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脑卒中偏瘫患者下肢痉挛与步行速度的关系
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≈摘要  目的 探讨脑卒中偏瘫患者下肢痉挛与步行速度之间的关系 ∀方法 对 vx例脑卒中偏瘫痉挛患者用改良 �¶«º²µ·«

法评定下肢膝伸肌和足跖屈肌的痉挛程度 ~测定步行速度 !步距和步频 ~分析膝伸肌和足跖屈肌痉挛与步行速度 !步长和步频之间

的相关性 o以及决定步行速度 !步长和步频的下肢痉挛因素 ∀结果 患者在自由步行时的步行速度与膝伸肌和足跖屈肌痉挛呈中度

负相关k µ� p s qwvu o° � s qsx ~µ� p s qww{ o° � s qsxl o其中膝伸肌痉挛仅与步频呈中度负相关k µ� p s qwtx o ° � s qsxl o而足

跖屈肌痉挛与步距和步频呈中度负相关k µ� p s qwt o° � s qsx ~µ� p s qvvx o ° � s qsxl ∀最大步行速度时的步长和步频与膝伸

肌和足跖屈肌痉挛之间无相关性k µ� p s qtt{ ) s qvsz o° � s qsxl ∀决定自由步行速度 !步长的下肢痉挛因素是足跖屈肌痉挛k分

别为 � u� s qus o° � s qst ~ � u� s qty{ o° � s qsxl ~决定步频的是膝伸肌痉挛k � u� s qtzu o° � s qsxl ∀结论 脑卒中偏瘫患者下肢

痉挛对步行速度的影响力较小 o在以改善患者步行能力为目的的治疗中 o应重点关注痉挛以外的其他更重要的临床因素 ∀
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步行速度是反映脑卒中患者步行能力的一个重要

指标≈t  ∀与同年龄健康成人相比 o脑卒中患者的步行

速度较为缓慢≈u  ∀下肢肌肉无力 !伸肌痉挛和伸肌共

同模式等常被认为是导致脑卒中患者步行能力低下的

主要原因 ∀本研究通过对脑卒中偏瘫患者下肢痉挛的

评定以及对其步行速度的测定 o探讨下肢痉挛对患者

步行能力的影响 ∀

1 资料与方法

作者单位 }t qtss{xv 北京市 o解放军总医院康复医学科k瓮长水 !

毕胜 !徐军 !于增志 !刘忠文 !杨娟l ~u qtss{xv 北京市 o解放军总医院中

医科k高丽萍l ∀作者简介 }瓮长水kt|yy2l o男 o天津市人 o副主任医师 o

主要研究方向 }脑卒中康复 ∀

1 q1 临床资料  本组病例为 2003 年 3 ) ts月 o在本院

康复医学科进行康复治疗并符合的下列入选条件的

vx例脑卒中偏瘫患者 o其中男性 ux例 !女性 ts例 o平

均年龄 w{ qz岁 ~平均病程 v qz个月 ~脑出血 ty例 !脑

梗死 t|例 ~左侧偏瘫 tz例 !右侧偏瘫 t{例 ∀入选条

件为 }≠符合第四届全国脑血管病会议通过的诊断标

准 ~� 首次发病 o且为颈内动脉系统一侧大脑半球病

变 ~≈意识清晰 o可接受动作性指令 ~…经头颅 ≤ × 或

� � �检查明确诊断 ~ 病程 ∴u个月 ~¡偏瘫侧下肢伴

有痉挛 o但无关节强直和肌肉挛缩 ~¢可独立或在监视

下步行 us °以上 ∀

1 q2 方法

1 q2 q1 评定方法  对 35 例患者进行偏瘫侧下肢痉挛

#utu# 中国康复理论与实践 ussw年 w月第 ts卷第 w期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ ×«̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o �³µ¬̄ ussw o∂ ²̄ ts o �²qw



程度评定和步行速度测定 ∀

在本研究中 o下肢痉挛评定采用目前临床上最为

常用的改良 �¶«º²µ·« 评定法 k °²§¬©¬̈§ �¶«º²µ·«

¶¦¤̄¨o� �≥l≈v  ∀该评定法由检查者对被测患者的肢体

施以被动关节活动 o依该肢体的关节活动范围kµ¤±ª̈

²© °²·¬²±o� � � l判定痉挛程度 ∀最新研究结果显示 o

此方法具有良好信度≈w  ∀

改良 �¶«º²µ·«痉挛评定标准≈v  }≠ s 级 }无肌张

力增高 ~� ´级 }肌张力轻度增高 o受累肢体做被动运

动时 o在 � � � 末期出现最小的阻力或出现突然卡住

和释放感 ~≈ ´ n级 }肌张力轻度增高 o在 � � � 后 xs h

范围内出现突然卡住 o然后均呈现最小的阻力 ~… µ

级 }肌张力较明显地增高 o通过 � � � 的大部分时 o肌

张力均较明显增加 o但受累部分仍能较易地被移动 ~ 

¶级 }肌张力严重增高 o被动运动困难 ~¡ ·级 }患肢僵

直 o不能活动 ∀

由于偏瘫患者膝伸肌和足跖屈肌是下肢痉挛模式

中最常见的受累肌群 o故在本研究中通过对膝伸肌和

足跖屈肌痉挛的评定反映下肢痉挛程度 ∀具体评定方

法为 }≠膝伸肌痉挛评定 }患者仰卧位 o检查者将偏瘫

侧下肢髋关节保持在屈曲位 o通过膝关节被动屈曲评

定膝伸肌的 � �≥分级 ~� 足跖屈肌痉挛评定 }患者仰

卧位 o检查者将偏瘫侧下肢膝关节保持在屈曲 vsβ位

置 o通过被动的足背屈活动评定足跖屈肌的 � �≥ 分

级 ~每个部位测定 v次 o最低值为评定结果 ∀ � �≥是

通过被动活动时出现阻力的范围判定肌肉的痉挛状

况 o因此被动活动的速度应恒定 ∀在本研究中 o限定 t

秒钟完成 t个部位的 t次测定≈w  ∀如果患者的检查部

位存在疼痛 o应尽量将肢体放置在较舒适的位置 ∀

步行速度的测定采用 ts °自由步行速度和最大

步行速度测定法≈x  ∀患者在不使用步行辅助用具和下

肢矫形器情况下 o进行 ts °自由步行和最大速度步行

的测定 o计算出患者的自由步行和最大速度步行时的

步行速度 !步长和步频 ∀

1 q2 q2 统计学处理  年龄 !病程 !膝伸肌和足跖屈肌

痉挛 � �≥分级 !步行速度 !步长和步频等变量计量资

料均以khξ ? σ l表示 o其中 � �≥分级需转化为 s级 ψ

s !´级 ψt !´ n级 ψt qx !µ级 ψu !¶级 ψv和 ·级 ψw

后进行统计分析≈v  ∀用 ° ¤̈µ¶²±相关分析法分析偏瘫

患者膝伸肌和足跖屈肌痉挛程度与自由步行和最大速

度步行时的步行速度 !步长和步频之间的相关性 ~以步

行速度为应变量 o以膝伸肌和足跖屈肌痉挛程度为因

变量 o用逐步回归分析方法分析决定步行速度的下肢

痉挛因素 ∀统计软件包为 ≥°≥≥ tt qs ©²µ • ¬±§²º¶∀

2 结果

2 q1 临床变量资料  35 例偏瘫患者的变量资料见表

1 ∀

表 1  35 例偏瘫患者的变量资料(ν = 35)

范围 hξ ? σ

年龄k岁l tw ) z| w{ qy| ? tv qvz

病程k月l u qs ) tt qs v qzx ? u qvv

膝伸肌痉挛 � �≥ t ) v t qzz ? s qyx

足跖屈肌痉挛 � �≥ t ) v t q{| ? s qz|

自由步行速度k°r°¬±l w qt ) y{ qz vw qy| ? tz qyw

自由步行步长k¦°l tv qv ) yu qx vx qv| ? tu qtt

自由步行步频k步r°¬±l uz qw ) tvw qw |u quz ? ux q{v

最大步行速度k°r°¬±l x qu ) |v q{ w| qzv ? uv qvz

最大步行速度步长k¦°l tw quz ) zt qw wu qt| ? tw qs|

最大步行速度步频k步r°¬±l u{ qv ) txs ttt qxz ? uy q|w

2 q2 下肢痉挛与步行速度之间相互关系  见表 2 ∀

表 2  下肢痉挛与步行速度之间的相关性( ρ )(ν = 35)

膝伸肌痉挛 � �≥ 足跖屈肌痉挛 � �≥

µ ° µ °

自由步行速度 p s qwvu s qst p s qww{ s qssz

自由步行速度步长 p s qvsw s qszy p s qwt s qstx

自由步行速度步频 p s qwtx s qstv p s qvvx s qsw|

最大步行速度 p s quzv s qttu p s qvsz s qszv

最大步行速度步长 p s qtt{ s qw|{ p s qutw s qutz

最大步行速度步频 p s quv| s qtyz p s quuv s qt|z

2 q3 决定步行速度的下肢痉挛因素  见表 3 ∀

表 3  决定步行速度的下肢痉挛因素

下肢痉挛决定因素 � � u ƒ值 °值

自由步行速度 膝伸肌 n足跖屈肌痉挛 s qwxz s qus| w qut| s qsuw

自由步行速度 足跖屈肌痉挛 s qww{ s qus { quzv s qssz

自由步行步长 足跖屈肌痉挛 s qwts s qty{ y qyxy s qstx

自由步行步频 膝伸肌痉挛 s qwtx s qtzu y q{wy s qstv

3 讨论

痉挛是指肌张力随肌肉牵张反射速度的增加而增

强 o并伴随牵张反射兴奋性增高导致腱反射亢进为特

征的一种运动障碍 o是上运动神经元损害综合征的表

现之一 ∀痉挛的形成机制目前仍不十分明确 o一般认

为与牵张反射增强的神经机制以及软组织内在特性改

变机制有关≈y !z  ∀严重的痉挛往往会影响患者的运动

功能 o如在步行中呈现/痉挛步态0 ~也会造成日常生活

不便和护理困难等一系列问题 ∀如果痉挛问题处理不

当 o还会引起肌肉和关节的并发症如疼痛 !挛缩和畸形

等 o进一步加重残疾 ∀因此 o对痉挛的评定和治疗一直

是康复工作的内容之一 ∀
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本研究结果显示 o脑卒中偏瘫患者在自由步行时

的步行速度与膝伸肌和足跖屈肌痉挛之间呈中度负相

关k µ� p s qwvu o° � s qsx ~µ� p s qww{ o° � s qsxl o

其中膝伸肌痉挛仅与步频呈中度负相关 k µ �

p s qwtx o° � s qsxl o而足跖屈肌痉挛与步距和步频呈

中度负相关k µ� p s qwt o° � s qsx ~µ� p s qvvx o °

� s qsxl o表明下肢痉挛与自由步行时的速度 !步长和

步频相关 ∀回归分析结果提示 o膝伸肌和足跖屈肌痉

挛可以共同解释 us q| h的自由步行速度变化 ~逐步回

归分析结果提示 o仅足跖屈肌痉挛就可以解释 us h的

自由步行速度的变化 o决定自由步行时步长和步频的

最重要的下肢痉挛因素分别为足跖屈肌痉挛k � u�

s qty{l和膝伸肌痉挛k � u� s qtzul ∀但最大步行时的

速度 !步长和步频与膝伸肌和足跖屈肌痉挛却无相关

性k µ� p s qtt{ ) s qvsz o° � s qsxl ∀在本研究中 o仅

因为步行速度的评测方法不同 o就造成痉挛与步行速

度之间的关系出现截然相反的结论 ∀目前 o在痉挛与

步行能力关系的研究中存在许多争议 o判定痉挛与步

行能力的因果关系是很困难的≈{  ∀ �²µ·²±和 �²«¤±2

±²±的研究显示 o膝伸肌痉挛和足跖屈肌痉挛与自由

步行和最大步行速度之间无相关性≈| !ts  ∀但 �¤°²±2

·¤ª±̈ 的研究却显示 o足跖屈肌痉挛与自由步行速度密

切相关≈tt  ∀在研究决定偏瘫患者步行速度最重要的

临床变量的试验中发现 o下肢运动功能和下肢力量才

是步行速度最重要的决定因素≈tu !tv  ∀虽然本研究显

示 o下肢痉挛与自由步行速度有相关性 o但下肢痉挛与

自由步行速度之间的决定系数较低 o而且与最大步行

速度无相关性 o提示下肢痉挛对步行速度的影响力是

有限的 ∀

临床上 o许多治疗师热衷于对痉挛的治疗 o但抑制

痉挛的徒手治疗效果通常十分短暂 o并且也无法有效

地将抑制的效果延续至一般的步行功能活动中 o治疗

成效尚未经严格的评定 ∀尽管临床上有许多方法可降

低患者的痉挛程度 o但不一定对患者自主性的功能活

动有所帮助 o相反 o对于下肢力量较差的患者 o下肢适

度的痉挛有助于患者的转移和站立能力 o并可减轻骨

质疏松及肌肉萎缩的程度 ∀痉挛的定义是在被动活动

关节时 o快速移动受测肢体所感受到的阻力 o而且与肢

体移动的速度有关 o即肢体的动作速度愈快 o痉挛的程

度愈强 ∀在这里 o并未提及痉挛与主动动作控制之间

的关系 ∀但是 o有很多步行动作的问题是在动态中发

生的 o因此 o这也就不难理解为什么文献中无法提供足

够的证据证明动作问题是由痉挛所造成的 ∀虽然痉挛

是中枢神经受损的一种现象 o但如果它不是造成动作

障碍的主要原因 o就不一定需要治疗 o应找出真正影响

动作的原因 o然后进行针对性的治疗改善动作功能 ∀

本研究结果提示 o在以提高偏瘫患者步行能力为

目的的康复治疗中 o应慎重考虑对痉挛的干预是否会

达到预期改善步行功能的目的 o在制定全面治疗计划

时应更加重视痉挛以外的其他更为重要的临床因素 ∀
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