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【摘要】 目的:观察体外冲击波疗法(ESWT)联合核心肌群训练(CMT)对脑卒中后偏瘫(PSH)患者康复效果的影

响。方法:选择159例PSH患者按随机数字表法分为A组、B组、C组各53例,3组均给予常规康复治疗,在此基

础上,A组给与ESWT治疗,B组给与CMT治疗,C组给与ESWT联合CMT治疗。治疗前及治疗4周后比较3
组运动功能、平衡能力和跌倒效能、步行能力、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、静脉血中脑源性神经营养

因子(BDNF)、β淀粉样蛋白(Aβ)含量,比较3组治疗过程中的不良事件发生情况。结果:治疗后,C组的Fugl-
Meyer上肢运动功能评定量表(FMA-UE)、FMA下肢运动功能评定量表(FMA-LE)、Berg平衡量表(BBS)、修正版

跌倒效能量表(MFES)评分、患足着地角度、步频、步速、BDNF含量高于(或大于)A组、B组(均P<0.05),NIHSS
评分、Aβ含量低于A组、B组(均P<0.05),A组和B组之间各项目比较差异无统计学意义。3组不良事件总发生

率比较差异无统计学意义。结论:ESWT联合CMT可改善PSH患者运动功能、平衡能力、跌倒效能、步行能力,降
低NIHSS评分,调节BDNF、Aβ含量,且未增加不良事件。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

observe
 

the
 

rehabilitation
 

effect
 

of
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

therapy
 

(ESWT)
 

combined
 

with
 

core
 

muscle
 

training
 

(CMT)
 

on
 

post-stroke
 

hemiplegia
 

(PSH)
 

patients.
 

Methods:
 

All
 

159
 

PSH
 

patients
 

admit-
ted

 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

randomly
 

assigned
 

into
 

group
 

A
 

(53
 

cases,
 

undergoing
 

ESWT),
 

group
 

B
 

(53
 

cases,
 

under-

going
 

CMT),
 

and
 

group
 

C
 

(53
 

cases,
 

undergoing
 

ESWT
 

combined
 

with
 

CMT)
 

via
 

a
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

motor
 

function,
 

balance
 

ability
 

and
 

fall
 

efficacy,
 

walking
 

ability,
 

national
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale
 

(NIHSS),
 

brain-derived
 

neurotrophic
 

factor
 

(BDNF),
 

amyloid
 

beta
 

(Aβ),
 

and
 

adverse
 

events
 

were
 

compared.
 

Results:
 

After
 

therapy,
 

the
 

scores
 

of
 

Fugl-Meyer
 

assessment-upper
 

limb
 

(FMA-UE),
 

FMA-lower
 

limb
 

(FMA-LE),
 

Berg
 

balance
 

scale
 

(BBS),
 

modified
 

fall
 

efficacy
 

scale
 

(MFES),
 

affected
 

foot
 

landing
 

angle,
 

step
 

frequency,
 

step
 

speed,
 

and
 

BD-
NF

 

in
 

group
 

C
 

were
 

increased
 

as
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

NIHSS
 

and
 

Aβ
 

levels
 

in
 

the
 

group
 

C
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

statistical-
ly

 

significant
 

difference
 

in
 

all
 

items
 

between
  

the
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B.
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

among
 

three
 

groups.
 

Conclusion:
 

ESWT
 

combined
 

with
 

CMT
 

can
 

im-

prove
 

motor
 

function,
 

balance
 

ability,
 

fall
 

efficacy,
 

walking
 

ability,
 

reduce
 

NIHSS,
 

regulate
 

BDNF
 

and
 

Aβ
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

PSH,
 

without
 

increasing
 

adverse
 

events.
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  脑卒中致残率高,已成为导致中国成年人长期残

疾的重要原因[1-2]。在脑卒中引发的诸多功能障碍

中,脑卒中后偏瘫最常见。脑卒中后偏瘫(post-stroke
 

hemiplegia,
 

PSH)患者常表现为平衡功能减退、异常

步态等,严重影响其独立生活能力,并增加家庭照护负

担。常规康复治疗(如被动关节活动、肌力训练)虽能
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表1 2组一般资料比较

组别 n
年龄

 

(岁,x-±s)
性别(例,%)
男 女

PSH侧别(例,%)
左 右

病程

(月,x-±s)
MMSE
(分,x-±s)

MoCA
(分,x-±s)

脑卒中类型(例,%)
脑梗死 脑出血

A组 53 58.38±5.97 36(67.92) 17(32.08) 22(41.51) 31(58.49) 3.06±1.01 25.09±2.51 25.58±2.56 45(84.91) 8(15.09)

B组 53 60.94±6.29 33(62.26) 20(37.74) 27(50.94) 26(49.06) 3.12±0.89 25.28±2.54 25.32±2.55 42(79.25)11(20.75)

C组 53 59.43±6.12 30(56.60) 23(43.40) 25(47.17) 28(52.83) 2.94±0.93 25.62±2.57 25.11±2.53 39(73.58)14(26.42)

χ2/F 2.337 1.445 0.961 0.480 0.592 0.453 2.065
P 0.100 0.485 0.619 0.620 0.554 0.637 0.356

注:MMSE为简易精神状态检查表(mini-mental
 

state
 

examination);MoCA为蒙特利尔认知评估量表(Montreal
 

cognitive
 

assessment)

改善部分功能,但存在平台期长、康复质量参差不齐等

问题,难以满足临床需求。因此,有必要探寻更高效、
更安全的康复策略。体外冲击波疗法(extracorporeal

 

shock
 

wave
 

therapy,ESWT)通过机械应力刺激局部,
能促进血液循环、神经再生等,在改善运动功能方面显

示出积极作用,且其为非侵入性的物理治疗技术,易被

PSH 患 者 接 受[3-4]。核 心 肌 群 训 练 (core
 

muscle
 

training,CMT)则是针对人体核心稳定性的专项训练

方法,通过锻炼核心肌群,促进肢体功能恢复[5-6]。然

而,单一应用ESWT或CMT的康复效果往往存在局

限性,ESWT联合CMT则可能产生协同效应,ESWT
可通过改善局部组织微环境为CMT实施创造有利条

件,而CMT在ESWT创造的有利基础上重建运动控

制模式,让患者更快地恢复。理论上,二者联用可优势

互补,提升康复效果。目前国内外关于此联合康复策

略(即ESWT联合CMT)在PSH康复中的临床研究

较少。基于此,本研究旨在观察ESWT联合CMT对

PSH患者康复效果的影响,以期为PSH 患者的临床

康复实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究以Fugl-Meyer上肢运动功能

评定 量 表(Fugl-Meyer
 

assessment-upper
 

extremity
 

scale,
 

FMA-UE)为主要观察指标[7],根据预实验结

果,利用PASS
 

15软件估算样本量,依次选择“Means”

→“One-Way
 

Designs(ANOVA)”→ “ANOVA
 

F-
Test”→“One-Way

 

Analysis
 

of
 

Variance
 

F-Tests”。
参数设置:“Power”设为0.9,“Alpha”设为0.05,“G
(Number

 

of
 

Groups)”设为3,“Means”设为39、40、

42,“σ(Standard
 

Deviation)”设为4、4、5,其余参数保

持默认,最终计算每组所需样本量45例。考虑10%
的脱落率,最终确定每组至少纳入50例。选择2024
年3月至2025年3月我院收治的159例PSH患者。
纳入标准:经头颅CT或 MRI确诊脑卒中(诊断要点

包括急性起病、局灶神经功能缺损、影像学显示责任病

灶等)[8-9],且为首次发病;单侧偏瘫(肌力≤4级);处
于恢复期,即脑卒中发病后2周至6个月;年龄>18
岁;生命体征稳定;神志清楚;简易精神状态检查表评

分或蒙特利尔认知评估量表评分≥20分。排除标准:
严重心、肝、肾功能不全,如心功能分级Ⅲ级及以上、肝
硬化失代偿期、慢性肾衰竭尿毒症期;存在ESWT治

疗禁忌,如治疗部位皮肤破损;恶性肿瘤,如胃癌;其他

神经系统疾病,如老年痴呆症;骨折,或关节置换术后;
有严重视听障碍,如失明;其他研究者认为不适合参加

本研究的情况。本研究经我院伦理委员会审核批准

(2024-01-013)。将159例PSH患者按随机数字表法

分为A组、B组、C组各53例,3组一般资料比较差异

无统计学意义,见表1。本研究过程中,159例PSH患

者均全程参与治疗及随访,无脱落病例。所有受试者

知情本研究内容,并自愿签署书面知情同意书。

1.2 方法 
1.2.1 常规康复治疗 3组均给予常规康复治疗[10],
具体内容包括:①肢体被动活动:治疗师对偏瘫侧关节

进行被动屈伸、旋转训练,每个关节15次/组,2组/d;

②主动辅助训练:辅助患者进行偏瘫侧肢体主动活动,

15min/次,2次/d;③日常生活能力训练:穿衣、进食等

技能训练,30min/次,1次/d;④言语及认知训练(仅针

对脑卒中继发轻中度认知障碍患者):图片识别、简单

对话等,20min/次,1次/d。常规康复治疗持续4周。

1.2.2 A组 A组另给予ESWT治疗,2次/周,共4
周。采用OCE-ESWT-002型体外冲击波治疗仪。先

进行体表触诊,同时准确标记股四头肌、小腿三头肌的

肌腹位置;再涂抹耦合剂,自肌腹上端渐渐向下端移

动。ESWT输出压力2bar(1bar=100kPa)、能量密度

0.05mJ/mm2、频率5Hz,各部位冲击1500~2000次。

1.2.3 B组 B组另给予CMT,1次/d,6次/周,共4
周。①选择性腹肌活动再训练:患者仰卧,双下肢屈髋

屈膝,双脚平置于床面并靠近躯干。治疗师辅助患者

一侧下肢跨越对侧下肢,并有节律地向两侧推动膝关

节。一只手稳定患者胸骨并轻轻下压,鼓励患者主动
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配合下肢左右运动。随后交换另一侧下肢跨越训练。
期间,治疗师逐步减少辅助,仅在必要时提供帮助。②
选择性伸髋-桥式运动:患者仰卧,屈髋屈膝,双足平

放于床面支撑,将臀部抬离床面并保持骨盆水平。治

疗师一手置于患侧大腿,前臂下压膝关节,向足方向牵

拉股骨内外侧髁;另一手轻拍臀部。随后嘱患者抬起

健侧足,仅由患侧下肢支撑,期间仍须保持骨盆水平、
避免向健侧后旋。期间,治疗师逐步减少辅助,促进患

者自主控制动作,避免膝关节过伸或侧倾。③选择性

腰椎屈伸训练:患者坐位,双手支撑于桌面,进行躯干

屈伸练习,逐步提高动作选择性,直至能仅活动腰椎而

保持上部躯干、肩、颈稳定。治疗师以手臂环抱并固定

患者下段胸廓,辅助其完成腰椎运动。随控制能力提

高,可鼓励患者在无手臂支持情况下自主运动。后期

可过渡至坐于椅子(足平放地面)进行此项训练。④侧

向倾斜与肘支撑:患者坐于治疗床边缘,向一侧倾斜直

至肘部接触床面,再主动恢复坐直。治疗师立于其前

方,用前臂支撑患者上侧肩部,另一手引导患者患侧上

肢(让肘先触床)。若从健侧坐起时,治疗师轻握患者

健手,促使患侧主动参与。⑤双膝屈曲下重心转移:患
者站立,轻度屈髋屈膝,进行两侧重心转移及躯干旋转

运动,双上肢自然放松于体侧。治疗师双手置于患者

骨盆两侧予以辅助,在单侧髋负重时维持骨盆前倾、躯
干旋转。⑥叉握前推球训练:患者站立位,屈髋屈膝,
以十指叉握姿势(患侧手拇指在上)向前推球。在重心

前移时治疗师在骨盆两侧予以辅助。也可安排患者取

“患足在前、健足在后”站立位进行训练。⑦被动向后

倾倒训练:患者站立,治疗师立于其后,全程辅助其身

体后倾及躯干与上肢向前。初期通过患者主动调整

头、躯干及上肢姿势,随后逐步提高动作速度,直至患

者能够在无提示情况下应对治疗师突然向后拉动骨

盆,并自动保持平衡。训练方案:上述7个动作按序依

次进行,每个动作重复20次。

1.2.4 C组 C组另给予 ESWT(同 A 组)联合

CMT(同B组)治疗。治疗时间安排:A组(常规康复

治疗+ESWT)总训练时间约160~240min(2次/周,
每次20~30min,共4周)。B组(常规康复治疗+
CMT)总训练时间约1680min(每次70min,1次/d,

6次/周,共4周)。C组(常规康复治疗+ESWT+
CMT)总训练时间约1840~1920min(ESWT 预计

160~240min+CMT预计1680min)。为控制时间差

异影响,本研究保证:①核心干预“剂量效应”匹配

(ESWT局部靶向刺激、CMT标准化动作次数);②3
组常规康复时长一致;③统计学分析控制基线差异,必
要时可将“总训练时间”纳入多因素分析作为协变量。

1.3 评定标准 治疗前后进行以下评定。①运动功

能:采用FMA-UE及FMA 下肢运动功能评定量表

(Fugl-Meyer
 

assessment-lower
 

extremity
 

score,
 

FMA-
LE)评定运动功能:FMA-UE含33个项目(最高分66
分),FMA-LE含17个项目(最高分34分),各项目评

定标准“0分、1分、2分”,得分越高则说明肢体运动功

能越强[7]。②平衡能力和跌倒效能:治疗前、治疗后,
测评 Berg平衡量表(Berg

 

balance
 

scale,BBS)[11],

BBS含14个项目,各项目评分0~4分,总分0~56
分,得分越高则说明平衡能力越强;测评修正版跌倒效

能量 表 (modified
 

falls
 

efficacy
 

scale,MFES)[12],

MFES含14个项目,各项评分0~10分,总分0~140
分,得分越高则说明跌倒效能越高。③步行能力:治疗

前、治 疗 后,用vicon
 

motion
 

capture系 统(oxford,

UK)检测步行能力参数,包括患足着地角度、步频、步
速。④美国国立卫生研究院卒中量表(National

 

Insti-
tutes

 

of
 

Health
 

stroke
 

scale,NIHSS)[13]、脑源性神经

营养因子(brain-derived
 

neurotrophic
 

factor,BDNF)、

β淀粉样蛋白(amyloid
 

beta,Aβ):测评NIHSS,总分0
(神经功能正常)~42分(神经功能严重损害);在清晨

空腹状态下抽取患者肘静脉血,采血地点为本院采血

室,在本院检验科做检测,用BioTek
 

Synergy
 

H1型酶

标仪、酶联免疫吸附法试验检测BDNF;用Siemens
 

Centaur
 

XP型化学发光分析仪、化学发光免疫分析法

检测Aβ。⑤不良事件:观察和记录皮肤红肿或瘀斑、
疼痛、乏力、跌倒等不良事件发生情况。不良事件处理

措施:若出现皮肤红肿或瘀斑时暂停ESWT,局部冷

敷;若面积较大则同样需暂停ESWT并外涂多磺酸粘

多糖乳膏。轻度疼痛则叮嘱患者多休息、不予特殊处

理;中度疼痛则降低ESWT能量或减少CMT次数;
重度疼痛则暂停治疗,必要时口服布洛芬。乏力者则

适当调整训练强度。发生跌倒立即评估伤情并暂停训

练、局部消毒,严重情况下应终止研究并转科治疗。

1.4 统计学方法 数据分析采用SPSS
 

26.0软件。
服从正态分布(行Shapiro-Wilk检验)、方差齐性(行

Levene􀆳s
 

test)的计量资料用x-±s 描述,多组组间比

较采用单因素方差分析,进一步两两组间比较采用

SNK-q检验;同组治疗前后比较采用配对样本t检

验。计数资料用例(%)表示,多组间比较行χ2 检验,
进一步两两比较采用卡方分割法。双侧检验,检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 3组治疗前后运动功能比较 治疗前,3组的

FMA-UE、FMA-LE评分比较差异无统计学意义。治
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表2 3组治疗前后运动功能比较 分,x-±s

组别 n
FMA-UE

治疗前 治疗后 t P
FMA-LE

治疗前 治疗后 t P
A组 53 23.49±3.32 37.58±4.26a 47.455 <0.001 16.15±2.07 21.13±2.25a 30.553 <0.001
B组 53 24.15±3.48 38.74±4.09a 50.403 <0.001 16.08±2.13 20.42±2.36a 25.554 <0.001
C组 53 24.06±3.17 44.75±5.21 56.786 <0.001 15.47±1.88 24.09±2.51 49.451 <0.001
F 0.614 37.975 1.800 35.581
P 0.543 <0.001 0.169 <0.001

  与C组比较,aP<0.05

表3 3组治疗前后平衡能力和跌倒效能比较 分,x-±s

组别 n
BBS

治疗前 治疗后 t P
MFES

治疗前 治疗后 t P
A组 53 30.08±4.45 38.28±4.73a 23.729 <0.001 59.57±6.08 84.26±8.53a 41.759 <0.001
B组 53 30.70±4.34 39.81±4.85a 26.173 <0.001 60.21±6.16 83.13±8.42a 39.245 <0.001
C组 53 31.23±4.16 44.74±5.01 38.306 <0.001 58.91±5.94 90.83±9.29 49.371 <0.001
F 0.942 25.523 0.610 11.954
P 0.392 <0.001 0.545 <0.001

  与C组比较,aP<0.05

表4 3组治疗前后步行能力比较 x-±s

组别 n
患足着地角度(°)

治疗前 治疗后 t P
步频(步/min)

治疗前 治疗后 t P
步速(m/s)

治疗前 治疗后 t P
A组 53 10.14±3.2215.21±4.89a14.929<0.00147.85±7.21 61.78±10.03a20.034<0.0010.34±0.09 0.61±0.18a 20.801<0.001
B组 53 10.62±3.4514.93±4.67a13.300<0.00146.63±7.75 60.35±10.42a18.968<0.0010.33±0.08 0.57±0.16a 20.801<0.001
C组 53 11.43±3.1618.78±4.33 24.475<0.00148.42±8.06 72.07±14.28 23.447<0.0010.35±0.08 0.76±0.13 45.154<0.001
F 2.095 11.364 0.751 15.735 0.761 21.299
P 0.126 <0.001 0.474 <0.001 0.469 <0.001

  与C组比较,aP<0.05

表5 3组治疗前后NIHSS评分、BDNF、Aβ含量比较 x-±s

组别 n
NIHSS(分)

治疗前 治疗后 t P
BDNF(ng/mL)

治疗前 治疗后 t P
Aβ(ng/mL)

治疗前 治疗后 t P
A组 53 8.25±2.36 6.28±1.75a 12.027<0.001 9.11±3.01 12.02±1.53a 13.448<0.0014.54±1.36 3.36±1.11a 12.365<0.001
B组 53 8.06±2.11 6.51±1.84a 10.314<0.001 8.59±2.83 11.48±1.62a 14.488<0.0014.76±1.33 3.52±1.09a 13.277<0.001
C组 53 8.53±2.58 4.62±1.26 20.923<0.001 8.15±2.67 14.12±1.74 32.174<0.0014.92±1.27 2.84±0.81 23.529<0.001
F 0.533 21.042 1.517 38.695 1.106 6.533
P 0.588 <0.001 0.222 <0.001 0.333 0.002

  与C组比较,aP<0.05

疗后,3组的FMA-UE、FMA-LE评分较治疗前高,且

C组高于A组、B组(均P<0.05),B组和C组上述指

标比较差异无统计学意义。见表2。

2.2 3组治疗前后平衡能力和跌倒效能比较 治疗

前,3组的BBS、MFES评分比较差异无统计学意义。
治疗后,3组的BBS、MFES评分较治疗前高,且C组

高于A组、B组(均P<0.05)。B组和C组上述指标

比较差异无统计学意义。见表3。

2.3 3组治疗前后步行能力比较 治疗前,3组的患

足着地角度、步频、步速比较差异无统计学意义。治疗

后,3组的患足着地角度、步频、步速均较治疗前提高,

且C组高于A组、B组(均P<0.05)。B组和C组上

述指标比较差异无统计学意义。见表4。

2.4 3组治疗前后NIHSS评分、BDNF、Aβ含量比较

治疗前,3组的NIHSS评分、BDNF、Aβ含量比较差异

无统计学意义。治疗后,3组的NIHSS评分、Aβ含量

较治疗前低,且C组低于 A组、B组(均P<0.05)。
治疗后,3组的BDNF含量较治疗前高,且C组高于A
组、B组(均P<0.05)。B组和C组上述指标比较差

异无统计学意义。见表5。

2.5 3组不良事件比较 3组不良事件总发生率比较

差异无统计学意义,且所有不良事件均未导致研究终
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止。见表6。

      表6 3组不良事件比较 例(%)

组别 n
皮肤红肿
或瘀斑

疼痛 乏力 跌倒 总发生率

A组 53 2(3.77) 1(1.89) 0(0.00) 0(0.00) 3(5.66)

B组 53 0(0.00) 0(0.00) 1(1.89) 1(1.89) 2(3.77)

C组 53 1(1.89) 2(3.77) 2(3.77) 0(0.00) 5(9.43)

χ2 1.494
P 0.474

3 讨论

ESWT通过机械应力作用于局部组织(如患侧肢

体肌肉、肌腱及神经组织),诱导其产生微小损伤并启

动修复反应,促进血管新生、血液循环,缓解肌肉痉挛,
进而为运动功能恢复创造有利局部微环境[14]。文献

报道,冲击波产生的空化效应能降低肌梭兴奋性,降低

痉挛肌群张力,进而增加关节活动度[15]。然而,ES-
WT却无法使机体重建正确运动模式。CMT可针对

性激活核心肌群并增强其耐力,有助于重建躯干稳定

性[16]。需注意,若在肌肉痉挛未得到缓解的情况下便

开展CMT或其它康复训练,可能会强化异常运动模

式,导致训练效果事倍功半。ESWT通过局部作用降

低肌张力、缓解痉挛、改善关节活动度,为后续CMT
创造更适宜的生理环境,高效重建中枢对近端稳定肌

群的控制,进而同步改善远近端肢体运动功能。本研

究结果表明,ESWT联合CMT可实现从局部到整体、
从被动治疗到主动训练的全面康复,自然可使FMA
评分大幅提升。

本研究结果提示,ESWT联合CMT可提升PSH
患者平衡能力、跌倒效能。其中,CMT通过锻炼核心

肌群能提升PSH患者维持重心稳定的能力。ESWT
可缓解下肢(如腓肠肌、比目鱼肌)痉挛,利于改善

PSH患者踝策略功能。ESWT联合CMT通过同时

强化“髋策略”和“踝策略”,使PSH 患者平衡能力提

升。此外,重复有效的康复训练可增强PSH患者对躯

体控制的感知,提升其自信心,进而提高 MFES评分。
本研究将ESWT、CMT联用,ESWT能缓解肌肉

痉挛,进而为CMT重塑正常步行模式创造有利条件;
而CMT通过强化核心肌群,增强躯干对下肢运动的

调控能力,从而使患足着地角度增大、步频加快、步速

提升,最终实现步行能力的整体改善。本研究结果证

实,ESWT联合CMT确能改善PSH 患者步行能力。

Yang等[17]认为,ESWT通过机械刺激抑制肌痉挛、降
低肌张力,有助于改善运动控制能力。Kim等[18]研究

发现,包含核心肌群训练的综合康复方案可改善患者

的步态对称性和动态平衡能力。支持本研究所获结

论。
祖阳春等[19]发现,联合发散式ESWT对于首发

重症缺血性脑卒中患者的神经功能恢复和整体预后显

示出积极意义。吴柳云等[20]认为,CMT治疗脑卒中

后偏瘫有利于恢复患者神经功能,在此基础上联合间

歇性Theta节律刺激则更利于恢复患者神经功能。其

中,CMT可能通过增加脑血流量、激活运动皮层,使
BDNF表达上调;联用ESWT可能通过机械信号转导

机制,刺激神经细胞,进一步促进BDNF分泌。ES-
WT可能通过抑制小胶质细胞过度激活、减少炎症因

子释放,从而减少Aβ产生;与此同时联合CMT,则可

能通过改善脑代谢、加快Aβ清除,进一步降低Aβ水

平。提示ESWT联合CMT可更有效改善PSH患者

的神经功能,以及调节BDNF、Aβ,其康复作用可能不

仅局限于外周运动系统,其对中枢神经系统的内在环

境也产生积极调节作用。
依据不良事件统计分析结果可知,ESWT联合

CMT是一种安全的康复治疗策略。所有记录到的不

良事件(如皮肤红肿、疼痛)均为轻微、一过性,并经简

单处理(如局部冷敷)后迅速缓解,未导致任何病例脱

落。从临床实践角度来看,本研究结果支持将ESWT
与CMT联合应用于PSH 患者的康复治疗。需说明

的是,在实际临床应用中,可根据PSH患者个体情况

(如痉挛程度)调整ESWT治疗参数、CMT动作难度,
以实现个体化康复。

本研究证实ESWT联合CMT对PSH患者整体

功能康复的显著获益,但仍存在一些局限性。首先,本
研究未能纳入如改良 Ashworth量表、表面肌电等工

具直接评估肌张力和肌肉活动模式的变化,未来研究

可通过这些客观指标进一步揭示联合疗法对神经肌肉

控制的具体影响机制。其次,治疗周期为4周,对于联

合疗法的长期疗效尚需延长随访时间予以验证。此

外,未来可探索基于个体痉挛程度的个性化设置ES-
WT参数(如能量、频率),以优化疗效。临床启示:

ESWT联合CMT作为一种非侵入性、安全性良好的

康复策略,为打破PSH患者恢复期的康复平台期提供

有效方案。临床实践中,治疗师可根据PSH患者具体

痉挛程度和核心肌力水平,个性化地调整ESWT能量

参数与CMT动作难度。这种个体化的康复路径,有
望在未来成为PSH标准康复流程的重要补充。

综上所述,ESWT联合CMT可改善PSH患者运

动功能、平衡能力、跌倒效能、步行能力,降低NIHSS,
调节BDNF、Aβ,且未增加不良事件。
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可;尊重科学,实事求是,在论述本文的研究意义时,应注意分寸,切忌使用“有很高的学术价值”、“填补了国内外

空白”、“首次发现”等不适之词;引言一般应与结论相呼应,在引言中提出的问题,在结论中应有解答,但也应避免

引言与结论雷同;简短的引言,最好不要分段论述。
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