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摘  要 

目的：本研究旨在探讨A型肉毒毒素(Botulinum toxin A, BTX-A)注射配合康复护理对痉挛型脑瘫患儿粗

大运动及痉挛改善的影响。方法：选取天津市儿童医院康复科2020年1月~2021年6月期间住院的痉挛型

脑瘫患儿44例，根据排除标准，最终有40名患儿入组，随后采用抽签法将40例患儿随机分为单独注射A
型肉毒毒素20例和注射A型肉毒毒素(BTX-A)结合康复护理组20例，均完成2周后随访。对照组予以

BTX-A注射，观察组在对照组基础上予注射前、中、后综合护理，予家长及患儿宣教在药效持续期间内，

强化学习正确的运动模式，充分发挥患儿及家长的主观能动性。两周后，对比两组患儿粗大运动功能量

表(Gross Motor Function Measure, GMFM-88)，改良Tardieu量表(Modified Tardieu Scale, MTS)评分。
结果：两组治疗后痉挛的比较：两组大腿内收肌、屈膝肌、踝跖屈肌肌肉痉挛程度较治疗前均有所改善

(p < 0.05)，但两组对比，内收肌、双侧屈膝肌、右足踝跖屈肌肌肉(腓肠肌、比目鱼肌)及左足跖屈肌(比
目鱼肌)均未见统计学意义(p > 0.05)；治疗后，BTX-A + 康复护理组左足跖屈肌(腓肠肌)痉挛的改善大

于单独注BTX-A组(p < 0.05)。两组治疗后粗大运动功能的比较：两组GMFM评分均高于治疗前，且有统

计学意义(p < 0.05)，两组比较5个能区，均未见明显差异(p > 0.05)。结论：BTX-A结合康复综合护理，

可提高痉挛型脑瘫患儿的运动能力，改善下肢痉挛。 
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Abstract 
Background: The aim of this study is to explore the effect of botulinum toxin A (BTX-A) injection 
combined with rehabilitation nursing on the improvement of gross motor and spasticity in child-
ren with spastic cerebral palsy. Methods: A total of 44 children with spastic cerebral palsy hospi-
talized in the Rehabilitation Department of Tianjin Children’s Hospital from January 2020 to June 
2021 were selected. According to the exclusion criteria, 40 children were finally included in the 
group. Subsequently, 40 children were randomly divided into two groups by lot: 20 cases were in-
jected with botulinum toxin A alone and 20 cases were injected with botulinum toxin A (BTX-A) 
combined with rehabilitation nursing group. All of them were followed up after 2 weeks. The con-
trol group was given BTX-A injection, and the observation group was given comprehensive care 
before, during and after injection on the basis of the control group. During the duration of the drug 
effect, parents and children were taught to strengthen learning the correct exercise mode and give 
full play to the subjective initiative of children and parents. Two weeks later, Gross Motor Func-
tion Measure (GMFM-88) and Modified Tardieu Scale (MTS) scores were compared between the 
two groups. Results: Comparison of spasticity between the two groups after treatment: The spas-
ticity degree of thigh adductor, knee flexor and ankle plantar flexor in the two groups was im-
proved compared with that before treatment (p < 0.05), but there was no significant difference in 
adductor, bilateral knee flexor, right ankle plantar flexor (gastrocnemius and soleus) and left 
plantar flexor (soleus) between the two groups (p > 0.05); after treatment, the improvement of left 
plantar flexor (gastrocnemius) spasm in BTX-A + rehabilitation nursing group was greater than 
that in BTX-A alone group (p < 0.05). Comparison of gross motor function between the two groups 
after treatment: The GMFM scores of the two groups were significantly higher than those before 
treatment (p < 0.05). There was no significant difference between the two groups in five energy 
areas (p > 0.05). Conclusion: BTX-A combined with comprehensive rehabilitation nursing can im-
prove the motor ability and lower limb spasm of children with spastic cerebral palsy. 
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1. 前言 

脑性瘫痪(CP)是由先天性发育缺陷或获得性非进行性脑损伤[1]导致的一种以慢性、非进行性运动功

能障碍或姿势障碍为特征的疾病[2]。据报道，CP 目前在残疾原因中排名第五，给家庭和个人造成了严重

的经济损失[2]。其中痉挛性脑性瘫痪，约占 CP 的 60%~70%，以肌张力增高、膝腱反射亢进、踝关节阵

挛及病理征为特征[3]，适当的临床治疗可使痉挛性脑性瘫痪患儿的功能和生活质量得到明显改善[4]。虽

然目前已有许多研究评估了 A 型肉毒毒素(Botulinum toxin A, BTX-A)单次注射治疗痉挛性脑性瘫痪患儿

的疗效，为其对于减少痉挛和改善运动能力提供了支持性证据[5] [6]。且 BTX-A 肌肉注射前、后的康复

综合护理也是治疗痉挛型脑瘫的新型辅助治疗措施[7]。但目前没有研究证实 BTX-A 注射联合康复护理
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对痉挛型脑性瘫痪患儿的影响。因此，本研究旨在探讨 BTX-A 注射联合康复护理对痉挛型脑性瘫痪患儿

粗大运动及痉挛改善的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取天津市儿童医院康复科 2020 年 1 月~2021 年 6 月期间住院的痉挛型脑瘫患儿 44 例，纳入标准：

① 符合《2015 年的中国脑性瘫痪康复指南：第一部分》[8]中痉挛型脑瘫的诊断标准；② 生命体征稳定，

粗大运动功能分级系统(GMFCS I~II 级)；③ 患儿家属对本研究知情同意。排除标准：① 其他类型脑瘫；

② 对 BTX-A 药物过敏；③ 合并癫痫、急性传染病等；④ 严重凝血功能障碍；⑤ 拒绝随访。根据排除

标准，最终有 40 名患儿入组，随后采用抽签法将 40 例患儿随机分为单独注射 A 型肉毒毒素 20 例和注

射 A 型肉毒毒素(BTX-A)联合康复护理组 20 例，均完成 2 周后随访。本研究经医院医学伦理委员会批准。 

2.2. 方法 

对照组予以 BTX-A 注射，具体如下：采用 0.9%氯化钠溶液将 BTX-A 稀释到 10 U/ml，现配现用，以

反向牵拉指压法暴露肌群，选出最突出和坚硬的腹肌位置后，在超声引导下行肌内注射，根据痉挛肌群

痉挛程度、体积、形态决定注射剂量，单次最大注射量不超过 8 U/kg，注射后 24 h 内禁止揉捏、热敷注

射部位。观察组在对照组基础上予注射前心理护理(对患儿家属进行健康宣教，使患儿家属更全面的了解

该疾病，从而为患儿家属树立治疗信心，安抚情绪)，评估患儿注射部位的皮肤及全身营养状况，使患儿

或家属有足够的心理准备，积极配合治疗；注射中多数患儿会产生反抗及恐惧心理，积极进行心理疏导，

协助注射者以最快的速度顺利完成注射；注射后在肌痉挛缓解的有效期内，教育患儿及家属配合康复治

疗师开展个性化的综合康复治疗，如牵伸、功能性运动训练等，给予家长及患儿宣教在药效持续期间内，

强化学习正确的运动模式，充分发挥患儿及家长的主观能动性。两周后，分别对两组患儿进行功能评估。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 痉挛的评定 
治疗前后采用改良 Tardieu 量表(Modified Tardieu Scale, MTS)评估下肢内收肌、屈膝肌、踝跖屈肌肌

肉痉挛程度，MTS 已被证明是一种有效的痉挛测量方法[9]，具体测量方法：MTS 是在关节活动范围内

进行被动关节活动，使用两个速度 V1 (最慢速度)与 V3 (最快速度)进行测量。屈膝肌的起始体位要求屈

髋屈膝 90˚，而踝跖屈肌群的起始位置分别为屈髋屈膝 90˚ (比目鱼肌)与伸髋伸膝 180˚ (腓肠肌)。测评时

首先用最慢速度(V1)活动肢体至最大关节活动范围，记录角度 R2；接着用最快速度(V3)尽可能快地活动

肢体至出现“卡住点”，记录角度 R1，角度差(R2 − R1)的大小区分痉挛与挛缩，差异小时，提示肢体存

在挛缩成份，当差异较大，提示肌肉以痉挛为主[10]。 

2.3.2. 粗大运动功能评定 
治疗前后采用采用粗大运动功能测试量表-88 (Gross Motor Function Measure, GMFM-88)对患儿的粗

大运动功能进行评估，其在脑瘫运动评估中信度和效度均已经得到验证[11]。该量表包含卧位和翻身(51
分)、坐位(60 分)、爬与跪(42 分)、站立位(39 分)、行走和跑跳(72 分) 5 个能区，共 88 项，分数越高表示

粗大运动功能越好。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 19.0 进行统计学分析，为比较基线时治疗组和对照组的特征，连续变量采用方差分析，
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以均数 ± 标准差( x SD± )表示，分类数据采用 x2检验，以%表示，p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究人群基线特征 

两组人群的基线人口统计学(年龄、性别、体重、身高)和临床特征(GMFCS 分级、伴有癫痫、听力障

碍)无明显差异(p > 0.05)，下肢内收肌、屈膝肌，踝跖屈肌肌肉痉挛程度以及粗大运动功能评定均未见统

计学差异(p > 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Baseline characteristics of children with spastic cerebral pals according to BTX-A alone and BTX-A + rehabilita-
tion nursing 
表 1. 单独注射A型肉毒毒素(BTX-A)及注射A型肉毒毒素结合康复护理(BTX-A + 康复护理)的双下肢痉挛型脑瘫患

儿基线特征 

变量 BTX-A 
N = 20 

BTX-A + 康复护理 
N = 20 t 值/x2值 p 值 

年龄(岁) 2.9 ± 0.9 2.5 ± 0.9 1.340 0.254 

性别(男/女) 9/11 14/6 2.558 0.200 

体重(kg) 16.5 ± 4.1 14.5 ± 3.6 2.594 0.116 

身高(cm) 99.0 ± 11.4 99.3 ± 16.2 0.003 0.955 

粗大运动功能分级(GMFCS, n, %)a     

I 11 (55.0) 7 (35.0) 
1.616 0.341 

II 9 (45.0) 13 (65.0) 

癫痫(n, %) 1 (5.0) 0 (0.0) 1.026 1.000 

听力障碍(n, %) 1 (5).0 2 (10.0) 0.360 1.000 

改良 Tardieu 量表(R2 − R1)b     

右屈膝肌 21.8 ± 11.7 19.3 ± 7.4 0.615 0.438 

右足跖屈肌(伸膝) 13.6 ± 9.4 15.2 ± 8.3 0.322 0.574 

右足跖屈肌(屈膝) 11.5 ± 5.2 13.9 ± 7.3 1.346 0.253 

左屈膝肌 16.0 ± 9.7 15.1 ± 4.7 0.154 0.697 

左足跖屈肌(伸膝) 18.4 ± 10.5 16.0 ± 4.1 0.899 0.349 

左足跖屈肌(屈膝) 13.1 ± 6.9 14.6 ± 8.8 0.381 0.541 

内收肌 15.4 ± 6.8 16.5 ± 8.5 0.201 0.657 

粗大运动功能评估(GMFM)c     

卧位与翻身 90.8 ± 10.1 89.5 ± 9.8 0.183 0.672 

坐位 89.8 ± 7.1 84.9 ± 12.2 2.393 0.130 

爬和膝立位 82.8 ± 8.4 80.3 ± 8.5 0.899 0.349 

立位 61.0 ± 16.9 53.7 ± 21.0 1.452 0.236 

行走与跑跳 39.1 ± 24.0 32.5 ± 19.8 0.881 0.354 

注释：aGMFCS (Gross Motor Function Classification System)；bR1 是快速拉伸后的角度、R2 是缓慢伸展后的被动运动

范围；cGMFM (Gross Motor Function Measure)。 
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3.2. 两组患儿治疗后观察指标的比较 

两组治疗后痉挛的比较：两组大腿内收肌、屈膝肌、踝跖屈肌肌肉痉挛程度较治疗前均有所改善(p < 
0.05，表格未显示)，但两组对比，内收肌、双侧屈膝肌、右足踝跖屈肌肌肉(腓肠肌、比目鱼肌)及左足

跖屈肌(比目鱼肌)均未见统计学意义(p > 0.05)；治疗后，BTX-A + 康复护理组左足跖屈肌(腓肠肌)痉挛的

改善大于单独注 BTX-A 组(p < 0.05)。两组治疗后粗大运动功能的比较：两组 GMFM 评分均高于治疗前，

且有统计学意义(p < 0.05，表格未显示)，两组比较 5 个能区，均未见明显差异(p > 0.05) (表 2)。 
 

Table 2. Comparison of outcome indicators in children with spastic cerebral palsy treated with BTX-A alone and BTX-A + 
rehabilitation nursing after 2-week follow-up 
表 2. 单独注射A型肉毒毒素(BTX-A)及注射A型肉毒毒素结合康复护理(BTX-A + 康复护理)的双下肢痉挛型脑瘫患

儿在第 2 周随访后所有结局指标的比较 

结局指标 BTX-A BTX-A + 康复护理 t 值/x2值 p 值 

改良 Tardieu 量表(R2 − R1)b     

右屈膝肌 13.2 ± 8.3 12.8 ± 3.5 0.049 0.826 

右足跖屈肌(伸膝) 10.5 ± 5.3 11.5 ± 8.7 0.209 0.650 

右足跖屈肌(屈膝) 9.9 ± 4.7 12.2 ± 4.8 2.292 0.138 

左屈膝肌 13.0 ± 4.3 13.0 ± 5.0 0.001 0.973 

左足跖屈肌(伸膝) 16.1 ± 7.4 12.0 ± 3.4 5.119 0.029 

左足跖屈肌(屈膝) 10.9 ± 4.3 12.3 ± 5.2 0.905 0.347 

内收肌 15.1 ± 6.2 17.3 ± 6.7 1.135 0.293 

粗大运动功能评估(GMFM)c (mean)     

卧位与翻身 95.3 ± 7.5 94.6 ± 6.9 0.081 0.778 

坐位 89.4 ± 12.9 91.6 ± 9.3 0.401 0.530 

爬和膝立位 85.9 ± 9.3 86.2 ± 5.0 0.043 0.875 

立位 70.0 ± 15.6 63.9 ± 21.2 1.070 0.308 

行走与跑跳 48.9 ± 25.2 42.9 ± 22.9 0.628 0.433 

注释：bR1 是快速拉伸后的角度、R2 是缓慢伸展后的被动运动范围；cGMFM (Gross Motor Function Measure)。 

4. 讨论 

CP 最常见的运动功能障碍是痉挛[2]。在痉挛性脑性瘫痪中，由于原始反射残存和异常的神经肌肉控

制及激活模式导致的所支配的肌肉张力增高、姿势控制障碍，进而导致运动障碍和姿势异常[3]。目前对

于痉挛型脑性瘫痪患儿，缓解肌肉痉挛和提高运动功能是主要治疗目标。手术、神经阻滞及物理疗法均

是痉挛型脑性瘫痪治疗的方法。而手术一般针对于病情严重的患儿，下肢如接受多次手术，恢复术前力

量和功能需要更长时间[12]。因此，在脑性瘫痪患儿的临床治疗中以神经阻滞、康复综合治疗与护理为首

选。 
BTX-A 可结合周围胆碱能神经元受体，使毒素渗入至突触，同时还可阻断突触前膜和乙酰胆碱小泡

融合，产生化学性失神经支配，阻断神经冲动传递从而抑制肌肉收缩痉挛[13]。研究证明，BTX-A 具有
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降低肌张力、纠正异常姿势等作用，治疗痉挛型脑瘫的效果确切，安全性高[14]。康复综合护理在脑性瘫

痪患儿的康复治疗中已成为一种辅助疗法。护士应在注射前向患儿或家属讲述注射原理及注射中、注射

后可能出现的问题，使患儿和家属有足够的心理准备，做好必要的签字。了解患儿生命体征，皮肤情况，

详细询问药物过敏史，注射前备好肾上腺素等急救药品，做好抢救准备。注射时因疼痛，多数患儿会产

生反抗及恐惧心理，做好注射时患儿的心理护理，观察患儿的面色、呼吸、心率等情况。注射后护士应

密切观察患儿注射部位有无红肿、渗血、有无酸胀、疼痛等情况。注射后 24 小时，向家属讲述应在 BTX-A
药效维持时间内(大约半年)，通过运动疗法等综合康复治疗，抑制异常的姿势及运动模式，提高患儿运动

功能。多项研究证明在 BTX-A 治疗中，综合康复护理措施可提高其疗效[7] [15]。本研究对痉挛型脑性瘫

痪患儿采用 BTX-A 注射联合康复综合护理治疗，观察其疗效。结果显示，BTX-A + 康复综合护理组左

足跖屈肌(腓肠肌)痉挛的改善大于单独注 BTX-A 组，这表明 BTX-A + 康复综合护理较单独 BTX-A 更能

有效地改善患儿痉挛；而两组治疗后粗大运动功能及其他肌肉的痉挛改善，差异未见统计学意义，原因

可能是本研究样本量偏小，随访时间短。 

5. 结论 

综合康复护理贯穿治疗整个过程，涉及患者、陪护及医护人员，能够使得患者感受到护理人员为患

者真心实意、全心全意的服务态度，因此提高了患者的依从性和遵医行为。且 BTX-A 联合康复综合护理，

可提高痉挛型脑性瘫痪患儿的运动能力，改善下肢痉挛。 
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