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肉毒毒素 A 注射联合康复理疗对重度脑瘫儿童肢体

痉挛的缓解及运动功能恢复价值
李 斌

阳新县妇幼保健院 湖北 阳新 435200

【摘 要】：目的：探讨肉毒毒素 A注射联合康复理疗在重度脑瘫儿童肢体痉挛缓解及运动功能恢复中的应用价值。方法：选取

我院 2023年 1月-2024年 12月收治的 30例重度脑瘫肢体痉挛儿童作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组

15例。对照组单纯采用肉毒毒素 A注射治疗，观察组采用肉毒毒素 A注射联合康复理疗。比较两组治疗前、治疗后 1个月、3个

月的肢体痉挛程度、运动功能及日常生活活动能力。结果：治疗后 1个月、3个月，观察组MAS 评分低于对照组，GMFM-88评

分、WeeFIM评分高于对照组（P<0.05）。结论：肉毒毒素 A注射联合康复理疗能更有效地缓解重度脑瘫儿童的肢体痉挛，促进

运动功能及日常生活活动能力的恢复。
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脑性瘫痪是儿童期常见的神经系统发育障碍性疾病，主要

由围生期各种原因导致的非进行性脑损伤引起，临床表现以肢

体痉挛、运动功能障碍、姿势异常为核心特征[1]。其中，重度

脑瘫儿童的肢体痉挛程度更为严重，常伴随关节挛缩、肌肉僵

硬等问题，不仅严重影响儿童的运动功能发育，还会降低其日

常生活活动能力，给家庭和社会带来沉重负担[2]。目前，临床

针对重度脑瘫儿童肢体痉挛的治疗方法较多，其中肉毒毒素 A

注射是常用的微创治疗手段，其能通过阻断神经-肌肉接头处乙

酰胆碱的释放，抑制肌肉过度收缩，从而快速缓解肢体痉挛[3]。

但单纯肉毒毒素 A注射治疗的效果持续时间有限，且难以从根

本上改善儿童的运动功能恢复[4]。康复理疗则能通过针对性的

运动训练、物理因子治疗等方式，促进肌肉力量恢复、改善关

节活动度、优化运动模式，为肢体功能恢复提供长期支持[5]。

基于此，本研究旨在探讨肉毒毒素 A注射联合康复理疗的治疗

方案对重度脑瘫儿童肢体痉挛缓解及运动功能恢复的价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2023年 1月-2024年 12月收治的 30例重度脑瘫

肢体痉挛儿童作为研究对象。纳入标准：（1）符合《脑性瘫

痪诊断标准》中重度脑瘫的诊断标准[6]；（2）存在明显肢体痉

挛，MAS评分≥3级；（3）年龄 3-8岁，认知功能基本正常，

能配合治疗及评估；（4）患儿家属知情同意并签署知情同意

书。排除标准：（1）对肉毒毒素 A过敏者；（2）存在严重肝

肾功能不全、凝血功能障碍者；（3）合并癫痫频繁发作、严

重感染等其他严重疾病者；（4）既往接受过肢体手术治疗或

长期使用肌肉松弛剂者。采用随机数字表法将患儿分为观察组

和对照组，每组 15例。观察组男 9例，女 6例；年龄 3-7岁，

平均（5.18±1.42）岁；痉挛部位：上肢 5例，下肢 8例，上下

肢均受累 2 例。对照组男 8 例，女 7 例；年龄 3-8 岁，平均

（5.36±1.48）岁；痉挛部位：上肢 4例，下肢 9例，上下肢均

受累 2例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2治疗方法

对照组：单纯采用肉毒毒素 A 注射治疗。使用注射用 A

型肉毒毒素，根据患儿痉挛肌肉的部位、范围及严重程度确定

注射剂量，一般为 2-4U/kg，单次总剂量不超过 100U。在超声

引导下精准定位痉挛肌肉，采用 27G针头进行多点注射，每个

注射点剂量为 1-2U，注射后按压注射部位 5-10min，避免出血、

血肿形成。

观察组：采用肉毒毒素 A注射联合康复理疗。肉毒毒素 A

注射方法与对照组一致，注射后 1周开始进行康复理疗，持续

治疗 3 个月，具体方案如下：（1）运动训练：①关节活动度

训练：针对痉挛肢体的关节进行被动、主动-辅助及主动关节活

动，每个关节活动 10-15次/组，3组/次，2次/d，重点改善关

节屈伸、旋转功能，预防关节挛缩；②肌肉力量训练：采用抗

阻力训练、主动收缩训练等方式，强化痉挛肢体拮抗肌的力量，

如股四头肌、肱二头肌等，每个动作保持 5-10s，10-15次/组，

3组/次，2次/d；③平衡与协调训练：利用平衡板、Bobath球

等器械，进行坐位、站立位平衡训练及肢体协调训练，逐步提

高患儿的平衡能力和运动协调性，15-20min/次，2次/d。（2）

物理因子治疗：①低频脉冲电治疗：采用神经肌肉电刺激仪，

电极片贴于痉挛肌肉及其拮抗肌表面，频率 2-10Hz，波宽

0.1-0.5ms，电流强度以患儿耐受为宜，20min/次，1 次/d，促

进肌肉放松，改善局部血液循环；②蜡疗：将医用蜡加热融化

后制成蜡饼，敷于痉挛肢体关节处，温度 40-45℃，20min/次，

1次/d，软化肌肉组织，缓解肌肉僵硬。（3）作业治疗：根据

患儿的日常生活需求，进行穿衣、进食、洗漱等功能性动作训

练，提高其日常生活活动能力，20-30min/次，1次/d。
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1.3观察指标

分别在治疗前、治疗后 1个月、3个月对两组患儿进行以

下指标评估：（1）肢体痉挛程度：采用改良 Ashworth 量表

（MAS）评估[7]，该量表将痉挛程度分为 0-4级，级别越高表

示痉挛越严重。（2）运动功能：采用粗大运动功能量表

（GMFM-88）评估，该量表包括卧位与翻身、坐位、爬与跪、

站立、行走与跑跳 5个功能区，共 88个项目，每个项目根据

患儿完成情况计 0-3分，总分 0-264分，得分越高表示运动功

能越好。（3）日常生活活动能力：采用儿童功能独立性评定

量表（WeeFIM）评估，该量表包括自我照顾、括约肌控制、

转移、行走、交流、社会认知 6个领域，共 18个项目，每个

项目计 1-7分，总分 18-126分，得分越高表示日常生活活动能

力越强。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以

（x±s）表示，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为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MAS评分

治疗前，两组患儿 MAS 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后 1个月、3个月，观察组MAS 评分均显著

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组MAS评分比较（x±s，级）

组别 例数 治疗前 治疗后 1个月 治疗后 3个月

对照组 15 3.48±0.43 2.63±0.40 2.25±0.35

观察组 15 3.52±0.41 2.15±0.38 1.68±0.32

t值 0.261 3.369 4.655

P值 0.7140.796 0.002 <0.001

2.2 GMFM-88评分

治疗前，两组患儿 GMFM-88评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗后 1 个月、3 个月，观察组 GMFM-88评

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组 GMFM-88评分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 1个月 治疗后 3个月

对照组 15 85.62±12.35 112.45±13.68 145.78±15.23

观察组 15 84.85±12.67 98.76±12.89 120.35±14.67

t值 0.169 2.821 4.658

P值 0.867 0.009 <0.001

2.3 WeeFIM评分

治疗前，两组患儿WeeFIM评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后 1 个月、3个月，观察组WeeFIM评分均

显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组WeeFIM评分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 1个月 治疗后 3个月

对照组 15 52.35±8.62 75.68±9.35 98.76±10.23

观察组 15 51.89±8.47 65.42±8.96 82.45±9.67

t值 0.147 3.068 4.487

P值 0.884 0.005 <0.001

3 讨论

重度脑瘫儿童的肢体痉挛是由于脑损伤导致中枢神经系

统对运动功能的调控障碍，引起肌肉张力异常增高，进而导致

运动功能受限[8]。及时有效地缓解肢体痉挛、改善运动功能是

治疗重度脑瘫的关键目标。肉毒毒素 A作为一种强效的肌肉松

弛剂，其治疗肢体痉挛的机制是通过与神经-肌肉接头处的乙酰

胆碱受体结合，阻断乙酰胆碱的释放，从而抑制肌肉的过度收

缩，快速降低肌张力[9]。但临床实践发现，单纯肉毒毒素 A注

射治疗虽能在短期内缓解痉挛，但随着药物代谢，肌张力可能

逐渐恢复，且其对肌肉力量、关节活动度及运动模式的改善作

用有限，难以实现长期的运动功能恢复[10]。

康复理疗是脑瘫儿童综合治疗的重要组成部分，其核心目

标是通过针对性的训练和治疗，促进患儿的运动功能发育、改

善生活自理能力。本研究中，观察组在肉毒毒素 A注射治疗后

联合康复理疗，其中运动训练能有效强化拮抗肌力量，改善关

节活动度，打破“痉挛-畸形-功能障碍”的恶性循环；物理因

子治疗可通过低频脉冲电刺激、蜡疗等方式，进一步放松痉挛

肌肉，促进局部血液循环，为运动训练创造良好条件；作业治

疗则聚焦于日常生活能力的提升，使治疗效果更贴合患儿的实

际需求。

本研究结果显示，治疗后 1个月、3个月，观察组采用联

合治疗方案后，MAS评分低于对照组，GMFM-88评分、WeeFIM

评分高于对照组，提示康复理疗与肉毒毒素 A注射具有协同作

用。分析其原因，肉毒毒素 A注射快速缓解肢体痉挛，为康复

理疗创造了有利条件，使患儿能更好地配合运动训练，避免因

痉挛导致的训练困难；而康复理疗则能巩固肉毒毒素 A的治疗

效果，促进肌肉力量、平衡能力及运动协调性的恢复，从而实

现从“缓解痉挛”到“功能恢复”的跨越。

此外，本研究中观察组患儿在治疗过程中未出现明显不良

反应，仅少数患儿在康复训练初期出现轻微肌肉酸痛，经调整

训练强度后均缓解，表明肉毒毒素 A注射联合康复理疗的治疗



中外医学研究杂志 第5卷第04期2026年

71

方案安全性较高，耐受性良好。

综上所述，肉毒毒素 A注射联合康复理疗能更有效地缓解

重度脑瘫儿童的肢体痉挛，促进运动功能及日常生活活动能力

的恢复，且安全性良好，具有重要的临床应用价值。
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