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【摘 要】：脑卒中后踝跖屈肌痉挛是影响患者肢体功能恢复的常见并发症，严重制约患者的运动能力与生活质量。外周磁刺激

作为一种新兴的神经调控技术，近年来在痉挛治疗领域受到广泛关注。本文综合国内外相关研究，系统阐述外周磁刺激的作用机

制，详细分析其对脑卒中后踝跖屈肌痉挛的抑制效果及影响因素，并与其他传统治疗方法进行对比，探讨该技术在临床应用中的

优势与不足，为进一步优化治疗方案、提高脑卒中康复效果提供理论依据与实践参考。
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1 引言

脑卒中，又称中风，是一种急性脑血管疾病，具有高发病

率、高致残率和高死亡率的特点。据世界卫生组织统计，全球

每年约有 1500万人患脑卒中，其中约 75%的幸存者会遗留不

同程度的残疾[1]。踝跖屈肌痉挛是脑卒中后常见的运动障碍之

一，表现为踝关节跖屈肌群（如小腿三头肌等）过度兴奋，肌

肉张力增高，导致踝关节活动受限、行走姿势异常等问题。这

不仅严重影响患者的自主运动功能和平衡能力，增加跌倒风

险，还会对患者的心理状态和日常生活造成极大困扰，如影响

穿衣、洗漱、上下楼梯等基本活动，降低患者的生活质量，给

家庭和社会带来沉重负担[2]。本文旨在对近年来外周磁刺激在

脑卒中后踝跖屈肌痉挛抑制效应方面的研究进行综述，以期为

临床康复治疗提供更全面、深入的参考。

2 外周磁刺激的作用机制

2.1对神经兴奋性的调节

外周磁刺激能够改变神经细胞膜的电位，调节神经细胞的

兴奋性。对于处于痉挛状态的踝跖屈肌相关神经，适当的外周

磁刺激可降低其兴奋性，减少神经冲动的传递，进而缓解肌肉

的过度收缩。研究表明，重复外周磁刺激可使神经细胞膜上的

离子通道发生改变，影响钠离子、钾离子等的跨膜流动，导致

细胞膜电位的稳定性改变，最终调节神经的兴奋性[3]。例如，

低频（≤1Hz）外周磁刺激通常会抑制神经的兴奋性，而高频

（＞1Hz）刺激则可能增强神经兴奋性，但在脑卒中后肌肉痉

挛的治疗中，多采用低频刺激来降低过度兴奋的神经活性。

2.2对神经传导通路的影响

脑卒中后，由于中枢神经系统受损，这种调控机制失衡，

导致踝跖屈肌痉挛。外周磁刺激可以通过调节脊髓反射通路和

影响上位中枢对脊髓的下行调控，来改善这种失衡状态。一方

面，外周磁刺激能够抑制脊髓前角运动神经元的兴奋性，减少

其对肌肉的兴奋性输出，从而降低肌肉张力。研究发现，对支

配踝跖屈肌的神经进行外周磁刺激后，脊髓反射的幅度明显减

小，表明刺激对脊髓反射通路产生了抑制作用[4]。另一方面，

外周磁刺激还可能通过影响大脑皮质与脊髓之间的神经传导，

促进上位中枢对脊髓反射的重新调控。有研究利用功能性磁共

振成像（fMRI）技术观察到，外周磁刺激在调节外周神经的同

时，也能引起大脑皮质相应运动区域的神经活动变化，提示外

周磁刺激可能通过反馈机制影响上位中枢，进而间接调节踝跖

屈肌的痉挛状态[5]。

2.3对肌肉生理特性的作用

长期的肌肉痉挛会导致肌肉结构和功能发生改变，如肌肉

纤维挛缩、代谢异常等。外周磁刺激可以促进肌肉的血液循环，

改善肌肉的营养供应，减少肌肉纤维化和挛缩的发生。同时，

刺激可能影响肌肉内的钙离子代谢，调节肌肉收缩蛋白的活

性，从而改变肌肉的收缩特性。有实验表明，接受外周磁刺激

治疗后，痉挛肌肉的肌电图表现出运动单位电位的变化，肌肉

的收缩强度和协调性得到一定程度的改善，这可能与外周磁刺

激对肌肉生理特性的调节作用有关[6]。

3 外周磁刺激对脑卒中后踝跖屈肌痉挛抑制效应的

临床研究

3.1临床疗效评估指标

改良 Ashworth 量表（ModifiedAshworthScale，MAS）是

最常用的评估肌肉张力的方法，通过被动活动患者的踝关节，

根据阻力大小对肌肉张力进行分级，从 0级（无肌张力增加）

到 4级（严重肌张力增高，关节活动严重受限）。该量表操作

简单、直观，能够较为准确地反映肌肉痉挛程度的变化[7]。使

用量角器测量踝关节的主动和被动活动度，包括背屈和跖屈角

度。正常情况下，踝关节背屈可达 20°-30°，跖屈可达 45°-50°[8]。

脑卒中后踝跖屈肌痉挛会导致背屈活动度减小，通过测量关节

活动度的变化，可以评估治疗对改善关节活动功能的效果[9]。

借助步态分析系统，测量患者行走时的步速、步长、步宽、支

撑相时间、摆动相时间等参数。踝跖屈肌痉挛会导致步态异常，

如足下垂、划圈步态等，步态分析能够全面评估患者的行走功
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能，反映治疗对改善步态的作用[10]。

3.2临床研究结果

众多临床研究表明，外周磁刺激对脑卒中后踝跖屈肌痉挛

具有显著的抑制效果[11]。例如，一项随机对照试验选取了 60

例脑卒中后踝跖屈肌痉挛患者，将其随机分为实验组和对照

组，每组 30例。实验组接受外周磁刺激联合常规康复治疗，

对照组仅接受常规康复治疗。治疗 8周后，结果显示实验组患

者的MAS 评分较治疗前显著降低，踝关节背屈活动度明显增

加，sEMG的 RMS值和 IEMG值也显著下降，且各项指标均

优于对照组（P＜0.05）。这表明外周磁刺激联合常规康复治疗

在缓解踝跖屈肌痉挛、改善关节活动度和肌肉电活动方面具有

更好的效果[12]。

此外，一些研究还关注了外周磁刺激对患者日常生活能力

和生活质量的影响。通过巴氏指数（BarthelIndex，BI）评估患

者的日常生活自理能力，如进食、穿衣、洗漱、如厕等方面的

能力；使用健康调查简表（ShortForm36，SF-36）评估患者的

生活质量，包括生理功能、心理功能、社会功能等维度。研究

结果显示，接受外周磁刺激治疗的患者在 BI 评分和 SF-36 评

分上均有明显提高，表明外周磁刺激不仅能缓解肌肉痉挛，还

能改善患者的日常生活能力和生活质量，提高患者的整体康复

效果[13]。

4 影响外周磁刺激抑制效应的因素

4.1刺激参数

低频刺激（≤1Hz）通常用于抑制神经兴奋性，缓解肌肉

痉挛。研究表明，1Hz的外周磁刺激能够有效降低踝跖屈肌的

痉挛程度，改善肌肉张力和关节活动度[14]。而高频刺激（＞1Hz）

可能会引起神经兴奋性增强，在治疗肌肉痉挛时较少使用，但

在某些情况下，适当的高频刺激可能与低频刺激结合，用于调

节神经可塑性，促进康复效果。临床研究中，通常根据患者的

耐受程度和治疗反应来调整刺激强度，一般在 60%-80%最大刺

激输出范围内可取得较好的治疗效果[15]。较窄的脉冲宽度（如

50-100μs）主要兴奋神经纤维的 Aβ类纤维，而较宽的脉冲宽度

（如 200-300μs）则可同时兴奋 Aα和 Aδ类纤维。在治疗踝跖

屈肌痉挛时，常选择能有效调节运动神经元兴奋性的脉冲宽

度，一般为 100-200μs[16]。研究发现，随着治疗疗程的增加，

外周磁刺激对踝跖屈肌痉挛的抑制效果逐渐显现并巩固，但过

长的治疗时间可能导致患者依从性下降，且治疗效果的提升可

能趋于平稳[17]。

4.2患者个体差异

患者的个体差异也是影响外周磁刺激抑制效应的重要因

素，老年患者由于神经系统的退行性变，神经修复和再生能力

较弱，可能需要更长时间和更个性化的治疗方案才能取得较好

的效果[18]。部分研究表明，性别可能对治疗效果产生一定影响，

但目前相关研究结论尚不统一[19]。患者合并的其他基础疾病，

如高血压、糖尿病、心血管疾病等，可能影响外周磁刺激的治

疗效果。在治疗过程中，需要综合考虑患者的基础疾病情况，

制定个性化的治疗方案，并积极控制基础疾病[20]。脑卒中病程

的长短与神经修复和重塑的阶段有关。随着病程的延长，神经

修复和重塑的能力逐渐下降，治疗难度可能增加，但即使在慢

性期（发病 6个月后），外周磁刺激联合其他康复治疗仍可能

对改善患者症状有一定帮助[21]。患者踝跖屈肌痉挛的初始严重

程度也会影响治疗效果。在治疗前，需要对患者的痉挛严重程

度进行准确评估，以便制定合理的治疗计划[22]。

4.3联合治疗方式

外周磁刺激常与其他康复治疗方法联合应用，以提高对踝

跖屈肌痉挛的抑制效果，不同的联合治疗方式也会影响最终的

治疗结果。外周磁刺激与物理治疗联合应用，可发挥协同作用。

例如，在进行外周磁刺激治疗后，立即进行踝关节的主动和被

动运动训练，有助于进一步改善关节活动度，增强肌肉力量，

提高治疗效果。同时，理疗如温热疗法、电刺激疗法等与外周

磁刺激联合，也可以通过改善局部血液循环、缓解肌肉疼痛等，

促进肌肉痉挛的缓解[23]。

作业治疗主要针对患者的日常生活活动能力进行训练，包

括穿衣、洗漱、进食、书写等。将外周磁刺激与作业治疗相结

合，在改善患者肌肉痉挛的基础上，通过针对性的作业训练，

能够更好地提高患者的日常生活自理能力，促进患者回归家庭

和社会。研究表明，接受外周磁刺激联合作业治疗的患者，在

日常生活能力评分上明显高于单纯接受外周磁刺激或作业治

疗的患者[24]。

药物治疗是缓解肌肉痉挛的常用方法之一，如口服巴氯

芬、乙哌立松等药物，或局部注射肉毒毒素。药物的作用也可

能影响外周磁刺激的治疗反应，需要根据患者的具体情况进行

综合考虑。有研究发现，在外周磁刺激联合小剂量巴氯芬治疗

的患者中，肌肉痉挛的缓解效果优于单纯使用大剂量巴氯芬治

疗的患者，且不良反应发生率更低[25]。

5 外周磁刺激与其他治疗方法的对比

5.1与传统物理治疗的对比

传统物理治疗对肌肉痉挛的抑制作用往往较为有限，尤其

是对于严重的痉挛状态，难以取得显著效果。与传统物理治疗

相比，外周磁刺激具有独特的优势。外周磁刺激能够直接作用

于神经组织，通过调节神经兴奋性和传导通路，从根本上缓解

肌肉痉挛，而传统物理治疗多为间接作用，效果相对较弱。例

如，在一项对比研究中，将患者分为外周磁刺激组和传统物理

治疗组，治疗一段时间后，外周磁刺激组患者的MAS 评分下

降更为明显，踝关节背屈活动度增加幅度更大，表明外周磁刺

激在抑制踝跖屈肌痉挛方面优于传统物理治疗[26]。但传统物理
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治疗在改善患者整体运动功能、提高肌肉力量等方面具有重要

作用，与外周磁刺激联合应用可以发挥更好的康复效果。

5.2与药物治疗的对比

口服药物如巴氯芬、乙哌立松等，通过作用于中枢神经系

统，抑制脊髓反射，降低肌肉兴奋性，从而缓解痉挛。局部注

射肉毒毒素则通过阻断神经肌肉接头处的乙酰胆碱释放，使肌

肉松弛。药物治疗在一定程度上能够有效缓解肌肉痉挛，但也

存在一些局限性。口服药物可能会引起嗜睡、头晕、恶心等不

良反应，且长期使用可能出现药物耐受现象。肉毒毒素注射虽

然效果显著，但作用时间有限，一般为 3-6个月，且多次注射

可能导致肌肉萎缩等并发症[27]。外周磁刺激作为一种非药物治

疗方法，具有无创、不良反应少的优点。它不会像药物治疗那

样引起全身不良反应，且不存在药物耐受问题。在一些研究中，

对比外周磁刺激与药物治疗的效果发现，外周磁刺激在改善肌

肉痉挛程度方面与药物治疗相当，但在治疗安全性和长期疗效

维持方面具有优势[28]。不过，对于严重的肌肉痉挛患者，在急

性期可能需要药物治疗快速缓解症状，而外周磁刺激可作为一

种长期的辅助治疗手段，维持治疗效果，减少药物用量和不良

反应。

5.3与手术治疗的对比

与手术治疗相比，外周磁刺激的核心优势体现在微创性与

可逆性。手术治疗需切开皮肤、分离组织，可能引发感染、瘢

痕挛缩、感觉异常等并发症，且术后功能恢复需 3-6个月的康

复训练，部分患者甚至出现肌力永久性下降。而外周磁刺激通

过体外磁场作用于神经肌肉组织，无创伤、无感染风险，治疗

后即可正常活动，对患者日常生活影响极小。例如，某研究对

比了跟腱延长术与外周磁刺激治疗重度踝跖屈肌痉挛的效果，

发现术后 6个月两组MAS 评分改善程度相近（手术组降低 2.1

分，磁刺激组降低 1.8分），但磁刺激组患者的并发症发生率

（2.3%）显著低于手术组（18.5%）[29]。

从适用范围看，手术治疗更适合痉挛导致不可逆结构畸形

的患者，而外周磁刺激可覆盖轻中度痉挛及部分重度痉挛的早

期干预。对于病程较短、痉挛尚未造成肌腱挛缩的患者，外周

磁刺激通过早期干预可避免病情进展至需手术阶段。此外，手

术治疗的效果具有永久性，若术后出现过度松弛或肌力不足，

难以调整；而外周磁刺激可通过调整参数灵活调节治疗强度，

适应患者病情变化，尤其适合痉挛程度波动的患者[30]。

6 结论

外周磁刺激作为一种安全、有效的非侵入性神经调控技

术，通过调节神经兴奋性、改善神经传导通路及肌肉生理特性，

在脑卒中后踝跖屈肌痉挛的治疗中展现出显著优势。与传统物

理治疗、药物治疗及手术治疗相比，其在安全性、可重复性及

功能协同性方面更具潜力，尤其适用于轻中度痉挛患者的长期

管理及重度痉挛的辅助干预。未来随着“精准刺激+全程管理”

模式的建立，外周磁刺激有望成为脑卒中康复体系的核心技术

之一，为改善患者运动功能、提高生活质量提供更有力的支持。
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