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正常的行走功能需要躯干、髋、膝、踝功能协调一致，而

偏瘫恢复一般遵循从近端到远端的规律，踝关节恢复一般较

差，许多患者形成足内翻下垂，不得不佩戴踝足矫形器，而踝

关节运动功能的改善对患者站立平衡及行走功能将产生积

极的影响，本研究采用腓神经松动术加中医手法丘墟穴按压

结合治疗以改善偏瘫踝关节背屈功能。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选2007年5月—2012年10月来我科治疗的脑卒中偏瘫

患者80例。纳入标准：①符合1995年全国第四届脑血管病

的诊断标准[1]，经颅脑CT或MRI确诊为初次发病者；②格拉

斯哥昏迷量表评分＞8分，神志清楚；③生命体征稳定；④病

程<3个月；⑤均存在下肢运动功能障碍及严重踝关节运动

功能障碍；⑥患踝关节被动关节活动度正常。排除标准：①

有明显的认知障碍不能配合康复训练者；②心肺功能不全、

有严重并发症者；③格拉斯哥昏迷量表评分＜8分。④患者

既往有患踝骨关节病及患踝骨折史者。将80例患者随机分

为治疗组和对照组，每组40例。两组患者均签署康复治疗

《知情同意书》。两组患者一般资料比较差异无显著性意义

（P>0.05），具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法
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表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

40
40

性别（例）
男
26
24

女
14
16

病变性质（例）
脑梗死

32
30

脑出血
8
10

偏瘫侧别（例）
左
24
22

右
16
18

年龄（岁）

64.9±6.78
65.3±7.23

病程（d）

57.9±7.28
58.3±7.63

两组偏瘫患者均采用Bobath技术康复，每次45min，每日

2次[3]。对照组不行腓神经松动术加丘墟穴按压治疗。

治疗组患者接受腓神经松动术加丘墟穴按压治疗，具体

操作为：用手指触摸腓骨头下面的腓神经，然后沿着其向足

延伸的路径做周围组织的两侧松动，连续做横向运动，当位

于足侧面的腓神经末梢处呈环状松动，直接松动神经之后，

患者能够主动伸脚趾，足也能有一点背屈，此阶段约2min[2]。

足稍有一点背屈时大拇指按压丘墟穴至踝关节明显背屈出
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表2 两组FMA，MBI及FMA踝关节背屈比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

P值

例数

40
40

FMA（100分）
治疗前

20.20±8.49
21.06±8.12

>0.05

治疗后
37.87±14.85
32.19±14.67

<0.05

MBI（100分）
治疗前

23.76±12.09
22.89±11.91

>0.05

治疗后
40.14±12.37
34.26±13.72

<0.05

FMA踝背屈（6分）
治疗前

1.38±0.750
1.58±0.781

<0.05

治疗后
3.25±1.660
2.18±1.599

<0.001

现，按压丘墟穴时患者感觉踝关节明显疼痛，嘱患者坚持，此

阶段按压丘墟穴约1min。共5组，总计15min，每日1次。

1.3 评定方法

两组患者治疗前及21d治疗后均进行Fugl-Meyer偏瘫

运动功能评定[3]（Fugl-Meyer assessment,FMA）及改良Barthel

指数（modified Barthel index,MBI）评定[4]。Fugl-Meyer 运动

功能评定坐位、站位、仰卧位踝关节背屈评分，总分0—6分。

1.4 统计学分析

采用SPSS15.0软件非参数检验分析，采用 t检验；计数资

料采用χ2检验。以P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

两组患者治疗前FMA、MBI差异均无显著性意义（P＞
0.05）；治疗后，组间FMA及MBI比较差异均有显著性意义

（P＜0.05）。两组组内治疗前后FMA踝关节背屈差异有显著

性意义（P＜0.05）。见表2。

3 讨论

腓神经分腓浅和腓深神经，支配腓骨长肌、腓骨短肌、趾

长伸肌、趾短伸肌及胫骨前肌，足背屈功能主要由腓神经控

制。偏瘫后由于活动减少,周围神经及周围组织不同程度萎

缩,尤以远端末梢明显,大脑脊髓功能有效恢复后,周围神经

远端萎缩致足背屈功能难以有效恢复,故而进行周围神经松

动术拉长神经及周围组织可有效改善足背屈功能。而丘墟

穴位于腓神经末端密集走行处，丘墟穴按压结合腓神经松动

术可更有效改善足背屈功能恢复[5—6]。

上世纪现代康复治疗技术Bobath技术问世后偏瘫康复

训练以抑制痉挛，使肌张力正常化为主，肌力训练为辅。由

于神经系统可塑性及大脑功能重组的新发现，成人的中枢神

经系统具有惊人的再生和适应能力，通过神经康复的系统应

用，这种能力被增强。本研究中两组患者均接受Bobath技术

康复治疗，患者FMA、MBI改善是明确的。中枢神经受损后，

周围神经失去中枢支配，进而出现周围神经萎缩，只有肌肉

收缩，才能产生运动，而肌肉直接受周围神经支配，中枢神经

通过周围神经支配肌肉产生运动，虽经正规康复治疗，但很

难使周围神经完全正常，但通过神经松动可使周围神经形态

结构更接近正常，从而使运动功能更好的恢复[7—11]。丘墟穴

按压结合腓神经松动术对偏瘫踝关节背屈功能改善产生积

极的影响，故FMA踝关节背屈改善更为明显。踝关节背屈

功能的改善使躯干、髋、膝、踝功能更好的协调一致，促进日

常生活活动能力的恢复，更好的改善患者的生存质量[12—14]。
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