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·临床研究·

不同剂量A型肉毒毒素注射缓解脑性瘫痪患儿
腘绳肌痉挛的前瞻性研究*
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摘要

目的：观察常规康复治疗与不同剂量A型肉毒毒素（BTX-A）注射缓解痉挛型脑瘫患儿腘绳肌痉挛的临床疗效、肌

肉形态改变及不良反应。

方法：按随机数字表法分组，最终纳入78例腘绳肌痉挛脑瘫患儿。常规康复组为A组，21例；BTX-A注射组为B、C、

D组，分别为 19、18、20例，注射剂量分别为 3U/kg、4U/kg、5U/kg。治疗前后 1、3、6、12个月，采用改良Ashworth 痉

挛分级量表（MAS）、表面肌电图被动状态积分肌电值（iEMG）评定腘绳肌的痉挛程度；彩色多普勒超声仪测量腘绳

肌的肌肉形态；粗大运动评定量表（GMFM）评定运动功能。

结果：在MAS分级、iEMG数值方面，BTX-A 注射组治疗后各时间点低于常规康复组（P<0.05），不同剂量组之间无

显著性意义（P>0.05）；在GMFM评分方面，BTX-A 注射组与常规康复组在各时间点之间差异有显著性意义（P<

0.05）；在肌肉形态方面，不同剂量组与常规康复组治疗后各时间点半腱肌的横截面积及肌纤维长度无差异（P>

0.05）。不同剂量组治疗后均无明显不良反应。

结论：BTX-A注射组缓解脑瘫患儿腘绳肌痉挛优于常规康复组且未影响肌肉发育，不同注射剂量在临床疗效、肌肉

形态改变和不良反应上均无显著差异。
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Abstract
Objective: To observe the clinical efficacy, muscle morphological changes and adverse reactions after routine re-

habilitation therapy and different doses of botulinum toxin type A (BTX-A) injection in the treatment of ham-

string spasm in children with spastic cerebral palsy.

Method: According to the random numerical table method, 78 cases of cerebral palsy with the popliteal spasm

were finally included. The routine rehabilitation group was group A,21 cases. The BTX- A injection groups

were group B, C and D. The corresponding cases were 19, 18 and 20. The corresponding doses were 3U/kg,

4U/kg, and 5U/kg. Before treatment and 1,2,3,6 and 12 months after treatment, modified Ashworth spasm rat-

ing scale (MAS) and table facial electromyography passive state integral electromyography (iEMG) were used

to assess the spasm of the hamstring muscle, the muscle shape of the hamstring muscle was measured by col-

or doppler ultrasonography, and the gross motion rating scale (GMFM) was used to evaluate motor function.
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脑性瘫痪（cerebral palsy, CP, 简称脑瘫），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。痉挛型脑瘫为常见类型，约占总数的

60%—70%[1]。肌肉痉挛是其主要表现，也是导致运

动障碍的主要原因。当腘绳肌痉挛时可出现下肢伸

直受限、长坐位受限、蹲伏步态等异常姿势[2—3]。A

型肉毒毒素（botulinum toxin A, BTX-A）作为一种

安全有效的治疗痉挛的方法广泛应用于临床 [4—6]。

但对于注射剂量的选择及对肌肉形态学的影响报道

不多，本研究旨在讨论不同剂量BTX-A注射治疗痉

挛型脑瘫患儿腘绳肌群的临床疗效，肌肉形态改变

及不良反应。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集2015年6月—2016年6月于郑州大学第三

附属医院儿童康复科住院治疗、存在腘绳肌痉挛的

痉挛型脑瘫患儿96例，年龄2—4岁，粗大运动功能

分级系统（gross mortor function classification sys-

tem, GMFCS）分级为Ⅰ—Ⅲ级。按随机数字表法

随机分为A、B、C、D 4组，每组各 24例。因各种原

因 18例患儿脱落、失访，最终 78例患儿纳入研究。

其中A组21例，B组19例，C组18例，D组20例。患

儿年龄、性别、痉挛型脑瘫分型、GMFCS 分级等因

素，均显示4组间差异无显著性意义，资料均衡性良

好。见表1。

入组标准：①符合第十三届全国小儿脑瘫康复

学术会议脑瘫的诊断标准，且分型为痉挛型[1]；②年

龄在2—4岁之间者；③GMFCS分级为Ⅰ—Ⅲ级；④
采用改良 Ashworth 痉挛分级量表（modified Ash-

worth spasticity scale, MAS）为Ⅰ—Ⅲ级；⑤近6个

月未行BTX-A注射；⑥腘绳肌痉挛，既往未接受过

手术治疗；⑦家属同意进行BTX-A注射治疗，能够

按要求进行康复治疗并签署知情同意书。

Result: Compared with the conventional treatment group, the BTX-A injection groups had significantly great-

er reductions in MAS score and iEMG value at each point in time (P<0.05), and there was no statistical sig-

nificance among the different dosage groups (P>0.05). In terms of GMFM score, there were statistically sig-

nificant differences between BTX-A injection group and routine rehabilitation group at each point in time(P<

0.05). In terms of muscle morphology, there were no significant difference among different dose groups and

conventional rehabilitation group in the cross-sectional area of the tendon and the length of muscle fiber (P>

0.05). No serious adverse reactions related to BTX-A injection were found.

Conclusion: BTX-A injection was superior to conventional rehabilitation group in alleviating hamstring spasm

in children with spastic cerebral palsy and didn’t affect muscle development. There was no significant differ-

ence on clinical efficacy, muscle morphological change and adverse reaction at each time point among the dif-

ferent doses of BTX-A injection.

Author's address Dept. of Children's Rehabilitation, the Third Affiliated Hospital of Zhengzhou University,

450052
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表1 腘绳肌痉挛患儿4组治疗方案临床资料 （x±s）

因素

年龄（月）
性别（男/女, 例）

痉挛型脑瘫分型（例）
痉挛型偏瘫
痉挛型双瘫

痉挛型四肢瘫
GMFCS分级（例）

Ⅰ级
Ⅱ级
Ⅲ级

注：A、B、C、D组例数分别是21、19、18和20例，对应的肢体数分别为37、35、34和35个。

A组

33.21±8.49
14/7

5
11
5

5
8
8

B组

33.26±8.89
13/6

3
10
6

4
8
7

C组

33.45±8.68
12/6

2
9
7

5
6
7

D组

33.70±9.04
13/7

5
11
4

4
8
8

P

0.99
0.58

0.37

0.78
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排除标准：①过敏体质、严重肝肾功能不全；②
存在神经肌肉接头病变；③发热；④1周内使用某些

加重神经肌肉接头传递障碍的药物及氨基糖甙类抗

生素；⑤存在关节固定、注射肌群挛缩严重；⑥有肉

毒素过敏史。

脱落病例标准及处理：入组病例因各种原因脱

失18例，其中未按照规定康复方案治疗者6例，未坚

持4个疗程康复治疗者4例，因合并呼吸道、消化道

感染影响康复治疗者 2 例，6 个月后再次注射者 2

例，未明原因而失访者4例。

本研究已通过郑州大学第三附属医院伦理委员

会批准，批准文号：2015 医学伦理审查第（02）号。

1.2 治疗方法

A组仅接受常规康复治疗，B、C、D组超声引导

下 BTX-A 注射 24h 后均接受与 A 组相同的综合康

复训练。根据4组患儿情况适配踝足矫正器（ankle-

Foot orthosis，AFO）。B、C、D组在BTX-A注射 1—

2周后适配。

1.2.1 常规康复：主要为腘绳肌的牵伸锻炼和拮抗

肌股四头肌肌力锻炼，训练项目含运动、被动关节活

动、肌力、步行、平衡训练等方面。具体康复包括：①
运动疗法，应用Vojta、Bobath等，通过负重、被动活

动等手法降低靶肌肉的肌张力，提高拮抗肌肌力；通

过主动运动、被动运动和牵拉等方法扩大膝关节活

动度；通过反射性抑制方法抑制痉挛型脑瘫患儿的

异常姿势，促进正常姿势和运功功能的发育，每日1

次，每周 5次，每次 40min。②蜡疗，采用蜡饼法，温

度为 45—50℃，包敷于腘绳肌处，每日 1 次，每周 5

次，每次30min。③神经肌肉电刺激疗法，刺激腘绳

肌的拮抗肌股四头肌，频率1Hz，脉宽100ms，每日1

次，每周 5次，每次 20min。④低频脉冲痉挛肌治疗

仪，刺激腘绳肌肌腹的近端和远端，频率3—5Hz，每

日1次，每周5次，每次30min。⑤推拿治疗，由统一

培训的推拿师操作，每日 1 次，每周 5 次，每次

30min。以上治疗均3周为1疗程，疗程间隔10—14

天，共4个疗程。

1.2.2 超声引导下BTX-A注射：用GE Logiq P5彩

色多普勒超声仪进行定位、6—12MHz 高频线阵探

头，探头经无菌处理。统一采用A型肉毒毒素粉针

保妥适（美国 Allergan 公司生产），每支含 BTX-A

100U，2—8℃避光保存。使用时将其 100U 溶解于

生理盐水 2ml（浓度为 50U/ml），配制后 2—8℃冷藏

保存，4h内使用。腘绳肌肌群注射剂量分别为B组

3U/kg；C组4U/kg；D组5U/kg，全身总量<20U/kg(或

<400U)，注射点间距离>2cm。一般选取 3—5 个注

射点[7—8]，分别对半膜肌、半腱肌和股二头肌进行药

物注射，股二头肌注射药物剂量为半膜肌、半腱肌药

物剂量的一半[9]。注射期间备用肾上腺素等急救物

品。注射后留院半小时观察患儿的生命体征及精神

状态的变化。

1.3 疗效评估

在治疗前和治疗后1、3、6、12个月由同1名治疗

师在单盲状态下评估4组患儿情况。

1.3.1 改良MAS分级评定痉挛程度：采用MAS分

级评定腘绳肌的痉挛程度，改良MAS分级转化为计

算资料:Ⅰ级为1，Ⅰ+级为2，Ⅱ级为3，Ⅲ级为4。

1.3.2 表面肌电图测试肌张力：采用表面肌电图中

的积分肌电值（gastrocnemiussoleus muscle integrat-

ed electromyogram, iEMG）数值测定评估腘绳肌的

肌张力。腘绳肌测试取仰卧位，使患儿尽量放松、避

免哭闹，以示波器上肌电信号平稳为标准。测试过

程中测试者牵拉患儿膝关节运动2—3遍，使患儿膝

关节达到最大伸展度。取平均值记录。每次测量均

使用同一机器、同一测试者以减少人为误差。分析

指标：被动状态下膝关节伸展的 iEMG数值。

1.3.3 超声测量肌肉形态：采用超声测量腘绳肌的

肌肉形态。测量时注意超声的探头应垂直于皮肤表

面，通过超声导电胶充分接触皮肤而不压迫软组

织。最大等长收缩时，选取半腱肌肌肉最丰厚处的

超声图像，利用超声设备自带软件测量肌肉横截面

积。将超声图像导入计算机，利用图像处理软件划

分肌膜、肌肉、肌腱、骨骼等不同部位，测量肌纤维长

度等参数。每一图像数据均测量 3次，取其平均值

进行分析以减小误差。沿肌纤维走向设定长度和角

度，视野外肌纤维按平行四边形模型延长计算。整

个肌纤维长度Lf可以通过平行四边形模拟的下述公

式实现：Lf=Lm+MT1/sinα+MT2/sinα（肌束与腱膜间的

角度 α为羽状肌的肌纤维角度，MT1和 MT2是两段

肌肉深度，Lm仅为超声探头可视部分肌纤维，Lf为

整个肌纤维长度）[10]。分析指标：最大等长收缩时半
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腱肌的肌肉厚度和肌纤维长度。

1.3.4 粗大运动功能测试评定：采用粗大运动功能

测试量表（gross motor function measure-88, GM-

FM-88）评价患儿的粗大运动功能。不能完成记 0

分，完成度不超过 10%记 1分，完成度 10%—99%记

2分，全部完成记 3分。各功能区记分方法：各功能

区实际得分/各功能区总分×100%。

1.3.5 随访：以注射日为随访起点，BTX-A注射后

1、3、6、12个月随访，随访内容包括患儿MAS分级、

sEMG 数值、超声图像采集、GMFM 评分和不良反

应。

1.4 统计学分析

采用SPSS 21.0统计软件对数据进行统计学分

析，资料用均数±标准差表示，多组间比较采用秩

和检验，多个不同时间点比较采用重复测量的方差

分析。P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 MAS分级比较

4 组治疗前 MAS 分级比较，差异无显著性意

义，具有可比性（F=0.35，P=0.91>0.05）。4组组内比

较显示，与治疗前相比，各组治疗后各时间点MAS

分级降低有显著性意义（F=14.16，P<0.05）。4组组

间比较显示，B、C、D组治疗后各时间MAS 分级均

低于 A 组（均 P<0.05），其中以 1 个月时降低最明

显，之后随治疗时间延长稍有增高但治疗后12个月

仍低于治疗前水平（P<0.05）。B、C、D 组组间比较

显示，在治疗后各时间MAS分级差异无显著性意义

（P>0.05）。见表2。

2.2 sEMG被动状态 iEMG数值比较

4组治疗前 sEMG被动状态 iEMG数值比较，具

有可比性（F=0.62，P>0.05）。4 组治疗前后各时间

sEMG 被动状态数值降低有显著性意义（F=99.70，

P<0.05）。4组组间比较显示，B、C、D组 sEMG被动

状态 iEMG数值在治疗后各时间点均低于A组（P<

0.05），其中以 3个月时的数值最低，治疗后 6、12个

月趋于稳定（P>0.05）。B、C、D组组间比较显示，在

治疗后各时间 sEMG被动状态 iEMG数值差异无显

著性意义（P>0.05）。见表3。

2.3 半腱肌的肌肉形态比较

4组治疗前半腱肌的肌肉横截面积和肌纤维长

度比较，差异无显著性意义（F 面积=0.67，P 面积>0.05；

F 长度=0.53，P 长度>0.05）。横截面积：4组组内比较显

示，与治疗前相比，各组治疗后1个月半腱肌的肌肉

横截面积未见变化（P>0.05），3、6、12个月增长较治

疗前有显著性意义（P<0.05）。4 组组间比较显示，

在治疗后各时间半腱肌的肌肉横截面积增长差异无

显著性意义（P>0.05）。见表4。肌纤维长度：4组组

内比较显示，与治疗前相比，各组治疗后各时间半腱

肌的肌纤维长度增长有显著性意义（P<0.05）。4组

组间比较显示，在治疗后各时间半腱肌的肌纤维长

度增长无显著性意义（P>0.05）。见表5。

2.4 GMFM-88评分比较

4组治疗前GMFM-88评分比较，差异无显著性

意义，具有可比性（F=1.69，P>0.05）。4组组内比较

显示，治疗后的 1个月，A组GMFM-88评分未见显

著增高（P>0.05），B、C、D组评分下降（P<0.05），4组

于3、6、12个月时评分逐渐上升，3个月增高显著。4

组组间比较显示，B、C、D组治疗后3、6、12个月GM-

FM-88 评分高于 A 组，差异有显著性意义（均 P<

0.05）。B、C、D组组间比较显示，在治疗后各时间评

分差异无显著性意义（P>0.05）。见表6。

2.5 不良反应

B、C、D组BTX-A注射后最常见的不良反应为

一过性不同程度肌力下降（77.19%，44/57，例），2—4

周后均可恢复，1例患儿最迟2个月恢复肌力；2例患

儿出现流感样症状，对症处理后3d消退；1例患儿出

现局部红色斑点样皮疹，无其他伴随现象，未给予处

理后2d自行消退；未见局部感染及过敏性休克。

3 讨论

痉挛可导致感觉运动系统的功能障碍，其特征

是速度依赖性的肌张力增高并伴随腱反射亢进，是

表2 患儿治疗前后MAS分级比较 (x±s,级)

组别

A组
B组
C组
D组

注：①治疗后各时间B、C、D组组间比较，F=14.17，P>0.05；②与治疗
前组内比较，F=0.22，P<0.05

肢体数

37
35
34
35

治疗前

3.0±0.5
2.9±0.6
3.0±0.3
3.0±0.4

治疗后
1个月
2.8±0.6
1.4±0.7①

1.5±0.6①

1.5±0.6①

3个月
2.7±0.3

1.6±0.5①

1.8±0.4①

1.7±0.5①

6个月
2.7±0.5
1.7±0.3①

1.8±0.5①

1.8±0.4①

12个月
2.7±0.6②

1.9±0.4①②

2.0±0.4①②

2.0±0.3①②
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肌肉牵张反射亢进所致，也是上运动神经元损伤的

表现之一[11]。很多上运动神经元损伤都存在严重的

痉挛症状，特别是严重的异常痉挛模式的存在，使患

者无法行走、转移困难，出现异常姿势与平衡障碍，

严重影响日常生活活动能力及生存质量。脑瘫儿童

肌肉痉挛时，运动发育的未成熟性，以及发育向异常

方向发展、强化而固定的“顺应性”等趋势最强，是迅

速形成自我运动模式的关键时期。缓解这个时期的

肌肉痉挛，对于纠正异常姿势、形成正确的步态具有

重要意义。

BTX-A是一种强有力的肌肉松弛剂，注射后药

物在肌肉中弥散，阻滞神经突触乙酰胆碱的释放，从

而缓解肌肉痉挛。BTX-A注射已成为目前治疗儿

童肌痉挛常用的安全有效的方法，及时应用还可预

防挛缩与畸形的进一步发展[12]。

本研究的观察对象是常规康复组和不同剂量

BTX-A注射组。研究结果显示：在缓解痉挛方面，

BTX-A注射组在降低MAS评分和 iEMG数值方面

优于常规康复组，不同剂量组之间无显著差异。

BTX-A注射后 1个月MAS分级下降达到高峰，3个

月时已有所回升，12个月时仍低于治疗前水平。这

与Smith SJ等[13]报道的BTX-A在肌肉中 2—4周达

到药效峰值、维持药效3—6个月相一致。12个月后

仍低于治疗前水平，证明BTX-A注射可在较长时期

内对脑瘫患儿肌张力起改善作用。同时与 Hoare

等[14]报道BTX-A注射结合多种康复手段能更好地

改善患儿肢体功能相一致。sEMG一般测量患儿静

息状态、被动状态、主动状态下 3组数值，因患儿易

哭闹紧张，配合度较差，故选取被动活动状态积分肌

电值（iEMG）作为观察指标。本研究显示注射

BTX-A后 3个月 sEMG被动状态 iEMG数值下降达

到高峰，6、12个月变化未见显著差异。说明表面肌

电图被动 iEMG数值与MAS具有相关性，并且在改

善以后可保持稳定。

以往肌肉形态的测量多依赖MRI、CT等技术，

表3 患儿治疗前后 sEMG被动状态 iEMG数值比较 (x±s,μV)

组别

A组
B组
C组
D组

注：①治疗后各时间B、C、D组组间比较，F=7.52，P>0.05；②B、C、D组治疗后3、6、12个月组内比较，F=16.41，P>0.05

肢体数

37
35
34
35

治疗前

28.4±6.3
27.9±7.1
29.0±6.5
27.9±8.0

治疗后
1个月

27.3±8.1
23.6±6.4①

23.4±8.2①

23.7±7.6①

3个月
26.2±7.4

16.9±5.7①②

17.1±6.3①②

17.0±6.9①②

6个月
25.5±6.3

17.0±7.7①②

17.1±6.8①②

17.0±6.9①②

12个月
25.4±5.0

17.1±6.9①②

17.1±7.6①②

17.0±8.1①②

表4 患儿治疗前后半腱肌的肌肉横截面积 (x±s,cm2)

组别

A组
B组
C组
D组

注：①与治疗前组内比较，F=0.98，P>0.05；②4组治疗后前后3、6、12个月组内比较，F=7.18，P<0.05

肢体数

37
35
34
35

治疗前

0.50±0.04
0.51±0.08
0.50±0.06
0.49±0.08

治疗后
1个月

0.50±0.06①

0.51±0.08①

0.50±0.07①

0.49±0.08①

3个月
0.54±0.06②

0.55±0.05②

0.53±0.04②

0.54±0.06②

6个月
0.60±0.06②

0.61±0.07②

0.59±0.05②

0.60±0.08②

12个月
0.70±0.08②

0.68±0.07②

0.71±0.07②

0.69±0.06②

表5 患儿治疗后半腱肌的肌纤维长度 (x±s,cm)

组别

A组
B组
C组
D组

注：4组治疗前后半腱肌的肌纤维长度有交互作用（F=68.40，P<0.05）。4组治疗后各时间肌纤维长度组间比较P>0.05

肢体数

37
35
34
35

治疗前

0.76±0.24
0.74±0.18
0.78±0.16
0.77±0.18

治疗后
1个月

0.78±0.24
0.77±0.13
0.79±0.18
0.79±0.17

3个月
0.80±0.16
0.78±0.25
0.82±0.24
0.81±0.16

6个月
0.83±0.21
0.82±0.17
0.86±0.25
0.85±0.18

12个月
0.93±0.18
0.98±0.23
1.01±0.22
0.96±0.16

表6 患儿治疗后GMFM-88比较 (x±s,分)

组别

A组
B组
C组
D组
注：①治疗前组内比较，F=6.43，P>0.05；②与治疗前组内比较，P<
0.05；③治疗后各时间B、C、D组组间比较，F=0.56，P>0.05

肢体数

21
19
18
20

治疗前

40±9
38±10
39±11
40±8

治疗后
1个月
41±7①

29±9②③

28±11②③

32±10②③

3个月
47±11
61±8③

59±9③

62±7③

6个月
51±8

67±6③

61±9③

65±7③

12个月
54±8
69±5③

64±9③

67±7③
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然而由于 MRI 成本较高、CT 检查暴露于电离辐射

等不便操作以及检查地点受限等因素的存在，导致

在肌肉检测领域的开展受限，故学者们开始把目光

投向超声成像技术。超声检测是一种实时和便捷的

成像方法，具有对人体无创、无痛苦、无辐射、结果直

观及不受检查地点约束等优点，因此在人体肌肉形

态测量领域得以广泛应用。超声在分析和评估肌肉

形态上可以提供丰富和有意义的信息，能够较清晰

的显示出肌肉的形态和结构，更便于观察患儿治疗

前后肌肉的动态变化。Barber等[15]在2013年首次报

道了2—5岁的脑瘫患儿腓肠肌注射BTX-A后肌肉

形态在12个月内的变化，研究显示脑瘫患儿肌体积

及肌长度比正常同龄儿比较减少 22%，并且单次注

射和重复注射的肌肉形态未见明显差异。为了探索

不同剂量BTX-A针注射对肌肉形态有无影响，本研

究选取位置相对表浅便于观察的羽状肌同时是腘绳

肌的关键肌半腱肌为观察对象。在肌肉的横截面积

及肌纤维长度方面，常规康复组与不同剂量BTX-A

注射组治疗后各时间无显著差异。治疗后 1个月，

肌肉横截面积未出现增长，但肌纤维出现增长，4组

与治疗后3、6、12个月半腱肌肌肉横截面积、肌纤维

长度均有交互作用。肌肉横截面积增大，肌肉的发

力潜能增加；肌纤维长度增加，提示肌肉收缩速度可

能因此而增快[16]。说明患儿1个月时仍受BTX-A注

射一过性肌无力的影响，或者由于观察时间所限，患

儿肌肉横截面积未发生变化。但不影响患儿肌纤维

长度的增长。随着治疗时间的延长，横截面积及肌

纤维长度均持续增长，提示BTX-A注射与常规康复

组相比，并未影响肌肉发育。

在粗大运动功能评定方面，GMFM-88 评分在

治疗1个月时，A组未见显著增高，BTX-A组出现下

降，之后随着治疗时间的延长逐渐增高。4组于3个

月时出现增高，并且 B、C、D 组显著高于 A 组。

BTX-A注射在开始的 1个月因受到肌无力的影响，

粗大运动功能没有改善，但随着治疗时间的延长，

BTX-A注射组较常规康复组效果明显。粗大运动

功能的改善并未随着肌张力后期的恢复而出现倒

退，说明肌张力对粗大运动功能的改善仅是影响因

素之一，肌力的提高与正确姿势的恢复对患儿起持

续影响的作用[17]。

在不良反应方面，BTX-A注射组最常见的为一

过性的肌力下降。长期随访未见明显不良反应，且

其在不同剂量组之间未见明显的聚集现象，说明在

BTX-A注射是相对安全的且不同剂量组之间是没

有差异的。

研究显示大剂量或反复多次BTX-A注射是抗

体产生并造成耐药性的因素[18—19]。国内研究发现，

BTX-A 剂量为 3U/kg，较 1U/kg 及 2U/kg 疗效好，且

疗效维持时间长[20]。本实验提示在儿童大块肌肉群

中，BTX-A剂量在3—5U/kg之间，BTX-A在达到有

效剂量后，加大剂量并不能增加临床疗效。并且不

同剂量组之间治疗后各项疗效指标差异无显著性意

义。从临床疗效、肌肉形态的改变、不良反应等方面

因素考虑，在准确定位、治疗有效的前提下，选择

BTX-A注射且选择最小剂量即3U/kg注射即可。

总之，BTX-A注射组缓解脑瘫患儿腘绳肌痉挛

优于常规康复组且未影响肌肉发育，不同剂量BTX-

A注射在临床疗效、肌肉形态改变和不良反应上无

显著差异。但本研究尚存在入组患儿年龄局限、例

数较少、随访时间短等不足之处，下一步将组织大样

本、多中心的研究，来探索BTX-A治疗脑瘫儿童的

肌痉挛的最佳剂量。
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