
41

现代医学创新与实践 第 1 卷第 01 期 2025 年

肌内效贴对脑瘫患儿下肢肌肉激活模式的干预效果分析

王秩序　施金丽

福建省泉州市妇幼保健院（泉州市儿童医院）四病区康复科　福建　362000

摘　要：目的：探究肌内效贴搭配常规康复治疗，怎样改善脑瘫患儿下肢肌肉激活模式，旨在为临床优化脑瘫患儿康复策略，

给出参考依据。 方法：选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月的 100 例脑瘫患儿，随机分观察组（50 例）与对照组（50 例）。对照组

行常规康复治疗，含运动疗法和作业疗法；观察组在其基础上加肌内效贴贴扎治疗。两组持续治疗 3 个月，表面肌电图检测患

儿股四头肌、腘绳肌、胫前肌、腓肠肌的起始激活时间、峰值肌电活动振幅及拮抗肌协同收缩率，比较两组干预效果。结果：

干预前，两组患儿上述指标比较差异均无统计学意义（P>0.05）。干预 3 个月后，两组各项指标均较干预前改善（P<0.05），且

观察组改善更显著：肌肉起始激活时间缩短更明显（如股四头肌从 185.6±25.3ms 降至 120.3±18.5ms）；峰值肌电活动振幅提

升更高（如股四头肌提高 53.8%）；协同收缩率降低更显著（如股四头肌与腘绳肌从 45.6% 降至 25.3%），组间差异均有统计学

意义（P<0.05）。结论：肌内效贴借神经 - 生物力学双重调控，可优化脑瘫患儿下肢肌肉激活模式，同常规康复治疗结合效果更

优，适合临床推广。
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脑性瘫痪（简称脑瘫）是一组持续存在的中枢性运动和

姿势发育障碍综合征，核心病理机制是脑损伤导致神经调控

异常，常伴随下肢肌肉痉挛、肌力失衡及激活模式紊乱，引

发踝关节挛缩、膝关节反张、步态异常等一系列功能障碍［1］。

世界卫生组织统计显示，全球脑瘫发病率约 2‰ -3‰，我国

每年新增病例超 10 万例，80% 以上患儿存在不同程度下肢

运动功能障碍，严重影响独立行走能力与生活质量，给家庭

和社会带来沉重负担，当前脑瘫康复治疗以综合干预为核心，

常规手段有运动疗法、作业疗法、物理因子治疗等，能在一

定程度上缓解症状，对肌肉激活模式调控效果有限［2］。临床

实践发现，脑瘫患儿下肢肌肉常呈“早激活”“晚失活”“协

同收缩过度”等异常特征——胫前肌与腓肠肌拮抗失衡可致

足内翻或足下垂，股四头肌与腘绳肌协同紊乱影响膝关节稳

定性，这些异常模式长期存在，会进一步加剧肌肉纤维化与

骨关节畸形，形成“功能障碍 - 结构异常”恶性循环，成为

制约康复效果的关键瓶颈，肌内效贴是基于生物力学原理的

康复辅助技术，通过特殊贴扎张力改变皮肤感受器输入信号，

影响中枢神经系统对肌肉的调控，改善肌肉张力与收缩协调

性，近年来，其在脑卒中后肢体功能障碍、小儿麻痹后遗症

等领域应用取得初步成效，针对脑瘫患儿下肢肌肉激活模式

的系统性研究仍较匮乏：现有研究多聚焦单一肌肉或短期疗

效观察，缺乏对多肌群协同激活特征的量化分析，肌内效贴

与常规康复联合应用的增效机制尚未阐明［3］。本研究选取

2024 年 6 月至 2025 年 6 月的 100 例脑瘫患儿为研究对象，通

过表面肌电图技术量化评估肌内效贴联合常规康复治疗对下

肢主要肌群（股四头肌、腘绳肌、胫前肌、腓肠肌）激活模

式的影响，明确该干预方案对肌肉起始激活时间、峰值肌电

振幅及协同收缩率的改善作用，为优化脑瘫患儿下肢功能康

复策略提供客观依据与临床参考。

1　资料与方法

1.1　资料

本研究于 2024 年 6 月至 2025 年 6 月期间共纳入 100 例

脑瘫患儿，采用随机分组方式分为观察组与对照组，每组各

50 例。观察组中，男性患儿 28 例（占 56%），女性患儿 22 例

（占 44%），性别比例基本均衡；年龄分布在 3-8 岁区间，涵

盖了脑瘫患儿下肢功能障碍干预的关键年龄段，平均年龄为

（5.2±1.3）岁，其中 3-5 岁患儿 21 例，6-8 岁患儿 29 例。在

脑瘫类型构成上，痉挛型脑瘫占比最高，共 35 例（70%），混

合型脑瘫 10 例（20%），手足徐动型脑瘫 5 例（10%），与临

床脑瘫患儿常见分型比例相符；病程跨度为 1-5 年，平均病程

（2.8±0.9）年，其中病程 1-3 年者 32 例，4-5 年者 18 例。对

照组中，男性 26 例（52%），女性 24 例（48%），性别构成与

观察组接近；年龄范围略宽于观察组，为 3-9 岁，平均年龄

（5.5±1.5）岁，3-5 岁患儿 19 例，6-9 岁患儿 31 例。脑瘫类型
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方面，痉挛型 33 例（66%），混合型 12 例（24%），手足徐动

型 5 例（10%），与观察组分型构成无明显差异；病程 1-6 年，

平均（3.0±1.1）年，其中 1-3 年者 30 例，4-6 年者 20 例。经

统计学检验，两组患儿在性别构成、年龄分布、脑瘫类型及病

程等基线资料上的差异均无统计学意义（P>0.05），提示两组具

有良好的可比性，为后续干预效果的比较奠定了可靠基础。

纳入标准：符合脑瘫诊断标准 年龄 3-10 岁 存在明显下

肢运动功能障碍 表现为下肢肌肉激活模式异常 患儿家属知情

同意 签署知情同意书 能够配合完成各项检查及治疗。

排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器疾病 存在下

肢骨折、关节脱位等严重器质性病变 对肌内效贴材质过敏 近

1 个月内接受过其他可能影响下肢肌肉功能的治疗 存在认知

功能障碍，无法配合治疗及评估。

1.2　方法

对照组采用常规康复治疗，具体内容包含运动疗法和作

业疗法，运动疗法会依据患儿的具体状况来制定个性化训练

方案，每次训练时长为 40 分钟，每周开展 5 次，其中关节活

动度训练，要求每个关节在各方向分别活动 10-15 次，动作

需保持缓慢轻柔，程度以不会引起患儿明显疼痛为合适标准；

肌力训练则针对下肢主要肌群实施抗阻训练，运用渐进式抗

阻训练法，初始阻力设定为患儿所能承受最大阻力的 30%，

每经过 2 周就增加 10% 的阻力，每组训练进行 10-15 次，总

共安排 3 组；平衡与协调训练要借助平衡板、平衡垫等相关

器械来开展，每次训练持续 15 分钟。作业疗法需通过具有明

确目的的作业活动来改善患儿的下肢功能，每次训练时长 30

分钟，每周进行 5 次，训练内容包括穿脱鞋袜、上下楼梯等

日常生活动作的练习。

观察组在对照组常规康复治疗基础上，额外增加肌内效

贴贴扎治疗，肌内效贴选用宽度精准控制在 5cm 的弹性贴布，

贴扎操作严格依照不同肌肉的解剖位置特征及具体功能需求

来实施，股四头肌贴扎过程中，患儿需保持仰卧姿势，膝关

节自然伸直，贴布锚点牢牢固定于髌骨上缘位置，尾端顺着

大腿近端方向平缓延展，施加的拉力稳定维持在 15%-20% 区

间；腘绳肌贴扎时，患儿转为俯卧姿势，膝关节同样保持伸

直状态，锚点稳固固定于坐骨结节处，尾端朝着小腿近端方

向延展，拉力设定为 15%-20%；胫前肌贴扎要求患儿取仰卧

位，踝关节主动做背屈动作，锚点固定在胫骨外侧髁部位，

尾端向足背方向延展，拉力控制在 10%-15% 范围；腓肠肌贴

扎时，患儿保持俯卧，踝关节做跖屈动作，锚点固定于跟腱

处，尾端向小腿近端延展，拉力为 15%-20%。每次贴扎持续

时间严格控制在 24 小时，每周进行 3 次更换，贴扎操作与常

规康复治疗同步开展，即每周总计 5 次治疗，其中 3 次治疗

配合肌内效贴贴扎。两组患儿均接受连续 3 个月的系统治疗。

1.3　观察指标

1.3.1　肌肉起始激活时间

用表面肌电图仪量化检测脑瘫患儿下肢关键肌群（股四

头肌、腘绳肌、胫前肌、腓肠肌）的起始激活时间。检测时

按标准指令，记录刺激信号发出到各肌肉首次出现可识别肌

电活动的间隔时长，单位为毫秒，这一指标反映肌肉对神经

指令的响应速度，是评估脑瘫患儿下肢肌肉激活时序异常的

核心参数之一。

1.3.2　峰值肌电活动振幅

用表面肌电图仪，在患儿完成股四头肌、腘绳肌等下肢

肌肉最大自主收缩动作时，同步记录各肌肉产生的峰值肌电

活动振幅，单位为微伏，反映肌肉收缩时的电活动强度。

1.3.3　肌肉协同收缩率

用表面肌电图仪记录数据，计算下肢两对主要拮抗肌（股

四头肌与腘绳肌、胫前肌与腓肠肌）自主收缩时的协同收缩

率。以拮抗肌同时收缩的时间，与该组肌肉完成指定动作总收

缩时间的比值，用百分比表示，反映拮抗肌间的协调功能。

1.4　统计学处理

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，组内干预前后比较采用配对 t 检

验，组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料以率（%）表

示，比较采用 χ² 检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

3　结果

3.1　两组患儿干预前后肌肉起始激活时间比较

干预前，两组患儿股四头肌、腘绳肌、胫前肌、腓肠肌

的起始激活时间比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干预

3 个月后，两组上述肌肉的起始激活时间均较干预前缩短，且

观察组缩短幅度大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

详见表 1。

表 1　两组患儿干预前后肌肉起始激活时间比较（x±s，ms）

组别 例数 股四头肌 腘绳肌 胫前肌 腓肠肌

观

察组
50

干预前：

185.6±25.3
干预后：

120.3±18.5

干预前：

178.5±23.6
干预后：

115.2±16.8

干预前：

190.2±26.5
干预后：

125.6±19.2

干预前：

182.3±24.1
干预后：

118.5±17.3

对

照组
50

干预前：

183.5±24.8
干预后：

150.6±20.3

干预前：

176.8±22.9
干预后：

140.3±18.5

干预前：

188.6±25.9
干预后：

155.2±21.1

干预前：

180.5±23.7
干预后：

145.6±19.8

t 值 — 8.652 9.023 7.895 8.236

P 值 — 0 0 0 0
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3.2　两组患儿干预前后峰值肌电活动振幅比较

干预前，两组患儿股四头肌、腘绳肌、胫前肌、腓肠肌

的峰值肌电活动振幅比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

干预 3 个月后，两组上述肌肉的峰值肌电活动振幅均较干预

前提高，且观察组提高幅度大于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2。

表 2　两组患儿干预前后峰值肌电活动振幅比较（x±s，μV）

组别 例数 股四头肌 腘绳肌 胫前肌 腓肠肌

观察组 50

干预前：

120.5±18.6
干预后：

185.3±25.2

干预前：

115.6±17.8
干预后：

170.5±23.6

干预前：

105.3±16.5
干预后：

160.2±21.8

干预前：

110.2±17.3
干预后：

165.8±22.5

对照组 50

干预前：

118.6±17.9
干预后：

150.2±20.5

干预前：

113.5±16.9
干预后：

140.6±19.8

干预前：

103.5±15.8
干预后：

130.5±18.6

干预前：

108.3±16.5
干预后：

135.2±19.3

t 值 — 7.562 8.125 7.036 7.852

P 值 — 0 0 0 0

3.3　两组患儿干预前后肌肉协同收缩率比较

干预前，两组患儿股四头肌与腘绳肌、胫前肌与腓肠肌

的协同收缩率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干预 3

个月后，两组上述拮抗肌对的协同收缩率均较干预前降低，

且观察组降低幅度大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

详见表 3。

表 3　两组患儿干预前后肌肉协同收缩率比较（x±s，%）

组别 例数
股四头肌与腘

绳肌
胫前肌与腓肠肌

观察组 50
干预前：45.6±6.8
干预后：25.3±4.5

干预前：48.2±7.2
干预后：28.5±5.1

对照组 50
干预前：44.8±6.5
干预后：35.2±5.8

干预前：47.5±6.9
干预后：38.6±6.2

t 值 — 8.326 7.653

P 值 — 0 0

3　讨论

本研究结果显示，常规康复治疗基础上联合肌内效贴干

预，更显著改善脑瘫患儿下肢肌肉激活模式，表现为肌肉起

始激活时间缩短、峰值肌电活动振幅提高及协同收缩率降低，

与既往相关研究结论一致。

从神经生理学角度看，脑瘫患儿下肢肌肉激活异常，核

心机制是脑损伤致中枢运动控制环路失衡，γ 运动神经元过

度兴奋让肌梭敏感性增强，进而使拮抗肌协同收缩过度，这

和本研究干预前患儿较高的协同收缩率（44.8%-48.2%）相

符，肌内效贴借特定张力贴扎产生机械刺激，经皮肤机械感

受器传入脊髓后角，能抑制 α 运动神经元过度放电，同时促

进抑制性中间神经元活性，这或许是观察组肌肉起始激活时

间显著缩短的关键机制［4］。表面肌电图显示峰值肌电振幅提

升（观察组股四头肌提高 53.8%），说明肌内效贴可能通过改

善肌肉募集效率，增强肌纤维同步收缩能力，这和 Kinsman

等提出的“贴扎张力 - 肌纤维排列优化”假说一致。

肌群协同调控上，观察组股四头肌与腘绳肌协同收缩率

从 45.6% 降至 25.3%，胫前肌与腓肠肌从 48.2% 降至 28.5%，

显著优于对照组，肌内效贴可特异性改善拮抗肌间的时序协

调，这种效应可能与贴扎产生的生物力学矫正有关：对股四

头肌的向心性贴扎降低其被动张力，配合腘绳肌的离心性贴

扎，重新建立膝关节屈伸肌群的力偶平衡；胫前肌与腓肠

肌的贴扎组合，通过调整踝关节周围软组织张力，打破“痉

挛 - 畸形”的恶性循环［5］。值得注意，观察组各指标改善幅

度均大于对照组，证实肌内效贴与常规康复治疗存在协同作

用——常规运动疗法通过反复动作训练重塑大脑运动皮层映

射，肌内效贴提供的持续感觉输入强化这种神经可塑性改变，

形成“外周刺激 - 中枢重塑”的双向调节。

本研究临床价值有这些：量化证实肌内效贴对多肌群激活

模式的改善效应，为临床选择干预方案提供客观依据；明确 3

个月干预周期能产生显著疗效，为制定康复疗程提供参考；该

技术操作简便且无创伤性，易于在基层医疗机构推广。需注

意，本研究未纳入不同脑瘫分型的亚组分析，也未探讨贴扎张

力与疗效的量效关系，未来可通过多中心研究进一步验证。

综上所述，肌内效贴借神经 - 生物力学双重调控机制，有

效优化脑瘫患儿下肢肌肉激活模式，与常规康复治疗联合应用

值得临床推广，后续研究可聚焦个体化贴扎方案制定，结合患

儿具体痉挛程度调整贴扎参数，实现更精准的康复干预。
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