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·临床研究·

Bobath技术对缓解偏瘫上肢屈肌痉挛
即刻效应的作用

王 翔 1 郑雅丹 2 王 盛 1 王 彤 1，3

摘要

目的：观察健康人采用Bobath压手时手部的压力及其压力/体重的百分比、性别、利手的关系；同时观察压力大小与缓

解偏瘫患者上肢痉挛即刻效应之间的关系。

方法：健康人组共27例，分成男、女两个组；偏瘫组患者共14例，分别测量Bobath压手时的手部压力、压力/体重百分

比和体重。评估采用机械性健康秤测量体重和手部压力，用改良的Ashworth量表（Modified Ashworth Scale, MAS），

对偏瘫患者上肢肱二头肌牵伸前后的张力进行评估，分析即刻效应。

结果：健康男性组利手的压力大于非利手，差异具有显著性意义（P<0.05）。健康男、女两组之间的手部压力、压力/体
重的差异亦具有显著性（P<0.05）。偏瘫组中缓解痉挛有效与无效组之间的手部压力，虽有差异但无显著性意义（P>
0.05）；而在偏瘫组中，解痉有效组中的中青年男性患者手部压力、压力/体重比值均大于解痉无效组，且差异具有显

著性意义（P<0.05）。
结论：Bobath压手时的手部压力、压力/体重百分比直接影响偏瘫患者的解痉效果。其中年龄、性别、利手因素可能影

响Bobath压手的效果。
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Abstract
Objective: To observe relationships between hand pressures，percentages of pressure/body weight，gender and
handedness of healthy people using Bobath hand positioning; to observe the relationships between the pressures
and immediate effects in relieving spasticity of upper limb flexors in hemiplegic patients.
Method: Twenty-seven healthy adults（control group，divided into two groups of males and females）and 14
hemiplegic patients participated in this study; hand pressure, percentage of pressure/body weight，body weight and
spasticity were measured in all the subjects. Mechanical health scale was used to test weights and hand
pressures，modified Ashworth scale was used to evaluate tone changes of patients' brachial biceps muscles.
Result: The pressures of healthy male adults' handedness were greater than that of non-handedness (P<0.05).
There were significant differences between groups of males and females in hand pressure and percentages of
pressure/body weight (P<0.05). In hemiplegic patients there was no significant difference in hand pressures on
relaxing spasticity between effective patients and ineffective patients; and in young male patients, there were
significant differences in hand pressures and percentages of pressure/body weight on relaxing spasticity between

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2011.08.011

1 南京医科大学第一附属医院康复医学科，南京，210029；2 中山大学康复治疗系实习生；3 通讯作者

作者简介：王翔，女，副主任护师；收稿日期：2010-11-23
742



www.rehabi.com.cn

2011年，第26卷，第8期

脑损伤患者大都会出现运动控制障碍，特别是

严重的痉挛往往影响患者的运动，造成日常生活活

动不便和护理困难等一系列的问题。因此，解痉成

为康复治疗的重要目标。临床上针对这类患者的上

肢屈肌痉挛，常采用“Bobath压手”来缓解痉挛。过

去对压手的重量判断大多依赖治疗师的经验，缺乏

定量研究，因此我们通过观察压手时的重量变化来

分析解痉的效果，现将观察结果报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共观察了 41例成人，健康人 27例，其中

健康男性组 13例，健康女性组 14例；另有偏瘫患者

14例，均为在江苏省人民医院康复医学科住院的偏

瘫患者，其中脑梗死 7例、脑出血 5例、脑外伤 2例；

左侧偏瘫7例、右侧偏瘫7例；1例左利手，其余为右

利手。3组患者的一般情况见表1。

1.2 方法

1.2.1 Bobath压手：10min/次。被测者取坐位，屈膝

屈髋 90°，被测上肢置于身体同侧，肩关节外展 10°
左右，肘关节伸直位，上肢长轴与腋中线在同一平面

上，前臂旋后90°，手指张开，指尖向后。被测手掌置

于与座位同高的机械型健康秤上。对侧手放松置于

对侧大腿上。身体向被测一侧倾斜，直至被测上肢

与秤面基本垂直。头保持正中位，身体尽量放松，让

身体的重量尽量落在被测上肢上。如因各种原因重

心转移不到位，则可采取自由位，但应尽量接近规定

位，以被测者能忍受为宜。无论规定位或自由位，在

10min压手的过程中，必须要维持5min以上，保持秤

的读数基本不变。3组入组者均采用此方法压手。

正常人对照组分别测量体重、利手与非利手在压手

时的压力，观察压手重量与体重、年龄、性别等的相

关关系。偏瘫组患者则分别测量体重、患侧和健侧

在压手时的重量，观察压手的压力与体重、性别及痉

挛的相关关系。

1.2.2 评估：3组被测者均于压手前测体重，再测被

压手持续5min时手部的压力，压力采用机械型健康

秤指示的读数记录，缓解痉挛的疗效则采用改良的

Ashworth 量表（modified Ashworth scale, MAS），于

患者在压手前静息状态下和压手 10min结束后即

刻，由专人负责分别测评上肢的肱二头肌、肱三头肌

的张力情况。

1.3 统计学分析

所有数据采用 SPSS 13.0统计软件进行分析，

组间及组内比较采用 t检验，显著性水平取P<0.05。

2 结果

参与研究的 27例健康人与 14例偏瘫者均完成

了此项实验。

2.1 健康组手部加压情况分析

27例健康人（均为右利手）采用Bobath压手，其

手部压力与体重比值通过配对 t检验，结果见表 2。

effective patients and ineffective patients(P<0.05).
Conclusion: When using Bobath hand positioning, hand pressures and percentages of pressure/body weight directly
influenced the effects of relieving spasticity，and age，gender and handedness could also affect the effects.
Author's address Department of Rehabilitation Medicine, the First Affiliciate Hospital of Nanjing Medical
University，210029
Key word Bobath hand positioning;spasticity;hemiplegia;percentage of pressure/body weight

表1 3组患者一般资料 （x±s）

组别
偏瘫组

健康男性组
健康女性组

例数
14
13
14

年龄(岁)
45.0±16.0
33.5±12.0
31.5±10.5

体重(kg)
67.0±8.4
66.0±8.0
54.0±8.0

左利手(例)
0
1
0

右利手(例)
14
12
14

表2 健康组被测者手部压力与体重的情况 （x±s）

组别

健康组
男健康组
女健康组

①自身左右对照有显著性差异，P<0.05；②自身左右对照无显著性差异，P>0.05；③男女组间对照有显著性差异，P<0.05

例数

27
13
14

体重(kg)
60±10
66±8
54±8③

压力(kg)
左(患)

10.5±3.5
13.0±2.5
8.2±2.5③

右(健)
11±3.9②

13.7±3.0①

8.3±2.4②③

压力/体重(%)
左(患)

17.2±3.7
19.7±1.4
15.0±1.6③

右(健)
17.9±4.2②

20.9±1.9①

15.1±1.4②③
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我们观察了解痉有效和无效组的患者年龄、性

别的分布，结果显示，解痉有效的中青年男性患者

患手压力和压力/体重的比值均比解痉无效组中青

年男性、解痉有效的中青年女性和老年男性患者

大。其中，老年男性患者与中青年男性患者比较，

患侧手部压力和压力/体重比值差异均具有显著性

意义（P<0.05）。中青年男性患者与中青年女性患

者患手压力比较，差异亦有显著性意义（P<0.05），

而压力/体重比值差异不大。各组手部压力与体重

情况见表4。

3 讨论

痉挛是一种因牵张反射兴奋性增高所致的以速

度依赖性肌张力增高为特征的运动障碍，且伴随有

腱反射的亢进，被认为是上运动神经元综合征的一

部分。据研究，上运动神经元的兴奋性增加是造成

痉挛的原因之一[1—2]。有很多治疗痉挛的方法如肉

毒毒素 [3]，功能性电刺激 [4]，踝足矫形器 [5]，针灸 [6]等。

在临床上治疗师最常使用的“压手”，即上肢伸肘位

负重牵伸，是Bobath技术中常用的一种反射性抑制

模式（reflex inhibition pattern, RIP）。许多研究都

已显示牵伸有缓解痉挛的效果[8—12]。而关节的负重

对于缓解痉挛的影响，在下肢研究较多。Tsai KH
等[13]的研究显示，偏瘫患者30min的小腿三头肌延长

肌肉牵伸能有效地降低上运动神经元的兴奋性。通

常被动牵伸主要是通过作用于关节内的压力感受

器、肌梭和Golji腱器，激化出对痉挛的抑制作用。

而关节负重可使关节间隙变窄，从而激化关节内的

感受器，引起关节周围的肌肉收缩，达到稳定关节的

目的，而长时间的关节负重又有缓解痉挛的作用[14]。

正常人在做压手时，因为存在利手与非利手的

差异，通常认为利手的压手重量与体重的百分比会

比非利手大，因为利手平时用得比较多，肌肉丰厚、

血液流量丰富。表 2结果支持这一观点，但有发现

男女结果有别，男性的利手压力与压力/体重的比值

均大于非利手，且差异具有显著性意义。而对于女

性，虽然利手压力与压力/体重比值均值大于非利

手，但是差异不具有显著性意义。这可能与男性从

事利手的体力活动较多的缘故有关。同时还发现，

无论是利手还是非利手的压力，或是压力/体重百分

比，男性和女性组间比较均具有显著性差异，这可能

是因为性别造成的活动时用力程度的区别所致，确

切原因还需进一步的研究证明。

表3 偏瘫组手部压力与体重的情况 （x±s）

解痉有效
解痉无效

①自身健患侧比较有显著性差异，P<0.05；②自身健患侧比较无显著性差异，P>0.05；③组间比较有显著性差异，P<0.05；④组间比较无显著
性差异，P>0.05

例数

9
5

手部压力(kg)
患侧

8.0±2.14
7.7±3.2④

健侧
10.6±2.0①

11.4±1.8②④

压力/体重(%)
患侧

12.6±3.1
10.6±4.4④

健侧
16.8±3.2①

15.8±4.1②④

Ashworth分级
压手前
1.64±0.7
1.62±0.5④

压后即刻
0.9±0.7①

1.62±0.5②③

表4 年龄及性别和手部压力对
缓解痉挛的影响情况 （x±s）

老年人
女中青年
男中青年

无效男中青年
①自身健患侧比较具有显著性差异，P<0.05；②自身健患侧比较无显
著性差异，P>0.05；③相邻上下两组间比较具有显著性差异，P<
0.05; ④相邻上下两组间比较无显著性差异，P>0.05

例数

2
2
5
5

手部压力(kg)
患侧

4.8±0.5
6.0±2.0
10.1±2.5
7.7±3.2③

健侧
7.0±3.9

10.5±1.0②

12±2.5②

11.4±1.8④

手部压力/体重(%)
患侧

7.5±2.4
9.7±5.3
15.9±2.8
10.6±4.4③

健侧
10.9±2.1
16.6±4.9②

19±2.6②

15.7±2.8④

男性左、右手的压力比较有显著性差异（P<0.05），女
性左、右手压力比较无显著性差异（P>0.05），男、女

左手压力组间比较有显著性差异(P<0.05)，男、女右

手压力组间比较亦有显著性差异(P<0.05)。
2.2 偏瘫组手部加压对痉挛的影响

14例患者通过 10min的压手，其中 9人痉挛减

轻（占64.3%），4人痉挛程度不变（占28.6%），1人痉

挛程度加重（占7.1%）。研究发现，缓解痉挛有效的

患者两只手部的压力差异有显著性意义（P<0.05）；

患手压力/体重和健手压力/体重的百分比也有显著

性差异（P<0.05）；而缓解痉挛无效的两手压力之间

无显著性差异（P>0.05）；患手压力/体重和健手压力/
体重的百分比也无显著性差异（P>0.05）；且有效和

无效两组组间相比，虽各项指标均有差异，但均未达

显著性水平（P>0.05）。见表3。
2.3 影响痉挛组加压效果的观察分析
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手部压力、压力/体重的百分比及解痉效果与压

力大小、性别、年龄有关。表3提示：压力、压力/体重

的比值与疗效呈正相关，压力越大，疗效越显著，

Ashworth分级越低。分析表 4可以看出年龄、性别

不同手部的压力也有所区别，中青年男性患者压力

最大，健患侧区别明显，而老年和女性患者的压力较

男性明显要小，说明压手时手部的压力、压力/体重

的比值均与年龄、性别因素有关，在临床康复治疗中

应注意这一特点，区别对待不同的患者。

由于本研究的样本量较小,客观评估指标有限，

有待今后扩大样本量继续更深入的研究。
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