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·病例报告·

其他痉挛肌联合胫骨前肌肉毒毒素注射改善偏瘫稳定期患者
足内翻步态的1例报告

高 强1 范子言1 李 程1 魏清川1 何成奇1，2

1 病例资料

患者，男，40岁，2013年5月5日因“突发右侧肢体无力7+

h，跌倒1次”入我院神经内科。

现病史：7+h前患者无明显诱因起床时突然感右侧肢体

无力，跌倒 1次，头部着地，当时意识清楚，无头昏、头痛、眩

晕、耳鸣、恶心、呕吐、二便失禁等不适，自行坐起，但不能站

立，约10min后被家人发现，扶起后不能独自站立及行走，家

属发现其言语不清、口角歪斜，立即送入当地医院，考虑“左

侧脑梗死”，予溶栓治疗后送入我院。在急诊查颈部CTA：左

侧大脑中动脉及颈内动脉闭塞。门诊以“脑梗死”收入科。

病后患者进食、饮食、睡眠欠佳，体重无明显变化。

既往史：平素健康状况良好，无高血压、糖尿病、心脏病

和传染病史。

入院诊断：左侧脑梗死；左侧大脑中动脉闭塞；左侧颈内

动脉闭塞。

神经内科常规处理后患者病情平稳，于16日后（2013年

5月 21）日转入康复科进行物理治疗、作业治疗等系统康复

治疗。患者在康复科治疗 4周后（2013年 6月 17日）好转出

院，后每隔1—2周到我科康复门诊做1次康复治疗。2015年

5月（发病后24个月），患者要求进行肉毒毒素治疗。近一年

的门诊治疗期间，患者功能情况一直较为稳定。

2 肉毒毒素治疗

2.1 康复评估（注射肉毒毒素时，2015年5月15日）

2.1.1 功能状况：①肌张力：右下肢肌张力 1+级（改良 Ash-

worth评定）；②运动功能：右下肢Brunnstorm 运动功能分期

4期；③感觉功能：右侧浅、深感觉略减退；④平衡功能：坐位

3级、站位 3级（Bobath三级平衡评定）；⑤移动能力评定：40

分，全部独立完成（modified Rivermead mobility index，

MRMI[1]）；⑥日常生活活动能力（Barthel 指数 [2]）：100 分，

ADL完全自理。

2.1.2 右下肢肌张力状况（改良Ashworth评定）：①伸膝，1

级；②踝背屈，1+级；③踝跖屈，1+级；④踝内翻，1+级；⑤趾屈

曲，1+级；⑥拇屈，1级。

2.1.3 步态分析。①目测法分析：患者呈偏瘫步态，主要表

现为：摆动中期躯干略倾向健侧，患侧骨盆略上抬，髋关节略

外展外旋，踝关节中度背屈内翻；摆动末期踝关节中度背屈

内翻；首次着地期足外侧缘先触地；②三维步态分析（Quali-

sis步态分析系统，瑞典）：患者摆动期最大踝背屈约 10°，足

内翻约21°（表1）。表面肌电图显示患者在摆动中期，胫骨前

肌有过度活动。

2.1.4 其他信息：①身高 165cm，体重 50kg；②既往无特殊，

无过敏史，无肉毒毒素注射史；③病前职业：文职干部；④目

前病休在家，无意愿重返工作岗位；⑤娱乐活动：无特殊；⑥
社会参与：无特殊。

2.1.5 患者意愿：①患者主要期望能改善步态、改善走路时

足趾抓地的情况；②家属期望患者能“多出去走”，增加活动。

2.2 肉毒毒素注射方案

下肢以胫骨前肌为主，共注射225U单位肉毒毒素：①胫

骨前肌，75U；②趾长屈肌，50U；③腓肠肌，50U；④比目鱼肌，

50U。

2.3 肉毒毒素注射方法

使用电刺激引导的方法进行定位注射：①注射药物：Bo-

tox；②注射浓度：100U/2ml[3]；③注射点位：肌腹进针，每块肌

肉分两个点进行注射[4]。

3 结果

注射后 1个月（2015年 6月 15日）对患者进行注射后的

功能评估，功能改善情况如下。

3.1 下肢肌张力

注射的各个肌肉张力均不同程度下降，功能表现达到了

预期目标：①踝背屈，0级（肌张力略低于正常）；②趾屈曲，1

级；③踝跖屈，1级。

3.2 步态的改善

目测法分析步态：①摆动中期：躯干在中位，患侧骨盆未

见上抬，髋关节略外展外旋，踝关节略背屈内翻；②摆动末
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期：踝关节中立位，基本无内翻；③首次着地期：足跟先着地，

已不再是足外侧先缘触地。

三维步态分析参数：与注射前相比，注射后一个月患者

的足内翻和步态参数发生了明显改变。足内翻减轻了

46.0%，而踝背屈仅略下降了 13.9%。其他参数如步宽、步

长、跨步长和步频等均有不同程度的改善，见表1。

3.3 综合改善

步态改善，足趾基本不抓地。患者比以前的活动和步行

时间显著增加。患者和家属的意愿基本达到，满意度良好。

4 讨论

偏瘫足内翻步态是常见的偏瘫步态[5]，使患者踝扭伤风险

增加、影响患者平衡、增加跌倒风险和导致不美观的步态等问

题。部分学者认为，足内翻是由于踝的伸肌群痉挛造成，因

此，目前肉毒毒素主要注射在胫骨后肌、趾长屈肌、拇长屈肌、

腓肠肌、比目鱼肌等小腿后群肌肉[6—8]。具有背屈和内翻踝关

节功能的胫骨前肌的过度活动也可造成足内翻，国外有报道

认为，肉毒毒素注射时应该考虑胫骨前肌等肌群[9]，国内学者

李铁山[10]也观察到处理胫骨前肌可改善患者的足内翻。但

《肉毒毒素治疗成人肢体肌痉挛中国指南（2010）》并未将胫

骨前肌注射列入足内翻畸形的处理[11]，一些学者也担心注射

胫骨前肌会导致足下垂，而认为胫骨前肌不能注射。

我们考虑偏瘫患者下肢的屈肌共同运动模式，即偏瘫侧

下肢在步行摆动相时，出现下肢屈肌共同运动模式[12]。该模

式表现为髋关节屈曲、外展、外旋，膝关节屈曲，踝关节背屈、

内翻。由于下肢屈肌共同运动模式，在摆动相时造成胫骨前

肌的过度活动，是偏瘫患者足内翻步态的主要因素之一。由

于屈肌共同运动模式的作用，当肉毒毒素剂量不足以引起胫

骨前肌完全瘫痪时，并不用担心会足下垂。本例患者的结果

证明了肉毒毒素注射胫骨前肌对偏瘫患者的足内翻和整体

步态均有一定的改善作用；也初步证明了肉毒毒素注射胫骨

前肌，减少胫骨前肌的过度活动，并不会产生严重的足下垂

而影响步态。

但是，胫骨前肌在偏瘫足内翻中占的责任比例如何？胫

骨前肌、胫骨后肌、拇长屈肌、趾长屈肌和腓肠肌等是否需要

一起处理，处理的量到底多大？是否可通过利多卡因神经阻

滞试验来更精确地进行鉴别和判断？注射后如何通过运动

控制训练等方法，让患者更好地改善步态和稳定性？相关大

样本研究的有效性？上述问题尚待深入的研究。
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表1 注射肉毒毒素前后三维步态分析参数对比（x±s）

参数

踝背屈（°）
踝内翻（°）
步宽（m）

跨步长（m）
步长(右侧)（m）
步频（/min）

注射前

10.32±3.91
20.52±7.42
0.28±0.03
0.55±0.11
0.30±0.08

91.32±20.81

注射后1个月

8.89±1.11
11.08±3.25
0.24±0.03
0.60±0.12
0.31±0.08

95.28±25.15

注射前后改变值
(%)

1.43（13.9%）
9.44（46.0%）
0.04（14.3%）
0.05（9.1%）
0.01（3.3%）

4（4.4%）
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