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谐振治疗对早期偏瘫患者上肢痉挛肌肉张力的影响

张　岩　李晓剑　李　响△　李文豪　鹿传娇　王　杰
（济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨谐振治疗对早期偏瘫患者上肢痉挛肌肉张力的影响。方法　选择２０１４年１月至２０１５
年６月在济宁医学院附属医院康复医学科住院的脑卒中后上肢肌肉痉挛的偏瘫患者６０例，随机分为康复组（３０
例）和谐振组（３０例）。康复组采用肢体综合训练、作业疗法及低频治疗３种手段对患者上肢痉挛肌肉康复治
疗，谐振组在常规康复手段基础上加用谐振治疗，采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表（ＭＡＳ）来评定痉挛程度，观察两组患
者上肢肌张力改善情况。结果　谐振组的总有效率９０．００％，明显高于康复组（６３．３３％），两组相比差异有统计
学意义（χ２＝７．４８，Ｐ＜０．０５）。治疗后谐振组ＭＡＳ评分为（１．９７±１．１０）分，康复组为（２．１０±１．０９）分，两组比
较统计学有差异（ｔ＝３．４３，Ｐ＜０．０５）。结论　在常规康复治疗基础上加用谐振治疗可显著改善早期偏瘫患者上
肢痉挛肌肉张力。

关键词　谐振治疗；康复；偏瘫；肌张力
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　　我国每年新发脑卒中约２００万，其中致残率高
达８０％［１２］，约８５％的脑卒中偏瘫患者上肢功能受

损。脑卒中后肌痉挛一直是严重影响患者日常生

活能力恢复和康复治疗的难点。迄今为止，临床还

没有对脑卒中后肌肉痉挛患者进行治疗的有效方

法。如何找到一种副作用小、危险性小的治疗方
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法，是偏瘫后肌肉痉挛患者的一致需要。谐振治疗

可对缺乏神经支配的肌肉组织进行外源性干预，使

相关肌肉组织细胞通过谐振恢复到原初状态，尽可

能维持相关组织细胞的原有功能状态，进而影响神

经肌肉的强度、协调性和移动性，谐振治疗仪使用

方法简单、便于操作，无创伤性，易于患者接受。本

课题通过在原有的康复治疗基础上增加谐振治疗，

探讨谐振治疗对于改善脑卒中肌肉痉挛的改善情

况。

１　材料与方法

１．１　一般资料
选择２０１４年１月至２０１５年６月，在济宁医学

院附属医院康复医学科住院的脑卒中后上肢肌肉

痉挛的偏瘫患者６０例，纳入标准：１）符合相关西
医诊断标准，且头部ＣＴ或ＭＲＩ等相关检查证实为
脑卒中患者。２）卒中发病次数≤２次，且发病时间
在１５ｄ至 ３个月之间。３）肌张力升高，处于
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ ⅢＶ期，肌张力在 Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表
（ＭＡＳ）评定方法Ⅰ～Ⅲ级之间的患者。４）年龄４０
～８０岁，性别不限。排除标准：１）短暂性脑缺血发
作，可逆性神经功能缺损等。２）中风次数≥３次
者；非脑血管病所致的肌痉挛患者。３）近期服用
过中西镇静药物及肌肉松弛剂患者。４）意识不清
醒、视听严重障碍、生命体征不平稳者；合并严重

心、肝、肾、造血系统和内分泌系统等原发性疾病、

骨折、肿瘤、免疫系统疾病或精神疾病患者。５）妊
娠或哺乳期妇女。６）患者及家属不配合治疗者。

?用随机数字表法随机分为谐振组３０例和康
复组３０例，其中谐振组：男 １７例，女 １３例，平均
（６３．５０±８．９５）岁，合并高血压病４例，合并糖尿
病７例，治疗前 ＭＡＳ评分（３．５７±１．０７）分。康复
组：男１８例，女１２例，平均（６２．３３±９．７７）岁，其中
合并高血压６例，合并糖尿病５例，治疗前ＭＡＳ评
分（３．５４±１．０９）分。两组性别、年龄、合并疾病、
治疗前ＭＡＳ评分等一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　康复组　采用常规康复疗法，每日１次，１５
次为１疗程。１）偏瘫肢体综合训练 康复治疗师对
患者患侧上下肢进行按摩及关节主被动活动训练。

２）作业疗法 康复治疗师对患者患侧上肢进行各关
节的主被动活动训练。３）痉挛肌治疗仪 低频治疗

仪，将相应的电极片贴敷于痉挛肌及拮抗剂上，进

行治疗。

１．２．２　谐振组　在常规康复疗法的基础上，加用
谐振治疗仪治疗。患者跪于谐振治疗仪前方，双手

撑在谐振治疗仪的运动板上，调节治疗频率为

１５Ｈｚ，治疗时间为 １０ｍｉｎ，每日 １次，１５次为 １疗
程。

１．３　评价标准
１．３．１　疗效标准　肢体肌张力的疗效评定标准
采用改良 ＭＡＳ来评定痉挛程度［３］，为统计方便采

用计分法。０级：无肌张力的增加，记为０分。Ⅰ
级：肌张力轻度增加，表现为受累部位被动屈伸到

关节活动度（ＲＯＭ）之末出现很小的阻力，或出现
突然很小的卡住和释放，记为１分。Ⅰ ＋级：肌张
力轻度增加，表现为被动屈伸时，突然出现的卡住，

然后在ＲＯＭ的后５０％范围内，始终呈现轻度的阻
力，记为２分。Ⅱ级：肌张力在ＲＯＭ的大部分较明
显增加，但受累部分仍较容易被移动，记为 ３分。
Ⅲ级：肌张力严重增高，被动活动困难，记为４分。
Ⅳ级：受累部分屈曲或伸位僵直，记为５分。分别
于治疗前、治疗后进行ＭＡＳ量表评定，所有评定工
作均由同一医师进行。

１．３．２　总体疗效　显效：与治疗前相比肌张力减
低２级或２级以上，生活基本自理；有效：与治疗
前相比肌张力减低１级；无效：肌张力治疗前后无
变化或增加。有效率 ＝（显效 ＋有效）／例数 ×
１００％。
１．４　统计学方法

对所得数据使用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计处
理。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，
计数资料组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　两组总体疗效比较
见表１。

表１　两组患者总体疗效比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 有效率／％

谐振组 ３０ １５ １２ ３ ９０．００

康复组 ３０ ７ １２ １１ ６３．３３

χ２ ７．４８

Ｐ ０．０２４
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２．２　治疗后两组间ＭＡＳ评分
两组治疗后ＭＡＳ评分谐振组改善情况比康复

组更为明显。详见表２。

表２　两组患者治疗前后ＭＡＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗后ＭＡＳ评分

谐振组 ３０ １．９７±１．１０

康复组 ３０ ２．１０±１．０９

ｔ ３．４３

Ｐ ０．０３６

３　讨论

脑卒中患者进入恢复期后，一般都会出现不同

程度的肌肉痉挛，肌张力增高，如果不能正确、及时

的治疗，将会严重影响患者的日常生活自理能力，

降低患者生活质量，增加社会及家庭负担。肌张力

增高是临床康复治疗的一大难点，若肌肉持续的高

张力状态不能得到及时纠正，可导致永久性的关节

挛缩，从而造成患者终生残疾。因此，及时地治疗

肌张力异常增高是脑卒中早期康复的重点，且上肢

功能的恢复尤其是手功能恢复对脑卒中患者恢复

生活自理能力发挥着尤为重要的作用。目前抗肌

痉挛的治疗方法多样，如口服抗痉挛药物、鞘内注

射苯酚、局部肌内注射Ａ型肉毒杆菌毒素、手术破
坏神经通路、神经阻滞、针刺、电刺激、生物反馈疗

法等，康复治疗方法主要包括肌肉牵拉及肌肉力量

训练［４６］等。以上治疗方法大多疗效不佳或存在

较大的安全隐患，临床上常用的降低偏瘫患者肌肉

痉挛的方法中，口服药物的副作用过大，针刺、鞘内

注射、局部肌肉注射、手术治疗等方法均为有创治

疗，有较大的危险性，患者不易接受。

谐振治疗的治疗机制可能与其反复刺激上肢

痉挛肌肉，促进梗死灶周围神经生长因子（ＮＧＦ）
ＲＮＡ的表达，促进神经功能恢复，促进内源性神经
干细胞激活改善神经功能等因素有关［７］。另外，

脑的可塑性是脑卒中患者肢体功能恢复的基础，反

复刺激中枢性瘫痪的肌肉，向中枢输入皮肤感觉、

运动觉和本体感觉的信息冲动，通过促使邻近完好

的神经元功能重建或较低的中枢神经系统部分代

偿、轴突长芽等，从而促进中枢运动控制功能的恢

复和正常运动模式的重建，改善肌肉痉挛情况。谐

振治疗持续稳定的刺激冲动部分弥补了脑卒中患

者卒中支配区域中枢信息冲动的缺失，有利于痉挛

肌肉功能模式的重建。本文结果显示，康复治疗对

于脑卒中患者早期上肢肌张力缓解有效，总有效率

达６３．３３％，在此基础上进一步采取谐振治疗，总
有效率达９０．００％。经康复治疗后，无论康复组还
是谐振组ＭＡＳ评分均降低，且谐振组较康复组降
低更为明显（Ｐ＜０．０５），证实了在普通康复治疗基
础上进一步行谐振治疗对于脑卒中患者上肢肌肉

痉挛情况的改善疗效更加显著。脑卒中患者在常

规康复治疗的基础上加用谐振治疗，能获得确切的

治疗效果，同时能有效改善患者的上肢功能，提高

生活质量，对患者的身心健康具有显著的提升作

用，是一种值得临床借鉴的康复方式。但其机理尚

不清楚，在下一步研究中，我们拟通过观察脑卒中

动物模型的肌肉组织病理、细胞内外微环境钙离子

浓度等方面进一步阐释，希望能做出更深层次的解

释。
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