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·临床研究·
放散式体外冲击波结合针刺对脑卒中后下肢痉挛

的疗效研究
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摘要 目的：观察放散式体外冲击波（rESWT）结合针刺对脑卒中患者下肢痉挛及步态功能的疗效。方法：

采用随机数字表法将128例患者分成4组，即联合组、冲击波组、电针组和对照组，每组32例。4组均予常规

康复治疗，电针组另予电针治疗，冲击波组另予 rESWT治疗，联合组予针刺结合 rESWT治疗，4组均连续治

疗 4 周。治疗前及治疗 4 周后通过对患者进行综合痉挛评分（CSS）、简化 Fugl-Meyer 下肢运动功能评定

（FMA）、功能性步行量表（FAC）和站立行走测试（TUGT）评估患侧下肢功能及步行能力。结果：治疗 4周

后，4 组的 FMA 评分、FAC 评分、CSS 评分及 TUGT 时间均较治疗前改善（P＜0.05 或 P＜0.01）；联合组的

FMA、FAC、CSS评分及TUGT时间较对照组显著改善（P＜0.01），较电针组改善（P＜0.05），但与冲击波组比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：rESWT结合电针治疗可明显缓解脑卒中患者偏瘫侧下肢痉挛，改善

下肢功能及步行能力。
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肢体痉挛为脑卒中患者常见的伴发症状，约

30%~40%的脑卒中患者会在康复过程中出现偏瘫侧

肢体痉挛，持续的肌肉痉挛会引起肌肉、骨骼的结构

变化，导致关节挛缩、疼痛、活动受限等，其中偏瘫侧

下肢痉挛直接严重影响患者的下肢功能和步行能

力[1]。放散式体外冲击波（radial extracorporeal shock

wave therapy，rESWT）是一种较新的冲击波技术，近

年来有报道认为 rESWT对脑卒中后肢体痉挛有治

疗意义[2]，但其临床研究多为单独应用 rESWT治疗

某一肌肉或肌群。本研究在 rESWT治疗的基础上

结合传统针刺，观察其对脑卒中后患者下肢痉挛程

度、下肢功能及步行能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 8 月至 2020 年 8 月深圳市龙华区

中心医院中医科、康复医学科及神经内科收治的

128例脑卒中偏瘫患者。纳入标准：符合中华医学

会全国第四次脑血管病学术会议的脑出血和脑梗

死的诊断标准[3]；年龄40~70岁；首次发生脑卒中，单

侧肢体活动不利，病程≤6月；患侧下肢Brunnstrom

分期达Ⅲ期或以上，患侧下肢肌力达3级或以上，可

在监护下独立步行≥10 m；改良Ashworth量表≥Ⅱ

级。排除标准：双侧或单侧下肢有手术、外伤、感

染、骨折、骨肿瘤、先天畸形、风湿、类风湿等病史或

症状；脊柱疾患，单侧或双侧关节疾患；外周神经受

损，产生疼痛并影响步行能力；有严重心肺功能疾

病。本研究经深圳市龙华区中心医院伦理委员会

批准，经患者及家属签署知情同意书，采用随机数

字表法将纳入患者分成4组，每组32例：①对照组，

男 11例，女 21例；左侧偏瘫 17例，右侧偏瘫 15例；

年龄（57.22±4.81）岁；病程（23.90±2.82）d；脑出血 6

例，脑梗死 26例；②冲击波组，男 16例，女 16例；左

侧偏瘫10例，右侧偏瘫22例；年龄（59.37±3.55）岁；

病程（25.37±2.61）d；脑出血6例，脑梗死26例；③电

针组，男19例，女13例；左侧偏瘫21例，右侧偏瘫11

例；年龄（54.83±8.76）岁；病程（22.88±3.40）d；脑出

血 4例，脑梗死 28例；④联合组，男 13例，女 19例；

左侧偏瘫 19 例，右侧偏瘫 13 例；年龄（56.09±5.18）

岁；病程（23.33±1.97）d；脑出血 5例，脑梗死 27例。

4组基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组予常规康复治疗，针刺组在常规康复治

疗基础上予针刺治疗，冲击波组在常规康复治疗的

基础上予 rESWT治疗，联合组在常规康复治疗的基

础上予针刺结合 rESWT治疗，4组均连续治疗4周。

1.2.1 常规康复治疗[4] 主要包括抗痉挛体位的摆

放、关节活动术、下肢肌力训练、站立平衡训练、迈

步训练、平行杠内行走及上下楼梯训练等，每日 1

次，每次40 min，每周4次。

1.2.2 针刺治疗 选用 0.30×40 mm华佗牌针灸针

（苏州医疗用品有限公司），患者平卧位，常规消毒，

直刺或斜刺患肢阳陵泉、悬钟、丘墟等腧穴，行平补

平刺法，得气后留针20 min，每日1次，治疗4周。

1.2.3 rESWT治疗 采用瑞士EMS公司的体外冲

击波治疗仪（型号：Swiss Dolor Clast Classic）进行

rESWT治疗。治疗参数设置为强度为1.5 bar，冲击

频率8 Hz，冲击次数1 000次/块。患者俯卧位，一名
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治疗师固定患侧的踝关节，保证患侧膝关节伸直位。于患侧小

腿腓肠肌内侧头和比目鱼肌表面涂以耦合剂，将探头紧贴肌肉

的肌腹进行靶向冲击，冲击次数3 000次，每周治疗1次。

1.3 评价方法

治疗前及治疗4周后由同一名治疗师对4组患者进行下肢痉

挛程度、下肢运动功能及步行能力进行评定。采用综合痉挛评分

（composite spasticity scale，CSS）评定下肢痉挛程度，包括跟腱反

射、踝跖屈肌群肌张力、踝阵挛三方面，总分为 16分[5]。采用简

化 Fugl-Meyer 运动功能量表（Fugl-Meyer Assessment，FMA）评

价下肢运动功能和运动质量，总分 34分[6]。采用功能性步行量

表（functional ambulation category scale，FAC）评价步行能力，分

0~V级[7]。采用站立行走测试（Timed "up to go" test，TUGT）记

录患者从“坐-站-走3 m-返回-坐”过程中所用的时间[8]。

1.4 统计学处理

应用 IBM SPSS 21.0统计软件行统计分析。组内治疗前后

比较用配对 t检验，各组间计量资料的分析比较采用单因素方

差分析，计数资料分析比较用χ2检验，等级资料分析比较用Ridit

分析；显著性检验标准α=0.05，P值取双侧值，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

治疗 4 周后，4 组的 FMA 评分、FAC 评分、CSS 评分及

TUGT 时间均较治疗前改善（P＜0.05 或 P＜0.01）；联合组的

FMA、FAC、CSS 评分及 TUGT 时间较对照组显著改善（P＜

0.01），较电针组改善（P＜0.05），但与冲击波组比较差异无统计

学意义（P＞0.05），见表1、表2。

3 讨论

脑卒中发病数日至数月内偏瘫侧肢体逐渐出现肢体痉挛，

其中下肢痉挛多发生在膝关节和踝关节，下肢伸肌共同运动模

式强化，协调控制及膝关节控制等出现障碍，严重影响患者步行

能力，进而影响患者的康复进程和日常生活[9,10]。

本研究所应用的 rESWT是一种气压弹道式压力脉冲波，因

其达到的部位为肌肉浅表处，被吸收的深度约为3 cm，且峰值压力

较低，具有较低侵入性，所以临床多应用于治疗软组织疾病[11]。

近年来 rESWT被逐渐应用于治疗脑卒中后肌肉痉挛的相关研

究中，多篇文献报道 rESWT可缓解脑卒中后肩胛下肌、肱二头

肌、腕屈肌及腓肠肌等痉挛[12,13]，其中上肢痉挛的相关研究显示

其疗效确切[14]，但下肢痉挛的相关研究数据目前仍较少。研究

表明，rESWT的生物学疗效与能量剂量相关，治疗肢体痉挛的

大部分研究采用 0.030 mJ/mm2的能量密度，实验显示有明确的

缓解肌肉痉挛的效果，同时有系统评价表明每次治疗冲击3 000

组别

对照组

冲击波组

电针组

联合组

F值

P值

例数

32

32

32

32

FMA/分

治疗前

13.66±4.01

13.71±9.43

14.08±8.22

13.15±5.36

8.916

0.883

治疗后

22.39±6.17①

25.14±10.55①③

22.26±9.11①

29.93±7.90②④

40.338

0.006

t值

13.997

9.809

6.220

4.218

P值

0.048

0.039

0.041

0.007

CSS/分

治疗前

14.10±2.49

13.84±2.06

13.57±3.85

14.01±2.56

2.336

0.087

治疗后

12.55±2.92①

11.63±3.16①③

12.17±2.09①

10.61±3.00②④⑤

62.556

0.007

组别

对照组

冲击波组

电针组

联合组

F值

P值

CSS/分

t值

21.382

16.446

－2.706

－11.391

P值

0.032

0.033

0.048

0.008

TUGT/s

治疗前

47.17±21.21

49.82±11.94

51.11±15.37

50.83±9.09

2.510

0.709

治疗后

39.98±24.66①

40.06±19.37①③

42.99±23.01①

38.07±15.07②④⑤

27.117

0.005

t值

6.857

13.884

－5.517

26.309

P值

0.035

0.033

0.027

0.003

表1 治疗前后2组FMA评分、CSS评分及TUGT时间比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05，②P<0.01；与对照组比较③P<0.05，④P<0.01；与电针组比较，⑤P<0.05

组别

对照组

冲击波组

电针组

联合组

例数

32

32

32

32

治疗前

0

5

4

4

4

1

10

13

11

12

2

15

13

16

15

3

2

2

1

1

4

0

0

0

0

治疗后

0

0

0

0

0

1

9

5

6

4

2

10

11

12

9

3

10

14

12

12

4

3①

2①③

2①③

7②④⑤

t值

8.073

－9.005

15.172

－7.315

P值

0.028

0.034

0.048

0.007

表2 治疗前后各组患者FAC评分比较（例）

注：与治疗前比较，①P<0.05，②P<0.01；与对照组比较③P<0.05，④P<0.01；与电针组比较，⑤P<0.05
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次的疗效优于 1 500次或 2 000次[15]。因此本研究中 rESWT治

疗方案也采用此剂量，治疗过程中患者未出现明显疼痛或其他

不适，并且获得较好的疗效，这与其他研究结果相符[16]。

中医学认为脑卒中后肢体痉挛的病机为阴阳失衡导致的

阳筋缓而阴筋急[17]，阳陵穴为八会穴之筋会，治疗筋病要穴，具

有舒筋壮筋之功效，主治胫筋拘挛，《灵枢·邪气藏府病形篇》曰：

“筋急，阳陵泉主之”，故选为主穴。悬钟穴为八会穴之髓会，位

于腓骨短肌与趾长伸肌分歧部，《铜人腧穴针灸图经》记录其治

“筋挛足不收履，坐不能起”。丘墟穴位于趾长伸肌腱的外侧凹

陷处，《备急千金要方》记录其“主脚急肿痛，战摔不能久立，跗筋

脚挛”。以上诸穴合用，以达到舒筋活络，缓解拘挛的作用。针

刺为中医学的传统治疗方法，广泛应用于脑卒中后肢体痉挛的

治疗，且诸多研究均表明其简便有效[18,19]，本研究应用传统针刺

方法结合 rESWT，通过CSS、FMA、FAC和TUGT等评价方法对

治疗前后患者的下肢痉挛程度、运动能力和步行能力进行评定

比较，结果显示，联合组的下肢痉挛缓解，运动功能和步行能力

改善，疗效明显（P＜0.01），优于其他三组。

综上所述，rESWT结合针刺可以缓解脑卒中后下肢痉挛，

并改善下肢运动功能和步行能力，有积极的临床意义。但鉴于

目前对于 rESWT治疗脑卒中后肢体痉挛的最佳参数和部位仍

无统一标准，在以后的研究中需进一步探索以形成规范化治疗

方案。
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