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摘　 要　 目的　 探讨体外冲击波(extracorporeal
 

shock
 

wave
 

therapy,ESWT)联合不同牵伸训练治疗卒中后小

腿三头肌痉挛的效果。 方法 选取 2020 年 3 月到 2021 年 8 月符合标准的患者 60 例作为研究对象,采用随机数

字表法分为 ESWT 治疗组(对照组)、ESWT 联合斜板牵伸组(联合组 A)及 ESWT 联合静态牵伸组(联合组 B),
每组各 20 例。 所有患者均在治疗前、治疗 2 周后、治疗 4 周后分别采用改良 Ashworth(MAS)、改良 Tardieu
(MTS)、简化 Fugl-Meyer 运动功能下肢部分(FMA-LE)、踝关节 PROM 评估患者肌张力和下肢运动功能改善情

况。 结果 训练前,3 组患者 MAS、MTS、FMA-LE 和踝关节 PROM 比较无差异性(P>0. 05)。 给予 2 周训练后,3
组患者以上 4 个指标和训练前相比均有一定的改善,联合组 A、B

 

MAS、MTS、PROM 优于对照组(P<0. 05);联合

组 A
 

FMA-LE 较对照组无明显差异性(P>0. 05);联合组 B 踝关节 PROM 比联合组 A 效果明显,余 3 个指标无明

显差异性(P>0. 05)。 给予 4 周训练后,3 组患者 MAS、MTS、FMA-LE 和踝关节 PROM 改善程度明显,且联合组 A
较对照组显著(P<0. 05),联合组 B 较其他两组改善显著(P<0. 05)。 结论 ESWT 联合静态牵伸训练对降低脑

卒中后小腿三头肌痉挛,改善患者下肢运动功能有积极治疗作用,且效果优于联合斜板牵伸或单纯冲击波治疗,
可作为治疗脑卒中后小腿三头肌痉挛的有效手段在临床推广、应用。

关键词 脑卒中;小腿三头肌;痉挛;体外冲击波;静态进展牵伸

中图分类号:O347. 5　 　 文献标识码:A　 　 文章编号:1000-9760(2024)04-117-06

Effect
 

of
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

therapy
 

combined
 

with
 

different
 

stretching
 

training
 

on
 

spasticity
 

of
 

calf
 

triceps
 

after
 

cerebral
 

stroke

ZHU
 

Baoliang1,2 ,WANG
 

Qiang1 ,ZHANG
 

Hongrui2 ,ZHOU
 

Renlong2 ,ZHANG
 

Qiang2 ,GONG
 

Xiaoxue2

( 1Department
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine, Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Qingdao
 

University, Qingdao
 

266000, Chi-
na;2Rehabilitation

 

Department,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jining
 

Medical
 

University,Jining
 

272029,China;)

Abstract:Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

(ESWT)
 

combined
 

with
 

different
 

draft
 

training
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

calf
 

triceps
 

spasm
 

after
 

stroke. Methods A
 

total
 

of
 

sixty
 

patients
 

with
 

calf
 

triceps
 

spasm
 

af-
ter

 

stroke
 

in
 

the
 

Rehabilitation
 

Department
 

of
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jining
 

Medical
 

University
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects. The
 

selected
 

patients
 

were
 

be
 

segmented
 

into
 

ESWT
 

treatment
 

group
 

(con-
trol

 

group),ESWT
 

combined
 

with
 

oblique
 

plate
 

drafting
 

group
 

( combined
 

group
 

A)
 

and
 

ESWT
 

combined
 

with
 

static
 

drafting
 

group
 

(combined
 

group
 

B)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

twenty
 

patients
 

in
 

each
 

group. All
 

patients
 

were
 

evaluated
 

for
 

muscle
 

tone
 

and
 

improvement
 

of
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

by
 

modified
 

Ashworth
 

( MAS),modified
 

Tardieu
 

(MTS),simplified
 

FuGL-Meyer
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

( FMA-LE),and
 

ankle
 

PROM
 

before
 

treatment,2
 

weeks
 

after
 

treatment, and
 

4
 

weeks
 

after
 

treatment, respectively. Results Before
 

training, there
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

MAS,MTS,FMA-LE
 

and
 

ankle
 

PROM
 

among
 

the
 

three
 

groups(P>0. 05). After
 

2
 

weeks
 

of
 

training,the
 

above
 

four
 

inde-
xes

 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

training. MAS,MTS
 

and
 

PROM
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05),FMA-LE
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

A
 

was
 

not
 

significantly
 

different
 

from
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P>0. 05),ankle
 

PROM
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

B
 

was
 

more
 

effective
 

than
 

that
 

of
 

the
 

com-
bined

 

group
 

A. There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

other
 

three
 

indexes
 

(P>0. 05). After
 

4
 

weeks
 

of
 

training,MAS,
MTS,FMA-LE

 

and
 

ankle
 

PROM
 

of
 

the
 

3
 

groups
 

were
 

improved
 

significantly
 

(P<0. 05),and
 

the
 

combination
 

group
 

A
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was
 

significantly
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05),and
 

the
 

combination
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

the
 

other
 

two
 

groups
 

(P< 0. 05). Conclusions ESWT
 

combined
 

with
 

static
 

drafting
 

training
 

has
 

a
 

positive
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

reducing
 

triceps
 

spasm
 

and
 

improving
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

of
 

patients
 

after
 

stroke,and
 

the
 

effect
 

is
 

better
 

than
 

oblique
 

plate
 

drafting
 

or
 

shock
 

wave
 

therapy
 

alone,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

means
 

of
 

treating
 

triceps
 

spasm
 

of
 

the
 

calf
 

after
 

stroke
 

in
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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　 　 由于社会压力的增加、生活节奏的加快以及居

民不健康的生活方式,脑卒中的发病率有所增

加[1] 。 据统计, 全球每年有 1500 万人死于中

风[2] 。 痉挛是卒中后最常见的并发症之一,也是

运动功能障碍的重要原因[3] ,下肢痉挛表现为肌

肉萎缩、疼痛和关节挛缩僵硬[4] ,脑卒中患者约

4% ~ 42. 6%受到影响,致残性痉挛的患病率为 2%
~13%[5] 。 尤其是小腿三头肌痉挛较常见,小腿三

头肌痉挛的增高导致患者支撑面减少,使步行稳定

性下降,还会引起代偿性膝过伸等异常姿势,影响

下肢运动功能。 体外冲击波治疗 ( extracorporeal
 

shock
 

wave
 

therapy,ESWT)已被广泛应用于治疗脑

卒中所导致的痉挛,ESWT 不仅对脑卒中后肢体痉

挛起到治疗作用,并且其治疗后引起的不良反应较

少,故而其具有良好应用前景[6] ,牵伸训练作为缓

解痉挛的方式,在康复治疗中也被广泛应用,不同

牵伸方法已经被有效地用于治疗中风幸存者的踝

关节痉挛[7] 。 ESWT 及牵伸治疗方法均具有安全、
无创的特点,但目前还鲜有将两者结合治疗卒中后

小腿三头肌痉挛的研究报道,不同牵伸方法治疗卒

中后小腿三头肌痉挛的报道也很少。 为了评估两

者联合的疗效,同时对比不同牵伸方式的治疗效

果,本研究对 60 例卒中后小腿三头肌痉挛患者进

行疗效对比观察。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2020 年 3 月到 2021 年 8 月在济宁医学

院附属医院康复医学科因脑卒中后小腿三头肌痉

挛患者 60 例作为研究对象,纳入标准: 1) 满足

2017 年脑卒中诊断指标[8] ,并通过头颅 CT 或 MRI
已经明确为该疾病;2)病程大于 1 个月且临床病

情稳定;3)患侧小腿三头肌改良 Ashworth 分级≥2
级;4)无认知障碍;5) 签署知情同意书。 排除标

准:1)痉挛因为其他疾病引起;2)因外伤、骨折等

其他疾病引起运动功能障碍;3)生命体征不稳定;
4)有各种原因造成评估不配合;5)之前已经接受

口服药物、手术等抗痉挛治疗措施等。 随机将以上

患者分成对照组( ESWT 组,20 例)、ESWT 联合斜

板组(联合组 A,20 例)及 ESWT 联合静态进展牵

伸组(联合组 B,20 例),3 组患者一般数据经统计

学对比无统计学差异(P>0. 05),能够进行后续实

验。 见表 1。 本研究已通过济宁医学院附属医院

伦理委员会审查(2022-10-C024)。

表 1　 患者一般资料比较

组别 例数 男 / 女
年龄

(岁,x±s)
脑出血 脑梗死

病程

(d,x±s)

偏瘫侧

(左 / 右)

对照组 20 9 / 11 49. 80±7. 75 11 9 50. 60±13. 72 8 / 12
联合组 A 20 12 / 8 52. 35±8. 44 9 11 50. 20±11. 86 11 / 9
联合组 B 20 11 / 9 50. 75±8. 43 14 6

 

49. 45±10. 91 12 / 8
χ2 / F 0. 938 0. 492 2. 579 2. 606 0. 046 1. 735
P 0. 626 0. 614 0. 275 0. 272 0. 955 0. 420

1. 2　 方法

1. 2. 1　 ESWT 治疗　 采用瑞士产 SD 型体外 ESWT
治疗仪,其参数设置为:频率 6HZ,压强 3. 0bar,总
冲击次数约为 2500 次,在治疗过程中患者采用俯

卧位,患侧踝关节呈中立位,在小腿三头肌标记出

肌腹及肌腱部位,小腿三头肌肌腹表皮给予酒精棉

擦拭后均匀涂抹耦合剂,冲击波探头沿小腿三头肌

肌腹纵轴匀速由近端向远端给予治疗,
 

避开主要

血管和神经的循行,每周治疗 2 次,持续 4 周。
1. 2. 2　 斜板牵伸训练　 采用永康凯速科技有限公

司出产的邦尔康站立斜板,嘱患者靠墙支撑站立斜

板上,站立时患者保持身体直立,膝关节不能屈曲,
选择挡位以患者足跟是否能够碰触斜板为标准,若
能碰触斜板,增加挡位,最终挡位选择直到足跟不

能碰触斜板为止,持续牵伸 30min[9] ,1 次 / d,
 

每周

6d,持续 4 周。
1. 2. 3　 静态渐进牵伸训练　 采用美国杰侍公司生

产的 JAS(Joint
 

Active
 

System)踝关节活动系统,嘱
患者仰卧位,根据说明书方法佩戴,缓慢调节牵伸

力度,分 3 次调节至最大踝关节背伸活动度,即关

节有明显活动终末感,每次给予 10min 静态牵伸
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后,继续增加牵伸角度,牵伸方向保持一致,牵伸时

间总共为 30min, 每周训练 6d, 每天一次, 训练

4 周。
1. 2. 4　 常规康复治疗　 患侧肢体关节被动活动,
痉挛肌肉牵伸训练,电针、推拿等传统中医理疗项

目,站位平衡训练、起坐及步行训练,家属良肢位摆

放宣教等,每周训练 6d,每天一次,训练 4 周。
1. 2. 5　 康复方案　 患者均采用常规治疗方案配合

每周 2 次的 ESWT 治疗,联合组 A 和联合组 B 在

对照组基础上分别给予每天 30min 斜板牵伸训练

和 30min 的静态进展牵伸训练。
1. 3　 评定标准

全部患者分别在训练前、训练 2 周、4 周后对

其痉挛程度以及运动功能 2 个方面进行评价。 固

定由 1 名经验丰富的康复医生采用统一标准进行

康复评定,康复医生对患者所采用的训练方式不知

情。
1. 3. 1　 改良 Ashworth 量表( MAS)评分 　 根据被

动活动踝关节时出现卡顿的时机及被动运动中出

现阻力的范围给予患者小腿三头肌肌张力状态评

价,0 级标准为无肌张力增加,4 级标准为僵直,痉
挛随级别增加而加重,分为 0、1、1+、2、3 和 4 六个

级别,并分别赋值 0 ~ 5 分。
1. 3. 2　 改良 Tardieu 量表(MTS)值　 用以评估患

者小腿三头肌痉挛状态[10] ,R1 是用最快的速度

V3(速度大于在重力作用下肢体自然落下的速度)
活动肢体至关节出现“被卡住” 或出现阵挛的角

度。 R2 是最慢的速度 V1(速度小于在重力作用下

肢体自然落下的速度) 活动肢体至最大关节活动

范围,计算两者间差值(R2-R1)。
1. 3. 3　 简化 Fugl-Meyer 运动功能下肢部分( Fugl-
Meyer

 

assessment
 

scale
 

for
 

lower
 

extremity
  

FMA-LE)
量表评分　 评价 3 组患者运动恢复的状态,

 

总共 7
部分,分成 17 个类别,总分为 34 分,具体包括下肢

屈伸肌协同运动、协调运动功能、肢体反射等,分值

越大就代表患者下肢运动功能越强。
1. 3. 4　 踝关节被动活动度(PROM) 　 对踝关节活

动范围情况进行评价,
 

使用关节量角器对踝关节

PROM 进行测定。 患者在仰卧位进行测量,下肢伸

髋、伸膝,踝关节在活动之前需要保持中立位,将踝

中点下 2. 5cm 位置将其标记,作为轴心,固定臂平

行于腓骨长轴,移动臂平行在第 5 跖骨长轴的解剖

位置,对该位置能够产生的最大被动背屈的角度进

行详细的记录。 踝关节 PROM 值越大,下肢步行

功能越好。
1. 4　 统计学方法

使用 SPSS
 

Statistics
 

20. 0 版本进行统计分析。
计数资料采用 χ2 检验进行组间比较。 正态分布的

计量资料采用单因素方差分析和重复测量方差分析

进行差异性分析。 采用 Tukey 法或 Games-Howell 法
进行两两比较。 以 P<0. 05 代表比较组间具有差

异性。

2　 结果

2. 1　 3 组患者治疗前后小腿三头肌 MAS 评分

Mauchly 的球形度检验,结果满足球形假设。
各组患者小腿三头肌 MAS 分级均随着时间延长逐

渐降低(P时间均<0. 001)。 治疗 2 周和治疗 4 周 3
组患者组内比较小腿三头肌 MAS 分级有统计学差

异(P 均<0. 001)。 治疗 2 周,联合组 A 患者小腿

三头肌 MAS 分级、联合组 B 患者小腿三头肌 MAS
分级均低于对照组患者,差异均有统计学意义

(P 均<0. 05)。 治疗 4 周,联合组 A 患者小腿三头

肌 MAS 分级、联合组 B 患者小腿三头肌 MAS 分级

均低于对照组患者,差异均有统计学意义(P 均<
0. 05),联合组 B 患者小腿三头肌 MAS 分级均低

于联合组 A 患者,差异有统计学意义(P< 0. 05)。
见表 2。
2. 2　 3 组患者治疗前后小腿三头肌 MTS 值

Mauchly 的球形度检验,满足球形假设。 3 组

患者小腿三头肌 MTS 评分均随着时间延长逐渐降

低(P时间均<0. 001)。 治疗 2 周,3 组患者组内比较

小腿三头肌 MTS 评分有统计学差异(P<0. 05),联
合组 A 患者小腿三头肌 MTS 评分、联合组 B 患者

小腿三头肌 MTS 评分均低于对照组患者,差异均

有统计学意义(P 均<0. 05)。 治疗 4 周,3 组患者

组内比较小腿三头肌 MTS 评分有统计学差异

(P<0. 001),联合组 A 患者小腿三头肌 MTS 评分、
联合组 B 患者小腿三头肌 MTS 评分均低于对照组

患者,差异均有统计学意义(P 均<0. 05);联合组 B
患者小腿三头肌 MTS 评分低于联合组 A 患者,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。
2. 3　 3 组患者治疗前后 FMA-LE 评分

利用 Mauchly 的球形度检验,违背球形假设;
采用 Huynh-Feldt 法校正。 3 组患者 FMA-LE 评分

均随着时间延长逐渐升高(P时间均<0. 001)。 治疗
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两周,各组患者 FMA-LE 评分统计学比较有差异

(P<0. 05),联合组 A 与对照组比较无差异,联合

组 B 差异性有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 4 周,
各组组患者 FMA-LE 评分统计学比较有差异(P<
0. 001),联合组 A、联合组 B 患者 FMA-LE 评分均

高于对照组,差异均有统计学意义(P 均<0. 05),
联合组 B 患者 FMA-LE 评分高于联合组 A 患者,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。
2. 4　 3 组患者治疗前后踝关节 PROM

利用 Mauchly 的球形度检验,违背球形假设:
ε= 0. 720 < 0. 75,采用 Greenhouse-Geisser 法校正。
3 组患者的踝关节 PROM 均随着时间延长逐渐增

大(P时间均<0. 05)。 治疗 2 周和治疗 4 周 3 组患者

踝关节 PROM 均有统计学差异(P 均<0. 001)。 治

疗 2 周和治疗 4 周联合组 A 患者踝关节 PROM、联
合组 B 患者踝关节 PROM 均大于对照组患者,差
异均有统计学意义(P 均<0. 001);联合组 B 患者

踝关节 PROM 均大于联合组 A 患者,差异均有统

计学意义(P 均<0. 001)。 见表 5。

3　 讨论

痉挛是脑卒中常见并发症,偏瘫肢体 3 个月后

出现痉挛的发生率为 19%,1 年后痉挛发生率可达

38%[11] 。 其主要原因在于脑卒中后上运动神经元

对脊髓的易化作用减弱,脊髓前角的 α 与 γ 运动

神经元两者之间的制约作用减弱,因此彼此所产生

的影响减少,导致牵张反射过敏和反应过强[12] ,临
床相关研究指出 ESWT 治疗痉挛可能的作用机制

有[13] 1)诱导 NO 化学合成,NO 参与周围神经肌肉

突触形成,干预反射介导机制;2) ESWT 间断或连

续地对痉挛组织生成机械性压力刺激,减少脊神经

的兴奋程度,所以更好地对肌肉痉挛情况进行了一

定的治疗。
 

本研究中对照组的研究结果显示,治疗

2 周、 4 周后患者 MAS、 MTS、 FMA-LE 及踝关节

PROM 都出现改善,说明 ESWT 在缓解小腿三头肌

痉挛和提高下肢运动功能方面疗效显著,与之前的

表 2　 3 组患者治疗前后的小腿三头肌 MAS 评分(分,x±s)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 F组别 P组别 F时间 P时间 F交互 P交互

对照组 20 2. 85±0. 67 2. 60±0. 75 2. 20±0. 52 9. 500 <0. 001 119. 866 <0. 001 9. 631 <0. 001
联合组 A 20 3. 00±0. 56 2. 05±0. 22a 1. 75±0. 44a

联合组 B 20 2. 95±0. 60 1. 80±0. 52a 1. 20±0. 41ab

注:与对照组比较,aP<0. 05;与联合组 A 比较,bP<0. 05

表 3　 3 组患者治疗前后的小腿三头肌 MTS 值(°,x±s)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 F组别 P组别 F时间 P时间 F交互 P交互

对照组 20 21. 25±5. 01 22. 05±3. 02 17. 35±4. 45 6. 123 0. 004 95. 112 <0. 001 10. 792 <0. 001
联合组 A 20 22. 35±3. 60 16. 95±5. 15a 12. 75±4. 46a

联合组 B 20 22. 95±4. 44 17. 95±5. 63a 9. 05±4. 63ab

注:与对照组比较,aP<0. 05;与联合组 A 比较,bP<0. 05。

表 4　 3 组患者治疗前后的 FMA-LE 评分(分,x±s)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 F组别 P组别 F时间 P时间 F交互 P交互

对照组 20 9. 35±2. 50 10. 95±2. 78 13. 35±3. 18 6. 661 0. 003 267. 086 <0. 001 15. 334 <0. 001
联合组 A 20 9. 55±2. 74 13. 05±3. 53 16. 65±4. 18a

联合组 B 20 9. 65±2. 78 14. 40±2. 85a 19. 40±3. 38ab

注:与对照组比较,aP<0. 05;与联合组 A 比较,bP<0. 05。

表 5　 3 组患者治疗前后的踝关节 PROM(°,x±s)

组别 例数 治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 F组别 P组别 F时间 P时间 F交互 P交互

对照组 20 7. 55±5. 85 8. 20±3. 96 11. 40±3. 65 8. 184 0. 001 88. 209 <0. 001 7. 734 <0. 001
联合组 A 20 5. 45±4. 36 11. 95±2. 37a 14. 45±2. 24a

联合组 B 20 7. 60±7. 02 14. 60±1. 98ab 17. 00±1. 26ab

注:与对照组比较,aP<0. 05;与联合组 A 比较,bP<0. 05。
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研究结果一致[14] 。 4 周后患者在观察指标较 2 周

有进一步改善,治疗疗程的延长可增强体外冲击波

改善痉挛、提高下肢步行运动功能的作用。 本研究

通过组内比较发现,伴随着小腿三头肌痉挛的逐步

改善,下肢运动功能得到了提高,与国内研究结果

一致[15] 。
牵伸是治疗痉挛最常用的物理治疗方式之

一[16] 。 牵伸方式一般分为手法牵伸和器械辅助牵

伸[17] ,相比起手法牵伸,器械辅助能够延长治疗时

间,也能减少治疗师工作强度,缓解痉挛效果显著。
本研究两联合组采用器械牵伸方式干预后发现,联
合组 A、B 患者 2 周、4 周治疗后 MAS、MTS、PROM
改善程度优于对照组,说明器械牵伸在缓解痉挛方

面疗效更为显著。 给予 2 周治疗后,联合组 A 与

对照组 FMA-LE 无明显差异性,分析其原因,下肢

步行功能影响因素较多,与患者平衡功能、肌力、肌
张力、关节活动度的因素有关, 肌张力下降及

PROM 的增加等单一因素的改善在 2 周时间内功

能的改变无法体现出来,下肢步行功能改善的差异

性不明显;联合组 A、B 患者 4 周治疗后 FMA-LE
的指标改善程度优于对照组,下肢运动功能改善,
究其原因在于,治疗前给予小腿三头肌器械辅助牵

伸,有效地改善了患者的痉挛状态,提高了患者配

合度,使患者更加有效地完成分离运动[18] ,提高运

动控制,可大大提高患者自信心,对进一步的功能

训练起到了积极的促进作用。 其主要作用机制为

力学原理,其中“应力性松弛” [18] ,原理更多被大家

所共识。 从生理角度分析,肌腱可因牵伸力量的适

当增大而兴奋性增高,进而使牵张反射受到一定程

度的抑制。 ESWT 与牵伸均可抑制牵张反射的兴

奋性,本研究联合组采用了 ESWT 联合牵伸训练效

果优于对照组单独使用 ESWT 治疗,可见两者对痉

挛可协同作用,效果更佳。
本研究联合组分别采用了斜板牵伸和静态进

展牵伸对患者脑卒中后小腿三头肌痉挛进行疗效

研究发现,联合组 B 在治疗 2 周和 4 周后肌张力改

善及步行运动功能改善疗效优于联合组 A,原因有

以下几方面:1)斜板牵伸依靠自身重力给予牵伸,
治疗时间长且枯燥,治疗中患者配合度差,难以坚

持[19] ;2)静态进展牵伸组患者出现髋、膝关节的不

同程度疼痛感比斜板牵伸患者要少很多[20] ;3)偏

瘫患者斜板站立时患侧通常不能完全负重,影响牵

伸效果;4) 静态进展牵伸对于患者体位没有固定

要求,只要膝关节处于伸展位即可,可减轻膝关节

处压力[21] ,同时 JAS 踝关节训练器采用的是循序

渐进式调节方式,避免治疗中出现疼痛或者患者抵

触情绪,具有副作用少,患者配合度高的优点。
综上所述,体外冲击波联合静态进展性牵伸训

练对卒中后小腿三头肌痉挛有更好的疗效,值得在

临床推广应用,然而本研究入组患者较少,观察时

间短,评定方法主观性较强,这些因素在一定程度

影响了研究的准确性。 后续研究中对于痉挛的评

估应该多加入一些电生理检查,同时扩大研究样

本,延长观察时间。 同时,体外冲击波治疗脑卒中

后小腿三头肌痉挛在治疗处方及部位无统一标准,
今后研究需进一步探索其规范化治疗方案。
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