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多点靶肌注射与非多点靶肌注射A型肉毒毒素对小儿痉挛型脑性瘫痪临床
效果比较 

李红波，魏松涛，马丙祥* 
河南中医药大学第一附属医院 儿科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  对比分析多点靶肌注射与非多点靶肌注射 A型肉毒毒素对小儿痉挛型脑性瘫痪的临床效果。方法  选择 2013
年 3月—2016年 3月在河南中医药大学第一附属医院进行诊治的小儿痉挛型脑性瘫痪患者 118例，随机分为两组，每组各

59例。对照组采用非多点靶肌注射 A型肉毒毒素治疗，观察组采用多点靶肌注射 A型肉毒毒素治疗，比较两组治疗前、治

疗 1个月、治疗 3个月、治疗 6个月以及治疗 12个月的改良 Ashworth评分、CSS评分和 GMFM评分。结果  治疗后两组

的改良 Ashworth评分均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 12个月后比较，观察组明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组的 CSS评分均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
但两组间无明显差异。治疗后两组的 GMFM 评分均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；但两组间

无明显差异。结论  多点靶肌注射与非多点靶肌注射 A 型肉毒毒素对小儿痉挛型脑性瘫痪均具有显著的临床治疗效果，且

多点靶肌注射 Ashworth评分优于非多点靶肌注射，更加有效缓解患儿的肢体痉挛程度，改善粗大运动能力。 
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Comparison of clinical effects of multipoint injection and nonmultipoint 
injection of Botulinum Toxin type A in children with spastic cerebral palsy 

LI Hongbo, WEI Songtao, MA Bingxiang 
Department of Pediatrics, the First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, 
China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effects of multipoint injection and nonmultipoint injection of Botulinum Toxin type A 
in children with spastic cerebral palsy. Methods  118 children with spastic cerebral palsy were enrolled in our hospital from March 
2013 to March 2016, and were randomly divided into two groups (n = 59). The control group was treated with nonmultipoint 
injection of Botulinum Toxin type A, the observation group using multipoint injection of Botulinum Toxin type A. The improved 
Ashworth score, CSS score, and GMFM score were compared between the two groups before treatment, 1 month after treatment, 3 
months after treatment, 6 months of treatment, and 12 months of treatment. Results  The improved Ashworth scores of the two 
groups were significantly lower (P < 0.05), there was significant difference between the two groups after 12 months of treatment. The 
scores of CSS in the two groups were significantly decreased (P < 0.05), but there was no significant difference between the two 
groups. The scores of GMFM in both groups were significantly increased (P < 0.05), but there was no significant difference between 
the two groups. Conclusion  Multipoint injection and nonmultipoint injection of Botulinum Toxin type A on children with spastic 
cerebral palsy have significant clinical treatment effect, Ashworth scores of multipoint injection is better then nonmultipoint 
injection, can effectively alleviate the degree of limb spasm in children to improve the ability to exercise. 
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脑性瘫痪的临床分型中最为常见的是痉挛型，

其临床表现主要是跖屈畸形。如何有效且安全地缓

解痉挛型脑性瘫痪患儿的肢体痉挛程度，改善运动

功能，是目前儿童康复工作人员研究的热点问题[1-2]。

近年来，局部注射 A型肉毒毒素已成为临床治疗肌

肉痉挛的首选方法。如何选用更为有效的注射方式，

使 A型肉毒毒素注射的治疗效果更佳，成为临床研

究 A型肉毒毒素的重点。研究发现，采用分层注射

及多点注射 A型肉毒毒素治疗成人痉挛，可以更为

有效地减轻患者的痉挛状态[3]，但尚未见关于多点

靶肌注射A型肉毒毒素治疗小儿痉挛型脑性瘫痪的

研究报道。因此，本研究对多点靶肌注射与非多点

靶肌注射A型肉毒毒素对小儿痉挛型脑性瘫痪临床

效果进行了对比分析。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2013年 3月—2016年 3月在河南中医药大

学第一附属医院进行诊治的小儿痉挛型脑性瘫痪患

者 118例，均符合相关的诊断标准[4]，排除患有神经

肌肉接头传递障碍性疾病的患儿、肌张力低下型脑瘫

患儿、注射局部出现皮肤破损或者感染的患儿、对注

射 A 型肉毒毒素过敏患儿，随机分为两组。观察组

59例，男 32例，女 27例；年龄 15～136个月，平均

（46.32±21.93）个月；其中，双侧偏瘫 33 例，左侧

偏瘫 7例，右侧偏瘫 9例，四肢瘫 10例。对照组 59
例，男 34例，女 25例；年龄 13～132个月，平均（45.89
±20.42）个月；其中，双侧偏瘫 30 例，左侧偏瘫 8
例，右侧偏瘫 10例，四肢瘫 11例。所有患儿的家长

均签署知情同意书。两组的基线资料具有可比性。 
1.2  治疗方法 

两组患儿均由同一个受过专门培训且熟悉解剖

相关专业知识的临床医师注射用 A型肉毒毒素（兰

州生物制品研究所，规格为每瓶含 A 型肉毒毒素

50、 100U，生产批号：C4011C3、C4309C3、
C4327C3），注射剂量如下：比目鱼肌设置为 2 U/kg

体质量，单侧腓肠肌设置为 4 U/kg体质量。使用“反

向牵拉指压法”，使注射部位的肌肉得到充分的暴露，

对照组采用非多点靶肌注射A型肉毒毒素治疗，对相

应肌肉的肌腹采取单个位点的靶肌注射；观察组采用

多点靶肌注射A型肉毒毒素治疗，顺着肌肉的走向给

予多点靶肌注射。两组均注射治疗一次。注射后密切

观察患儿的情况 0.5 h，休息 2 d后再进行康复训练。 
1.3  观察指标 

分别于治疗前及治疗 1、3、6、12个月后，使

用改良 Ashworth 痉挛量表对两组的小腿肌肉痉挛

程度进行评估，评分越低，表明患儿的小腿肌肉痉

挛程度越轻；使用综合痉挛量表（CSS）对两组的

踝跖屈肌群肌张力、跟腱反射、踝阵挛进行评估，

评分越高，表明患儿的痉挛情况越严重；使用粗大

运动功能评估量表（GMFM）对两组的功能区运动

功能进行评估，评分越高，表明患儿的功能区运动

功能越好[5]。 
1.4  统计学分析 

采用 SPSS15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

组间和组内对比用方差分析和 t 检验，组间率的比

较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组治疗前后改良 Ashworth评分对比 

治疗后两组的改良 Ashworth评分均明显降低，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗 12个月后，观察组明显低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组治疗前后 CSS评分对比 

治疗后两组的 CSS评分均明显降低，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；但两组间

无明显差异，见表 2。 
2.3  两组治疗前后 GMFM评分对比 

治疗后两组的 GMFM 评分均明显升高，同组

治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；但两

组间无明显差异，见表 3。 

表 1  两组治疗前后改良 Ashworth评分对比（ ±x s） 
Table 1  Comparison on improved Ashworth scores before and after treatment betweentwo groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
改良 Ashworth评分 

治疗前 治疗 1个月 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗 12个月 

对照 59 3.25±1.18 2.95±0.97# 2.13±0.85# 1.85±0.64# 1.80±0.71# 

观察 59 3.24±1.09 2.98±0.94# 2.15±0.79# 1.82±0.61#  1.12±0.66#* 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 2  两组治疗前后 CSS评分对比（ ±x s） 
Table 2  Comparison on CSS scores before and after treatment between two groups( ±x s ) 

组别 n/例 
CSS评分 

治疗前 治疗 1个月 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗 12个月 
对照 59 11.23±0.75 9.03±0.45# 8.76±0.32# 8.25±0.43# 7.98±0.52# 
观察 59 11.89±0.42 9.28±0.37# 8.83±0.41# 8.17±0.53# 7.89±0.51# 
与同组治疗前比较： #P＜0.05 
#P < 0.05vs same group before treatment 

表 3  两组治疗前后 GMFM评分对比（ ±x s） 
Table 3  Comparison on GMFM scores before and after treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
GMFM评分 

治疗前 治疗 1个月 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗 12个月 
对照 59 46.95±3.28 53.26±4.25# 66.27±5.12# 78.25±4.39# 84.15±4.29# 
观察 59 46.23±3.17 54.13±4.07# 67.35±5.74# 79.12±4.25# 83.17±4.15# 
与同组治疗前比较： #P＜0.05 
#P < 0.05vs same group before treatment 

3  讨论 
脑性瘫痪是临床上最常见的可以导致小儿肢体

残疾的中枢神经障碍综合征，临床表现为姿势异常

和中枢性运动功能障碍。其中痉挛型脑性瘫痪最为

多见，痉挛是造成肢体残疾最主要的原因。引发肌

肉痉挛的常见原因包括脑外伤、脑瘫以及脊髓损伤

等。而痉挛型脑性瘫痪会对儿童的正常生长发育造

成较为严重的阻碍，并能引起畸形、挛缩以及疼痛

等，因而如何有效改善痉挛是治疗痉挛性脑性瘫痪

患儿的关键[6-9]。A型肉毒毒素作为一种嗜神经毒，

主要通过与运动神经终板相互结合，快速作用于外

周神经末梢神经肌肉接头处的突触前膜，对钙通道

介导的乙酰胆碱释放进行有效的抑制，从而使神经-
肌肉接头的兴奋传递受到阻断，引起肌肉松驰性麻

痹，发挥减轻痉挛、纠正姿势异常、降低肌张力的

治疗目的。 
A 型肉毒毒素注射治疗小儿痉挛型脑性瘫痪

作为一种有效的辅助疗法，可以为患儿进行康复训

练提供肌肉松弛的有利条件，使康复训练可以更为

顺利的开展，不到能明显缩短康复训练改善肌肉痉

挛所需要的时间，还能减轻牵拉训练对患儿造成的

痛苦，从而有助于采取功能训练改善运动功能以及

纠正异常姿势，使患儿的生存质量得到改善[10-12]。

本研究对痉挛型脑性瘫痪患儿中普遍具有的马蹄足

畸形采用注射 A型肉毒毒素治疗，而马蹄足畸形是

由于比目鱼肌以及腓肠肌的肌张力升高而引起的一

种异常步态。如何有效降低比目鱼肌以及腓肠肌的

肌张力，使踝关节活动度得以改善，是治疗的关键。

因此，本研究选择痉挛型脑性瘫痪患儿最常发生痉

挛的比目鱼肌以及腓肠肌作为注射的靶肌，结果发

现，治疗后两组的改良 Ashworth评分均明显降低，

同组治疗前后比较差异均有统计学意义（P＜0.05）； 
两组治疗 12 个月后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；治疗后两组的 CSS 评分均明显降低，同组

治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；但两

组间无明显差异；治疗后两组的 GMFM 评分均明

显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；但两组间无明显差异。表明多点靶肌注射与

非多点靶肌注射A型肉毒毒素对小儿痉挛型脑性瘫

痪均具有显著的临床治疗效果，可以有效缓解患儿

的肢体痉挛程度，改善粗大运动能力。且多点靶肌

注射的治疗效果优于非多点靶肌注射。 
综上所述，多点靶肌注射与非多点靶肌注射 A

型肉毒毒素对小儿痉挛型脑性瘫痪均具有显著的临

床治疗效果，可以有效缓解患儿的肢体痉挛程度，

改善粗大运动能力。且多点靶肌注射的治疗效果优

于非多点靶肌注射。 
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