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体外冲击波对脑卒中患者桡侧和尺侧腕屈肌肌肉张力、
刚度及弹性的即刻影响

鲍赛荣 1，张其明 1，杨杏萍 1，刘春龙 2

文题释义：

体外冲击波：是一种具有光学、声学和力学特性的三维压力脉冲机械波，冲击时，突然释放能量并在极短时限内达到极高峰压力值。近年

来，冲击波在缓解脑卒中患者肱二头肌、旋前圆肌、腓肠肌等肌肉痉挛方面的疗效已得到证实。

Myoton-3肌肉测试仪：是通过轻触探头(直径3 mm)垂直放置于所测量的肌肉皮肤上，固定压力约为0.18 N，该设备产生一个简短的(15 ms)，
低于0.4 N的机械脉冲，轻微冲击所测肌肉，使肌肉产生振动。由加速度感应器记录这些机械振动状况，再通过软件计算，能够提供阻尼振动

频率、对数衰减值、动态刚度，这些量化的参数能客观地反映肌肉的功能状态。

摘要

背景：研究表明，桡侧腕屈肌和尺侧腕屈肌弹性的大小与手握力的大小相关，其张力和刚度直接影响着拇指侧捏力和掌心抓握的能力。体

外冲击波对于缓解脑卒中后肢体痉挛有明确的疗效。

目的：观察体外冲击波对脑卒中患者桡侧腕屈肌和尺侧腕屈肌的肌肉张力、刚度及弹性的即刻影响。

方法：选取20例符合入选标准的脑卒中偏瘫患者，对其桡侧腕屈肌和尺侧腕屈肌进行单次体外冲击波治疗。在治疗前及单次体外冲击波治

疗结束后5 min，应用Myonton-3肌肉张力检测仪测得患侧桡侧腕屈肌及尺侧腕屈肌的阻尼振动频率(体现肌肉张力)、对数衰减值(反映肌肉

弹性)、动态刚度(体现肌肉刚度)，同时结合改良Tardieu量表(MTS)评估腕屈肌肌张力。研究方案的实施符合广东药科大学附属第一医院的

相关伦理要求，参与试验的患病个体及其家属对试验过程完全知情同意。

结果与结论：①干预后，20例患者桡侧腕屈肌及尺侧腕屈肌的阻尼振动频率、对数衰减值、动态刚度、肌肉反应的质量均较治疗前下降(P < 
0.01)；②患侧腕关节被动背伸角度、最快速度下的腕背伸卡住角度均较治疗前增加(P < 0.01)；③结果说明，单次体外冲击波能有效降低脑卒

中患者桡侧腕屈肌和尺侧腕屈肌的肌张力及刚度，改善其弹性，并可增大腕背伸被动活动范围。
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缩略语：改良的Ashworth量表：Modified Ashworth scale，MAS；改良Tardieu量表：Modified Tardieu Scale，MTS
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Abstract
BACKGROUND: Studies have shown that the elasticity of the radial wrist flexor and ulnar wrist flexor muscles is related to the power of gripping, and the 
tension and stiffness directly affect the pinching force on the thumb side and the palm gripping ability. Extracorporeal shock waves have a definite effect on 
alleviating post-stroke limb spasm.
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研究原著

文章快速阅读：

文章创新点—

(1)Myonton 肌肉张力检测

仪可用来综合评估体外

冲击波对腕屈肌力学特

性的疗效； 

(2) 研究应用肌肉张力检

测仪 Myoton-3 及改良
Tardieu 量表综合评估

单次体外冲击波治疗对

腕屈肌的影响。

(1) 患者：
   脑卒中偏瘫患者 20例

(3) 检测：
Myonton-3 肌肉张力检测仪检测：

腕屈肌的阻尼振动频率
对数衰减值
动态刚度

改良 Tardieu 量表 (MTS) 评估：
腕屈肌肌张力

→

(2) 方法：
   单次体外冲击波治疗 →
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0    引言  Introduction
脑卒中后常导致肌肉结构和性质发生显著变化，如肌肉萎

缩、肌张力增高、肌肉刚度增高等
[1]
，这对患者肢体功能的恢复

有显著影响，延缓了康复的进程。检测肌肉的力学特性对于监测

肌肉病理过程的阶段、评估治疗干预的疗效具有重要意义。

近年来，国内外许多研究证明体外冲击波 (extracorporeal 
shock wave therapy，ESWT) 对于缓解脑卒中后肢体痉挛有明确

的疗效，多数研究使用改良的 Ashworth 量表 (Modified Ashworth 
Scale，MAS) 作为评估肌张力的手段之一

[2-3]
。MAS 在评估肌肉对

被动运动的阻力时，缺乏标准化的拉伸速度，没有以绝对单位量

化阻力，且采用主观评分，信度较差，评分聚类，与卒中后肌肉

僵硬度相关性不显著
[4-5]

。而且肌肉对被动运动的抵抗是反射性肌

肉活动和非神经机械特性的总和，它受上运动神经元损伤后关节

结构和软组织黏弹性变化的影响
[6-7]

，此外，肌肉纤维力学性质的

改变也可能增加肌张力。因此，需要一种可靠性好、测量误差小

的客观测量工具，将生物力学变化与反射性肌肉活动区分开，来

综合评估肌肉的力学性能。 
肌肉张力检测仪 Myoton 目前已应用于健康个体及多种

病种患者，如帕金森病、脑瘫、肌肉骨骼疾病和慢性中风患

者
[8-10]

。脑卒中后桡侧腕屈肌及尺侧腕屈肌的功能直接关乎

着患者的抓握能力，抓握功能障碍严重影响患者的康复治疗

和生活质量，正确评估这两块肌肉的属性对于监测康复进展

及疗效非常重要。改良 Tardieu 量表 (Modified Tardieu Scale，
MTS) 是临床神经系统疾病患者肌肉痉挛的一种测量方法，

当使用 MTS 时，根据肌肉在特定速度下对牵伸的反应来对

痉挛进行定量评估，评估时会综合考虑在特定速度下的肌肉

反应品质和肌反应时其所处的关节活动角度。相对于 MAS，
MTS 对比了慢速和快速两种情况下被动牵伸时的肌肉阻力，

以对痉挛的速度依赖性作一个很好的解释
[11]
。

以往验证冲击波对中风后痉挛肌肉的疗效多集中在肌肉

张力方面，对肌肉弹性及刚度的影响报道较少，故文章应用

肌肉张力检测仪及 MTS 来综合量化评估单次体外冲击波对腕

屈肌张力、弹性及刚度的影响。

1    对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   自身前后对照观察。

1.2   时间及地点   病例来源于 2019 年 9 至 11 月在广东药科

大学附属第一医院康复医学科的住院脑卒中偏瘫患者。

1.3   对象

1.3.1   纳入标准   ①经 CT 或 MRI 证实为脑卒中患者，且病

程均≥ 6 个月；②腕屈肌张力 MAS 评分为 1+ 级或 2 级者；

③患者体质量指数 <25 kg/m2
，且无严重认知障碍者；④在

研究期间，没有参与任何康复实验或药物研究，且没有服用

抗痉挛药物者；⑤签署知情同意书。

1.3.2   排除标准   ①安装有心脏起搏器；凝血功能障碍和血

栓形成；②局部感染或皮肤破溃患者。

研究方案的实施符合广东药科大学附属第一医院的相关

伦理要求。根据纳入和排除标准，选取脑卒中偏瘫患者 20例，

患者基本资料见表 1。

1.4   方法

1.4.1   体外冲击波治疗   采用 Xy-k-shockmaster-500 型体外冲

击波治疗仪 ( 安阳市翔宇医疗器械有限公司 ) 进行体外冲击

波治疗。治疗探头选用 R15，直径 15 mm，最大治疗深度约

为 35 mm。患者平卧，患侧上肢平放于床上，肘关节伸直，

掌心向上，触摸桡侧腕屈肌及尺侧腕屈肌位置并标记，均匀

涂抹耦合剂，手柄压力为皮肤凹陷 0.3-0.5 cm，从肌腹上端

至下端缓慢移动，2 条线，每条线冲击 1 000 次，冲击波强

度为 0.16 MPa，频率为 8 Hz[12]
。

1.4.2   阻尼振动频率、对数衰减值及动态刚度的检测   在单

次冲击波治疗前和治疗后 5 min，使用 Myoton-3 型肌肉状

态快速检测系统 ( 爱沙尼亚，欧盟 ) 测试了受试者在静息状

态下桡侧腕屈肌和尺侧腕屈肌的阻尼振动频率 (oscillation 
frequency，F)、对数衰减值 (logarithmic decrement，D)、
动态刚度 (dynamic stiffness，S)。

测试时，患者处于仰卧位，手臂自然放置于身侧，患侧

腕关节下垫厚毛巾，使肘关节屈曲 45°，掌心向上
[13]
，测试时，

OBJECTIVE: To observe the immediate effect of extracorporeal shock wave therapy on muscle tone, stiffness, and elasticity of flexor carpi radialis and flexor 
carpi ulnaris in stroke patients.
METHODS: Twenty stroke patients with hemiplegia who met the inclusion criteria were given a single session of extracorporeal shock wave therapy on flexor 
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表 1 ｜受试者基本资料
Table 1 ｜ Baseline data of participants

指标 数值                                   

男 / 女 (n) 14/6
年龄 (x̅±s，岁 ) 66.40±7.70
偏瘫侧 ( 左 / 右，n) 11/9
病程 (x̅±s，月 ) 16.70±8.63
身高 (x̅±s，m) 1.69±0.08
体质量 (x̅±s，kg) 62.95±7.04
Ashworth 量表 (MAS，1+/2，n) 14/6
体质量指数 ( 男 / 女，x-±s，kg/m2) 22.22±1.77/22.15±3.55
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测试者不给予患者前臂任何的外部压力
[14]
。测试点为肌腹的

最饱满处，由治疗师根据视觉 - 触觉测试确定，桡侧腕屈肌

和尺侧腕屈肌的测试点约为前臂中上 1/3 处，用记号笔分别

标记出 2 块肌肉的测试点，告知患者最大程度地放松肌肉后，

将 Myoton-3 的测试端垂直放置在测试点上，每个测试点分

别进行 3 次测试，取平均值进行分析。

1.4.3  MTS 测定  测量时，测量者通过肌肉反应的品质 (X) 和
肌肉反应时所处的角度 (Y)2 个参数来评估特定速度下肌群对

牵张的反应。R2 表示在尽可能缓慢的速率下，被动背伸腕关

节时，感受到阻碍或卡住的角度 ( 基本接近腕背伸被动活动

度 )；R1 则是在尽可能快的速率下，被动背伸腕关节时，感

受到阻碍或卡住的角度。记录治疗前后 R1 和 R2 值，R2-R1
为肌肉反应质量 (x)。
1.5   主要观察指标   ① MTS 各项参数的变化；②桡侧及尺侧

腕屈肌阻尼振动频率、对数衰减值及动态刚度。

1.6  统计学分析  采用 SPSS 20.0 统计软件对试验结果进行统

计分析，数据以 x-±s 表示，治疗前后各数据对比均采用配对

t 检验。P < 0.05 代表差异有显著性意义。

2    结果   Results 
2.1  参与者数量分析  纳入患者 20 例，试验过程无脱落，

全部进入结果分析。

2.2   MTS 各项参数的变化   腕关节被动伸展范围 R 基本接近

R2，单次体外冲击波治疗后，20 例患者患侧腕关节被动背

伸角度 (R) 及最快速度下的腕背伸卡住角度 (R1) 均较治疗前

增加 (P < 0.01)；肌肉反应的质量 (x) 较治疗前降低 (P < 0.05)，
见表 2。
2.3   桡侧腕屈肌 Myoton-3 测量值  单次体外冲击波治疗后，

20 例患者患侧桡侧腕屈肌阻尼震动频率、对数衰减值和肌肉

刚度均较治疗前降低 (P < 0.01)，见表 3。
2.4    尺侧腕屈肌Myoton-3测量值  单次体外冲击波治疗后，

20 例患者患侧尺侧腕屈肌阻尼震动频率 F、对数衰减值 D 和

肌肉刚度 S 均较治疗前降低 (P < 0.01)，见表 4。
2.5   不良反应  患者在整个试验过程中均未观察到任何不良

反应。

3    讨论 Discussion
体外冲击波是一种具有光学、声学和力学特性的三维

压力脉冲机械波，冲击时，突然释放能量并在极短时限内达

到极高峰压力值。近年来，冲击波在缓解脑卒中患者肱二头

肌、旋前圆肌、腓肠肌等肌肉痉挛方面的疗效已得到证实
[15]
。

MANGANOTTI等 [16]
应用冲击波治疗脑卒中后痉挛的腕屈肌，

治疗后患者手腕及手指痉挛较治疗前显著降低，腕背伸被动

活动范围亦显著增加，且 20 例治疗对象中有 10 例患者疗效

可维持至少 12 周。DALIRI 等 [17]
给予 15 例中风后手腕屈肌

痉挛患者 1 次安慰性体外冲击波，在 1 周后再次给予 1 次主

动体外冲击波，研究结果显示，主动进行体外冲击波后，改

良 Ashworth 痉挛评分和 Hmax/Mmax 比值均较治疗前得到改善，

且疗效可维持 5 周，而接受安慰性体外冲击波后，各项指标

没有明显改善。证明单次体外冲击波可使脑卒中患者腕屈肌

痉挛和 α 运动神经元兴奋性显著改善。这与此次研究的结论

一致，此次研究单次体外冲击波治疗后，患者腕背伸被动活

动度 (R) 较治疗前显著增大，快速被动伸展腕关节时，卡住

的角度 (R1) 显著增大，肌肉反应的质量 (x) 也较治疗前显著

降低，这均表明单次体外冲击对卒中后痉挛的腕屈肌有良好

的缓解痉挛作用。

桡侧腕屈肌和尺侧腕屈肌弹性的大小与手握力的大小

相关，其张力和刚度直接影响着拇指侧捏力和掌心抓握的

能力
[18]

。寻求有效的方法来改善腕屈肌的弹性、张力以及

刚度显得尤为重要，同时量化测量这 2 块腕屈肌的张力、弹

性及刚度对于患者康复治疗的评估及疗效判断也非常重要。

Myoton-3 肌肉状态快速检测系统是获得美国 FDA 认证的无创

伤、可量化评估肌肉状态的系统
[19]
，能够非常敏感地监测肌

肉特性的变化。近年来，Myoton-3 被应用到脑卒中患者中，

对肱二头肌、肱三头肌、三角肌、指伸肌、桡侧腕屈肌、尺

侧腕屈肌、股直肌、胫前肌、腓肠肌、股二头肌、半腱肌等

肌群的重测信度都已得到证实，具有较高的重测性和良好的

可靠性，能够帮助研究人员可靠地评估脑卒中患者的肌肉属

性
[10，20-21]

。

Myoton-3 肌肉测试仪是通过轻触探头 ( 直径 3 mm) 垂直

放置于所测量的肌肉皮肤上，固定压力约为 0.18 N，该设备产

生一个简短的 (15 ms)，低于 0.4 N 的机械脉冲，轻微冲击所测

肌肉，使肌肉产生振动。由加速度感应器记录这些机械振动

状况，再通过软件计算，能够提供阻尼振动频率、对数衰减

值、动态刚度，这些量化的参数能客观地反映肌肉的功能状

态，并能被用来评估新陈代谢，并且这些参数还可通过处理

软件进一步分析
[22]
。阻尼振荡频率越高，肌肉张力越大，肌

肉收缩和伸展均会使肌肉张力增加。刚度是肌肉抵抗外力改

变其形状的能力的一种度量，反映了肌肉的刚度。对数衰减

值反映了肌肉的弹性，弹性描述的是组织在变形后恢复其形

状的能力，弹性可以用对数减量来描述，因为对数减量描述

表 2 ｜患者治疗前后改良 Tardieu 量表各项参数对比                (x-±s，n=20)
Table 2 ｜ Comparison of the parameters of the Modified Tardieu Scale 
before and after treatment

参数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

腕背伸被动活动范围 (R) 66.000±9.262 69.250±8.156 -4.333 0.000
最快速度下腕背伸的卡

住角度 (R1)
28.750±12.447 34.750±2.719 -10.258 0.000

肌肉反应的质量 (x) 37.250±9.662 34.500±9.445 3.240 0.004

表 3 ｜患侧桡侧腕屈肌 Myoton-3 测量值前后对比                    (x-±s，n=20)
Table 3 ｜ Comparison of the Myoton-3 measurement values of the flexor 
carpi radialis on the affected side

参数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

阻尼震动频率 (Hz) 17.974±1.429 17.303±1.488 6.471 0.000
对数衰减值 1.440±0.292 1.328±0.244 5.173 0.000
肌肉刚度 (N/m) 334.184±32.540 321.050±33.949 6.858 0.000

表 4 ｜患侧尺侧腕屈肌 Myoton-3 测量值前后对比                    (x-±s，n=20)
Table 4 ｜ Comparison of the Myoton-3 measurement values of the flexor 
carpi ulnaris on the affected side

参数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

阻尼震动频率 (Hz) 15.829±0.713 15.072±0.843 8.767 0.000
对数衰减值 1.346±0.282 1.255±0.272 8.015 0.000
肌肉刚度 (N/m) 270.033±18.233 256.917±16.781 11.718 0.000
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了振荡的衰减，即在振荡周期中的机械能耗散，减量值越小，

机械能的后续耗散越小，弹性越大
[23]
。此次研究中，20 例患

者单次体外冲击波治疗后患侧桡侧腕屈肌和尺侧腕屈肌阻尼

震动频率、对数衰减值和肌肉刚度均较治疗前降低 (P < 0.01)，
这表明，单次体外冲击波能很好地降低桡侧腕屈肌和尺侧腕

屈肌的肌张力，并可改善其刚度和弹性，且有显著意义。

YANG 等
[24]

将体外冲击波应用于肱骨外上髁炎患者，并

使用实时超声弹性成像技术作为评估手段，实验结果表明，

体外冲击波能很好的改善腕伸肌腱的弹性和刚度，这也为此

次研究提供了更多的证据支持。

目前，体外冲击波缓解痉挛，改善肌肉弹性及刚度的机制

尚不完全明确，主要有机械应力学说及一氧化氮学说，前者认

为体外冲击波所产生的机械应力可以加速新血管形成，促进退

化组织再生和钙沉积物再生，从而起到松解组织及加速微循环

等作用
[25]
；后者认为体外冲击波能促进体内合成一氧化氮，而

一氧化氮是保证机体正常神经传导不可或缺的物质
[26]
。

由于皮下脂肪可影响机械冲击的传导
[27]
，所以此次研

究选取患者的平均体质量指数 <25 kg/m2
。另外此次研究的

评估人员接受了正规的Myoton-3肌肉测试仪使用相关培训，

有超过 1 个月的使用经验，排除了因操作经验及测量技术不

足带来的影响。在研究时，嘱患者先平卧 5 min，尽量放松，

进行首次评估，单次冲击波治疗后，休息 5 min，进行再次

评估。尽管如此，仍然不能确定参与者的肌肉是否处于完全

放松状态，也不能保证在 2 次测量之间患者的肌肉状态完全

相同，这也是此次研究的不足之处。另外，在临床工作中，

作者观察到冲击波对脑卒中腕屈肌张力、弹性及刚度产生了

较好的长期影响，而此次研究观察时间较短，仅仅观察了冲

击波对脑卒中腕屈肌张力、弹性及刚度的即时影响，对于其

长期作用还需要下一步更加深入的研究。

综上所述，单次体外冲击波能很好地缓解脑卒中患者桡

侧腕屈肌和尺侧腕屈肌的肌张力，增大腕背伸被动活动范围，

并可改善其刚度和弹性。
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