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脑卒中患者的行走训练往往需先进行长时间的直立训

练和下肢肌力训练，再进行独立站立和平衡训练，完成上述

训练后方可进行行走训练，而且一般需要2—3人搀扶。这

样的训练耗时长，效率低，加重治疗师工作负担。目前对一

些不具备步行能力的脑卒中偏瘫患者，有些新型的治疗方法

可以增加对下肢运动模式的输入和运动再学习，帮助他们改

善下肢功能，加速步行功能的恢复，其中包括坐位下肢踏车、

直立位下肢踏板训练等。其可帮助脑卒中后早期偏瘫患者

进行功能训练。直立位下肢踏板和坐位下肢踏车两种训练

方式对偏瘫患者功能的改善作用如何尚不清楚，有关这方面

的临床研究在国内还未见报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009年12月—2010年12月在本院治疗的急性脑卒中

患者80例。纳入标准：①符合1995年全国第四届脑血管病

学术会议制定的缺血性脑血管病诊断标准；②所有偏瘫患者

均经头颅CT或MRI检查确诊；③病程为6个月内；⑤年龄

30—75岁。入选患者随机分为直立位组和坐位组。两组患

者的性别、年龄、病程及下肢肌力、上田敏下肢功能分级、

Fugl-Meyer下肢运动功能评定、Holden步行分级在治疗前差

异无显著性意义(P>0.05)。见表1—2。
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表1 两组患者一般情况

组别

直立位组
坐位组

性别（例）
男
29
26

女
11
14

年龄（岁）

61.20±13.21
57.10±16.48

病程（d）

72.38±68.68
98.68±105.79

矫正力度，骨骼和关节复位以及再次塑型比较困难，这势必

造成矫形周期的延长，畸形难以完全矫正 [4]。因此，年龄大

的患儿矫正后的Pirani评分仍较高。坚持正确穿戴矫形支具

及定期跟进调整对于预防复发至关重要[5]。当双侧足同时穿

入鞋内时，形成左右足协同牵张作用，使双侧足踝后内侧软

组织保持到拉伸的位置，由于支具不限制膝关节的活动，患

儿躺在床上伸展双腿或站立时，均可拉伸双侧跟腱，从而达

到预防复发的目的。患儿穿戴矫形支具矫正阶段比较长，同

时婴幼儿期生长发育比较快，容易发生矫形支具与患足不适

配，定期的复查及跟进调整可以减少复发畸形的发生。本组

4例 7足复发，均与未按要求穿戴矫形支具以及患足与矫形

支具不适配引起有关。 通过行胫骨前肌肌腱转移术治疗后

获得矫正。因此，对于 Ponseti方法治疗后仍反复复发的

CEV，以及严重僵硬型CEV，因患足结构性畸形严重，肌力不

平衡以及生物力学发生改变等因素，确实需要行胫骨前肌肌

腱转移术治疗，才能达到预期的矫正效果。

Ponseti方法强调早期治疗，最佳治疗时期为出生 7d—9
个月内的婴幼儿 [6]。Spiegel等 [7]研究，应用 Ponseti方法治疗

1—6岁的171例未经治疗的CEV病例，使94%患儿获得了能

踏平且柔软的足部，避免了广泛性软组织松懈手术。作者应

用Ponseti方法对本组CEV进行矫正，结果也证明了3岁以内

的患儿应用Ponseti方法治疗同样取得了良好的疗效。作者

认为Ponseti方法操作简单，易于掌握，疗效肯定，是保守治疗

CEV的的最佳首选方法，值得大力推广和应用。
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1.2 方法

两组患者均进行常规康复训练。直立位组在常规训练

基础上采用广东产步态反馈训练系统进行训练。步态反馈

训练系统由站立床、减重步行训练系统和MOTO Med训练器

三部分组成。患者的训练是以直立位下肢踏板训练为主的

步行模式强化训练。治疗时根据不同患者血压心率的耐受

程度逐渐增加直立床的角度至80°，根据患者患侧下肢的负

重能力逐渐降低悬吊带的拉力，同时可以调节下肢的踏步速

度（0—80步/min）。坐位组在常规训练基础上，同时接受

MOTOmed下肢训练系统（江苏）进行坐位下肢踏车训练。每

天训练1次，30 min／次，共4周。

1.3 评定指标

两组分别在治疗前及4周治疗结束后进行下肢功能评

定，具体指标如下：下肢肌力（伸膝肌、屈髋肌、伸髋肌）、上田

敏下肢功能分级、Fugl-Meyer下肢运动功能评定、Holden步

行分级。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0软件包进行统计学分析，计数资料采用χ2检

验，定量资料采用 t检验，半定量资料采用秩和检验。

2 结果

直立位组、坐位组治疗前后股四头肌肌力、伸髋肌肌力、

屈髋肌肌力、上田敏下肢功能分级、Fugl-Meyer下肢运动功

能评定、Holden步行分级的变化均有显著性意义（P<0.05）。

见表2。直立位组各指标治疗前后差值与坐位组比较，屈髋

肌肌力、上田敏下肢功能分级、Holden步行分级三个指标的

差异具有显著性意义（P值分别为0.047，0.002，0.001），其他

指标治疗前后差值两组间差异无显著性意义，见表3。

表2 坐位组及直立位组各指标治疗前后比较 （x±s）

组别

坐位组
治疗前
治疗后

直立位组
治疗前
治疗后

股四头肌肌力

2.19±1.36
3.10±1.18

2.15±1.03
3.17±0.81

伸髋肌肌力

1.90±1.30
2.69±1.08

1.43±1.03
2.38±0.94

屈髋肌肌力

2.40±1.40
3.10±1.28

1.97±0.98
2.93±0.82

上田敏下肢功能

4.47±2.61
6.28±2.82

3.69±2.20
6.77±2.07

Fugl-Meyer下肢运动

14.79±7.39
21.96±7.55

13.85±6.22
19.92±7.54

Holden步行

0.78±1.09
2.22±1.50

0.43±0.80
3.35±0.33

表3 坐位组与直立位组治疗前后差值比较 （x±s）

组别

坐位组
直立位组

P
差值=治疗后-治疗前

股四头肌肌力

0.91±0.73
1.01±0.71

0.53

伸髋肌肌力

0.79±0.72
0.95±0.70

0.33

屈髋肌肌力

0.70±0.58
0.96±0.55

0.047

上田敏下肢功能

1.80±1.46
3.08±2.02

0.002

Fugl-Meyer下肢运动

7.18±4.84
6.08±3.98

0.31

Holden步行

1.44±1.05
2.92±1.92

0.001

3 讨论

脑卒中后由于偏瘫侧肢体肌肉无力、平衡功能下降，以

及运动控制能力异常等因素，严重影响患者下肢的运动功能

及步行能力。临床上对偏瘫患者的早期步行训练并没有十

分便捷有效的方式，近几年发展起来的坐位下肢踏车训练

（MOTOmed训练系统）、直立下肢踏板训练（步态反馈训练系

统）等都有各自的特点。这两种方法的共同特点是：重视瘫

痪患者早期的被动活动，活动的模式都是以下肢蹬踩功能活

动为主，有视觉反馈指导。有临床研究证实坐位下肢踏车训

练在脑卒中患者下肢功能改善的积极作用[1—4]。我们的临床

观察证实这两种新型治疗技术对改善脑卒中偏瘫患者下肢

的综合功能功能、肌力和步行能力有明显的效果。以坐位下

踏车训练为主导的MOTOmed训练系统除了被动活动外，可

以根据患者下肢肌力大小进行助力、主动、抗阻调整，适合下

肢综合活动中的肌力训练。以直立位下肢踏板训练为主导

的步态反馈训练系统既具备MOTOmed训练系统的功能，同

时由于其是直立状态下进行步行模式的强化训练，可能会更

有利于脑卒中患者步行能力的提高。而我们的研究结果显

示,直立位步态反馈训练能更大的提高偏瘫患者屈髋肌肌

力，上田敏下肢功能分级和Holden步行分级水平，表明其能

够更有利于偏瘫患者下肢功能及步行能力的恢复。
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