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·临床研究·

放散式体外冲击波对脑卒中患者下肢痉挛及
三维步态参数的效果研究*

鲍赛荣1,2 廖 迪2 张其明2 张明兴2 刘春龙3,4

摘要

目的：观察放散式体外冲击波对脑卒中偏瘫患者下肢痉挛，步态时空、对称性参数以及运动学参数的影响。

方法：选取40例符合入选标准的脑卒中偏瘫患者，将其随机分为试验组及对照组，每组20例。试验组进行常规康复

治疗和患侧下肢放散式体外冲击波治疗（每周2次），连续3周，对照组进行常规治疗和安慰性冲击波治疗。分别于

治疗前、第三周全部治疗结束后使用三维步态分析仪器检测并获得两组患者的步态参数。同时比较两组患者治疗

前后腘绳肌、股四头肌、小腿三头肌改良Ashworth分级（MAS）评分，以及患侧下肢的Fugl-Meyer（FMA）评分。

结果：在第三周治疗结束后，两组患者步频、步幅、步速、患侧摆动相和健侧摆动相、踝关节最大背屈角度、踝关节最

大跖屈角度均较治疗前明显提高（P<0.05），步态周期、双支撑相、患侧支撑相、健侧支撑相、步长偏差、患侧健侧摆动

相比值均较治疗前明显减小（P<0.05）。组间对比显示，治疗后试验组患者步幅、步频、步速、步态周期、步长偏差、踝

关节最大背屈角度、踝关节最大跖屈角度均优于对照组（P<0.05）。治疗后试验组腘绳肌、股四头肌、小腿三头肌

MAS评分及患侧下肢FMA评分均较治疗前改善(P<0.05)，并优于对照组(P<0.01，P<0.05)。

结论：放散式体外冲击波能有效改善脑卒中偏瘫患者步态时空、运动学、对称性参数，提高脑卒中偏瘫患者的步行功

能和步态的对称性。同时可以降低患侧下肢的痉挛，提高下肢运动功能。
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Abstract
Objective: To observe the effects of radial extracorporeal shock wave therapy(rESWT) on gait parameters and

spasticity in the patients of stroke with hemiplegia.

Method: Forty stroke patients with hemiplegia who met the inclusion criteria were randomly divided into the

experimental group(n=20) and control group(n=20). The experimental group was given routine rehabilitation

treatment and the rESWT (twice a week for three weeks). The control group was given routine rehabilitation

treatment and the placebo rESWT. The gait parameters of the two groups were detected and obtained using a

three-dimensional gait analysis instrument before treatment and after three-weeks treatment. At the same time,

the modify Ashworth scale (MAS) scores of the hamstring, quadriceps, calf triceps and the Fugl-Meyer (FMA)

scores of the lower limb were used before and after treatment.

Result: After three-weeks treatment, the cadence, stride length, walking velocity, nonparetic leg swing phase, pa-

retic leg swing phase, the maximum range of motion of dorsiflexion, and the maximum range of motion of
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脑卒中是当前严重威胁人类健康和生命的重大

疾病。在我国，每年有200万新发脑卒中病例，死亡

人数 165 万/年，致残率 75%[1]。脑卒中后常遗留严

重的功能障碍，例如下肢运动功能障碍，其中异常步

态模式严重影响到患者的日常生活，提高步行能力

对脑卒中患者尤为重要[2—3]。

步态分析常用来研究人类行走的规律，具有定

量、客观、准确、操作便捷等特点。步态参数中时空

参数指的时间参数和空间参数，时间参数包括步行

周期、支撑相、摆动相、单支撑相、双支撑相。空间参

数包括步长、步幅、步速、步宽、步频等基本参数。步

态对称性参数包括患侧健侧摆动相比值、健侧患侧

支撑相比值以及步长偏差。此外，还有运动学参数，

包括整个步行周期中踝关节最大背屈角和最大跖屈

角[4—5]。本试验从时空参数、对称性参数和运动学参

数三方面来综合研究放散式体外冲击波对脑卒中患

者步态的影响。

冲击波被定义为具有高峰值压力（100MPa），快

速压力上升（＜10ns），和短持续时间（10μs）的单一

声波脉冲序列。目前，冲击波已被成功运用于多种

骨骼、肌腱疾病，包括颈肩肌筋膜疼痛综合征、网球

肘、骨折延迟不愈合、钙化性肌腱炎、股骨头缺血性

坏死以及足底筋膜炎等[6—11]。放散式体外冲击波治

疗（radial extracorporeal shock wave therapy, rE-

SWT）是骨骼肌系统体外冲击波治疗的一种，相对

于传统的ESWT，rESWT具有易于操作、安全、费用

低等特点。近年来国内外研究表明，ESWT具有缓

解痉挛的作用，但目前国内尚缺乏ESWT对脑卒中

偏瘫患者步态参数影响的研究报告。本研究首次应

用GaitWatch 三维步态分析系统作为评价手段，同

时结合量表来研究 rESWT对脑卒中偏瘫患者步态

参数及其运动功能的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据纳入和排除标准，选取 2014年 4月—2018

年8月在广东药科大学附属第一医院康复医学科住

院的脑卒中偏瘫患者40例，签署知情同意书并按随

机数字表法分为对照组和试验组，各20例。两组性

别、年龄、病程、病变侧及病变性质等基本情况无显

著性差异（P>0.05），具有可比性，见表1。

纳入标准：①单侧肢体瘫痪，符合全国第四届脑

plantar flexion were significantly higher than those before treatment(P<0.05), the gait cycle, double limbs

stance phase, nonparetic leg stance phase, paretic leg stance phase, foot length deviation, and the ratio of paret-

ic to nonparetic swing phase were significantly lower than before treatment(P<0.05). The parameters were bet-

ter in the experimental group than those in control group after treatment (P<0.05), such as stride length, ca-

dence, walking velocity, gait cycle, foot length deviation, the maximum range of motion of dorsiflexion, and

the maximum range of motion of plantar flexion. The MAS scores of the hamstring, quadriceps and calf tri-

ceps and the FMA scores of the lower limb in the experimental group were significantly better than those be-

fore treatment(P<0.05), and were superior to the control group (P<0.01, P<0.05).

Conclusion: Radial extracorporeal shock wave therapy can effectively improve the gait time-spatial parameters,

kinematic parameters and symmetry parameters in the patients of stroke with hemiplegia. And it can also re-

duce the spasticity of the lower limb and improve the motor function of the lower limb.

Author's address Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou,510000
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表1 两组患者一般资料

组别

对照组
试验组
χ2/t
P

例数

20
20

性别（例）
男
10
15

2.667
0.102

女
10
5

年龄（岁）

63.60±14.713
62.65±11.273

0.229
0.820

病程（月）

8.75±7.355
8.35±6.815

0.178
0.859

患侧（例）
左
7
9

0.417
0.519

右
13
11

病变性质（例）
脑梗死

17
16

0.173
0.677

脑出血
3
4
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血管疾病学术会议制订的脑卒中诊断标准，并经头

颅CT/MRI确诊，且病情稳定；②患者意识清楚，无

严重的认知和感觉障碍，能理解并配合康复治疗；③
能独立或在监视下行走12m以上；④患侧下肢腘绳

肌、股四头肌、小腿三头肌至少有两块肌肉肌张力的

改良Ashworth分级≥Ⅰ级。所有患者对治疗相关情

况均知情同意，并签署知情同意书，该研究经广州中

医药大学伦理委员会批准。

排除标准：①不适合或不能行走的患者；②患有

严重认知障碍而不能配合的患者；③伴周围或其他

中枢神经系统疾病者；④患有严重心、肝、肾、功能障

碍，血液系统疾病和严重的全身性疾病，影响康复训

练者；⑤局部感染及皮肤破溃患者；⑥曾接受肉毒素

注射或口服抗痉挛药等治疗者。

1.2 治疗方法

试验组和对照组均进行常规药物治疗和康复训

练，其中常规康复训练主要包括下肢关节活动技术、

下肢肌力及耐力训练、重心转移训练、站立平衡训

练、迈步训练、患侧下肢负重、平行杠内行走及上下

楼梯训练等，每天1次，每次40min，每周6次。试验

组接受放散式体外冲击波治疗，每周 2 次，连续 3

周。本试验体外冲击波治疗采用 XY—K—Shock-

master—500体外冲击波治疗仪(安阳市翔宇医疗设

备有限责任公司)。跟腱冲击时采用R15治疗探头，

直径 15mm，其余部位均采用 R20 治疗探头，直径

20mm。具体操作方法[12]如下：

首先冲击腘绳肌，患者俯卧位，保持患侧膝关节伸

直位，治疗部位皮肤涂以耦合剂，手柄压力为皮肤凹陷

0.5—0.8cm，从肌腹上端至下端缓慢移动，2条线，每条

线冲击1000次，冲击波强度为1.6bar，频率为8Hz。

然后冲击小腿三头肌，患者俯卧位，患侧膝关节

伸直位，另一名治疗师固定住患侧的踝关节，保持踝

关节处于最大背屈位，小腿三头肌表面皮肤涂以耦

合剂，手柄压力为皮肤凹陷0.6—1.0cm，从肌腹上端

至下端缓慢移动，2条线，每条线冲击 1000次，冲击

波强度为1.6bar，频率为6Hz。然后跟腱表面皮肤涂

以耦合剂，手柄压力为皮肤凹陷0.1—0.3cm，从跟腱

上端至下端缓慢移动，1条线，冲击 1000次，冲击波

强度为1.5bar，频率为6Hz。

最后冲击股四头肌，患者坐位，患侧膝关节保持

最大屈曲位，股四头肌表面皮肤涂以耦合剂，手柄压

力为皮肤凹陷 0.5—0.8cm，从肌腹上端至下端缓慢

移动，2 条线，每条线冲击 1000 次，冲击波强度为

1.6bar，频率为8Hz。

对照组接受安慰性体外冲击波治疗，治疗时，治

疗部位皮肤不涂耦合剂，用厚棉布将皮肤与探头隔

开，冲击强度为 0.1bar，冲击手柄不加压，冲击次数

和频率与试验组相同。

1.3 评定指标

MAS 评分：在治疗前及全部治疗结束后，应用

改 良 Ashworth 分 级 (modified Ashworth scale，

MAS) 评估患侧下肢腘绳肌、股四头肌、小腿三头肌

的痉挛程度，MAS 分为 0 级、Ⅰ级、Ⅰ+级、Ⅱ级、Ⅲ
级、Ⅳ级。分级越高，痉挛程度越严重。为了方便统

计分析，将0 级、Ⅰ级、Ⅰ+级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级的分

级分别记为0、1、2、3、4、5分。

FMA：在治疗前及全部治疗结束后，应用Fugl-

Meyer 评定量表(Fugl-Meyer Assessment, FMA)对

患侧下肢进行运动功能评定，总分34分。

步态分析参数：在治疗前以及全部治疗结束后，

应用章和电气公司生产的Gait Watch三维步态分析

系统评估两组患者步态的时空参数、对称性参数和

关节运动学参数。分别将7个传感器绑定在患者的

骶骨、股骨外侧、胫骨内侧、脚背处。测试前，患者带

上测量设备在步行轨道内先步行 12m，待其完全了

解评估流程后，再开始进行步态分析测试，得出步态

相关参数。由于MAS评定、下肢FMA评分及步态

分析均易受评定者及评定环境的影响，故要求评定

时环境安静，固定同一名对分组情况不清楚的治疗

师对研究对象进行盲法评估，尽量减少现场环境差

异性及人为因素等对研究结果产生的影响。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 统计软件对试验结果进行统计

分析。两组患者病种、患病侧、性别比较采用 χ2检

验，两组患者的年龄、病程、FMA评分、步态参数差

异比较采用 t检验，MAS评分差异采用Krus-kalWal-

lis秩和检验。P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 MAS评分
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治疗前两组间腘绳肌、股四头肌、小腿三头肌

MAS评分无显著性差异(P>0.05)。治疗后，试验组

腘绳肌、股四头肌、小腿三头肌MAS评分较治疗前降

低(P<0.05)，对照组治疗前后肌张力无显著性差异

(P>0.05)。治疗后试验组腘绳肌、股四头肌、小腿三

头肌MAS评分低于对照组(P<0.05)。见表2—4。

2.2 FMA评分

治疗前两组间 FMA 评分无显著性差异 (P>

0.05)。治疗后，两组FMA评分均较治疗前提高(P<

0.01)。治疗后试验组 FMA 评分高于对照组 (P<

0.05)。见表5。

2.3 步态分析参数

空间参数比较：两组患者治疗前，步频、步速、步

幅差异无显著性意义（P>0.05）。治疗后，步频、步

速、步幅较治疗前均升高（P<0.01）。治疗后两组患

者组间比较，试验组的步频、步速、步幅相对于对照

组均明显改善（P<0.05）。见表6。

时间参数比较：两组患者治疗前，步态周期、双

支撑相、患侧支撑相、健侧支撑相、患侧摆动相和健

侧摆动相差异均无显著性意义（P>0.05）。治疗后，

步态周期、双支撑相、患侧支撑相和健侧支撑相较治

疗前均降低（P<0.05），患侧摆动相和健侧摆动相较

治疗前均升高（P<0.05）。治疗后两组患者组间比

较，试验组的步态周期较对照组明显改善（P<0.05），

但试验组的双支撑相、健侧支撑相、健侧摆动相、患

侧支撑相和患侧摆动较对照组均无明显差异（P>

0.05）。见表7。

对称性参数比较：两组患者治疗前，步长偏差、

健侧患侧支撑相比值和患侧健侧摆动相比值差异均

无显著性意义（P>0.05）。治疗后，步长偏差、患侧健

侧摆动相比值较治疗前均降低（P<0.05）。治疗后两

组患者组间比较，试验组的步长偏差相对于对照组

明显改善（P<0.05），但试验组的健侧患侧支撑相比

值和患侧健侧摆动相比值对于对照组均无明显差异

（P>0.05）。见表8。

运动学参数比较：两组患者治疗前，踝关节最大

背屈角度、踝关节最大跖屈角度差异均无显著性意

义（P>0.05）。治疗后，踝关节最大背屈角度、踝关节

最大跖屈角度较治疗前均升高（P<0.05）。治疗后两

组患者组间比较，试验组的踝关节最大背屈角度、踝

关节最大跖屈角度相对于对照组均明显改善（P<

0.05）。见表9。

3 讨论

研究结果显示，两组患者治疗后组间对比，试验

组较对照组步态时空参数（步频、步幅、步速、步态周

表2 两组患者治疗前后腘绳肌MAS评定差异比较

参数

治疗前
治疗后

z
P

对照组(n=20)
0

14
14

0.000
1.000

1
6
6

2
0
0

3
0
0

4
0
0

5
0
0

试验组(n=20)
0

14
19

-2.054
0.040

1
6
1

2
0
0

3
0
0

4
0
0

5
0
0

z

0.000
-2.054

P

1.000
0.040

表3 两组患者治疗前后股四头肌MAS评定差异比较

参数

治疗前
治疗后

z
P

对照组(n=20)
0
1
1

-0.209
0.835

1
13
14

2
5
5

3
1
0

4
0
0

5
0
0

试验组(n=20)
0
1
5

-2.667
0.008

1
12
14

2
6
1

3
1
0

4
0
0

5
0
0

z

-0.284
-2.280

P

0.776
0.023

表4 两组患者治疗前后小腿三头肌MAS评定差异比较

参数

治疗前
治疗后

z
P

对照组(n=20)
0
0
0

-0.209
0.835

1
6
6

2
10
11

3
4
3

4
0
0

5
0
0

试验组(n=20)
0
0
3

-2.969
0.003

1
5
10

2
11
7

3
4
0

4
0
0

5
0
0

z

-0.238
-2.634

P

0.812
0.008
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期）、对称性参数（步长偏差）、运动学参数（踝关节最

大背屈、跖屈角度）、MAS评分及下肢FMA评分改

善均较明显，且差异具有显著性（P＜0.05）。以上结

果表明，在为期3周的治疗中，相对于单纯的物理治

疗，联合应用 rESWT对患者的下肢痉挛及步行能力

均能产生一个更好的治疗作用。这与 El-Shamy

表5 两组患者治疗前后下肢FMA评分比较 （x±s）

组别

对照组
试验组

t
P

治疗前

20.35±4.815
20.80±4.324

-0.311
0.758

治疗后

21.95±5.000
25.00±4.353

-2.058
0.047

t

-10.514
-22.535

P

0.000
0.000

表6 两组患者治疗前后步态空间参数比较 （x±s）

参数

步频（步/min）
步幅（cm）
步速（cm/s）

①治疗后与相应组治疗前相比P<0.05；②试验组与对照组治疗后相比P<0.05

对照组(n=20)
治疗前

58.40±19.739
51.15±13.876
26.20±13.931

治疗后
66.00±21.364①

56.25±15.911①

32.60±16.797①

试验组(n=20)
治疗前

59.15±16.129
54.15±18.062
29.35±14.651

治疗后
84.90±18.876①②

67.65±19.375①②

48.80±21.185①②

表7 两组患者治疗前后步态时间参数比较 （x±s）

参数

步态周期(s)
双支撑相时间(%)

患侧支撑相时间(%)
患侧摆动相时间(%)
健侧支撑相时间(%)
健侧摆动相时间(%)

①治疗后与相应组治疗前相比P<0.05；②试验组与对照组治疗后相比P<0.05

对照组(n=20)
治疗前

2.5195±1.82618
39.35±9.747
66.15±5.950
33.85±5.950
73.80±6.412
26.20±6.412

治疗后
2.2005±1.50283①

35.80±8.383①

64.85±5.509①

35.15±5.509①

70.95±5.491①

29.05±5.491①

试验组(n=20)
治疗前

2.0235±0.48775
40.15±9.172
65.10±5.675
34.90±5.675
75.05±7.163
24.95±7.163

治疗后
1.4755±0.2992①②

32.55±7.193①

62.60±4.627①

37.40±4.627①

69.95±5.698①

30.05±5.698①

表8 两组患者治疗前后步态对称性参数比较 （x±s）

参数

步长偏差(cm)
健侧患侧支撑相比值
患侧健侧摆动相比值

①治疗后与相应组治疗前相比P<0.05；②试验组与对照组治疗后相比P<0.05

对照组(n=20)
治疗前

16.95±6.100
1.1240±0.12976
1.3610±0.39284

治疗后
13.35±5.537①

1.1005±0.11883
1.2595±0.37362①

试验组(n=20)
治疗前

15.95±8.727
1.1615±0.16301
1.5815±0.85291

治疗后
9.25±6.648①②

1.1230±0.13019
1.3075±0.42090①

表9 两组患者治疗前后运动学参数比较 （x±s）

参数

踝最大背屈角度(°)
踝最大跖屈角度(°)

①治疗后与相应组治疗前相比P<0.05；②试验组与对照组治疗后相比P<0.05

对照组(n=20)
治疗前

4.30±2.736
11.15±4.380

治疗后
6.40±2.583①

13.85±5.184①

试验组(n=20)
治疗前

3.75±3.537
12.60±3.485

治疗后
10.40±3.992①②

19.45±4.236①②

等[13]的研究结果是一致的，他将冲击波应用于脑瘫

患儿小腿三头肌，结果表明，体外冲击波能显著降低

小腿三头肌肌张力、改善步态参数。Tae Gon Kim

等[14]应用体外冲击波治疗患有足底筋膜炎的脑卒中

患者，在 6周后患者的足底筋膜的厚度以及步态能

力均有明显改善，而且在6个月后疗效更加明显。

脑卒中后痉挛发病率为 17%—46%[15]，而下肢

痉挛大多发生在踝关节和膝关节[16]。痉挛的股四头

肌和小腿三头肌会使得下肢伸肌共同运动模式进一

步强化，协调控制障碍，分离运动难以获得。痉挛的

腘绳肌会导致患侧步长减小，膝关节控制障碍，严重

影响患者行走能力。而步行能力的恢复是患者的主

要康复目标之一。本试验冲击部位为股四头肌、腘

绳肌、小腿三头肌，治疗后组间对比发现，试验组较

对照组痉挛缓解更明显，且有显著差异（P＜0.05）。

且研究过程中，患者均可耐受，未出现明显疼痛或其

他不适。这与国内外学者的研究结果相符。Man-

ganotti等[17]已经证明在冲击波治疗后，脑卒中患者

1427



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Dec. 2019, Vol. 34, No.12

手腕和手指的肌张力明显下降，腕背屈被动关节活

动度明显增加，且一半的治疗对象（10/20）疗效持续

至少12周，在此期间未观察到与ESWT相关的副作

用。Vidal 等 [18]和 Amelio 等 [19]研究表明 ESWT 可以

缓解痉挛型脑瘫患儿的肌肉痉挛。在我国，林歆

等[20]专门对体外冲击波治疗偏瘫患者上肢痉挛做了

相关方面研究，结果表明，ESWT对偏瘫患者上肢痉

挛有一定的影响，随访4周仍有疗效，且安全无副作

用。鲍勇和杨志杰等[21—22]利用单次ESWT治疗脑卒

中后痉挛的小腿三头肌，在治疗结束即刻，患者小腿

三头肌的痉挛程度较治疗前下降，踝关节背屈关节

活动度明显高于治疗前（P＜0.05）。

脑卒中患者步行时表现为“划圈步态”，步速较

慢、患侧支撑相缩短、踝关节跖屈内翻，步态对称性

降低、稳定性差，能量消耗增加。踝跖屈内翻会使得

步行支撑早期足跟着地困难，在支撑相中后期，会导

致身体在行走过程中足部向前推动的力量降低。在

摆动相，踝跖屈使踝背屈不足，足廓清动作受影响。

另外，它会导致踝关节不稳，进而影响整个身体的平

衡[23—24]。

小腿三头肌痉挛及足背屈无力是足跖屈内翻的

主要原因，因为交互抑制原理，痉挛的小腿三头肌会

进一步抑制踝背屈力量。经体外冲击波治疗后，小

腿三头肌痉挛得到缓解，这种交互抑制作用会减弱，

配合常规康复训练，踝背屈的力量更加容易诱发[25]，

可重建步行中踝关节的控制和协调能力，使踝关节

活动范围增大，改善步态运动学参数（踝最大背屈角

度、踝最大跖屈角度）（P<0.05）。痉挛的小腿三头肌

还会严重影响步态速度和步态对称性[26]，小腿三头

肌痉挛缓解后步速增加、步态周期缩短（P＜0.05）。

在支撑相，股四头肌和腘绳肌通过拮抗收缩，共同维

持膝关节的稳定。在摆动相，腘绳肌痉挛会出现膝

关节屈曲，患腿迈步向前困难，使患侧步长缩短。股

四头肌痉挛会强化下肢伸肌共同运动，导致摆动相

启动困难，降低腘绳肌和股四头肌肌张力对脑卒中

患者步行功能有很大意义[27—28]。对腘绳肌和股四头

肌进行体外冲击波治疗后，患者膝关节控制力增强，

患侧单支撑相延长，健侧步长增大，步幅增大，步长

偏差减小（P＜0.05）。步长偏差能很好地反映步态

的对称性[29]。脑卒中后下肢肌肉痉挛得到缓解，能

提高下肢整体运动功能，提高下肢 FMA 评分（P＜

0.05），而步态各参数的改善也是下肢运动功能改善

的具体体现。本研究所使用的GaitWatch三维步态

分析系统是偏瘫患者步态的有效评价手段，能定量

地测量出患者步行周期中的时空参数、对称性参数

和运动学参数，客观定量的步态评估对于评价脑卒

中后运动功能缺失、治疗效果以及预后是必不可少

的[30—31]。

目前体外冲击波缓解肌肉痉挛、改善步态参数

的机制尚未完全明确。痉挛的发病机理主要为过度

增高的牵张反射。当体外冲击波作用于痉挛性肌肉

时，较强的机械应力效应可增强人体肌腱干细胞的

体外诱导分化[32]，加速退化组织的再生，促进新血管

形成和钙沉积物的再吸收，增加细胞膜通透性，引起

组织松解、促进微循环[33—35]，对肌腱持续或者间歇的

压力还可降低脊髓运动神经元的兴奋性[36—37]。但也

有学者认为，体外冲击波治疗痉挛时并未降低脊髓

运动神经元兴奋性[22,38]，更有可能是通过改变机械特

性实现的。另外，ESWT可以诱导酶性和非酶性的

一氧化氮（NO）化学合成，NO参与周围神经系统的

神经肌肉接头形成，在中枢神经系统中，NO具有重

要的神经传导、记忆和突触可塑性的生理功能[39]。

目前，体位冲击波缓解痉挛的最佳治疗参数尚

无统一的标准，大多依据临床工作者的临床经验。

关于每周治疗次数，本试验为每周两次、治疗强度为

1.6bar。治疗过程中，患者未有不适，且皮肤未有瘀

斑瘀点出现。由于不同每周治疗次数对脑卒中下肢

痉挛疗效对比方面的研究较少，所以还需要进一步

的研究来证实。当体外冲击波缓解小腿三头肌痉挛

时，大多研究者将治疗强度设置在 1.0—2.5bar 之

间[22,36,40]，并都获得了满意的疗效，但关于不同治疗

强度之间的对比研究还非常少。李亚梅等[36]比较了

两种输出压力（1.5bar，2.0bar），发现这两种输出压

力均可缓解下肢痉挛，且后者治疗后10m步行时间

低于前者，认为后者比前者更能提高步行能力。但

其关于步行能力的评价指标较单一，不同治疗强度

对步行空间参数和对称性参数的影响还不明确。在

冲击部位的选择上，Yoon等[41]比较肌肉腹部和肌腱

连接处的体外冲击波治疗，发现两者均能降低卒中

后的痉挛，且没有显著性差异。Oh等[42]从 122篇筛
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选出的文章中选出9项试验纳入标准，结果显示ES-

WT缓解痉挛效果持续约 12周，冲击次数及冲击部

位（肌腹或肌腱连接处）对于结果没有显著性影响。

但由于其纳入的试验数量有限，关于冲击次数和冲

击部位对于冲击波疗效的对比研究还需要更加深入

和更大样本量的研究。

综上所述，rESWT联合常规的康复训练能有效

缓解下肢痉挛并提高步行能力。相关研究也表

明 [43—45]，股四头肌、腘绳肌和小腿三头肌痉挛缓解

后，下肢的运动功能和步行能力均得到提高，这表明

下肢各肌群肌张力降低与步态各参数的变化具有良

好的相关性。事实上，正常步态及步行能力需要下

肢各肌群综合协调地发挥作用、共同维持。冲击波

作用后，各肌群肌张力变化与步态各参数间的内在

相关性尚需进一步探讨。由于该研究观察时间尚不

够长，缺乏远期疗效的观察，接下来还需进行更大样

本、更长时间的研究。
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