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·临床研究·
A型肉毒毒素治疗痉挛型双瘫患儿疗效的表面肌电分析①

周平秋，张惠佳，王跑球，胡继红，郭春光，李惠枝

[摘要] 目的 观察 A 型肉毒毒素(BTX-A)注射治疗痉挛型双瘫前后表面肌电图(sEMG)的变化。方法 50例痉挛型双瘫患儿

于小腿三头肌注射 BTX-A，治疗前后分别用临床方法和 sEMG 进行评价。结果 治疗后患儿功能位测试小腿三头肌的肌电积分值

降低，测试足背屈角减小。结论 sEMG可以客观评价BTX-A注射后痉挛型双瘫患儿肌张力的变化。
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Abstract: Objective To evaluate the effect of Botulinum Toxin A (BTX-A) on spastic diplegia by surface electromyography (sEMG).

Methods 50 children with cerebral palsy following spastic diplegia were recruited and injected with BTX-A in triceps surae. They were as-

sessed with the clinical test and the sEMG before and after the treatment. Results After the treatment, the integrated electromyogra-

phy(iEMG) of triceps surae and foot dorsiflexion angle all decreased. Conclusion sEMG is an objective tool to assess the change of spastici-

ty in children with diplegia after BTX-A injection.
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A 型肉毒毒素(Botulinum Toxin A, BTX-A)注射是

一种治疗脑瘫患儿痉挛性运动障碍的新方法。1990年

Koman等首次将 BTX-A 应用于小儿脑瘫的治疗 [1]，其

副作用小，疗效明显，逐渐取代口服药物等抗痉挛治

疗方法。以后许多研究证实了 BTX-A 治疗痉挛性脑

瘫的有效性、安全性和无害性的优点[2-3]。BTX-A注射

治疗缓解痉挛在脑瘫康复治疗中的应用越来越广泛。

表面肌电信号是神经肌肉系统在进行随意性和非随意

活动时的生物电变化，经表面电极引导、放大、显示

和记录所获得的一组电压时间序列信号[4-5]。在控制良

好的情况下，肌电信号活动的变化在很大程度上能够

定量反映肌肉功能状态、肌张力情况、多肌群协调性

等肌肉和中枢控制特征的变化规律[6-7]。近年来，如何

利用表面肌电仪(surface electromyography, sEMG)进行

临床和康复疗效评估已成为医学研究的热点之一 [8]。

本研究旨在应用 sEMG评估 BTX-A注射治疗后脑瘫患

儿小腿三头肌肌张力缓解的情况。

1 对象与方法

1.1 对象 2009年 3月~12月在湖南省儿童医院康复中

心住院治疗的 50 例痉挛型双瘫患儿，其中男性 30

例，女性 20 例；年龄 2~6 岁，平均年龄(3.5±1.2)岁；

体重在 12~19 kg，平均体重 (12.7±6.9) kg。诊断符合

脑瘫诊断符合全国第九届脑瘫长沙会议制定的标

准 [9]，均为痉挛型双瘫。入选标准：①改良 Ashworth

量表(MAS)评定肌张力范围在Ⅰ~Ⅱ级，跟腱明显紧

张；②神志清醒，检查合作；③首次接受康复治疗。

排除标准：①肉毒毒素注射治疗禁忌症；②心肺及凝

血功能异常等系统疾病。

1.2 BTX-A 注射 采用 A 型肉毒毒素粉针剂(美国 Al-

lergan公司，葛兰素史克有限公司提供)。每支 BTX-A

为 100 U，使用前以注射用水按 25 U/ml浓度稀释，即

配即用。采用“徒手反向牵拉指压定位法”定位双下

肢小腿三头肌肌腹部位，根据痉挛程度、患儿体重及

肌肉体积大小确定注射剂量及注射点数，注射剂量按

3~12 U/kg，每部位选择 6~8 个点，每个注射点 6~8

U。注射完毕后留患儿于治疗室严密观察 1 h。嘱家属

注射后 24 h内注射点禁止擦洗，3 d内忌按摩等。

1.3 康复治疗 患儿于注射后第 2天开始康复治疗。康

复治疗方案：①运动训练：双下肢关节活动度训练、

跟腱牵伸训练、双下肢力量训练、躯干核心力量训
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练、立位平衡及行走步态训练等，以上训练 40 min/

次，每天 1 次，每周 6 d，3 个月为 1 个疗程。②其他

治疗：针灸治疗，胫前肌中频及小腿三头肌痉挛肌治

疗，中药蒸气浴治疗等，以上方法均每天 1 次，每周

6 d，1 个月为 1 个疗程。同时穿戴短下肢矫形支具每

天不少于 6 h。

1.4 表面肌电采集 应用 Mega-6000T8 Raw Free 表面

肌电采集系统(芬兰)，选用一次性 Ag/AgCl 表面电极

记录 sEMG 信号，电极直径 0.5 cm，各电极间中心间

距为 1 cm。测试方法：在康复治疗前及经 BTX-A 注

射并综合康复治疗 3 个月后进行测试。测试前禁止剧

烈运动，以排除过度运动残余疲劳的影响。康复评估

室温度保持在 25℃左右，在患儿安静、清醒状态下，

充分暴露双下肢。电极放置原则：受测患儿仰卧于评

估床上，双手自然放于身体两侧，双膝屈曲 90º，充

分暴露双下肢，酒精棉球局部皮肤充分脱脂。电极定

位：放置于每组腓肠肌肌腹最丰满处，记录电极与参

考电极的中心距离为 20 mm，与腓肠肌肌肉纤维的长

轴方向平行，静息时小腿三头肌连续被动牵伸 5 次，

并进行肌电信号时域范围肌电积分值(iEMG)的采取。

取 5次的平均值作为结果。

用光纤将原始信号传输至电脑并储存。用仪器自

带的信号处理软件BioGraph Infiniti进行信号分析。

1.5 被动足背屈角的测量 在康复治疗前及肉毒毒素

注射治疗 3 个月后进行测试。测试前禁止剧烈运动。

患儿仰卧于评估床边缘，助手置下肢于屈膝屈髋 90º

位，关节角度量角尺中心固定于腓骨小头与外踝的连

线，测试者左手固定小腿远端，右手托着足底向上

推，此时所测的角度即为足背屈角。

1.6 统计学分析 使用 SPSS 13.0统计软件进行数据统

计，计量资料采用 t检验。并将 iEMG与双下肢肌张力

进行 Pearson相关性分析。

2 结果

2.1 MAS 分析 治疗后 MAS 评分明显下降 (P<0.01)。

见表 1。

表 1 治疗前后MAS分级比较

肌肉

小腿三头肌

治疗前

3.725±0.47

治疗后

2.375±0.42

P

<0.01

2.2 sEMG 分析 患儿在治疗前后双侧小腿三头肌 i

EMG 比较具有显著性差异(P<0.05)，说明治疗后肌张

力降低。见表 2。

表 2 治疗前后小腿三头肌 iEMG的变化(mV)

肌肉

左小腿三头肌

右小腿三头肌

治疗前

2.32±0.75

2.61±0.52

治疗后

1.24±0.06

1.12±0.20

P

<0.05

<0.01

2.3 iEMG 与双下肢肌张力评分的相关性分析 iEMG

与双下肢肌张力分级呈线性相关，治疗前后左右小腿

三头肌的 MAS分级与 iEMG 相关系数均大于 0.75，说

明两者具有较大的相关性。见表 3。

表 3 治疗前后小腿三头肌MAS分级与 iEMG相关性分析(r)

肌肉

左小腿三头肌

右小腿三头肌

治疗前

0.7557

0.7585

治疗后

0.8730

0.8230

P

0.001

0.01

2.4 双侧足背屈角角度变化分析 患儿在治疗前后双

侧足背屈角角度变化比较具有显著性差异 (P<0.05)，

治疗后较治疗前有缩小。见表 4。

表 4 治疗前后足背屈角角度的变化(º)

肌肉

左侧足背屈角

右侧足背屈角

治疗前

84.73±11.3

83.8±12.6

治疗后

70.07±6.91

68.33±6.07

P

<0.05

<0.05

3 讨论

脑瘫后肌痉挛是当前临床治疗难题之一。目前临

床针对肌痉挛的治疗方法较多，但疗效均不理想。

BTX-A 注射是一种效果肯定的方法。BTX-A 能作用

于机体周围运动神经末梢神经-肌肉接头处，通过阻

滞突触前膜释放乙酰胆碱而导致肌肉麻痹，缓解肌肉

痉挛 [10]。疗效可维持 3~6 个月，为康复训练提供良好

时机。

临床上局部注射 BTX-A 能解除肌肉痉挛，减轻

疼痛，改善异常姿势，矫正痉挛肌导致的功能性畸

形，而疗效的判断可通过 iEMG 及注射后相应部位关

节角度改变来判断。

sEMG 分析主要包括时域和频域分析。目前，频

域分析主要被用作对疲劳的分析，而时域分析已被广

泛应用于临床医学、康复医学等领域。iEMG 是时域

分析的主要指标之一。iEMG 是指在一定时间内肌肉

中参与活动的运动单位放电总量，即在时间不变的前

提下，其值的大小在一定程度上反映参加工作的运动

单位的数量多少和每个运动单位的放电大小 [11]。Oni-

shi等发现，肌肉收缩时用表面电极测定的 iEMG 结果

与肌张力呈正相关，这种关系在痉挛时也存在，但线

性相关的斜率较正常高，表现在高张力水平较正常，

肌肉有更多的运动单位被募集。当肌肉长度变化时，
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这种关系则不复存在[12]。

本研究结果说明，经 BTX-A 注射并综合康复治

疗 3 个月后，患儿的 iEMG 值降低，客观反映患儿在

BTX-A注射后局部肌张力得到缓解。同时，患儿足背

屈角较注射前有减小说明小腿三头肌的痉挛得到明显

缓解。

iEMG 对肌张力的评估是较客观的指标，而关节

角度的测量与测量人员把握关节力度等有关。通过

iEMG 与 MAS的相关性分析，可以看出 iEMG 与 MAS

呈线性相关，说明 iEMG能较好地评价肌张力。

但是在统计数据时发现，部分患儿肉毒毒素注射

后， iEMG 明显降低，但 MAS 变化不大。因为 MAS

反映的是整个下肢的摆动度，且带有评估者的主观

性，虽然是目前较公认的反映肌张力缓解的指标，但

不能反映局部小腿三头肌的肌张力的缓解。而 iEMG

则能反映局部肌张力缓解的情况，且较客观。同时，

sEMG 具有可重复操作性，即不同的测试者用同样方

法可以得出一样的结果。而关节角度的测量在不同测

试者可能有一些差异。

sEMG 还可以区分痉挛和挛缩。痉挛是指在上运

动神经元损伤后，由于脑干和脊髓反射亢进而使局部

对被动运动的阻力增大的一种状态，痉挛提示肌张力

增高。而挛缩是指关节周围软组织发生纤维化，应用

sEMG 进行测试时，痉挛时 iEMG 增高，而挛缩则

iEMG不变。

肌痉挛被认为是脑瘫患儿运动康复的限制因素，

缓解肌痉挛也是康复治疗的主要目标。BTX-A注射治

疗可以解决上述问题，已作为一种有前途的脑瘫治疗

手段而推广。而 sEMG 作为一种安全、简便、无创的

客观量化评价方法也将更广泛地被应用于康复医学各

个领域。
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