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肌筋膜链理论在痉挛型脑性瘫痪患儿康复中的应用研究进展*

马丙祥1 崔洁琼2 张建奎1 靳 辉1 李红波1 吴秋艳2

脑性瘫痪（cerebral palsy,CP）简称脑瘫，是由于发育中

胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所引起的一组持续存在的

中枢运动和姿势发育障碍，它会导致永久性的功能活动受

限。脑性瘫痪的运动功能障碍常伴有感觉、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[1]，其中最常

见的是痉挛型脑瘫（spastic cerebral palsy）。随着世界各国

对肌筋膜链理论的关注，其在康复治疗学领域的发展及应用

逐渐成为研究热点，为痉挛型脑瘫患儿步态及姿势异常方面

的改善提供了一套新的思路，具有重要的临床意义。

肌筋膜结构整合疗法（myofascial structural integration，

MSI）作为物理性康复手段，将整体论充分应用于姿势与运

动分析中，肌筋膜链理论从功能上的整体性和力学传递的角

度清晰描述了人体的稳定性、张力、拉力及姿势代偿等。有

科学家认为肌筋膜在一定程度上可进行自我调节以适应身

体压力和张力，而MSI疗法能放松肌筋膜的紧张度、优化粘

弹性[2—5]，改善痉挛型脑瘫患儿的肌张力、异常姿势和运动功

能。在此，本文作者就源于“PubMed”、“Web of science”及

“中国期刊全文数据库”中，以肌筋膜链理论在脑瘫儿童康复

中的应用为主题的相关中英文全文文献做一综述。

1 人体肌筋膜链理论概述

1.1 肌筋膜链的定义和组成

肌筋膜是包绕肌肉、血管、神经的结缔组织网，位于皮肤

深层且渗透身体各个器官，其主要功能是传导肌肉产生的力

量、减少肌肉间的摩擦、增加躯体柔韧性。纵横穿行于全身

结缔组织的筋膜形成了肌筋膜链，它是基于标准的西方解剖

学的拉力线，传递人体运动姿势的张力，并协助骨骼、肌肉运

动和提供稳定性 [6]。德国人 Franz Reuleaux[7]在《机械运动

学》中第一次创造性提出“链接概念”，并迅速推广应用到其

他领域。Janda[8]博士提出了“链反应(chain reaction)”概念，

用来解释肌肉骨骼病理学中的一些现象，“链反应”由关节

链、肌肉链、神经链组成，三大链结构在功能上相互影响。

Phil Page[9]认为人体肌肉链包括协同肌(synergists)、肌筋膜

链(myofascial chains)和肌肉环带(muscle band)三种类型，三

种肌肉链与骨骼及神经系统彼此相互作用。肌筋膜链理论

首先由著名物理手法治疗师 Ida.Rolf博士提出，并由其学生

国际著名手法治疗大师Thomas Myers通过解剖实践验证得

出，Myers[6]认为这是对传统肌肉解剖学的创新，突破了每条

肌肉都有特定起止点的局限，强调肌肉系统的整体功能。他

提出肌肉链(muscular chains)是运动链力量来源，肌筋膜链

作为肌肉链的一部分，是人体功能代偿的基础。Richter

Philipp[10]认为随着近几年来人们对运动链的深入研究，多位

Rolfers按摩师、理疗师、康复治疗师从不同角度提出并建立

了多个人体肌肉模型。人体肌筋膜链主要包含后表线、前表

线、体侧线、螺旋线、手臂线、功能线、前深线，分别从不同层

面、方位对人体的核心稳定、姿势维持及运动功能发挥一定

的作用[11]。

1.2 肌筋膜链的生理学作用

Eldred等[12]认为，除了肌肉和关节外，筋膜鞘是本体感觉

最丰富的部位。在电子显微镜下研究显示，肌筋膜链中含有

大量神经纤维、神经细胞。Myers[6]认为肌筋膜链内包含丰富

的神经感受器，能将本体感觉、压力、疼痛等反馈信号传递给

中枢神经，其反弹效应可以缓冲身体肌肉机械收缩力量，减

少或延迟疲劳的出现。白宇等[13]认为筋膜作为一种结缔组

织，从生物进化角度分析，它与单胚层生物的细胞外基质、两

胚层生物的中胶层、三胚层生物的间充质为同源结构，其中

高尔基腱器官（Golgi tendon organ，GTO）由包绕着肌腱胶

原纤维的感觉神经末梢组成，是感受肌张力程度的本体感受

器。肌筋膜链在机体中的作用主要有支撑骨骼系统，维持身

体力线平衡；受压时传导电信息趋势（压电现象）；将肌肉的

收缩效应传至骨骼运动等[14]。人体不同部位的肌肉、骨骼通

过肌筋膜链组成了一个力学整体，建立了肌肉整体观。王银

晖等[15]认为在人体运动科学理论下，人体所有动作的完成都

是在神经系统支配下，以肌肉为主动系统，筋膜肌腱为被动

系统。Ingber等[16]认为人体拥有正常姿势及步态是由于每个

细胞处于正常的力学环境中。通过按摩肌筋膜链可以促进

整个结缔组织胶原网达到力学平衡，对于改善人体异常姿态

具有深远意义，其本质是从力学角度连接或“调整”人体系
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统。肌筋膜链理论从力学层面解释了人体机械运动的代偿

现象，现代研究可以遵循它的延伸路径确定代偿出现的根本

原因，从源头处解决疼痛和损伤等问题[17]。

1.3 病理性肌筋膜链的特点

Hansen等[18]通过研究表明，痉挛状态下肌肉及筋膜的病

理性结构性改变可能增加肢体的僵硬程度，进一步造成患儿

运动功能障碍和姿势异常，引起继发性的肌肉筋膜及其细胞

外基质的结构性改变。肢体受肌肉痉挛强直状态的影响，在

拉伸时会出现过高的肌张力，长时间会导致肌肉紧张和姿势

异常,从而造成关节挛缩畸形。Tomasek等[19]认为微观角度

每个细胞都会涉及人体的“张力领域(Tensile Field)”，当细胞

空间排列异常时，会出现代偿性移动，如果代偿仍无法使细

胞空间排列恢复正常，则细胞功能就会受损，导致肌肉僵硬、

紧张度高。Ingber等[20]认为从微观角度看，细胞存在内在的

力学平衡，如果每个细胞处于力失衡的状态，人体会表现出

相应的症状，出现姿势异常等。胡新贞[21]认为人体是一个协

同完整的整体结构,临床上可以通过整体分析肌筋膜的结

构、状态、紊乱和代偿模式对机体进行针对性的治疗。王芳

玉等[22]认为细胞同人体一样也是一个整体，存在内在的力学

平衡。无论从肌肉角度还是从细胞角度，这种张拉力平衡如

同中医理论的阴阳平衡，一方过强或过剩，都会引起相应的

症状。

2 痉挛型脑瘫与肌筋膜链异常

对于痉挛型脑瘫而言，通过物理疗法、作业疗法、支持疗

法、药物治疗和外科手术等综合康复治疗可在一定程度上纠

正异常姿势，改善运动功能。Casesmith等[23—24]认为无创治疗

（如经颅磁刺激）效果通常是有限的或暂时的，不能实质性改

变脑性瘫痪病变的自然进程或改善受疾病影响的肢体功

能。局部注射肉毒素治疗，通常也只是短暂性的改善痉挛。

Loi等[25]认为针对轻度痉挛型CP患儿局部结构性病变,尤其

是在肢体挛缩和畸形之前，全面综合的治疗方案是改善脑瘫

患儿运动机能的重要途径。

2.1 痉挛型脑瘫患者的运动和姿势异常特点

痉挛型脑瘫以锥体系受损为主，临床常表现为四肢肌张

力增高呈折刀征，上肢内收、内旋、屈肘、前臂旋前、拇指内

收，下肢内收、内旋、屈膝、剪刀步等异常姿势，腱反射亢进、

踝阵挛和其他病理征等[26]。轻型患儿虽然可以独立行走，但

往往表现为行走速度减慢、步幅缩短、双支撑相时间延长。

Chandan[27]认为由于肌肉的痉挛和挛缩，会使脑瘫患儿的骨

骼发生变化，其中脊柱和四肢关节最常受到影响。Morrell

等[28]认为早期识别脑瘫患者的渐进性畸形可及时治疗和预

防不可逆变化。

2.2 痉挛型脑瘫者的肌筋膜链异常特点

未成熟脑损伤所致上运动神经元损害的特征性表现是

痉挛状态，而长期痉挛状态及其引发的肌肉病理学反应可以

导致肌张力更高，并出现继发性挛缩。Smith等[29]研究表明，

在痉挛型脑瘫患儿中，骨骼肌及其细胞外基质发生了改变，

肌束在被动状态下的僵硬度随着细胞外基质胶原含量的增

加和肌节长度的增加而增高，而不是单个肌纤维力学特性的

异常，这些发现表明了肌肉和其细胞外基质的结构变化是肌

张力增高和肢体僵硬的重要因素。Rose等[30]认为痉挛型脑

瘫患儿继发性肌肉结构损伤、细胞外基质和肌筋膜结构的改

变会使肌张力异常，具体变化包括肌纤维的大小和分布、细

胞外基质的增生、细胞基质的机械性能改变、肌细胞僵硬度

增加。肌筋膜链理论可以从整体上分析痉挛型脑瘫患儿姿

势异常状态，例如足底筋膜过紧会导致膝关节过伸，膝过伸

后会发生身体重心后移，继而导致骨盆的前倾、腰椎前凸等

异常姿势。运用肌筋膜链牵一发而动全身的特点，松解足底

筋膜会使膝关节过伸、骨盆前倾、含胸驼背等异常姿势得到

缓解。痉挛型脑瘫患儿由于各种原因导致其内在张力发生

了变化，继而使整条筋膜链的张力发生了改变，时间长久便

会造成人体体态结构的异常。

3 肌筋膜结构整合疗法及其在临床应用进展

3.1 MSI疗法的定义及研究目的

MSI 疗法是由 Ida.Rolf 博士在 19 世纪三十年代提出的

一种以推拿软组织来放松筋膜层的特殊辅助疗法，本质上是

通过一定的按摩手法松解僵硬紧张的结缔组织，包括肌筋

膜、肌腱、韧带、骨骼肌等，使筋膜结缔组织结构和整体力线

得以重塑。近年来有研究将该疗法用于痉挛型脑瘫患儿的

治疗，在改善其运动功能和步态方面取得一定疗效。Bow-

man等[31]认为肌筋膜链理论为康复治疗指明了道路，基于肌

筋膜理论的MSI疗法并非只针对局部组织的病变，而是整体

考虑了压力和张力在全身的分布及其造成的不利影响。

3.2 MSI疗法的具体操作、临床应用情况

MSI是整体-系统的治疗方式，重点在肌筋膜链，需要治

疗师将机体作为一个整体进行治疗。专业Rolfers按摩师推

拿肌肉和筋膜以缓解身体僵硬的部位，增加患儿运动稳定

性，将身体调整到适当状态以促进运动功能的改善。MSI疗

法的基本顺序为：开始于较浅层的肌筋膜链——浅表线、体

侧线、后表线，然后是螺旋线，最后治疗“核心”的部位——集

中于前深线上。在疗程最后阶段，将核心线与浅表线肌筋膜

合并整合。Elizabeth[25]认为通过MSI疗法，可提高机体新陈

代谢、改善肌张力、使肌筋膜间的神经传导性增强。筋膜中

包含丰富的神经末梢和自主神经，其中四种经典类型的机械

感受器包括高尔基腱器官（感受肌纤维牵张）、帕西尼小体

（感受压力）、鲁菲尼小体（感受剪切力）、游离神经末梢（感受
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以上全部力及疼痛）[38]。因此得到松解的肌筋膜，所在区域

的新陈代谢增强，周围肌张力达到均衡，镶嵌在肌筋膜间的

神经传导性增强。基于MSI疗法的优点，它常常被用于运动

创伤性疾病、形体训练、竞技体育、康复治疗领域。

4 MSI疗法在治疗痉挛型脑瘫中的研究现状

4.1 MSI疗法对痉挛型脑瘫姿势和步态的影响

Hansen等[32]认为通过MSI疗法，对受累肌肉筋膜进行有

针对性的放松，并辅助以物理治疗、作业疗法等可以改善轻

度痉挛型脑瘫儿童的异常姿势。Perry等[33]研究发现，轻度脑

瘫患儿通过MSI疗法联合常规康复治疗后，其步态参数如步

频、步速和步长均有改善。Ketelaar等[34]对 48月龄以下的婴

幼儿进行每周 10次、每次 60—90min的MSI干预，根据患儿

病情辅以常规治疗，采用GMFM-66评分和GAITRite®电子

步态分析仪进行疗效评估，表明接受MSI治疗后步幅和运动

质量有所改善，但GMFM-66评分和步态参数改变不明显。

Price等[18]分析了 2个粗大运动功能水平Ⅱ级的典型案

例：例A为7岁男性右侧偏瘫型脑瘫患儿,例B为6岁的男性

双瘫型脑瘫患儿。均接受了 3个月的MSI治疗(每周 10次、

每次75min)和常规性治疗。分别在治疗前、治疗3个月、6个

月后进行 GAITRite®系统步态评估。结果表明，例 A 经过

MSI系统治疗3个月后，单侧下肢支撑时间延长，且疗效维持

一段时间后逐渐回落至基线。提示MSI疗法可能对肌肉有

直接而短暂的影响，类似于脑瘫的其他治疗方法，如A型肉

毒毒素注射[35—36]。例B的治疗结果则提示：步速的增加并不

能较好的反应患儿步态的改善，相反是对患儿行走过程中控

制力欠佳的一个代偿。治疗后步态分析的变化表明，患侧步

长明显增加，说明行走过程中足跟着地的改善及足尖行走的

减少。MSI作为一种对脑瘫患儿综合治疗的辅助疗法，会使

步态得到适度的、暂时的改变。

4.2 MSI疗法对痉挛型脑瘫运动功能水平的影响

Hansen等[33]通过随机交叉试验观察MSI疗法的疗效，8

例年龄在 2—7岁、粗大运动分级水平Ⅱ—Ⅳ级的脑瘫患儿

在接受物理治疗和作业治疗等综合治疗同时，治疗师针对核

心和四肢肌肉群进行每周 10 次、每次 60—90min 的 MSI 治

疗，并在每个治疗阶段后进行GMFM-66评分。结果显示，经

过MSI疗法后，7/8例患儿GMFM-66评分有改善[37]，3/8例患

儿踝关节背屈明显改善。Vaidya[27]等对 30例 2—8岁的痉挛

型脑瘫患儿进行研究，探讨MSI联合常规理疗对腓肠肌、腘

绳肌、内收肌痉挛及下肢功能的影响。每组 15例受试者，A

组：MSI疗法和常规物理治疗（physical therapy，PT）。B组：

常规PT治疗。在治疗前和治疗后采用改良Ashworth量表、

改良Tardieu量表(MTS)对腓肠肌、腘绳肌、内收肌进行肌张

力和痉挛评估，采用GMFM-88对总运动功能进行评估。结

果显示A组与B组相比痉挛降低明显，但两组间GMFM值

没有明显的差异。提示MSI能促进痉挛型脑瘫的运动功能、

改善肢体痉挛、放松和重新调整肌肉。GMFM评分无明显

改善可能与研究干预时间太短、样本量小和治疗方案不完善

等有关。Chandan[27]认为MSI是一种非常有效、温和、安全的

软组织松解方法，通过改善血液循环和神经系统的传导，增

强人体自身的恢复能力。随着时间的推移，这种低负荷持续

的整合，使肌筋膜组织伸展放松，从而增加了肢体运动的范

围、灵活性并减轻痉挛。

4.3 局限性和未来研究方向

MSI疗法在临床研究中的局限性主要是研究样本量相

对较小、GMFCS水平分布不均匀、GMFM-66参数是否为敏

感评定标准、治疗组与对照组脑瘫患儿严重程度不均，以及

测量方式有误差等。

MSI的优点是可以直接作用于肌肉筋膜组织，是一种无

创性疗法，作为辅助治疗儿童痉挛型脑瘫的方法，对其步态

姿势、运动功能等方面有所改善。在进一步的研究中，我们

可以增加研究样本、减小评估误差，还可以考虑在研究设计

中纳入其他评估标准。另外可以评估MSI疗法在非运动功

能方面的益处，包括生长的正变化(身高和体重)和身体功能(

肠道功能)、身体内在器官功能、生活沟通和社会功能。如果

在未来研究中，MSI疗法继续表现出它的优势，我们可将它

作为康复疗法的补充疗法,对其进一步进行评估以解决痉挛

型脑瘫患儿肢体僵硬、姿势异常、肌肉和细胞外基质的病理

性改变等问题。

5 小结

初步研究结果表明MSI疗法作为一种辅助技术可以放

松肌肉和筋膜，促进痉挛型脑瘫儿童的运动功能、步态改善

及纠正异常姿势。因此，将其作为综合康复治疗的辅助疗法

具有一定的前景。
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