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体外冲击波对脑卒中患者小腿三头肌痉挛的影响
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【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波(ＥＳＷＴ)对脑卒中患者小腿三头肌痉挛的疗效及可能的电生理机制ꎮ
方法　 选取脑卒中后偏瘫侧小腿三头肌痉挛的患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为 ＥＳＷＴ 组和对照组各 ３０ 例ꎬ２
组均给予基础治疗和常规康复治疗ꎬＥＳＷＴ 组在此基础上增加 ＥＳＷＴ 治疗(能量 ０.０２ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ压力 １.５ ｂａｒꎬ频
率８ Ｈｚꎬ冲击次数 ２０００ 次)ꎬ对照组给以安慰治疗ꎬ均为每周 １ 次ꎬ连续 ４ 周ꎮ 于治疗前( ｔ０)、疗程结束后即刻

(ｔ１)、治疗结束 １ 周后(ｔ２)、治疗结束 ４ 周后(ｔ３)分别对 ２ 组患者进行踝关节综合痉挛量表(ＣＳＳ)、关节被动

活动度(ＰＲＯＭ)、１０ 米步行时间(１０ＭＷＴ)和神经电生理(Ｈ 反射、Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ)评定ꎮ 结果　 ｔ１、ｔ２、ｔ３ ３ 个时间

点ꎬ２ 组患者的 ＣＳＳ 评分较组内 ｔ０ 时间点均显著升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且 ＥＳＷＴ 组在 ｔ１、ｔ２ ２
个时间点的 ＣＳＳ 评分均显著低于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ｔ１、ｔ２、ｔ３ ３ 个时间点ꎬ
ＥＳＷＴ组的 ＰＲＯＭ 较组内 ｔ０ 时间点均显著升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ对照组仅 ｔ１、ｔ２ ２ 个时间点的

ＰＲＯＭ 高于组内 ｔ０ 时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ｔ１、ｔ２、ｔ３ ３ 个时间点ꎬ２ 组患者的 １０ＭＷＴ 较组内 ｔ０
时间点均显著降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且 ＥＳＷＴ 组 ｔ１、ｔ２、ｔ３ ３ 个时间点的 １０ＭＷＴ 均显著低于对

照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ｔ１ 时间点ꎬＥＳＷＴ 组与组内 ｔ０ 时间点比较ꎬＨ 反射潜伏期延

长ꎬＨｍａｘ / Ｍｍａｘ 下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组组间比较ꎬＥＳＷＴ 组仅 Ｈ 反射潜伏期在 ｔ１ 时间点

与对照组同时间点差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＥＳＷＴ 可有效地改善脑卒中后小腿三头肌痉挛ꎬ且相

对安全ꎮ
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　 　 痉挛是指因上运动神经元受损而引起的以速度
依赖性肌张力增高为特征的运动障碍ꎬ并伴有腱反
射亢进[１] ꎮ 有研究报道ꎬ约 ３５％的脑卒中患者会出
现痉挛ꎬ且痉挛会抑制正常运动ꎬ引起异常运动模式
和疼痛ꎬ成为阻碍患者恢复独立生活能力、提高生活
质量的主要原因[２] ꎬ因此及时有效地干预痉挛是恢
复卒中患者运动功能、减轻残疾的重要措施之一[３] ꎮ
目前ꎬ治疗痉挛常用的方法有物理治疗、口服抗痉挛
药物、矫形器、肉毒毒素局部注射、神经溶解技术、外
科手术等[４￣５] ꎮ 以上方法对治疗或缓解痉挛均有一
定的疗效ꎬ但在有效性和安全性等方面都存在各自
的缺陷ꎬ因此仍需探索有效、无创、副作用少的痉挛
治疗方式ꎮ

体外冲击波治疗(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬＥＳＷＴ)最早用于肾结石的碎石治疗ꎬ近年来其技
术得到快速发展ꎬ已被成功运用于多种骨骼、肌腱疾
病及运动损伤性疾病当中ꎬ具有安全、无创、痛苦小
等特点[６￣８] ꎮ 近期有研究发现ꎬＥＳＷＴ 对脑卒中、脑
瘫、脑外伤等所致的痉挛亦有效ꎬ被认为是治疗痉挛
的新方法[９￣１１] ꎮ 目前ꎬ关于 ＥＳＷＴ 用于治疗脑卒中后
下肢痉挛的临床研究比较有限[１２￣１７] ꎬ研究结果多认
为ꎬＥＳＷＴ 可改善下肢痉挛ꎬ且相对安全ꎬ但多为非随
机对照研究ꎬ研究中样本量少ꎬＥＳＷＴ 治疗参数、部
位、次数、观察周期、评定指标等不一ꎬ其中有 ４ 项研
究采用了电生理评定[１２ꎬ１４ꎬ１６ꎬ１７] ꎬ其中仅 １ 篇认为ꎬ
ＥＳＷＴ改善痉挛的机制可能与降低脊髓的兴奋性有
关[１７] ꎮ 本研究旨在观察体外冲击波( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)对脑卒中患者小腿三头肌
痉挛的疗效ꎬ并对其可能的电生理机制进行分析ꎮ

对象与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合 １９９５ 年中华医学会第四届全

国脑血管疾病会议制定的各类脑血管病诊断要
点[１８] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②首次发病ꎬ单侧
肢体瘫痪ꎻ③病程 ２ 周 ~ ６ 个月ꎬ临床病情稳定ꎻ④有

明显的患侧小腿三头肌痉挛ꎬ且综合痉挛量表( ｃｏｍ￣
ｐｏｐｓｉｔｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＣＳＳ)评分≥７ 分ꎻ⑤患侧下肢
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 运动功能分期≥Ⅲ期ꎻ⑥本研究经医院伦
理委员会批准ꎬ并由患者或其家属签署知情同意书ꎮ

排除标准:①年龄<４０ 岁或>７０ 岁ꎻ②视觉、听觉
障碍或严重认知功能障碍ꎻ③严重感染及并发严重
相关疾病ꎻ④心、肺、肝、肾等重要脏器功能严重减退
或衰竭ꎻ⑤既往周围神经病变ꎬ或因外伤、骨关节病、
肌病等其他原因遗留有肢体运动功能障碍者ꎻ⑥曾
接受药物、神经肌肉阻滞技术、手术等抗痉挛措施ꎻ
⑦凝血功能障碍及血栓形成ꎻ⑧局部感染及皮肤
破溃ꎮ

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在四川省人民
医院康复医学科住院且符合上述标准的脑卒中患者
６０ 例ꎬ按随机数字表法分为 ＥＳＷＴ 组和对照组ꎬ每组
患者 ３０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平均病程、病
变性质、ＣＳＳ 评分、关节被动活动度( ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｍｏｔｉｏｎꎬＰＲＯＭ)、１０ 米步行时间 ( １０￣ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ
１０ＭＷＴ)等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、干预方法
２ 组患者均给予基础治疗和常规康复治疗ꎬＥＳＷＴ

组在此基础上增加 ＥＳＷＴ 治疗ꎮ
(一)基础治疗
２ 组患者均根据病情接受相同的营养神经、改善

循环、脱水等药物治疗ꎮ 对于存在全身合并症的患者ꎬ
如 ２ 型糖尿病、高血压病、高脂血症、冠心病、肺心病
等ꎬ均常规予对应的降糖、降压、调脂、改善心肺功能等
治疗ꎮ 每个患者测试阶段所接受的基础治疗与测试前
相同ꎮ

(二)常规康复治疗
根据 ２ 组患者不同情况采用脑卒中康复治疗的神

经发育促进技术及踝关节运动功能训练ꎬ具体包括良
肢位摆放、牵伸训练、踝关节背屈肌力训练、躯体控制
训练、重心转移训练、站立及步行训练等(注意事项:
①先做简单动作ꎬ后做复杂动作ꎻ②单个关节先活动ꎬ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

ＥＳＷＴ 组 ３０ ２１ ９ ５６.５３±８.５３ ２.２３±０.８５ １３ １７
对照组 ３０ １８ １２ ５５.１７±８.２６ ２.２６±０.８０ １６ １４

组别　 　 例数
病变部位(例)

基底节 脑叶 丘脑
ＣＳＳ

(分ꎬｘ－±ｓ)
ＰＲＯＭ

(°ꎬｘ－±ｓ)
１０ＭＷＴ
(ｓꎬｘ－±ｓ)

ＥＳＷＴ 组 ３０ １６ ８ ６ １１.３７±２.５５ ５２.２０±６.５３ ３９.６８±４.５７
对照组 ３０ １９ ６ ５ １１.２７±２.６５ ５３.１０±７.４２ ３９.３６±４.７４
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避免出现明显的协同运动及联合反应ꎻ③开始动作平
缓柔和ꎬ切忌过快的牵伸ꎬ主动运动以不引起疲劳、疼
痛为度ꎬ每种动作缓慢持续 ３ ~ ５ ｓꎬ重复 ３ ~ ５ 次ꎬ多做
放松紧张肌肉的练习)ꎮ 采用一对一的训练方式ꎬ每
日 １ 次ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ 次ꎬ连续治疗
４ 周ꎮ

(三)ＥＳＷＴ 治疗
采用瑞士 ＥＭＳ 公司生产的奈恩 ＣＨ￣１２６０ 型放散

状冲击波治疗机ꎮ 治疗前ꎬ向患者讲明治疗相关情况
及可能出现的不良反应ꎬ消除紧张情绪ꎮ 患者取俯卧
位ꎬ固定踝关节于背屈位ꎬ于患侧小腿背侧皮肤表面均
匀涂以耦合剂ꎬ使用直径 １５ ｍｍ 冲击头ꎬ将探头紧贴
痉挛的小腿三头肌肌腹予以冲击ꎬ手柄压力为皮肤凹
陷约 ２ ｍｍꎬ注意避开主要血管与神经走行的解剖学位
置(ＥＳＷＴ 治疗结束后要求患者卧床休息 ３０ ｍｉｎꎬ当天
不再 进 行 其 他 康 复 治 疗 )ꎮ ＥＳＷＴ 治 疗 能 量 为
０.０２ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ压力 １.５ ｂａｒꎬ频率 ８ Ｈｚꎬ冲击次数 ２０００
次ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、评定指标
于治疗前(ｔ０)、疗程结束后即刻( ｔ１)、治疗结束 １

周后(ｔ２)、治疗结束 ４ 周后( ｔ３)分别对 ２ 组患者康复
评定(包括临床评估、神经电生理评定ꎬ采用盲法评
估ꎬ评估人员对患者的分组情况不知情)ꎬ同时记录 ２
组患者治疗过程中的不良反应ꎮ

(一)临床评估
１. ＣＳＳ 评定[１９] :选择对下肢痉挛评定信度和效

度较好的 ＣＳＳ 量表ꎬ对踝关节进行评定ꎬ评定内容包
括跟腱反射、小腿三头肌肌张力和踝阵挛ꎮ ①跟腱
反射———０ 分为无反射ꎻ１ 分为反射减弱ꎻ２ 分为反射
正常ꎻ３ 分为反射活跃ꎻ４ 分为反射亢进ꎮ ②肌张
力———０ 分为无阻力(软瘫)ꎻ２ 分为阻力降低(低张
力)ꎻ４ 分为正常阻力ꎻ６ 分为阻力轻到中度增加ꎻ８ 分
为阻力重度增加ꎮ ③踝阵挛———１ 分为无阵挛ꎻ２ 分
为阵挛 １ ~ ２ 次ꎻ３ 分为阵挛 ２ 次以上:４ 分为阵挛持
续超过 ３０ ｓꎮ 结果判断ꎬ０ ~ ６ 分为无痉挛ꎻ７ ~ ９ 分为
轻度痉挛ꎻ１０ ~ １２ 分为中度痉挛ꎻ１３ ~ １６ 分为重度
痉挛ꎮ

２. ＰＲＯＭ[１９]:以关节量角器测定踝关节被动活动
度ꎮ 患者取仰卧位或坐位(坐位时膝关节屈曲 ９０°)ꎬ
踝关节处于中立位ꎬ量角器轴心位于踝中点下约
２.５ ｃｍꎬ固定臂与腓骨长轴平行ꎬ移动臂与第 ５ 跖骨平
行ꎬ测定踝关节最大被动背屈及跖屈角度ꎬ两者相加为
ＰＲＯＭꎮ

３. １０ＭＷＴ[１７ꎬ２０]:在平地上画一长 １２ ｍ 的直线ꎬ标
记步行测试的起点、１.０ ｍ 点、１１.０ ｍ 点和终点ꎬ要求患
者确保安全的情况下以正常速度从起点走到终点ꎬ记

录从 １.０ ｍ 点到 １１.０ ｍ 点所需时间ꎬ精确到 ０.１ ｓꎮ 每
例患者连续测试 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

(二)神经电生理评定
采用丹麦丹迪公司生产的 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ Ｋｅｙｐｏｉｎｔ

Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ 肌电图仪ꎬ评估脊髓兴奋性的改变ꎮ 在屏
蔽室内进行ꎬ环境安静ꎬ室温保持 ２５ ℃ꎬ患者皮肤表面

清洁ꎮ 检测方法:患者保持平静并放松ꎬ取俯卧位ꎬ足
踝下放一枕头使腓肠肌轻度牵张ꎬＨ 波易引出ꎮ 刺激
电极置腘窝处胫后神经上ꎬ记录电极置于腓肠肌内侧
头肌腹ꎬ参考电极置于跟腱ꎮ 电刺激时限为 ０.５ ｍｓꎬ刺
激频率为每 ３ ｓ 刺激 １ 次ꎮ 开始以弱电流刺激胫后神
经ꎬ随刺激量的增加首先出现 Ｈ 波ꎬ刺激量逐渐增大ꎬ
Ｈ 波波幅逐渐增大ꎬ达一定水平(Ｈｍａｘ)后再增加刺激
量ꎬＨ 波波幅开始减低而 Ｍ 波波幅逐渐增大ꎬ达超强
刺激时 Ｈ 波消失ꎬＭ 波波幅达到最大(Ｍｍａｘ)ꎮ 记录
Ｈ 反射潜伏期(Ｈ￣ｒｅｆｌｅｘ ｌａｔｅｎｃｙ)、Ｈ 反射最大波幅与 Ｍ
波最大波幅的比值(Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ)ꎮ 每例患者检测 ３
次ꎬ取平均值ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件包对数据进行分析ꎮ

计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ
检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后临床评估比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＣＳＳ 评分组间比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻｔ１、ｔ２、ｔ３ ３ 个时间点ꎬ２ 组患者的

ＣＳＳ 评分与组内 ｔ０ 时间点比较ꎬ均显著降低ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且 ＥＳＷＴ 组在 ｔ１、ｔ２ ２ 个时间点
的 ＣＳＳ 评分均显著低于对照组同时间点ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＣＳＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＥＳＷＴ 组 ３０ １１.３７±２.５５ ８.７０±２.３４ａｂ ９.１３±２.１１ａｂ １０.１７±２.２８ａ

对照组 ３０ １１.２７±２.６５ １０.０７±２.４３ａ １０.４０±２.６５ａ １１.００±２.６０ａ

　 　 注:与组内 ｔ０ 时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＰＲＯＭ 组间比较ꎬ差异无统计

学意义 (Ｐ> ０.０５)ꎻ ｔ１、 ｔ２、 ｔ３ ３ 个时间点ꎬＥＳＷＴ 组的

ＰＲＯＭ 与组内 ｔ０ 时间点比较ꎬ均显著升高ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ对照组仅 ｔ１、ｔ２ ２ 个时间点的

ＰＲＯＭ 高于组内 ｔ０ 时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ组间比较ꎬＥＳＷＴ 组在 ｔ１、 ｔ２、 ｔ３ ３ 个时间点的

ＰＲＯＭ 均高于对照组同时间点ꎬ但组间差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＰＲＯＭ 比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＥＳＷＴ 组 ３０ ５２.２０±６.５３ ５７.３３±６.１８ａ ５６.６０±６.６３ａ ５４.３７±７.６７ａ

对照组 ３０ ５３.１０±７.４２ ５５.１０±７.７７ａ ５４.４３±８.１１ａ ５３.５７±８.５１

　 　 注:与组内 ｔ０ 时间点比较ꎬａＰ<０.０５

治疗前ꎬ２ 组患者的 １０ＭＷＴ 组间比价ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻｔ１、ｔ２、ｔ３ ３ 个时间点ꎬ２ 组患者的
１０ＭＷＴ 较组内 ｔ０ 时间点均显著降低ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且 ＥＳＷＴ 组 ｔ１、ｔ２、ｔ３ ３ 个时间点的
１０ＭＷＴ 均显著低于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前、后 １０ＭＷＴ 比较(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＥＳＷＴ 组 ３０ ３９.６８±４.５７ ２８.３５±２.９０ａｂ ３０.０１±３.７９ａｂ ３５.４４±３.８０ａｂ

对照组 ３０ ３９.３６±４.７４ ３２.０７±４.５０ａ ３５.７１±５.２２ａ ３７.４８±３.４０ａ

　 　 注:与组内 ｔ０ 时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

二、２ 组患者治疗前、后神经电生理比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｈ 反射潜伏期、Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ对
照组 ｔ１、ｔ２、ｔ３ Ｈ 反射潜伏期、Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ 与组内 ｔ０ 比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻｔ１ 时间点ꎬＥＳＷＴ 组
与组内 ｔ０ 时间点比较ꎬＨ 反射潜伏期延长ꎬＨｍａｘ /
Ｍｍａｘ 下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ｔ２、ｔ３
时间点ꎬＥＳＷＴ 组的 Ｈ 反射潜伏期和 Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ 与
组内 ｔ０ 时间点比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２ 组组间比较ꎬＥＳＷＴ 组仅 Ｈ 反射潜伏期在 ｔ１ 时间点
与对照组同时间点差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见
表 ５ 和表 ６ꎮ

表 ５　 ２ 组患者治疗前、后 Ｈ 反射潜伏期比较(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＥＳＷＴ 组 ３０ ３１.０７±３.６１ ３２.７９±３.９８ａｂ ３１.０３±３.７２ ３０.９７±３.７８
对照组 ３０ ２９.６２±３.３４ ２９.７６±３.４９ ２９.７３±３.４４ ２９.７６±３.４９

　 　 注:与组内 ｔ０ 时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ６　 ２ 组患者治疗前、后 Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ 比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３

ＥＳＷＴ 组 ３０ ０.４７±０.２０ ０.３６±０.１８ａ ０.４５±０.１８ ０.４７±０.１９
对照组 ３０ ０.４５±０.１９ ０.４４±０.１９ ０.４５±０.１９ ０.４５±０.２０

　 　 注:与组内 ｔ０ 时间点比较ꎬａＰ<０.０５

三、安全性观察
ＥＳＷＴ 组所有患者完成 ＥＳＷＴꎬ未观察到严重不良

反应ꎬ除了可忍受的疼痛外ꎬ仅数列出现轻微不良反
应ꎬ表现为 ３ 例治疗处少许淤点ꎬ２ 例感下肢乏力ꎬ均
于 ２~３ ｄ 后自行恢复ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗前ꎬ对照组(基础治疗和常
规康复治疗)和 ＥＳＷＴ 组(基础治疗和常规康复治疗＋
ＥＳＷＴ)的 ＣＳＳ 评分、ＰＲＯＭ、１０ＭＷＴ 组间比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＥＳＷＴ 组 １０ＭＷＴ 在疗程结
束后、治疗结束 １ 周后、治疗结束 ４ 周后这 ３ 个时间点
均低于对照组同时间点ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎻＣＳＳ 评分在疗程结束后和治疗结束 １ 周后均低
于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
以上结果表明ꎬＥＳＷＴ 组的 ＣＳＳ 评分、ＰＲＯＭ、１０ＭＷＴ
的改善一直持续到治疗结束后 ４ 周ꎮ 电生理评估结果
显示ꎬＥＳＷＴ 组疗程结束后与组内治疗前比较ꎬ其 Ｈ 反
射潜伏期延长ꎬＨｍａｘ / Ｍｍａｘ 下降ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 综合结果提示ꎬＥＳＷＴ 联合基础和常规
康复治疗可更加有效地改善小腿三头肌的痉挛ꎬ改善
踝关节活动度ꎬ提高步行能力ꎬ临床疗效可持续到治疗
结束后 ４ 周ꎬ且相对安全ꎮ 本课题组认为ꎬＥＳＷＴ 组疗
程结束后的 Ｈ 反射潜伏期显著延长和 Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ 显
著下降可能是由于有脊髓兴奋性降低机制的参与ꎬ由
于评定运动神经元池的兴奋性的指标很多ꎬ对其机制
的深入探讨尚需进一步完善相关电生理学指标以证实
冲击波治疗痉挛是否与改变脊髓 α 运动神经元兴奋
性有关ꎮ

ＥＳＷＴ 是利用能量转换和传递原理ꎬ使不同密度
组织之间产生能量梯度差及扭拉力ꎬ形成空化效应ꎬ从
而产生生物学效应[２１]ꎬ具有安全、无创、痛苦小的等优
点ꎮ 对冲击波治疗肌肉痉挛的研究始于对肌肉痉挛导
致疼痛的研究ꎬ即发现 ＥＳＷＴ 缓解肌肉痉挛所致疼痛
的同时有降低肌张力的作用[６]ꎮ 后继相关研究显示ꎬ
ＥＳＷＴ 在降低脑瘫患儿肌张力、改善关节活动度方面
有明显疗效ꎬ并且安全无痛[１０ꎬ２２￣２４]ꎮ Ｌｅｅ[１１] 等通过
ｍｅｔａ分析指出ꎬＥＳＷＴ 对缓解脑外伤所致痉挛有明显
作用ꎮ 目前ꎬ有关 ＥＳＷＴ 缓解脑卒中后肢体痉挛的资
料非常有限ꎮ Ｍａｎｇａｎｏｔｔｉ 等[２５￣２８] 的研究报道ꎬ冲击波
治疗后ꎬ脑卒中患者腕屈肌及手指屈肌张力明显降低ꎬ
关节活动度增加ꎬ腕部控制及手功能得到改善ꎮ 针对
ＥＳＷＴ 缓解脑卒中后下肢痉挛ꎬ共发现 ６ 篇相关国外
文献报道[１２￣１７]ꎮ Ｓｏｈｎ 等[１２]对脑卒中后踝跖屈肌痉挛
的患者 １０ 例和健康成人 １０ 例同时给以 １ 次ＥＳＷＴ(能
量 ０.１０ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ频率 ４ Ｈｚꎬ冲击次数 １５００ 次ꎬ部位腓
肠肌内侧头)ꎮ 结果显示ꎬ治疗后ꎬ脑卒中组改良
Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)评分较组
内治疗前明显下降ꎬ但 ２ 组胫神经复合肌肉动作电位
(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＣＭＡＰ)潜伏期、波
幅、传导速度、Ｆ 波最小潜伏期、Ｈ 反射潜伏期、Ｈｍａｘ /
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Ｍｍａｘ 较组内治疗前无明显变化ꎮ 由此推测ꎬＥＳＷＴ 改
善痉挛的机制与降低脊髓兴奋性无关ꎮ Ｍｏｏｎ 等[１３] 设
计自身对照ꎬ即对 ３０ 例脑卒中后踝跖屈肌痉挛的患者
首先给予一次 ＥＳＷＴ 安慰治疗ꎬ经过一周的洗脱期后
给以 ３ 次 ＥＳＷＴ(能量 ０.０２ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ频率４ Ｈｚꎬ冲击次
数 １５００ 次ꎬ部位腓肠肌)ꎬ结果发现ꎬ安慰治疗后ꎬ
ＭＡＳ、踝关节 ＰＲＯＭ、下肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定
(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ) 无明显改变ꎻ而
ＥＳＷＴ 治疗结束 １ 周后ꎬ其 ＭＡＳ 较组内治疗前明显改
善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但治疗结束 ４ 周后ꎬ
其 ＭＡＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｓａｎｔａｍａｔｏ 等[１４]对脑卒中后踝跖屈肌痉挛
患者 ２３ 例进行 １ 次 ＥＳＷＴ(能量 ０.１０ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ频率
４ Ｈｚꎬ冲击次数 １５００ 次ꎬ部位腓肠肌、比目鱼肌)ꎬ结果
显示 ＭＡＳ、踝背屈 ＰＲＯＭ 在治疗结束后即刻改善明
显ꎬ而于治疗结束 ３０ ｄ 后ꎬ只有超声下腓肠肌群回声
强度为Ⅰ￣Ⅲ级(Ｈｅｃｋｍａｔｔ ｓｃａｌｅ)的患者较治疗前有明
显改善ꎬⅣ级者无明显改善ꎬ推测可能是由于Ⅳ级患者
肌肉萎缩并被脂肪、纤维化组织替代所致ꎮ 而治疗前、
后胫神经 ＣＭＡＰ 潜伏期、波幅、传导速度、Ｆ 波最小潜
伏期未见无明显变化ꎬ推测 ＥＳＷＴ 改善痉挛的机制可
能与影响痉挛肌肉的流变性能有关ꎬ而对脊髓兴奋性
无影响ꎮ ＥＳＷＴ 治疗过程中出现轻微不良反应ꎬ表现
为 ５ 例治疗处疼痛ꎬ２ 例下肢乏力ꎬ几天后恢复ꎮ Ｋｉｍ
等[１５]对 １０ 例脑卒中后足底筋膜炎的患者给以 ３ 次
ＥＳＷＴ(能量 ０.０２ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ冲击次数 １５００ 次)ꎬ并于冲
击波 ３ 次完成后ꎬ予以跟腱和足底筋膜的牵伸训练
(每日治疗 １ 次ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ持续 ６ 个
月)ꎬ结果显示ꎬ治疗 ６ 周后ꎬ１０ 例患者的腓肠肌张力、
足底筋膜厚度、疼痛及步行能力均明显改善ꎬ且治疗 ６
个月后ꎬ以上指标较治疗 ６ 周后改善更为明显ꎬ提示了
ＥＳＷＴ 的长期效应ꎮ Ｒａｄｉｎｍｅｈｒ 等[１６] 对 １２ 例脑卒中
后踝 跖 屈 肌 痉 挛 的 患 者 给 以 １ 次 ＥＳＷＴ ( 能 量
０.３４０ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ频率 ５ Ｈｚꎬ冲击次数 ２０００ 次ꎬ部位腓肠
肌肌腹)ꎬ结果显示:治疗后即刻ꎬ患者的痉挛程度明
显改善ꎬ踝关节主动和被动活动度亦显著增加ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但是治疗结束 １ ｈ 后ꎬ这些改
变均不再明显ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ由此
该课题组推测ꎬＥＳＷＴ 改善肌痉挛与影响脊髓兴奋性
无关ꎮ Ｓａｗａｎ 等[１７]采用了随机对照设计ꎬ治疗组给予
物理治疗和 ６ 次 ＥＳＷＴ(冲击次数 １５００ 次ꎬ部位腓肠
肌内侧头为主)ꎬ对照组给予物理治疗和安慰治疗ꎬ结
果显示:治疗后ꎬ２ 组患者的踝背屈 ＡＲＯＭ、Ｈｍａｘ /
Ｍｍａｘ、１０ＭＷＴ 较组内治疗前明显改善ꎬ且治疗组优于
对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示肌张力
的改善可能与降低脊髓兴奋性有关ꎮ 综合以上研究可

以初步推测ꎬＥＳＷＴ 可改善踝跖屈肌痉挛ꎬ但这些多为
非随机对照研究ꎬ收集的样本量较少ꎬＥＳＷＴ 治疗参
数、部位、次数、观察周期、评定指标等不一ꎬ多认为改
善痉挛的机制不是通过降低脊髓兴奋性ꎬ仅 １ 篇认为ꎬ
ＥＳＷＴ 改善痉挛可能与改变脊髓兴奋性有关[１７]ꎮ

目前ꎬ关于 ＥＳＷＴ 改善痉挛的机制尚不明确ꎬ除了
对肌肉纤维化和肌肉黏弹性等产生机械特性作用、降
低脊髓兴奋性外[１４ꎬ１７ꎬ２５]ꎬ还有研究提示ꎬ可能存在以下
机制:①刺激 ＮＯ 合成———有研究提示ꎬＥＳＷＴ 可诱导
ＮＯ 合成ꎬ而 ＮＯ 参与神经肌肉接头形成以及中枢神经
系统的重要生理功能ꎬ可能对肌张力产生调节[２９]ꎮ ②
对邻近肌腱的肌纤维产生机械刺激作用———ＥＳＷＴ 作
用于人体不同组织的界面处可以产生不同的机械应力
效应ꎬ引起组织松解ꎻ另外 Ｌｅｏｎｅ 等[３０] 研究证明ꎬ给予
肌腱持续或间断的压力可降低运动神经元兴奋性ꎮ ③
减少神经肌肉接头处的乙酰胆碱受体———Ｋｅｎｍｏｋｕ
等[３１]发现ꎬＥＳＷＴ 可以减少兔神经肌肉接头处的乙酰
胆碱受体ꎬ影响神经肌肉接头功能ꎬ减轻痉挛程度ꎬ但
是受体的数目很快复原ꎬ疗效短暂ꎮ ④改善血液循环ꎬ
促进新生血管形成———Ｗａｎｇ 等[３２] 发现ꎬＥＳＷＴ 处组
织产生大量的新生血管和血管发生相关标志物ꎮ

综上所述ꎬＥＳＷＴ 在缓解脑卒中后小腿三头肌痉
挛方面有一定疗效ꎬ具有经济、安全、无创的优势ꎬ将来
可能成为已有技术外的一种补偿或替代治疗技术ꎮ 目
前ꎬ冲击波治疗痉挛的治疗参数并无统一参照标准ꎬ缺
少大样本的随机对照研究ꎬ相关机制亦不清楚ꎮ 因此ꎬ
关于 ＥＳＷＴ 对痉挛的最佳治疗参数、近期和远期疗效、
治疗机制等方面还有待于进一步深入研究ꎮ
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ｆｏｃｕｓｅｄ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｊｕｍｐｅｒ′ｓ ｋｎｅｅ ｉｎ ａｔｈｌｅｔｅｓ[Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ４１ ( ４ ): ７９５￣８０３. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０３６３５４６５１３４７５３４５.

[９] Ｓａｎｔａｍａｔｏ Ａꎬ Ｎｏｔａｒｎｉｃｏｌａ Ａꎬ Ｐａｎｚａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＢＯＴＥ ｓｔｕｄｙ: ｅｘｔｒａｃｏｒ￣
ｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ
ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ ａ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ￣ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ ３９(２): ２８３￣２９１. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｕｌｔｒａｓｍｅｄｂｉｏ.２０１２.０９.０１９.

[１０] Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｄｕ Ｌꎬ Ｓｈａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒａ￣
ｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｐａｓｔｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｆｌｅｘｏｒ ｍｕｓ￣
ｃｌｅｓ ｉｎ ｖｅｒｙ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ
９５(１９): ｅ３６４９. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＭＤ.００００００００００００３６４９.

[１１] Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｋｉｍ ＳＮꎬ Ｌｅｅ ＩＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２６(１０): １６４１￣１６４７. ＤＯＩ: １０.１５８９ /
ｊｐｔｓ.２６.１６４１.

[１２] Ｓｏｈｎ ＭＫꎬ Ｃｈｏ ＫＨꎬ Ｋｉｍ Ｙ￣Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ[Ｊ] .
Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ ３５(５): ５９９￣６０４. ＤＯＩ: １０.５５３５ / ａｒｍ.２０１１.
３５.５.５９９.

[１３] Ｍｏｏｎ ＳＷꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｊｕｎｇ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ３７(４): ４６１￣４７０. ＤＯＩ: １０.５５３５ / ａｒｍ.２０１３.
３７.４.４６１.

[１４] Ｓａｎｔａｍａｔｏ Ａꎬ Ｍｉｃｅｌｌｏ ＭＦꎬ Ｐａｎｚａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｐｌａｎｔａｒ￣ｆｌｅｘｏｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｓｐａｓｔｉｃｉ￣
ｔｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ
２１: Ｓ１７￣Ｓ２４. ＤＯＩ: １０.１３１０ / ｔｓｒ２１Ｓ１￣Ｓ１７.

[１５] Ｋｉｍ ＴＧꎬ Ｂａｅ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ
Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２７(２): ５２３￣５２６. ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.５２３.

[１６] Ｒａｄｉｎｍｅｈｒ Ｈꎬ Ａｎｓａｒｉ ＮＮꎬ Ｎａｇｈｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｎｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｒａ￣
ｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐｌａｎｔａｒ ｆｌｅｘｏｒ
ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ３９
(５): ４８３￣４９０. ＤＯＩ: １０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１６.１１４８７８５.

[１７] Ｓａｗａｎ Ｓꎬ Ａｂｄ￣Ａｌｌａｈ Ｆꎬ Ｈｅｇａｚｙ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒ￣
ａｐｙ ｏｎ ａｎｋｌｅ ｐｌａｎｔｅｒ ｆｌｅｘｏｒｓ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ ４０(１): １１５￣１１８. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣１６１３９６.

[１８] 中华神经内科学会ꎬ 中华神经外科学会. 各类脑血管疾病的诊断

要点[Ｊ] . 中华神经科杂志ꎬ １９９６ꎬ ２９(６): ３７９￣３８０.
[１９] 王玉龙. 康复功能评定学[Ｍ]. 北京: 人民卫生出版社ꎬ ２０１０:

ｌ６７￣１６８.
[２０] 陈惠君ꎬ 朱雨岚ꎬ 邹子奇ꎬ 等. 平衡训练对不同年龄共济失调患

者步行功能恢复的影响[ Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ ２００４ꎬ

２６(１２): ７６１￣７６２. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｊ:ｉｓｓｎ:０２５４￣１４２４.２００４.１２.０２１.
[２１] Ｗａｎｇ ＣＪ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｏｒ￣

ｄｅｒｓ [Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ７(１): １１. ＤＯＩ: １０.１１８６ / １７４９￣
７９９Ｘ￣７￣１１.

[２２] Ａｍｅｌｉｏ ＥꎬＭａｎｇａｎｏｔｔｉ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｈｙｐｅｒｔｏ￣
ｎｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｆｌｅｘｏｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｐｌａｃｅｂｏ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１０ꎬ ４２(４): ３３９￣３４３. ＤＯＩ:
１０.２３４０ / １６５０１９７７￣０５２２.

[２３] Ｖｉｄａｌ Ｘꎬ Ｍｏｒｒａｌ Ａꎬ Ｃｏｓｔａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ(ｒＥＳＷＴ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉ￣
ｏｎꎬ ２０１１ꎬ ２９(４): ４１３￣４１９. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣２０１１￣０７２０.

[２４] Ｇｏｎｋｏｖａ ＭＩꎬ Ｉｌｉｅｖａ ＥＭꎬ Ｆｅｒｒｉｅｒｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉａ１ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ ３６(３): ２８４￣２９０. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＲＲ.
０ｂ０１３ｅ３２８３６０ｅ５１ｄ.

[２５] Ｍａｎｇａｎｏｔｔｉ Ｐꎬ Ａｍｅｌｉｏ Ｅ. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２００５ꎬ ３６ ( ９ ): １９６７￣１９７１. ＤＯＩ: １０. １１６１ / ０１. ＳＴＲ. ００００１７７８８０.
０６６６３.５ｃ.

[２６] Ｄａｌｉｒｉ ＳＳꎬ Ｆｏｒｏｇｈ Ｂꎬ Ｅｍａｍｉ Ｒａｚａｖｉ ＳＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｗｒｉｓｔ ｆｌｅｘｏｒ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎꎬ ２０１５ꎬ ３６(１)ꎬ ６７￣７２. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣１４１１９３.

[２７] Ｌｉ ＴＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＣＹꎬ Ｙｕ￣Ｃｈｉｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:
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ｃｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ ９５ ( １８ ): ｅ３５４４. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＤ.
００００００００００００３５４４.

[２８] Ｄｙｍａｒｅｋ Ｒꎬ Ｔａｒａｄａｊ Ｊꎬ Ｒｏｓｉńｃｚｕｋ Ｊ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅ￣
ａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
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ｔｒａｓｍｅｄｂｉｏ.２０１６.０３.００６.

[２９] Ｍａｒｉｏｔｔｏ Ｓꎬ Ｃａｖａｌｉｅｒｉ Ｅꎬ Ａｍｅｌｉｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ:
ｆｒｏｍ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ｔｏ ａｎｔｉ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｏｎ ｂｙ ＮＯ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｉ￣
ｔｒｉｃ Ｏｘｉｄｅꎬ ２００５ꎬ １２(２): ８９￣９６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｉｏｘ.２００４.１２.００５.

[３０] Ｌｅｏｎｅ ＪＡꎬＫｕｋｕｌｋａ ＣＧ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅｎｄｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ａｌｐｈａ ｍｏｔｏｎｅｕ￣
ｒｏｎ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ １９８８ꎬ ６８(４):
４７５￣４８０. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｐｔｊ / ６８.４.４７５.

[３１] Ｋｅｎｍｏｋｕ Ｔꎬ Ｏｃｈｉａｉ Ｎꎬ Ｏｈｔｏｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ３０(１０): １６６０￣１６６５. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ｊｏｒ.２２１１１.

[３２] Ｗａｎｇ ＣＪꎬ Ｗａｎｇ ＦＳꎬ Ｙａｎｇ ＫＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｔｅｎｄｏｎ￣ｂｏｎｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ ２００３ꎬ ２１(６): ９８４￣９８９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ０７３６￣
０２６６(０３)００１０４￣９.

(修回日期:２０１８￣０３￣２１)
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