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减重步行训练对脑卒中偏瘫患者下肢功能的影响

林建强 o孙晓敏 o龚艳菲 o叶宏

≈摘要  目的 观察减重步行训练k� • ≥ × ×l对脑卒中偏瘫患者下肢功能的影响 ∀方法 脑卒中偏瘫患者 wy例 o分成治疗组 uv

例及对照组 uv例 o两组患者均给予常规康复训练 o治疗组在此基础上增加 � • ≥ × × 训练 ∀分别于治疗前后进行功能性步行量表

kƒ � ≤l !ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈运动功能评定kƒ � �l !� µ̈ª平衡量表k��≥l评定 ∀结果 治疗前两组患者 ƒ � ≤ !ƒ � � !��≥评分均无显著性差

异k Π� s1 sxl ∀治疗后 o两组患者 ƒ � ≤ !ƒ � � !��≥评分均比治疗前明显提高k Π� s1 stl ∀治疗组患者 ƒ � ≤ !ƒ � � !��≥评分的改善

明显优于对照组k Π� s1 stl ∀结论 � • ≥ × × 训练能改善脑卒中偏瘫患者步行功能及平衡能力 ∀
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脑卒中偏瘫患者下肢功能的障碍严重影响其日常

活动和生存质量 o是康复训练的重要内容之一 ∀以神

经发育技术为主的康复治疗方法对脑卒中偏瘫患者下

肢功能的改善训练开展已较普遍 ∀减重步行训练

k¥²§¼2º ¬̈ª«·¶∏³³²µ·̈§·µ̈¤§°¬̄̄ ·µ¤¬±¬±ªo� • ≥ × × l

是近年来用于改善患者下肢功能的一种新的康复治疗

技术 o也是近年来国内外脑卒中偏瘫康复的研究热点 ∀

1 资料和方法

1 q1 一般资料  选择 ussy年 u月 ∗ ussz年 tu月我

中心住院脑卒中偏瘫患者 wy例 ∀入选标准 }≠符合全

国第四届脑血管病学术会议通过的诊断标准≈t  o并经

头颅 ≤ × 或 � � �证实 ~�生命体征稳定 o意识清楚 o服

从指导 ~≈病程 [ v个月 ~…无严重心肺功能不全 !下

肢骨科疾病 !老年性痴呆 !明显认知障碍等合并症 ~ 

下肢 �µ∏±±¶·µ²°分期 ∴ µ级 o下肢肌力 ∴ ¶级 o站立

平衡 !坐位平衡 ∴ µ级 o在 t人扶持情况下步行 [ x ° ∀

将上述患者分为治疗组及对照组 o每组 uv例 ∀两组患

者性别 o年龄 o病程 o病变类型 !部位等无显著性差异

k Π� s1 sxl ∀见表 t ∀

作者单位 }南京军区杭州疗养院军区理疗体疗专科中心 o浙江杭州

市 vtsssz ∀作者简介 }林建强kt|yw2l o男 o浙江湖州市人 o硕士 o主任医

师 o主要研究方向 }神经康复 !骨科康复 ∀

表 1  两组患者一般资料比较(例)

组别 ± 男 女 年龄k岁l 出血 梗死 病程k§l

治疗组 uv tx { xt qv ? ts q{ tu tt vs qx ? tx qv

对照组 uv ty z xv qy ? ts qu tv ts u{ qz ? ty qz

1 q2 治疗方法  两组患者临床用药基本相同 o包括改

善脑循环 !营养脑神经等药物 ∀均采用常规康复方法 }

主要有 }≠促进肌紧张正常化和运动随意性的训练 }仰

卧位下控制下肢伸肌痉挛的训练 o下肢负重的准备性

训练 o髋关节内收 !外展的训练 o双下肢支撑髋关节伸

展运动 o患肢独立支撑髋关节伸展运动 ~坐位下向患侧

转移重心及恢复原位训练 o前后 !侧方坐位平衡训练 o

患侧上肢负重 !伸展和稳定性训练等 ∀ � 转移动作训

练 }床上起坐 !坐位起立 !床与轮椅交互转移 ∀ ≈ 步行

训练 }静态平衡向动态平衡过渡训练 ~平衡杠内步行训

练 o以注重纠正患者划圈步态及足尖下垂为主 ~上下台

阶训练 o原则主要由健足进行重心转移 o即健足先上 !

患足先下 ~…其他功能训练 }关节活动度训练 o手功能

训练 o� ⁄�训练等 ∀  其他康复手段 }功能性电刺激 o

针灸 !推拿等祖国医学康复方法 ∀

治疗组在进行上述常规康复治疗 t 周后 o增加

� • ≥ × × 训练≈u  }使用赐和牌电动减重训练仪k南京l !

好家庭电动平板k台湾l ∀起始减重量视患者病情而

定 o如 �µ∏±±¶·µ²°分期 !下肢肌力 !平衡能力等 ∀开始
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训练时 o通过减重装置使患者承重负荷减少 ws h o随

病情改善 o逐步增加患者承重负荷 o直至完全负重 ∀调

整跑台的平板运动速度 o视病情从 s1 u °r¶开始 ~随病

情改善逐步提高平板运动速度至 u °r¶∀足下垂严重

患者穿戴踝足矫形器 o开始时由 u名治疗师指导 o其中

t位治疗师站于患者偏瘫侧 o帮助患者下肢摆动 o确定

足跟先着地 o防止膝过伸或膝支撑不足 o并使患者两腿

站立时间与步长基本相同 ~另一治疗师站在患者身后 o

两脚放于平板边缘 o帮助患者重心转移至负重腿上 o保

证髋关节伸展 o骨盆旋转 o躯干直立 ∀随着患者步态改

善 o下肢肌力增强后 o逐步过渡至 t名治疗师辅助训

练 o最终使患者在 � • ≥ × × 帮助下 o独立完成步行训

练 ∀每次训练时间视患者病情从 ts ∗ vs °¬±逐步延

长 o每天 t次 o每周 x次 o持续 w ∗ y周 ∀

1 q3 疗效评价  训练前后分别评估 o由同一人完成 ∀

评估项目包括 }≠功能性步行量表kƒ∏±¦·¬²±¤̄ � °¥∏2
¤̄·¬²± ≤¤·̈ª²µ¼ o ƒ � ≤l }评定患者步行功能 ~� ƒ∏ª̄2
� ¼̈ µ̈运 动功 能量 表 k ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈ �¶¶̈ ¶¶° ±̈·o

ƒ � �l }评定患者下肢运动功能 ~ ≈ � µ̈ª平衡量表

k� µ̈ª �¤̄¤±¦̈ ≥¦¤̄¨o ��≥l }评定平衡功能 ∀

1 q4 统计学方法  应用 ≥°≥≥ tt1 s统计软件处理 o计

量资料采用 τ检验 ∀

2 结果

治疗前两组患者 ƒ � ≤ !ƒ � � !��≥评分均无显著

性差异k Π � s1 sxl ∀治疗后 o两组患者 ƒ � ≤ !ƒ � � !

��≥评分均比治疗前明显提高k Π� s1 stl ∀治疗组患

者 ƒ � ≤ !ƒ � � !��≥评分的改善明显优于对照组k Π�

s1 stl ∀详见表 u ∀
表 2  两组患者各项评分比较

组别 ± 时间 ƒ � ≤ ƒ � � ��≥

治疗组 uv 治疗前 t qs{ ? s qzu tz qyu ? v qtu ts qzt ? t qv|

治疗后 v qwt ? s qxu¤o¥ vs q|s ? t qxy¤o¥u| qvt ? t q{x¤o¥

对照组 uv 治疗前 s q|z ? s q{s t{ qsu ? v qss | q|t ? t qzx

治疗后 u qus ? s qwt¥ uz qtt ? u qws¥ t{ qzt ? u qtx¥

  注 }¤}与对照组治疗后比较 oΠ� s1 st ~¥}与本组治疗前比较 oΠ�

s1 st ∀

3 讨论

随着医学进步 o近年来脑卒中的死亡率明显降低 o

但致残率仍然高达 {s h以上 o很多患者遗留永久的运

动功能障碍 ∀据统计 o有 trv ∗ tru的脑卒中患者在出

院后 v个月内仍不能进行独立行走 o导致其生活不能

自理 o给其家庭及社会带来沉重负担 ∀提高患者的独

立步行能力 o从而最大限度地改善其日常生活质量 o是

康复医学研究的一个重要内容≈v  ∀传统的康复治疗手

段对改善患者肢体运动功能及步行能力等均有一定的

疗效 ∀但在步行训练时 o常常由于需患者有较大的上

肢支撑力量 o往往导致其上身姿势的错误 o步行姿态异

常≈w  ∀

与传统康复方法相比较 o� • ≥ × × 利用悬吊装置

能够不同程度地减轻下肢负荷 o对偏瘫患者早期的平

衡 !步行及日常生活能力的训练提供了很好的条件≈x  ∀

配合电动跑台带动患者下肢进行重复而有节律的步行

训练 o使支撑能力不足的患者能早期进行步行训练 o训

练环境更为安全 ∀偏瘫患者在 � • ≥ × × 下 o尤其是在

低速时 o因为延长了肢体支撑期的时间 o提高了对称

性 o减轻了跖屈肌的痉挛 o与在地面行走相比 o胫前肌

的活动更加有规律 ~训练时一方面加强了下肢肌群的

肌力 o另一方面还增强了踝关节 !膝关节和髋关节的稳

定性 o促进患者步行运动时各关节 !肌群及神经支配的

协调性 o提高了平衡能力 o故对患者步态整体的平衡协

调能力更加有效 ∀

脑的可塑性理论认为 o通过特定任务训练 o可使大

多数脑卒中患者有能力较好地完成运动再学习过程 o

使其功能得到明显改善≈y  ∀应用 � • ≥ × × 可早期对脑

卒中患者进行以负重 !迈步及平衡三要素相结合为主

要特点的强化步行训练 o从而使患者步行及平衡能力

得以最大恢复 ~且随着患者地面上移动速度 !耐力 !步

行所需要的身体的帮助能力等方面的改善 o其整体协

调能力 !日常生活活动能力相应也得到改善 ∀ �¬¼¤¬等

观察到 o通过 � • ≥ × × 训练 o患侧半球感觉运动皮质区

血液循环中血红素携氧能力明显高于未受累侧水平 ~

在 � • ≥ × × 过程中 o脑地形图显示受损半球运动区激

活增强 o运动辅助区皮质也有同样的显著激活表现≈z  ∀

在本研究治疗组患者中未发现严重不良反应 o部

分患者在治疗初期出现血压轻度升高 o心悸 o疲劳等现

象 o通过调整减重量 !平板速度 !训练时间等 o症状均能

得到有效控制 ∀

目前 o尽管有关 � • ≥ × × 对脑卒中偏瘫康复治疗

应用研究报道较多 o但尚缺乏大样本 !多中心随机对照

研究≈{  ∀对开始减重时间 o减重量 o平板运动速度 o持

续 !间隙时间 o疗程等方面 o各家报道不一 o还有待进一

步循证优化 o以确定最佳训练处方 ∀
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