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体外冲击波对脑卒中患者手部肌张力增高的疗效观察
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摘要 目的：探讨体外冲击波对脑卒中患者手部肌张力增高的治疗效果。方法：选取60例脑卒中患者，随机分

为对照组（n=30）和冲击波组（n=30）。对照组进行常规的物理疗法、作业疗法、理疗、中医康复等康复治疗方

法，冲击波组除上述康复治疗外，每周进行2次体外冲击波治疗，强度0.8～1.5 bar,频率10 Hz。2组治疗均持

续4 周。分别在治疗前后对2组患者评定上肢运动功能[采用Fugl-Meyer评定量表（FMA)评定]，手部屈肌肌

群肌张力[采用改良Ashworth量表（MAS）评定], 上肢及手功能（采用DASH问卷评定）和日常生活能力[采用

改良Barthel指数（MBI)评定]，并且在治疗后由患者对此次治疗的满意度进行评定。结果：治疗4周后，2组患

者在上肢运动功能FMA评分，手部屈肌肌群肌张力MAS评分，上肢及手功能DASH评分以及日常生活能力

MBI评分均有所改善(均P＜0.05)，且冲击波组均优于对照组(均P＜0.05),冲击波组患者的治疗满意度高于对

照组(P=0.028)。结论：体外冲击波在一定程度上能维持和改善脑卒中患者手部屈肌肌群肌张力的增高，提高

患者上肢运动功能及手功能，提高患者日常生活能力，并获得更高的患者治疗满意评价。
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肌张力增高是脑卒中患者普遍出现的症状。肌

张力增高，尤其手部肌张力增高，严重影响患者手功

能恢复，严重影响患者回归家庭回归社会，而患者对

手功能恢复抱有很大期望。近年体外冲击波治疗作

为一种非侵入性的治疗被报道应用于局部肌肉痉挛

的治疗中，然而体外冲击波对手部肌张力增高的治

疗研究甚少。本文就体外冲击波对脑卒中患者手部

肌张力增高的治疗效果进行观察分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取中国康复研究中心北京博爱医院2020年9

月～2021年 12月住院治疗的脑卒中患者 60例。纳

入标准：①符合第四届中华医学会全国脑血管病学

术会议通过的脑卒中诊断标准[1]并有头颅CT或MRI

影像学支持。②年龄 20～70 岁；③病程：2 个月～1

年内病情稳定的初发脑卒中；④患者患手肌张力用

改良 Ashworth 量表（modified Ashworth scale,MAS）

评定肌张力≥1+级且≤3级。排除标准：①曾接受神

经肌肉阻滞术的患者；②接受手术及抗痉挛药物等

针对肌肉痉挛的治疗措施的患者；③凝血功能障碍

及血栓形成患者；④严重心血管疾病或装有心脏起

搏器的患者；⑤各类肿瘤患者；⑥局部感染及皮肤破

溃患者；⑦糖尿病、营养不良等所致周围神经病变患

者；⑧使用抗免疫药物治疗的患者；⑨手部关节严重

挛缩患者；⑩肩手综合征Ⅲ期的患者。剔除或脱落

标准：①受试者出现不适或异常的感受；②受试者出

现皮肤出血点；③受试者未按时间完成治疗而出院；

④受试者依从性差，治疗未能坚持，自行退出。

本研究经中国康复研究中心医学伦理委员会审

批通过(批件号：2021-041-2)。

将60例脑卒中患者进行编号，将编号输入Excel

软件中进行随机分组，分为冲击波组（n=30）和对照

组（n=30）。2组患者一般资料比较差异均无统计学

意义（均P＞0.05），见表1。

1.2 方法

对照组患者进行常规物理疗法(Bobath 技术、

Brunnstrom 技术、PNF 技术、Rood 技术等)、作业疗

法、理疗、中医康复等康复治疗方法，每天1次，每周

5次，治疗持续4周。冲击波组患者除上述康复治疗

外，采用HXCJB-I型弹道式冲击波治疗仪由一名治

疗师进行体外冲击波治疗：患者取轮椅端坐位，患侧

肩关节屈曲90°，前臂取旋前或旋后位放在胸前治疗

桌上的海绵支持垫上，酒精擦拭手掌的大小鱼际肌、

掌心、手指掌侧以及手背部皮肤，均匀涂以耦合剂；

将治疗探头施加中高强度的压力，使其紧贴手部皮

组别

对照组

冲击波组

t/χ2值

P值

例数

30

30

性别/例

男

27

24

0.523

0.470

女

3

6

年龄/

（岁，x±s）
53.73±10.72

56.93±8.75

1.267

0.210

病程/

（月，x±s）
2.83±1.92

3.50±1.26

1.591

0.118

脑卒中类型/例

脑出血

11

8

0.693

0.405

脑梗死

19

22

表1 2 组患者一般资料比较
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肤。冲击波压力0.8～1.5 bar,频率10 Hz，冲击3000次。在治疗

过程中询问患者是否有不适或异常感觉，观察患者皮肤是否有

出血点，如果患者出现不适、异常的感受或皮肤出现出血点立即

停止治疗。体外冲击波治疗每周2次（工作日间隔2 d），治疗持

续4周。

1.3 疗效评价

在治疗前和治疗4周后由另一名治疗师对2组患者进行上

肢运动功能评定和手部屈肌肌群肌张力评定、上肢及手功能

DASH 问 卷 (disabilities of the arm，shoulder，and hand

questionnaire，DASH)[2]评定、日常生活能力评定，并且在治疗 4

周后由2组患者对此次治疗进行满意度评定。①上肢运动功能

评定：采用 Fugl-Meyer 评定量表(Fugl-Meyer assessment，FMA)

评定，共33项、66分，分数越低代表上肢功能越差[3]。②手部屈

肌肌群肌张力评定：采用MAS评定，共分6个等级，分别是0级、

Ⅰ级、Ⅰ+级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级，0级表示正常肌张力，级别越高，

肌张力越高[4]。③上肢及手功能DASH评定，DASH问卷得分由

3个部分组成，分别是功能障碍／症状问题模块 (30题，必填)、

表现体育／表演艺术模块(4题，选填)、工作模块(4题，选填)，每

题 1～5 分，本研究仅使用其中的功能障碍／症状问题模块。

DASH功能障碍／症状得分=[(n个作答得分的平均分)-1]×25，n

代表已答题目的数量，总分100分,分数越高代表功能障碍程度

越严重 [2]。④日常生活能力评定：采用改良 Barthel 指数

(modified Barthel index，MBI)评定，包括大便控制、小便控制、修

饰、用厕、进食、转移、活动(进行)、穿衣、上下楼梯、洗澡，共 10

项，满分为100分(0～20分为极严重功能缺陷；25～45分为严重

功能缺陷；50～70分为中度功能缺陷；75～90分为轻度功能缺

陷；100分为ADL自理)[5]。⑤满意度评定：评定等级分为非常满

意、一般满意、不满意。患者在进行以上评价时，均在安静、光线

充足，患者情绪稳定、肢体放松的情况下进行。

1.4 统计学处理

应用 SPSS23.0 软件进行统计分析,计量资料进行正态检

验，采用（x±s）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，

其他计数资料采用例数表示，组间比较采用χ2检验。显著性水

平α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者治疗前后上肢运动功能FMA评分比较

治疗前 2组患者上肢运动功能FMA评分比较差异无统计

学意义(P=0.628)，4周治疗后，2组患者上肢运动功能FMA评分

较治疗前均明显改善(均P＜0.001)，且冲击波组优于对照组(P=

0.002)，见表2。

2.2 2组患者治疗前后手部屈肌肌群肌张力MAS评分比较

治疗前 2组患者手部屈肌肌群肌张力MAS评分比较差异

无统计学意义(P=0.609)，4周治疗后，2组患者手部屈肌肌群肌

张力MAS评分均较治疗前有所改善(均 P＜0.05)，且冲击波组

优于对照组(P=0.001)，见表3，4。

2.3 2组患者治疗前后上肢及手功能DASH评分比较

治疗前2组患者上肢及手功能DASH评分差异无统计学意

义(P=0.643)，4周治疗后，2组患者DASH评分均较治疗前明显减

少(均P＜0.05)，且冲击波组明显优于对照组(P=0.015)，见表5。

2.4 2组患者治疗前后日常生活能力MBI评分比较

治疗前 2 组患者 MBI 评分比较差异无统计学意义 (P=

0.605)，4周治疗后，2组患者MBI评分较治疗前均明显改善(均

P＜0.001)，且冲击波组明显优于对照组(P＜0.001)，见表6。

2.5 2组患者治疗后满意度评价比较

治疗 4周后，对照组对此次作业治疗的满意度评价为非常

满意13例，一般满意13例，不满意4例；冲击波组分别是23例，5

例，2例；冲击波组满意度明显优于对照组(χ2=7.178，P=0.028)。

3 讨论

在脑卒中患者发病早期，随着病程的进展，大部分患者肌

组别

对照组

冲击波组

t值

P值

例数

30

30

治疗前

21.40±12.57

20.00±9.48

－0.487

0.628

治疗后

28.20±11.73

36.80±9.11

3.171

0.002

t值

－8.789

－16.773

P值

0.000

0.000

表2 2 组患者治疗前后上肢运动功能FMA 评分比较（分，x±s）

组别

对照组

冲击波组

Z值

P值

治疗前(秩的平均数)

29.50

31.50

－0.512

0.609

治疗后(秩的平均数)

37.30

23.70

－3.244

0.001

表3 2 组患者治疗前后MAS 评分比较（组间比较）

注：差值为治疗后－治疗前

组别

对照组

冲击波组

治疗前

(中位数)

2.00

2.00

治疗后

(中位数)

2.00

1.50

差值

负秩

5.00

30.00

正秩

0.00

0.00

Z值

－3.000

－5.324

P值

0.003

0.000

表4 2 组患者治疗前后MAS 评分比较( 组内比较)

组别

对照组

冲击波组

t值

P值

例数

30

30

治疗前

58.00±6.46

60.53±4.78

0.466

0.643

治疗后

26.61±12.13

18.47±6.38

2.528

0.015

t值

3.467

22.222

P值

0.002

0.000

表5 2 组患者治疗前后上肢及手功能DASH评分比较（分，x±s）

组别

对照组

冲击波组

t值

P值

例数

30

30

治疗前

39.67±22.70

42.33±17.00

0.519

0.605

治疗后

61.00±21.43

80.33±9.55

4.513

0.000

t值

－14.643

－17.336

P值

0.000

0.000

表6 2 组患者治疗前后MBI 评分比较（分，x±s）
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张力会随着病程时间的增加有所提高，一定强度的肌张力对患

者功能的恢复是有益的，例如腿部肌张力的增加有利于患者的

站立、支撑身体[6]，为以后的步行奠定基础；上肢肌张力的提高

有利于预防和改善肩关节半脱位，适度的肌张力能促进分离运

动的产生，等等。这些都说明适度的肌张力对患者功能恢复是

有益的。然而往往临床上大部分脑卒中患者的肌张力都过高，

阻碍了患者功能的恢复，尤其患者手部肌张力的增加，更阻碍了

患者手功能的恢复，而患者对手功能的恢复抱有很大的期望。

本文意在观察体外冲击波对脑卒中患者手部肌张力增高的治疗

效果，为脑卒中康复治疗提供循证医学证据。

本文研究结果显示，对照组在康复治疗4周后，在上肢运动

功能FMA评分、手部屈肌肌群肌张力MAS评分、上肢及手功能

DASH评分以及日常生活能力MBI评分较治疗前均有所改善

(均P＜0.05)；冲击波组经过4周体外冲击波治疗和康复治疗后，

在上肢运动功能FMA评分、手部屈肌肌群肌张力MAS评分、上

肢及手功能DASH评分以及日常生活能力MBI评分亦较治疗

前均明显改善 (均 P＜0.05)，且各评分均优于对照组 (均 P＜

0.05)，并且提高了患者对治疗的满意度评价(P＜0.05)。在以往

研究中，针灸结合体外冲击波治疗可以有效改善脑卒中肢体痉

挛[6，7]。同时也有研究显示单独使用冲击波治疗儿童脑瘫肢体

痉挛[8]、儿童脑瘫伴有小腿腓肠肌痉挛[9]以及体外冲击波治疗脑

卒中患者小腿三头肌痉挛[10]具有改善作用。本研究使用体外冲

击波治疗结果证明体外冲击波可以一定程度地维持或改善脑卒

中患者手部屈肌肌张力增高。

肌张力增高是脑卒中患者出现的一种神经症状，部分肌张

力的增高会引起肢体疼痛和姿势异常，严重会影响患者功能的

恢复，降低日常生活能力[11]。在临床上，缓解肌张力增高的方法

有肌肉主动及被动活动、肌肉牵拉、生物反馈治疗、神经肌肉电

刺激、神经促通等康复训练技术，但这些技术对于肌张力增高患

者来说疗效有限且不易长久[12]。体外冲击波治疗时，患者的不

良反应小，耐受性高，可重复性强，便于治疗师操作，患者的体表

感受好，因此获得患者的满意好评。本次研究中，体外冲击波作

用于脑卒中患者手部掌侧及背侧，治疗 4周后观察其手部屈肌

肌群肌张力MAS评分和上肢运动功能FMA评分等指标变化，

发现冲击波组手部肌张力改善情况明显优于对照组，提示体外

冲击波结合常规康复疗法，与仅用常规康复疗法比较，更能改善

患者手部肌张力，改善手部功能，促进运动功能的恢复，提高治

疗满意度。

冲击波是一种具有光学、声学和力学特性的三维压力脉冲

机械波，自身带有一定的能量，在一定情况下不会对人体造成伤

害，能够通过组织密度的差异，直接传递高速机械振动波[13,14]。

在医学上体外冲击波主要通过两种原理发挥其治疗作用：一是

物理效应，二是生物效应。这两种效应均取决于冲击波的能量

及能量密度。高能量的冲击波所产生的物理效应最早应用于结

石病的治疗；中低能量的冲击波产生的生物效应或物理效应普

遍应用于骨骼及肌肉疾病的治疗[15,16]。

目前，体外冲击波缓解肌肉肌张力增高的原因尚不完全明

确，有研究认为主要是机械应力学说和一氧化氮学说。前者认

为体外冲击波所产生的机械应力在体内通过高速振动产生空化

泡，可以加速新血管的形成，促进组织新陈代谢和钙沉积物的再

生，从而起到松解黏连的结缔组织和软组织及加速微循环等作

用，即冲击波的“空化效应”[17]；同时，体外冲击波因其周期短、高

压强、压力增高快等特点，在不同密度组织间产生能量梯度和扭

拉力，对神经元轴突产生刺激作用，神经传导速度明显加快，轴

突再生加速，使之适应新的神经连接的改变，从而降低神经元的

兴奋性，抑制肌肉肌张力增高[18-20]。后者认为体外冲击波能够促

进血管内皮细胞合成一氧化氮[17,21]，而一氧化氮是保证人体正常

神经系统传导不可或缺的物质，一氧化氮可参与外周神经系统

及肌肉突触的形成，调节神经传递和突触可塑性，促进中枢神经

系统的正常生理功能[22,23]。此外，冲击波的空化效应和热效应还

有缓解患者疼痛的作用[24]，间接地降低患者精神紧张，使疼痛防

御反射降低，从而使肌张力下降[25]。因此本研究显示，冲击波组

经过4周冲击波治疗后肌张力改善情况优于对照组(P＜0.05)。

患者手部肌张力得到改善的同时，手部功能和运动功能也

相应得到提高。有关文献记载，肌张力改善有助于扩大关节活动

度，促进关节运动功能的形成，提高患者的日常生活能力[8，10，11]。

在本次研究中也得到证实，即经过4周冲击波治疗，冲击波组上

肢运动功能FMA评分、上肢及手功能DASH评分以及日常生活

能力MBI评分都优于对照组(P＜0.05)。

本研究在评定患者手部肌张力时采用改良Ashworth方法，

对肌肉生化生理结构的变化不易量化，在以后的课题中有待研

究，包括电生理和肌肉组织形态等方面[26,27]。本研究对纳入治疗

的患者采用的治疗参数为强度0.8~1.5 bar,频率10 Hz，虽然获到

部分患者的满意评价，但此参数是否是患者的最佳参数，尚不明

确，有研究报道，冲击波治疗的疗效与治疗剂量和目标区域所能

达到的能量有关[28]。在无法确定最佳治疗剂量时，并非增加治

疗时间和频率就能达到更好的疗效，需进一步研究。本研究就

体外冲击波治疗对实验对象有较强体受感即实验对象能够感受

自身肌张力的变化，故采用了实验对象对此次治疗满意度的评

定，已获得实验对象对此次治疗的信息反馈。

综上所述，体外冲击波可以一定程度地维持和改善脑卒中

患者手部肌张力增高，同时有助于提高患者的上肢运动功能、手

功能、日常生活能力以及患者对治疗的满意度，推荐其为临床上

针对脑卒中患者手部肌张力增高的辅助性治疗方法。
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