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深层肌肉刺激疗法对痉挛型双瘫患儿步态的影响

杨光显 1，缪吉 1，梅强 1，卢光军 1，肖侃 2

【摘要】 目的：研究深层肌肉刺激疗法对痉挛型双瘫患儿步态的影响。方法：将 32例痉挛型双瘫患儿随机分为观

察组和对照组各 16例。2组均进行常规康复训练，观察组在此基础上给予深层肌肉刺激治疗，分别于治疗前和治

疗 12周后使用三维步态分析仪进行步态分析。结果：治疗 12周后，2组步幅、步速均较治疗前有明显增加（均 P<
0. 05），且治疗后观察组患儿步幅、步速均较对照组高（均 P<0. 05），其余各项参数 2组间比较均差异无统计学意

义。2组髋关节最大伸展角度和踝关节最大跖屈角度均较治疗前明显增大（均 P<0. 05），观察组膝关节最大屈曲

角度、踝关节最大跖屈角度均较对照组明显增大（均 P<0. 05），且观察组膝关节最大伸展角度较治疗前及对照组

均明显增大（均 P<0. 05），其余各项参数在统计学上无显著性差异。结论：在常规康复疗法的基础上，应用深层肌

肉刺激疗法能改善痉挛型双瘫患儿步态，是痉挛型双瘫患儿康复的一种有效方法和手段。
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【Abstract】 Objective：To investigate the effect of deep muscle stimulation therapy on gait of children with spastic
diplegia. Methods：Thirty-two children with spastic diplegia were randomly divided into experimental group and
control group，with 16 cases in each group. Both groups were given routine rehabilitation training， and the
experimental group received deep muscle stimulation therapy additionally. Gait analysis was performed using a three-
dimensional gait analyzer before and after 12 weeks of treatment. Results：After 12 weeks of treatment，the stride and
pace of the two groups were significantly increased compared to those before treatment（both P<0. 05），and those in
the observation group were significantly increased as compared with those in the control group（both P<0. 05）. There
were no significant differences in other parameters between the two groups. The maximum extension angle of the hip
joint and the maximum flexion angle of the ankle joints in both groups after treatment were significantly larger than
before treatment（both P<0. 05）. The maximum flexion angle of the knee joint and the maximum flexion angle of the
ankle joints in the observation group were significantly larger than those in the control group（P<0. 05），and the
maximum extension angle of the knee joint in the observation group was significantly larger than that before treatment
and the control group（both P<0. 05），and there was no statistically significant difference in the other parameters.
Conclusion：On the basis of conventional rehabilitation therapy，the application of deep muscle stimulation therapy can
improve the gait of children with spastic diplegia，and it is an effective method and means for rehabilitation of children
with spastic diplegia.
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脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动和姿势

发育障碍、活动受限症候群，这种症候群是由于发育

中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致［1］。脑性瘫

痪的运动障碍常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障

碍，以及癫痫和继发性肌肉、骨骼问题。深层肌肉刺

激疗法（Deep muscle stimulator，DMS）是近年来从美

国引进的治疗软组织疼痛的一种方法，它通过机械振

动作用于深部肌肉组织，刺激其本体感觉功能，起到

缓解肌肉紧张、放松肌肉痉挛的作用［2］。三维步态分

析系统是一种新型的，能够定量、准确、全面反映步行

能力的步态分析系统［3］。目前国内尚无深层肌肉刺激

治疗痉挛性脑瘫的相关研究报道，本研究旨在观察

DMS对痉挛型双瘫患儿步态的影响，为脑瘫患儿物

理治疗的发展提供依据。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2018年 3月~2018年 9月武汉
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儿童医院康复医学科收治的临床诊断为痉挛型双瘫

的患儿 32例，诊断及分型根据 2015年《中国脑性瘫痪

康复指南》制定的标准［1］。入选标准：明确诊断为痉挛

型双瘫；无需借助辅助器具可单独行走 10m；双下肢 1
年内无矫形手术史；粗大运动功能分级（Gross Motor
Function Classification System，GMFCS）Ⅰ~Ⅱ级［4］；

年龄为 3~8岁。无严重心肺功能疾患。排除标准：诊

断为其他类型脑瘫；遗传代谢性疾病；伴有严重心肺

功能疾患；伴发癫痫。2组患儿家属均签署知情同意

书。本研究已通过武汉儿童医院医学伦理委员会审

查（批件号：2018-011-02）。按照随机数字表法将

32例患儿随机分为观察组和对照组各 16例，2组一般

资料比较无统计学意义。见表 1。

1. 2 方法 2组均进行常规康复训练，观察组在此基

础上给予深层肌肉刺激治疗。常规康复训练每日 1
次，每周 5次，每次 40min。以神经发育学疗法为基

础，主要进行被动牵伸、肌力训练、悬吊下核心力量训

练。①被动牵伸：治疗师手法牵拉内收肌、髂腰肌、腘

绳肌、腓肠肌、比目鱼肌，被动牵伸持续时间每次 15~
30s，每次之间休息 30s，每组肌肉牵伸 5次。②肌力训

练：给患儿进行徒手肌力训练，主要训练股四头肌、臀

大肌、臀中肌、髂腰肌、腘绳肌、胫前肌。悬吊下核心

力量训练：利用悬吊设施进行核心力量训练，每次

10min。深层肌肉刺激治疗：：患者俯卧位，膝关节伸

直，踝关节处于放松中立位，应用深层肌肉刺激仪刺

激腘绳肌、腓肠肌、比目鱼肌。频率：36Hz，每日 1次，

每周 5次，每次 10min，双下肢各 5min。
1. 3 评定标准 2组分别于治疗前和治疗 12周后采

用三维步态分析仪进行步态分析和参数评定。步态

分析方法：应用 GaitWatch®三维步态分析仪对受试者

进行步态分析。测试过程为：①确定标志点，标志点

分别为受试者髂嵴水平连线下两横指，骶骨正后方，

股直肌中部，胫骨平台内侧稍下缘，跖趾关节后方，第

二至第四跖骨；②在标志点上绑定传感器；③调试好

仪器后要求受试者独自行走，每次测试时要求受试者

直线行走 10m；④每次测试完成后 GaitWatch®三维步

态分析仪自动生成分析报告。关节角度：包括：摆动

相中期髋关节最大屈曲角度；支撑相末期足跟离地髋

关节最大伸展角度；摆动相中期膝关节最大屈曲角

度；摆动相末期足跟着地膝关节最大伸展角度；足跟

离地踝关节最大跖屈角度；足跟着地踝关节最大伸展

角度。步态时空参数：包括步频（steps/s）、步幅（m）、

步 速（m/s）、步 态 周 期（s）、单 支 撑 相（%）、摆 动

相（%）。

1. 4 统计学方法采用 SPSS 16. 0统计软件进行分析，

统计数据用 x̄± s表示，组内组间均数比较采用 t检验

进行统计分析，以P<0. 05为差异有显著性意义。

2 结果

2. 1 步态时空参数比较 2组患儿治疗前后步频、步

态周期、支撑相及摆动相比较差异均无统计学意义。

治疗后，2组步幅、步速均较治疗前有明显增加（均 P<
0. 05），且治疗后观察组患儿步幅、步速均较对照组高

（均 P<0. 05），其余各项参数 2组间比较均差异无统

计学意义。见表 2。
2. 2 关节角度比较 治疗 12周后，2组髋关节最大

伸展角度和踝关节最大跖屈角度均较治疗前明显增

大（均 P<0. 05），观察组膝关节最大屈曲角度、踝关节

最大跖屈角度均较对照组明显增大（均 P<0. 05），且

观察组膝关节最大伸展角度较治疗前及对照组均明

显增大（均 P<0. 05），其余各项参数在统计学上无显

著性差异。见表 3。

3 讨论

脑性瘫痪是在运动和姿势形成过程中存在的持续

证候群，导致其活动受限，其归因于发生在胎儿或婴儿

脑发育过程中的非进展性异常。脑瘫的定义表明脑瘫

作为症候的复合体，因为它不仅影响大脑皮质，也影响

全部的脑功能，针对步态，则是对骨骼肌肉系统功能的

影响［5］。脑瘫患儿由于上运动神经元损伤，导致了肢体

表 1 2 组患儿一般资料比较

组别

对照组

观察组

n

16
16

男性
（例）

9
11

年龄
（岁，x̄± s）

5. 63±1. 42
5. 15±1. 26

身高
（m，x̄± s）

1. 13±0. 19
1. 11±0. 17

体重
（kg，x̄± s）

19. 12±2. 72
18. 41±2. 52

表 2 2 组患儿治疗前后步态时空参数比较 x̄± s

组别

对照组

观察组

n

16

16

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

步频(steps/s)

1. 82±0. 43
1. 74±0. 39
1. 80±0. 38
1. 71±0. 44

步幅
(m)

0. 45±0. 08
0. 48±0. 11a

0. 46±0. 07
0. 53±0. 13ab

步速
(m/s)

0. 37±0. 16
0. 45±0. 18a

0. 38±0. 15
0. 53±0. 17ab

步态周期
(s)

1. 23±0. 21
1. 09±0. 19
1. 22±0. 14
1. 01±0. 20

支撑相
(%)

65. 89±7. 42
61. 30±5. 71
64. 54±7. 11
60. 17±6. 84

摆动相
(%)

34. 11±4. 17
37. 75±4. 86
35. 46±4. 21
39. 83±5. 21

与治疗前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05
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的痉挛、肌腱的挛缩、骨骼的变形，进一步导致了异常

步态。国内外学者研究表明，痉挛型双瘫患儿步速、

步幅较正常患儿低，步频、步态周期较正常患儿高，支

撑相时间较正常患儿高，步行过程中髋、膝关节最大

角度均小于正常，踝关节最大跖屈角度偏大，最大伸展

角度偏小［6-7］。可能是因为痉挛型双瘫患儿双下肢肌

力弱，内收肌、腘绳肌、小腿三头肌肌张力偏高，双下

肢稳定性差，平衡和协调能力差，髋、膝、踝关节活动

受限，步行时呈现屈髋、屈膝、尖足步态，摆动相未充

分进行就提前进入支撑相，只能在步行过程中通过降

低步速、提高步频、缩短步幅来维持步行的稳定。

本研究中，2组患儿步态时空参数和步态关节角

度参数治疗后均有所改善，但观察组改善优于对照

组，特别是治疗后观察组患儿步幅、步速、步行时膝关

节最大屈曲角度、膝关节最大伸展角度、踝关节最大

跖屈角度较对照组有显著性差异。说明 DMS能有效

改善痉挛型双瘫患儿的步态。有研究表明，DMS是

通过特定频率的机械振动，对肌肉、韧带和筋膜产生

牵拉效应，通过本体感觉反馈和神经、体液反射，激活

肌肉神经因素，增加肌梭敏感性和 γ神经元活性，从而

降低肌肉紧张，缓解肌肉痉挛、降低肌张力［8-9］。有研

究表明机械振动可以通过诱导相应肌肉的 Ia传入神

经产生突出前抑制，减少 F波波幅与 F/M比率，达到

降低肌张力的作用［10］。国内有报道称振动治疗能改

善脑卒中患者下肢肌张力，改善足廓清状态，从而提

高步行能力［11］。同时，DMS 可帮助恢复肌肉的最佳

长度，促进本体感觉的恢复，改善局部血液循环［12］。

在本研究中 DMS通过对患儿腘绳肌、腓肠肌、比

目鱼肌的振动刺激，降低了腘绳肌、腓肠肌、比目鱼肌

的肌张力，调节了主动肌与拮抗肌之间的平衡，增加

了本体感觉，提高了髋、膝、踝关节的活动度，改善了

痉挛型双瘫患者的屈曲模式，从而减少患儿的支撑相

的时间，增加了单侧下肢支撑体重的能和摆动相下肢

摆动的能力。

本研究提示，在常规康复疗法的基础上，应用深

层肌肉刺激疗法能降低肌张力，提高痉挛型双瘫患儿

的步速和步幅，提高步行时双下肢髋、膝关节活动度，

减小踝关节跖屈角度，从而改善痉挛型双瘫患儿步

态。但本研究观察时间较短，样本量较小，需要进一

步扩大样本量和随访研究，以确定常规康复疗法基础

上应用深层肌肉刺激疗法对痉挛型双瘫患儿的远期

康复效果。
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表 3 2 组患儿治疗前后步态关节角度比较 °，x̄± s

组别

对照组

观察组

n

16

16

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

髋关节最大
屈曲角度

23. 13±6. 59
25. 77±7. 14
23. 25±7. 12
27. 56±7. 37

髋关节最大
伸展角度

14. 43±4. 65
17. 42±5. 26a

14. 86±4. 86
19. 67±5. 36a

膝关节最大
屈曲角度

35. 86±8. 38
49. 45±9. 42
36. 24±8. 47
52. 84±9. 76b

膝关节最大
伸展角度

-5. 56±5. 64
-1. 56±3. 43
-5. 73±4. 71
0. 37±3. 32ab

踝关节最大
跖屈角度

25. 26±4. 48
23. 89±3. 65a

25. 17±4. 16
20. 47±321ab

踝关节最大
伸展角度

5. 28±2. 16
6. 58±2. 87
4. 73±2. 62
7. 73±3. 32
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