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A型肉毒毒素注射联合动作观察训练治疗痉挛型脑瘫的效果
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【摘要】目的 探讨A型肉毒毒素注射联合动作观察训练治疗痉挛型脑瘫的效果。方法 取2022年1月至2024年5月时间段，本院收治的102例痉挛型脑瘫患儿作为研
究对象，随机数字表法分组，对照组51例采取动作观察训练，观察组51例在对照组基础上加A型肉毒毒素注射，比较两组治疗效果。结果 与治疗后对照组比较，观
察组MAS更低，GMFM-88、感觉统合能力、智力发育评分更高(P<0.05)。结论 动作观察训练、A型肉毒毒素注射联用方案，可有效降低痉挛型脑瘫患儿痉挛程度，
促进运动功能与感觉统合能力提升，也有助于智力发育。
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Observation and Training of the Effectiveness of Type A 
Botulinum Toxin Injection Combined with Movement Therapy 
for Spasmodic Cerebral Palsy
XU Man*.
Department of Pediatric Neurology, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To exploring the effect of combined action observation and training with injection of botulinum toxin type A in the treatment of spastic 
cerebral palsy. Methods 102 children with spastic cerebral palsy admitted to our hospital during the period of January 2022 to May 2024 were selected as 
the research subjects. They were randomly divided into two groups using a random number table method. The control group (51 cases) received action 
observation training, while the observation group (51 cases) received type A botulinum toxin injection in addition to the control group. The treatment 
effects of the two groups were compared. Results  Compared with the control group after treatment, the observation group had lower MAS, higher 
GMFM-88, sensory integration ability, and intellectual development scores (P<0.05). Conclusion The combination of action observation training and type A 
botulinum toxin injection can effectively reduce the degree of spasticity in children with spastic cerebral palsy, promote the improvement of motor function 
and sensory integration ability, and also contribute to intellectual development.
Keywords: Action Observation Training; Type A Botulinum Toxin; Spasmodic Cerebral Palsy; Sports Function; Intellectual Development

　　痉挛型脑瘫是最为常见的小儿脑瘫类型，患儿除姿势异
常、运动发育落后外，还会出现异常肌张力上升、肌肉控制
障碍[1]。目前，临床针对痉挛型脑瘫主要采取针对性训练的方
式，提高其运动功能，增强患儿重返社会的能力。动作观察
训练是一种新型的训练方式，患儿通过观察他人动作，刺激
脑部镜像神经元，促进相应的大脑皮质层功能区域重组[2]。但
是经临床实践发现，对于痉挛性脑瘫患儿单用上述训练方式对
于肢体僵硬、痉挛的改善程度有限，A型肉毒毒素可通过作用
于肌肉神经，快速将肌张力下降，缓解肌肉痉挛与僵硬症状，
为训练提供良好条件[3]。动作观察训练与A型肉毒毒素注射联
用于痉挛型脑瘫患儿治疗中，两组作用机制不同，但能协同、
互补，进一步增强效果。本研究为探讨小儿痉挛型脑瘫的有效
治疗方案，A型肉毒毒素注射联合动作观察训练用于临床治疗
中，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2022年1月至2024年5月时间段，本院收

治的102例痉挛型脑瘫患儿作为研究对象，随机数字表法分
组，各51例。观察组：男女占比27/24例，年龄3~6岁，均值
(4.26±0.58)岁；脑瘫类型，其中偏瘫19例，双侧瘫20例，
四肢瘫12例。对照组：男女占比28/23例，年龄3~6岁，均值
(4.14±0.52)岁；脑瘫类型，其中偏瘫17例，双侧瘫19例，四
肢瘫15例。两组基线资料无差异(P>0.05)，可比较。本研究所
有患儿及家长均知情同意书，经医院伦理委员会审核并批准。
　　纳入标准：符合痉挛型脑瘫诊断标准[4]；年龄3~6岁；症
状在婴儿期出现；年龄3~6岁； 能听从指令者。排除标准：接
受下肢矫形手术者；伴有关节变形、跟腱挛缩者；有听力或视
力障碍者；先天性心脏病者；脊髓疾病或骨骼异常者；免疫系
统疾病者；其他神经疾病或骨关节疾病影响运动者。
1.2 方法  对照组采取动作观察训练：患儿在距离屏幕2m位置
选择舒适体位坐下，采用多媒体情景互动训练系统播放视频，
从正面、侧面、背面3个角度拍摄改善下肢平衡与步行的功能
性动作，内容如下：第1项：站立姿势保持双脚与肩同宽，向
左右移动；第2项：站立姿势时，双脚分前后移动身体，交替
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进行；第3项：站立姿势下，向四个方向保持稳定运动；第4
项：站立位下，躯干往左右旋转；第5项：站立位，一脚置于
台阶、一脚负重；第6项：站立位，向左右两侧行走；第7项：
取坐立位，从椅子上站起，往前行走2~3m，再回身坐下；第8
项：站立位，交替上下台阶。先让患儿观察时间5min，再详细
讲解每个动作的要领，按顺序执行动作，尽量鼓励患儿完成目
标。每次训练60min左右，5次/周，持续3个月。
　　观察组在对照组基础上加A型肉毒毒素注射，患儿取仰卧
位，充分暴露注射部位，在超声下对痉挛位置进行定位，定位
靶肌肉后进行标记。使用1mL注射器，紧贴超声探头，与皮肤
呈60°夹角进针，轻微抽插确认肌肉肌腹后，再注射A型肉毒
毒素，使用A型肉毒毒素粉针，以生理盐水稀释，注射计量为
1+1.8×MAS评分×体重，每个靶肌肉每次不超过100U，总注
射剂量不超过400U。于对照组训练2周后开始注射，根据患儿
病情，注射后2周左右佩戴足矫形器。
1.3 观察指标  (1)分别在治疗前、治疗结束时，采取MAS量
表[5]对患儿痉挛程度进行评估，患儿保持侧卧，双髋呈45°屈
曲，膝关节伸展至最大，测量踝关节在最大跖屈位移动至最大
背伸位时，肌肉软组织抵抗程度，分为1~6分，分数越高表示
肌张力越高。以粗大运动评定量表(GMFM-88)[6]评估患儿下肢

粗大运动功能，满分264分，分数越高表示运动功能越好。(2)
分别在治疗前、治疗结束时，采取感觉统合能力[7]量表对患儿
感觉统合能力进行评估，量表包括前庭功能(70分)、触觉功能
(105分)、本体感觉(60分)3个维度，分数越高表示功能越好。
(3)分别在治疗前、治疗结束时，采用GeseII量表对患儿发育
商(DQ)[8]进行评估，包括个人社交能力、语言发育能力、社会
适应能力，分数越高表示发育越好。
1.4 统计学方法  将数据全部录入SPSS 24.0软件，计数与计量
资料以χ

2/t检验，表达为率(%)/(χ- ±s)，差异有统计学意义
为P<0.05。

2  结　果
2.1 痉挛程度及运动功能  治疗前，MAS、GMFM-88评分组间
无差异(P>0.05)，与治疗后对照组比较，观察组MAS更低，
GMFM-88评分更高(P<0.05)，见表1。
2.2 感觉统合能力  治疗前，感觉统合能力评分组间无差异
(P>0.05)，治疗后，与对照组对比，观察组感觉统合能力评分
更高(P<0.05)，见表2。
2.3 智力发育  治疗前，智力发育评分无差异(P>0.05)，治疗后，
与对照组比较，观察组智力发育优于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组治疗前后痉挛程度及运动功能比较(分)
组别	 n	   MAS评分                                     GMFM-88评分

	          治疗前               治疗后	     治疗前	                   治疗后

观察组	 51     4.03±1.26      2.08±0.15*	     115.47±25.63      212.62±20.15*

对照组	 51     4.11±1.29      2.93±0.36*	     115.26±25.49      175.84±21.63*

t	          0.317                 15.565	     0.042	                   8.885

P	          0.752                 0.000	     0.967                       0.000

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表2 两组治疗前后感觉统合能力差异(分)
组别	 n	    前庭功能	                     触觉功能	                                      本体感觉

	           治疗前               治疗后	        治疗前                治疗后	      治疗前               治疗后

观察组	 51     34.21±3.58     42.26±5.05*     41.85±2.06     63.63±4.15*     28.96±3.62     40.25±4.84*

对照组	 51     34.58±3.61     38.47±4.01*     42.09±2.11     56.69±5.84*     29.14±3.51     35.01±4.18*

t	          0.520                  4.197	        0.581                  6.918	      0.255	              5.484

P	          0.604                  0.000	        0.562                  0.000	      0.799	              0.000

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表3 两组治疗前后智力发育情况差异(分)
组别	 n                个人社交能力	                  语言发育能力	             社会适应能力

	           治疗前               治疗后	        治疗前                治疗后	     治疗前                治疗后

观察组	 51     42.15±5.62     58.32±7.18*     45.58±4.25     65.26±6.37*     41.13±4.82     66.29±5.81*

对照组	 51     42.08±5.81     50.18±6.25*     46.17±4.19     59.14±5.22*     40.28±4.75     62.19±4.84*

t	          0.062                  6.107	        0.706                  5.307	      0.897	               3.872

P	          0.951                  0.000	        0.482                  0.000	      0.372	               0.000

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　脑瘫患儿主要因中枢神经受损，引发肌张力异常、肌肉无
力、姿势异常等，导致平衡能力下降，严重影响正常的日常生
活能力与独立行走能力。痉挛型脑瘫患儿因肌张力增高，会进
一步加重症状，增加治疗难度[9]。近年来，随着医疗技术的发
展，许多早产儿、危重症新生儿存活率增高，使得痉挛型脑瘫
发病率也随之上升，患儿需要接受长期、规范的治疗，以降低
肌张力，促进智力与运动能力发育，对促进患儿逐步恢复正常
生活，改善远期预后有积极意义。
　　动作观察训练是指导患者通过在观察他人的动作时，将实
际执行动作吸收进大脑，以刺激大脑神经恢复执行活动所需的
神经结构，激活镜像神经元，从而促进受损神经中枢恢复，并
重建运动功能[10]。在实际训练过程中，还能及时根据患儿的
功能情况及时调整训练内容，由于操作简单，可重复性强，患
儿居家治疗时，也能在家长指导下完成[11]。但是经临床实践发
现，痉挛型脑瘫患儿大多肌肉僵硬、肌张力较高，在开展训练
过程中，难以很好的完成指令，导致训练效果难以达到预期。
A型肉毒毒素属于神经毒素，经注射至痉挛型脑瘫患儿靶肌肉
后，能选择性作用于运动终板神经肌肉接头位置，将神经递质
的释放进行阻断，使肌肉产生的持久的延缓性麻痹，从而减轻
肌肉痉挛[12]。患儿在接受训练过程中，使用A型肉毒毒素进行
注射治疗，可使靶肌肉失去神经支配作用，更有助于康复训练
的开展[13]。
　　本研究结果显示，观察组痉挛程度更低，感觉统合能力、
运动功能上升，均优于对照组(P<0.05)，分析其原因，可能是
动作观察训练实施过程中，采取A型肉毒毒素肌肉注射治疗保
持肌肉延缓性麻痹，减轻肌肉挛缩与肌张力，在此状态下开
展高重复性、高强度的训练，能够进一步刺激大脑神经功能重
组，促进肌肉肌群间协调、控制状态增强，在执行观察的动作
时，更能达到正常生物力学对线，从而促进运动与感觉统合能
力提高，进一步降低痉挛程度[14]。已经有研究[15]表明，痉挛型
脑瘫患儿因脑部神经受损，均存在不同程度的智力发育落后。
本研究对两组患儿治疗后的DQ评分进行比较，结果显示，观
察组明显更高(P<0.05)，可见，动作观察训练联合A型肉毒毒
素注射可有助于痉挛型脑瘫患儿智力发育，分析其原因，可
能是经注射A型肉毒毒素后，能快速使肌张力下降，缓解肌肉
挛缩，在此条件下开展动作观察训练，对镜像神经元刺激后，
能够更快的刺激大脑重建中枢神经结构，加上伸、屈肌之间协
同能力能好，患儿能够更好的开展训练，可对中枢神经进行反
馈、刺激，进一步加速智力发育。

　　综合上述，A型肉毒毒素注射、动作观察训练联用方案，
可有效降低痉挛型脑瘫患儿痉挛程度，促进运动功能与感觉统
合能力提升，也有助于智力发育。
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