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新进展综述

脑卒中后肌痉挛治疗的研究进展
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--!摘要"-近年来脑卒中发病率逐年升高!病死率和致残率较高!其中肌痉挛是脑卒中最常见的并发症之

一' 肌痉挛处理的好坏直接关系到脑卒中患者的预后!其治疗一直是康复领域研究和关注的焦点!目前临床

上治疗脑卒中后肌痉挛的方法有多种!效果各异' 该文就近年来临床上对治疗脑卒中后肌痉挛的研究进展进

行综述'
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--脑卒中是目前我国致残率较高的一种常见病!

近年来随着我国人口老龄化!其发病率也在逐年升

高!临床流行病学研究%&&发现!我国每年新增约有

$%% 万例脑卒中!其存活的患者中有 *%_ '̀%_遗

留不同程度的功能障碍!这给家庭和社会带来沉重

的负担' 肌痉挛是脑卒中最常见的并发症之一!据

统计!脑卒中后多数人都会出现不同程度肌痉挛%$!P&

(

肌痉挛可引起患者关节僵硬)关节活动障碍)行走困

*&*$&*

--中国临床新医学-$%&G 年-&& 月-第 &$ 卷-第 && 期



难和肢体肿痛等不适(如处理不好!可导致患者出现

姿势异常)平衡障碍!严重影响患者的日常生活和社

会活动的能力!降低患者的生存质量%,&

' 现就目前

临床上对脑卒中后肌痉挛的主要治疗方法进行综述'

83中医传统治疗

8983肌痉挛在中医理论上的病因病机3目前临床

医学尚未完全明确脑卒中后导致肢体痉挛的确切病

因!比较一致的观点认为其产生是上运动神经元锥

体束损伤导致' 祖国医学将脑卒中称为中风!中风

后肢体的痉挛阶段称为+拘痉,!病因病机认为是肝

肾亏虚)气滞血瘀而致经脉不通!肢体失养(其病位

在筋' 治疗上以通经活络)活血化瘀为主'

89:3中药内治法3中药是中医治疗疾病的重要方

法之一!具有费用低)效果好且确切)副作用小等优

点!在我国应用广泛' 中风后肌痉挛治疗的原则以

滋养肝肾)活血通络)熄风止痉为主' 刘超%*&运用

芍药甘草汤加减治疗中风后肌痉挛 ,* 例 $ 周!效果

明显(柳迎春%(&采用加味黄芪桂枝五物汤治疗 P% 例

中风后肌痉挛患者!采用随机分组对照原则!对照组

予巴氯芬治疗!结果显示该汤剂可明显降低脑卒中

患者的肌痉挛'

89;3中药外洗法3中药药浴亦是缓解脑卒中患者

肌痉挛的方法之一!取活血通络)止痉熄风之理!常

见外洗药物为红花)桂枝)芍药)黄芪等(此类方法临

床上较少应用!主要存在于百姓的日常生活及足浴

保健场所等地' 金静%'&采用中药熏洗治疗 ,$ 例脑

卒中上肢肌痉挛患者!结果显示中药熏洗治疗上肢

肌肉痉挛疗效显著且安全性较高(朱金鑫%)&在常规

康复治疗方案的基础上加用中药热敷治疗脑卒中后

肢体痉挛!取得较好的临床效果'

89<3针灸治疗3针灸疗法亦是目前临床上治疗痉

挛型瘫痪的重要中医方法之一!因其具有操作方便)

副反应小)疗效确切等优点!应用广泛!深受患者的

喜爱' 有研究发现针灸可以对人体神经信号传递进

行调节发挥抗痉挛的作用%G!&%&

' 王晓丹等%&&&采用改

良铺灸治疗 (%例脑卒中后偏侧肢体痉挛"治疗组#!

对照组采用常规治疗"康复训练加内科治疗#!结果

显示治疗组可显著改善偏瘫侧痉挛' 曾友华等%&$&

研究发现!平衡针刺法可影响痉挛大鼠脑干内抑制

性神经递质受体的表达'

89=3推拿治疗3推拿疗法是中医特色的康复方法!

对脑卒中后肌痉挛疗效好!临床上推法)拿法)拱法)

运动关节类手法等推拿手法的使用频率较高(其理

论基础是+实则泄之!虚则补之,的原则' 邸鸿雁和

韩淑凯%&P&采用表里两经推拿法治疗脑卒中后上肢

偏瘫患者!结果显示表里两经推拿法能明显缓解肌

痉挛' 刘耀元%&,&分别于头颈部)背腰部)臀腿部和上

肢部施以不同的手法治疗!并提出中经络应在 &* @

以后!中脏腑应在 P% @ 后为最佳治疗时间!以及恢

复期所采用的推拿手法宜轻而不宜重!而后遗症期

的治疗手法宜用中力或重力为好'

:3药物治疗

:983口服药物治疗3根据作用途径不同!口服药物

主要分为中枢性肌松药和局部神经阻滞药' 目前临

床得到批准并广泛应用的口服药物有巴氯芬)替扎

尼定)盐酸乙哌立松和苯二氮卓类!均通过不同的药理

作用达到降低肌张力的药理效应%&*&

' 闫桂芳等%&(&对

(P 例脑卒中后肢体痉挛患者!在常规康复治疗的基

础上!采用随机数字表将其分为替扎尼定治疗组"+ a

P&#和巴氯芬对照组"+ aP&#!结果提示治疗 &$ 周

后!两组肢体痉挛症状明显改善!肌张力降低!患者

肢体运动功能明显改善!日常生活能力提高!但组间

比较差异无统计学意义">b%c%*#'

:9:3注射药物治疗3包括鞘内注射及局部阻滞注

射!目前临床应用较为常见的局部注射药物为可逆

性的神经阻滞剂肉毒毒素N(其安全性高)副作用小!

注射后 , @即可以看到效果!作用可持续 ,个月%&'&

!临

床多用于脑卒中后肌痉挛患者!其通常与体外冲击

波联合使用来改善脑卒中后肌痉挛(肉毒毒素 N因

对治疗者技术要求高!通常需有超声经验者!且费用

成本高!其目前主要在一些大型医疗机构使用' 鞘

内注射疗法以 KYJ"采用手术的方式在患者体内植

入可以在体外进行调控的导管与药泵#为主!临床

常用注射药物为巴氯芬及盐酸利多卡因!因其副作

用较大!目前临床已很少应用'

;3康复治疗

物理治疗是现代康复医学的重要组成部分!是

脑卒中后肌痉挛的主要治疗方法!包括物理因子)运

动疗法和手法等三个重要组成部分' 运动疗法和手

法主要通过主动或被动的牵伸活动肢体)关节活动

度训练)耐力训练和肌腱加压等手段达到缓解肌痉

挛的目的' 江溪%&)&研究发现核心稳定性训练在痉

挛型脑偏瘫患儿康复治疗中效果确切!可提升患儿

总体运动平衡能力!促进肢体功能恢复' 随着生物

工程的发展!目前康复机器人已广泛应用于临床工

作中!多种辅助康复机器人可根据患者的肌痉挛程

度调整参数!予以肌肉持续牵伸!效果良好%&G&

' 物

理因子治疗亦是目前临床常用的一种辅助方法!较

*$*$&*
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常用的有体外冲击波)磁疗)重复经颅磁刺激)水疗

和蜡疗等' 尤其重复经颅磁刺激是目前比较新的一

种治疗方法!近年来已被研究%$%&证实其对肢体痉挛

具有改善作用!但机制未完全阐明!可能通过改变患

者大脑运动皮层和脊髓的运动神经元的兴奋性来降

低肌痉挛' 吴冰洁等%$&&对脑卒中后肢体痉挛的患

者进行高频治疗!结果证明其可改善运动功能障碍'

<3矫形器及肌内效贴治疗

严重肌痉挛患者可通过佩戴矫形器来纠正!脑

卒中后常导致曲肌痉挛!临床上常通过佩戴分指板)

足托)手托等来改善!其原理主要是矫形器具有持续

牵伸肌肉!补偿失去的肌力!固定骨骼关节以矫正畸

形!改善肌肉痉挛' 叶大勇等%$$&以改良腕手关节矫

形器对 $) 例脑卒中痉挛患者进行治疗"观察组#!

对照组为传统康复训练 $) 例!结果显示观察组改良

腕手关节矫形器可明显缓解脑卒中后偏瘫患者腕手关

节屈肌痉挛!促进腕手关节运动功能恢复' 刘群等%$P&

将 (% 例脑卒中后下肢痉挛患者随机分为观察组和

对照组!观察组采用肌内效贴配合康复常规训练!对

照组仅采用常规治疗!结果显示肌内效贴可在一定

程度上改善脑卒中后下肢痉挛状态!改善步行功能'

=3手术治疗

严重的脑卒中后肌痉挛!通过药物)物理因子)运

动手法)药物注射等传统的药物方法均不能达到患者

满意的效果时!可采用手术治疗' 手术方法主要有局

部神经离断术)肌腱延长或切断术等' Y2??#">6<等%$,&

对上肢痉挛性偏瘫进行手术后!通过随访发现患者

上肢痉挛缓解明显!其效应持续时间长' 但手术治

疗具有风险大)并发症多)效果不确切等缺点!目前

在脑卒中后肌痉挛患者中的应用较少'

>3护理良肢体位摆放

为了更好地使患者肢体功能得到恢复!早期抗

痉挛体位摆放至关重要!因脑卒中患者发病后上位

运动神经元损伤是脑卒中后出现运动控制障碍的基

本原因%$*&

' 良肢体位摆放对大脑有可塑性!可促进

相关神经细胞的轴突发芽!形成新的轴突!通过轴突

建起功能正常的新的神经网络%$(&

!实现神经功能重

新组合!抑制异常的低位中枢所控制的运动!使其轴

突链处于受抑制的状态!从而避免肢体痉挛%$'&

' 早

期介入时间窗口多在发病后 &, @ 以内开始!此前一

般处在急诊或神经内科的常规治疗阶段%$)&

' 正因

为这样!所以开展早起床边康复意义重大!可明显地

降低脑卒中后肌痉挛的发生' 米海琴等%$G&通过对

$% 例脑卒中后肌痉挛患者采用抗痉挛体位摆放多

功能组合枕!结果显示采用抗痉挛体位摆放多功能

组合枕能有效地改善肌痉挛!提高患者的依从性和

满意度'

?3结语

上述治疗方法对治疗脑卒中后肌痉挛具有一定

的效果!临床上也常联合使用!以增加治疗的效果'

但在治疗脑卒中后肌痉挛时不应一味地追求降低肌

张力!因为肌张力是维持肢体站立的基础!适当的肌

张力有助于脑卒中患者的站立)转移)抓握等功能'

正确评估患者是否需处理痉挛的关键是掌握好肌痉

挛的康复评定!这就需要临床医师熟练地掌握肌力)

关节活动度)日常生活能力量表和 Y<2""10<>8运动

功能评定量表等' 总之!目前的治疗方法的效果仍

未达到临床医师及患者的要求' 与其追求治疗方

法!不如首先做好脑卒中的预防!尤其是一级预防!

降低脑卒中的发生率(其次脑卒中后!开展早期的康

复宣教)康复护理体位摆放)早起积极的功能康复训

练等二级预防!以降低脑卒中后肌痉挛的发生' 只

有做好这两级预防工作!才能真正地降低我国脑卒

中的发病率和致残率!给社会和家庭减轻负担'
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--!摘要"-川崎病"Q/E/1/36@61#/1#!QS#好发于 * 岁以下婴幼儿!主要累及全身中小血管!常见并发症有

冠状动脉瘤及冠脉扩张!已成为婴幼儿获得性心脏病的主要病因之一' 目前关于QS的具体发病机制仍未明

确!临床诊断主要依靠临床特点)实验室检查及影像学检查等!而关于QS的临床治疗仍有待进一步完善' 该

文就QS的发病机制及诊治方面的研究进展进行综述'
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