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舒筋活络洗剂联合A型肉毒毒素注射对中风后

踝跖屈肌痉挛的影响

欧海宁+ 詹乐昌4 农文恒‘ 陈红霞+

(t广东省中医院康复科，广东省广州市大德路11l号，510120)

摘要 目的：评价舒筋活络洗荆联合A型肉毒毒素注射治疗中风后踝跖屈肌痉挛的疗效。方法：将符合入选标准的29例患

者随机分为治疗组(n=15例)和对照组(n=14例)，治疗组采用舒筋活络洗剂联合A型肉毒毒素注射治疗，对照组只进行A

型肉毒毒素注射治疗，两组均进行康复训练。在注射前、注射后2周、4周、8周采用改良Ash删h评级(MAs)、步长、步速进
行相关评价。结果：治疗组在注射后4周、8周，下肢肌肉痉挛的改善程度(MAs)、步长、步速改善均优于对照组(P<O．05)，注

射后两组的上述功能评价均优于注射前。结论：采用舒筋活络洗剂联合A型肉毒毒素注射治疗中风后踝跖屈肌痉挛效果明

显，优于只采用A型肉毒毒素注射。
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中风后肢体痉挛是常见的并发症，高痉挛状态是

妨碍肢体功能进一步好转的最大障碍，中风后下肢踝

跖屈肌痉挛通常表现为患足下垂内翻，不仅影响外观，

而且影响踝关节的稳定性，影响行走时的步态。其治

疗方法多种多样，包括口服药物，肉毒毒素注射，物理

治疗，矫形器具治疗，电刺激等等，至今尚没有一种完

全满意的有效治疗方法。本研究旨在讨论中药联合肉

毒毒素肌肉注射对中风后下肢踝跖屈痉挛的作用。

1资料与方法

1．1 临床资料：选取2005年6月一2006年12月在我

院康复科住院的中风患者29例为研究对象。纳入标

准：(1)诊断符合2004年中华医学会神经病学分会制

定的《中国脑血管病防治指南》中脑梗塞和脑出血的

标准。(2)有CT或MRI的影像学证据。(3)初次发

病。(4)年龄45～70岁。(5)偏瘫。(6)被动踝关节

背伸时，改良的Ashworth评级(modi6ed Ashwonh

scale，MAs)≥2级。(7)具有一定的步行能力，可独立

步行10m以上。排除标准：(1)卒中病程≥1年；(2)

注射部位有感染；(3)有重症肌无力运动神经元病等

神经肌肉接点传递性疾病；(4)发热期或近1周服用某

些加重神经肌肉接点传递障碍的药物，如：氨基糖甙类

抗生素等；(5)既往有BTXA治疗史。

根据随机数字表把患者随机分为治疗组和对照

组。治疗组：采用注射BTXA与舒筋活络洗剂局部熏

蒸。对照组：局部注射B，IxA。两组患者均采用康复

训练的方法。两组患者治疗前一般资料经统计学检

验，差异无显著性意义(P<0．05)。

1．2康复评价：两组患者在治疗前、注射后2周、4

周、8周进行评估，评估者由同一名康复医生进行，该

医生不进行注射操作。评定内容包括：(1)肌张力：改
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良的Ashwortll评级(modmed Ashworth scale，MAS)。

(2)步态分析：用足印法测量步长，让患者步行10m，取

中间段的3个步长的平均值。用秒表测步速，让患者

用最大速度行走10m，记录所需时间，10m除以所需时

间为步速。

1．3方法

1．3．1 BTxA注射：BTXA为卫生部兰州生物制品研

究所研制的冻干结晶毒素，每安瓿含loou，注射时以

生理盐水稀释为每O．1ml含5u的BTXA，药物应于使

用当时配制，避免过期，配制时避免产生气泡，否则会

损失其效力。注射肌肉包括比目鱼肌、腓肠肌、胫骨后

肌，分两层注射，每点注射0．1ml，每块肌肉的注射剂

量及总剂量由靶肌的大小及痉挛程度决定，药物剂量

个体化，总剂量100—300u。一般由助手帮助患者将肢

体摆放为痉挛肌肉最为突出的体位，采用反向牵拉指压

法，选择痉挛最明显部位进针，并确定注入受累肌肉。

1．3．2舒筋活络洗剂熏蒸：采用我院制剂，成分包括

黄芪、当归、党参、桃仁、红花、川芎、苏木、桑枝、伸筋

草、鸡血藤、木瓜、威灵仙、丹参、马钱子。采用机器：广

州二康科技发展有限公司Sz一88lIIGN熏蒸床，注射5

日后开始熏蒸，针对患肢痉挛肌肉每日1次，每次

20min，共20次。

1．3．3康复训练：两组患者均采用神经发育技术如

BobatIl方法、Bmnns咖m方法、神经肌肉本体促进法

(PNF)、Rood方法、运动再学习进行运动训练和ADL

训练。康复治疗每次30～60min，每日1—2次。所有

患者康复治疗持续2个月。

1．4统计学分析：所有计量资料用(戈±s)表示，采用

SPssll．0统计软件包进行统计分析，计量资料用t检

验，等级资料采用x2检验。

2结果

2．1两组患者治疗前后改良Ashwonh分级情况：表l

显示了两组患者Ashwonh评定情况，组内比较，两组患

者在治疗后Ashwonh评级比治疗前均明显改善，差异

有显著性意义(P<0．05)。组间比较，两组患者治疗

前、治疗后两周Ashwonh评级组间无明显差异(P>

O．05)，治疗后4周，治疗后8周，Ashwonll评级组间差

异有显著性意义(P<0．05)。

2．2两组患者治疗前后步长比较：表2显示了两组患

者治疗前后的步长情况，组间比较，两组患者治疗前、

治疗后2周，组间差异无统计学意义(P>0．05)。治

疗后4周、治疗后8周，组间差异有统计学意义(P<

0．05)。组内比较，两组患者治疗后2周、4周、8周比

治疗前分值均明显提高，差异有统计学意义(P<

0．05)。

2．3两组患者治疗前后步速的比较：表3显示了两组

患者治疗前后的FIM上肢计分情况，组间比较，治疗

前、治疗后2周，治疗组与对照组组间差异无统计学意

义(P>0．05)。治疗后4周、治疗后8周，组间差异有

统计学意义(P<0．05)。组内比较，两组治疗后2周、

4周、8周比治疗前分值均明显提高，差异有统计学意

义(P<0．05)。

表l 两组患者治疗前后改良Ashw0血分级结果(级)

表2两组治疗前后步长比较(；±s，m)

表3两组患者治疗前后步速比较(i±s，枞)

3讨论

本研究发现，注射A型肉毒毒素后，联合运用中药

熏蒸，能更好地降低偏瘫患肢的踝跖屈肌群肌张力，改

善足下垂内翻步态，使患者步行的速度和步长增加，比

单独注射A型肉毒毒素，效果明显。

BTXARlⅨA是一种嗜神经毒素，肌肉注射后，

BTXA与突触前膜相关蛋白(SNAP25)特异性结合，抑

制了突触囊泡的胞吐过程，从而抑制了乙酰胆碱的释

放，肌肉发生失神经作用，肌张力下降。本研究发现，

局部注射踝跖屈肌群肌，可降低肌张力，改善足下垂内

翻步态，两组患者注射后的肌张力与注射前相比，均明

显下降，与文献报道一致¨“1。

中药熏蒸是一种外治疗法，利用中药煎液的热量

和蒸汽对偏瘫患者的痉挛肢进行熏蒸，借助药力和热

力通过皮肤作用于机体，从而达到降低肌张力的目的。
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《难经·二十二难》说：“气主煦之，血主濡之。”而“阳

气者，柔则养筋”(《素问·生气通天论》)。《素问玄机

原病式·火类》“人卒中，则气血不通而偏枯也”。该

症属于中医“痉证、痿证、挛缩证”等范畴，由于脑髓失

充、太阳经气不足、气虚湿瘀、宗筋失荣、脉络失养而

致，故应以补气活血、除湿通络为治法。自拟舒筋活血

汤，由黄芪、当归、党参、桃仁、红花、川芎、苏木、桑枝、

伸筋草、鸡血藤、木瓜、威灵仙、丹参、马钱子组成。方

中黄芪、党参、当归可益气养血，气行则血行，血旺则脉

络通畅，而达到促进气血运行之功效；丹参、伸筋草、川

芎有舒筋活血、化瘀通络之功；马钱子能走窜经络、消

肿止痛；威灵仙祛湿活络止痛。药汽中的药物成份通

过患肢皮肤吸收，直达病变部位，增强了病变部位的药

物浓度，使中药乘热力透达患肢，药物产生最大效能。

中药熏蒸疗法具有热疗及药物的双重作用，其改善机

体微循环，疏通经络，活血行气的功效已被临床普遍认

可。但临床应用中发现其降低肌张力的效果维持时间

较短，在中药熏蒸当时，痉挛肌通常都得到改善，但数

小时后效果减退。因此，我们采用中药熏蒸联合注射

A型肉毒毒素的方法，在肉毒毒素间接抑制乙酰胆碱

的基础上加用中药熏蒸，效果明显。在注射A型肉毒

毒素后4周、8周，治疗组比对照组的肌张力下降更明

显，就是很好的佐证。研究指出，降低肌张力，即使不

能出现有效的目的肌收缩，也能减弱或消除因痉挛严

重所诱发的联合反应，增进肢体之间的协调交互作用，

改善不随意运动"J。在腓肠肌、比目鱼肌、胫骨后肌注

射肉毒毒素后，加用中药熏蒸，使踝跖屈的肌张力下降

更明显，踝关节的伸屈肌群协调能力更好，踝关节控制

能力增加，故步行能力的改善也更明显。

考虑到注射肉毒毒素后24—48h不能热敷患肢，

避免药物通过血液循环吸收，我们在注射后5天开始

中药熏蒸。注射A型肉毒毒素后2周时，治疗组和对

照组之间差异无显著性意义，考虑为中药熏蒸时间疗

程不够，在注射后2周，治疗组中药熏蒸时间实际为8

次，在注射后4周，中药熏蒸次数约为20次，故累计效

应发挥作用，此时治疗组和对照组间的MAs评级存在

差异，差异有统计学意义。注射后8周，此种差异仍存

在，说明中药熏蒸的效果可维持到8周。肉毒毒素注

射通常在注射后2～3天见效，一般多在2周左右达到

高峰，疗效持续时间各家报道不一∞J。Hesse等报道半

数患者疗效持续2个月，一般维持3～6月。本研究治

疗后2周的MAs评级与治疗前相比，治疗组和对照组

均明显下降，治疗后4周、8周仍呈继续下降的趋势，

说明持续时间至少可维持2个月，但BTXA联合中药

熏蒸效果能否继续维持更长时间，有待本研究进一步

深入进行。

综上所述，注射A型肉毒毒素后，联合运用中药熏

蒸，能更好地改善偏瘫患足的跖屈肌张力，步行的速

度、步长均明显改善，效果明显，值得推广。
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1张表，也须标示“表1”。

表：表附在正文内，一律采用“三线表”，其内容不可与文字有差异。表内不设备注栏，如有需说明的事

项(如P值等)，以简练文字写在表的下方，表内依次用+、△、▲、口、·号标注在相应内容的右上角。表内参

数的单位应尽量相同，放在表的右上方；如各栏参数的单位不同，则放在各栏的表头内。均值±标准差，用

(互±s)表示，置于表题后的括号内。表内数据要求同一指标保留的小数位数相同，一般比可准确测量的精

度多1位。统计学处理结果统一用+、△、▲、口、·表示P<0．05；一、△△、“、叩、一·表示P<0．01，P为大

写，斜体。
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