对

于改善脑卒中后上肢痉挛的效果更佳，对脑卒中后上

肢的运动能力、日常生活活动能力等方面的提高均明

显优于常规康复联合针刺。但同时有文章报道[22]，冲

击波治疗的疗效与治疗剂量和目标区域达到的能量相

关。在无法确定最佳能量时，增加治疗时间和频率并

不一定能达到更好的疗效。徐思维等[23]观察体外冲击

波缓解脑卒中后肱二头肌痉挛的效果，采用0.2 MPa压

强，频率8 Hz，冲击1 500次，发现放散式体外冲击波可

即刻缓解脑卒中肱二头肌痉挛，降低肘关节伸展时肱

二头肌的协同激活水平及协同收缩率，从而改善上肢

运动功能。本研究治疗冲击2 000次，同样观察到体外

冲击波可改善脑卒中后肱二头肌痉挛，且有一定的持

续性。有 Meta 分析提及使用 0.030 mJ/mm2的能量密

度治疗上肢肌张力增高，且对痉挛有改善效果[24]，但仅

以此Meta分析和系统评价还不能确定治疗脑卒中后

肌肉痉挛的最佳能量密度，最合适的治疗参数需要进

一步高质量研究来探索。

本研究同时采用脑卒中后 PRO 量表以评估该联

合治疗对脑卒中后临床结局的影响，PRO量表对于脑

卒中的临床疗效评价具有较好的信度和效度[25]。本研

究提示，ESWT对于改善肢体痉挛可有效提高脑卒中

患者的临床疗效，效果具有一定的持续性。但本研究

仅统计治疗结束 3月后的临床结局评分，需对脑卒中

患者的临床结局的影响进行长期的疗效观察，仍需进

一步研究体外冲击波抗痉挛治疗的机制，包括电生理

和肌肉形态等方面的影响[26]，以明确ESWT的疗效及

安全性。且本研究仅选取肱二头肌的治疗部位，对手

的精细功能影响较小，对于治疗部位是否需要多取，目

前还没有此方面的研究，将在下一步研究中加大样本

组别

对照组

ESWT组

t值

P值

例数

35

35

MAS评分

治疗前

2.77±0.97

2.89±0.93

－0.502

0.617

治疗4周后

1.80±0.79①

1.40±0.60①②

2.366

0.021

U-FMA评分

治疗前

30.43±5.56

28.14±5.65

1.705

0.093

治疗4周后

35.37±5.11①

38.89±7.18①②

－2.358

0.022

MBI评分

治疗前

37.43±13.19

33.29±6.74

1.654

0.104

治疗4周后

48.43±12.93①

54.14±9.19①②

－2.130

0.037

表1 2组治疗前后各项评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

ESWT组

Z值

P值

例数

35

35

治疗前

32.77±8.88

30.86±6.08

－0.730

0.465

治疗4周后

39.09±11.26①

40.89±5.91①

－1.990

0.047

治疗结束3月后

44.49±11.77②

50.46±5.86②

－2.834

0.005

表2 2组治疗前后随访PRO积分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与治疗4周后比较，②P<0.05
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