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肌痉挛是中枢神经系统损伤后完好部分功能再组的结

果，痉挛可能产生一些有益的作用，但也可对功能造成诸多

不良影响。临床常见的肘屈肌痉挛可导致部分患者严重功

能障碍，不利于康复训练及家庭护理。近年来，乙醇神经阻

滞术已成为缓解肌痉挛的有效方法之一[1—3]。我院从2009年

开始联合应用超声引导技术及外周神经电刺激验证定位技

术，对肘屈曲痉挛患者进行无水乙醇肌皮神经干的阻滞，取

得了良好效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2009年10月—2011年12月在我院治疗的肘屈曲痉挛

患者23例。其中男性18例，女性5例；年龄19—65岁，平均

(48.06±9.57)岁。脑卒中20例，脑外伤2例，缺氧性脑病1

例。患者均意识清楚。病程5—13个月，平均(8.34±3.26)个

月。入选标准：①存在肘关节屈曲痉挛，痉挛肌的改良Ash-

worth量表(modified Ashworth score，MAS)评分均≥2级；②因

为痉挛造成强直性屈曲畸形导致行走异常，或影响拮抗肌的

运动功能；③经一般运动疗法，物理治疗痉挛缓解不明显。

排除标准：①痉挛侧肢体的深静脉血栓形成；②既往有乙醇

过敏史或不良反应史；③抗凝治疗者；④已形成固定挛缩者。

1.2 方法

应用Neusoft彩色超声诊断仪。探头频率10MHz。外周

神经刺激仪型号为SY-708A(刺激波宽0.2ms，刺激频率2Hz，

刺激电流最大 30mA)，外周神经刺激针(针电极 40mm×

0.50mm)。超声定位：探查肌皮神经时取仰卧位，患侧上肢外

展放于检查床上，沿上肢肱二头肌深面探查肌皮神经[4—5]。

电刺激验证：在超声显示肌皮神经后，肌皮神经穿刺定

位点选在从肱肌和喙肱肌之间穿出后3cm处。要注意穿刺

进针点避开血管，确定合适、安全的进针路线。超声探头套

无菌手套。皮肤采用聚维酮碘消毒，当探头垂直于神经，清

晰显示神经横断面后，采用侧向进针方法，即阻滞针在探头

侧方与探头在同一水平。平行于探头声束方向或垂直于声

束方向进针。超声引导穿刺针到达肌皮神经的侧面，打开外

周神经刺激仪验证，可见肘屈肌收缩，记录能引起肌肉有效

收缩的最小电刺激强度。

无水乙醇阻滞：在神经确认无误，阻滞针所接的注射器

回抽无血后，以1—2ml/min的速度缓慢注射无水乙醇，肌皮

神经的无水乙醇剂量≤2.5ml。记录所注射的无水乙醇量。

康复训练：行肌皮神经干乙醇阻滞术后，患者继续进行

物理和作业治疗包括采用Bobath方法、Brunnstrom方法、神

经肌肉本体促进法、Rood方法、运动再学习和ADL训练等。

康复训练每周5d，每日2次，每次45min。

1.3 评定指标

以MAS评定肘屈肌痉挛程度，分6级，为便于统计分析，

将MAS评分转化为计量资料，分别将其计量为0，1，1.5，2，3，

4分。应用Barthel指数(Barthel index，BI)评定日常生活活动

(activities of daily living，ADL)能力。分别在注射前和注射

后4周评定以上指标，同时比较其改善情况。

1.4 统计学分析

所有数据均以均数±标准差表示。采用SPSS 11.5版统

计学软件包进行统计学分析。采用 t检验，P＜0.05表示差异

有显著性意义。

2 结果

2.1 肌皮神经的超声声像图特征

23例患者均成功显示肌皮神经，显示率为100%。肌皮

神经由肱肌和喙肱肌之间穿出，走行于肱二头肌深面，形态

由椭圆形演变成扁平形并逐渐变细，横断面上内部呈低回

声，周边见膜状高回声的筛孔状结构，纵切面上为中等或稍

高回声，内见线性平行低回声的管状结构。

2.2 超声引导穿刺和外周神经电刺激验证

23例患者经超声显示肌皮神经后，在实时超声引导下进

行穿刺，穿刺成功率为 100%，超声定位神经的准确率为

100%。

2.3 无水乙醇注射前后肌肉痉挛评分变化

所有患者注射无水乙醇阻滞治疗4周后肘屈肌痉挛程

度明显减轻。治疗前后 MAS 评分分别为 2.91±0.53 和

1.60±0.50，治疗前后比较差异有显著性意义（P＜0.01）。肌

皮神经电流刺激强度平均为0.41±0.10，注射无水乙醇量均

·短篇论著·

超声引导电刺激定位乙醇肌皮神经干阻滞治疗肘屈曲痉挛的临床研究

袁春兰1 孙翠云2 彭化生3，4

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2013.02.019

1 菏泽市第三人民医院康复中心, 274031；2 菏泽市第三人民医院超声科；3 菏泽市第三人民医院神经内科；4 通讯作者

作者简介：袁春兰，女，主管康复师；收稿日期：2012-03-12

170



www.rehabi.com.cn

2013年，第28卷，第2期

≤2.0ml，平均注射乙醇量为（0.83±0.21）ml。

2.4 患者日常生活活动能力改善情况

23例患者BI评分在注射乙醇前平均为36.06±11.71，注

射乙醇后增加至62.82±23.13，注射前后比较差异有显著性

(P<0.01)。有18例患者在注射前步行时上肢屈曲痉挛状非

常明显，注射后上肢屈曲状态明显减轻且能有上肢的摆动。

2.5 不良反应

23例患者均意识清楚，13例患者在进行无水乙醇阻滞

治疗后有局部疼痛感，未经处理症状均于次日消失。在阻滞

后4周未发现感觉异常。

3 讨论

肌痉挛可导致患者严重功能障碍和生存质量下降，也不

利于康复训练和护理。近年来，神经溶解术已成为缓解肌痉

挛的有效方法之一，但如何快速准确定位靶神经干，使无水

乙醇能完全作用于靶神经获得良好的疗效，是目前研究的重

要课题。单纯电刺激引导下的神经定位，主要依靠体表解剖

定位及操作者的个人经验，基本属于盲穿，操作费时、费力，

不仅增加患者的痛苦，而且定位的精确性有待探索[6—7]。现

有的超声技术可以清晰显示周围神经干，使得应用超声显像

技术定位周围神经干成为可能，如果再联合应用电刺激引起

相应肌肉收缩更能进行准确定位。已有超声联合电刺激定

位和阻滞胫神经治疗踝足痉挛的研究[8]，但对肌皮神经阻滞

治疗肘屈肌痉挛尚未见报道。

肌皮神经自臂丛外侧束发出，在胸小肌下缘走行于腋动

脉外侧，斜穿过喙肱肌，于肱二头肌和肱肌间下降向下外侧

行走，穿过肱二头肌腱的外侧固有筋膜至前臂，延续为前臂

外侧皮神经。沿途发出肌支，支配上臂前群诸肌。肌皮神经

干的长度由于第一分支起始位置的差异而有较大变化。肱

二头肌深面有一段恒定的无分支神经干，长度为（9.87±

2.59）cm，为超声显像及定位穿刺提供了良好部位。在肌肉

痉挛患者中，因体位原因而常使进针点受到限制，而垂直皮

肤进针的方法，操作简单且进针点便于选择。我们选择超声

横断面显示针尖位置，随着进针的同时，超声探头显示针尖

移动直到神经表面。在外周神经刺激针行进过程中声像图

断面上可实时见到点状强回声的针尖，显示靶神经与针尖的

关系，并能直接观察到药物在神经干周边注入的动态过程。

23例患者经超声显示肌皮神经后，在实时超声引导下进行穿

刺，穿刺成功率为100%，超声定位神经的准确率为100%，显

示出超声联合电刺激定位和阻滞肌皮神经的优越性。

高浓度乙醇直接注射到神经干周围，能溶解神经干轴突

和髓鞘，干扰神经传导至肌肉，从而降低肌肉的紧张度，因

此，局部注射乙醇可有效缓解肌肉痉挛。本研究所有患者在

注射无水乙醇阻滞治疗4周后肘屈肌痉挛程度明显减轻，治

疗前后MAS评分比较差异有显著性意义，患者日常生活活

动能力有所改善，注射前后ADL评分比较差异有显著性。

78.26%（18/23）患者在注射前步行时上肢屈曲痉挛状非常明

显，注射后上肢屈曲状态明显减轻且能有上肢的摆动。

单纯电刺激引导下注射无水乙醇时，需在肌肉收缩明显

减弱或消失时停止注射，推荐剂量为3—7ml[3]。Kong等[9]进

行肌皮神经阻滞时，所用的药物平均剂量为4ml。但有研究

显示，肌肉收缩明显减弱或消失往往是注射到一定量后针尖

离开了神经所致。考虑到乙醇使神经崩解需一定的时间，以

及较大剂量乙醇局部注射可能引起的副作用，本研究应用超

声引导联合外周神经电刺激定位于肌皮神经的表面，定位准

确，应用较小剂量无水乙醇（0.83±0.21）ml进行神经阻滞，即

乙醇剂量≤2.0ml，在已经达到目标剂量后，即使患者仍有明

显肌肉收缩亦停止注射，但也能使患者肘屈肌痉挛程度明显

缓解。

本组患者经一般运动疗法、物理治疗等痉挛缓解不明

显，所以肌皮神经阻滞的目的不仅仅是降低痉挛肌肉的张

力，更是为进一步的康复训练、功能康复及日常生活活动能

力提高创造条件。另外进一步的牵张训练和电刺激也有利

于促进药物的吸收，维持和延长药物的作用时间[3]。因此神

经干乙醇阻滞术后仍应进行常规的康复训练。

本研究发现,联合应用超声引导技术及电刺激定位肌皮

神经进行较小剂量乙醇阻滞治疗后，肘屈曲痉挛得到明显减

轻。部分患者的基本日常生活活动能力得到改善,而注射后

感觉障碍的并发症较少见。但由于本组患者例数较少，加之

神经阻滞前后一直进行康复训练，康复训练对评价结果的影

响值得重视，有待在今后的研究中设立对照组进一步探讨。
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