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脑卒中是一组由不同病因引起的急性脑血管循环障碍

（痉挛、闭塞或破裂）性疾病的总称。近年来，尽管脑卒中的

康复治疗方法和技术水平逐步提高，但其致残率仍达70%—

80%，给家庭和社会造成重大负担[1]。由脑卒中引起的异常

步态模式，影响步行的稳定性和安全性，并过多消耗能量[2]，

本课题针对脑卒中后引起的步态异常研究其改善方法。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2011年2—5月于上海残疾人康复职业培训中心就诊患

者，选取符合条件的患者61例，按就诊顺序随机分为对照组

和实验组。所有参加实验患者诊断均符合1996年全国第四

届脑血管病学术会议修订的脑卒中诊断标准[3]。入选标准

为：①年龄69岁以下；②无严重的认知障碍；③无严重药物

不能控制的疾病；④下肢肌张力Ashworth分级1级及其以上

者；⑤Fugl-Meyer下肢功能评分≥10分，Carr-Shepherd平衡

评定≥3分，患侧下肢肌力3+以上；⑥患者患侧髋关节被动关

节活动度一般量角器检查均在正常范围内[4]：髋关节屈曲

125°，伸展15°内收、外展各45°，内外旋45°。以上所有患者

均知情同意，并签知情同意书。两组患者一般资料比较差异

无显著性意义（P＞0.05），见表1。

1.2 治疗方法

两组患者均采用常规康复治疗。实验组增加肌内效贴

布贴法，针对不同原因引起的异常步态，采用不同贴法，均1

次/2天，共治疗2个月。①仰卧位：髋关节外旋引起的步态异

常使用贴布纠正，双下肢放松，I型贴布，贴布基部固定于髌

骨外侧，其余贴布以自然拉力环绕大腿外侧后，再予以30%

左右的拉力使贴布止于腹股沟中央处。②俯卧位：足内翻引

起步态异常使用贴布纠正，贴布基部固定于第1跖骨外侧

处，其余贴布以自然拉力沿足底至外踝后，再予以30%左右

的拉力止于小腿外侧下1/3处。③足踝正中姿势：足下垂背

屈无力引起步态异常使用贴布纠正，I型贴布，贴布两端固定

于小腿前侧及足背处，使贴布中段悬空，再将足踝带至背屈
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表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
实验组

例数

30
31

性别（例）
男
22
23

女
8
8

年龄
（岁）

51.15±11.01
49.88±12.62

病程
（月）
4.6±1.8
4.4±2.1

脑卒中类型（例）
脑梗死

24
23

脑出血
6
8
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姿势，顺势抚平贴布于足踝处。

注意事项：①技术人员：贴布的胶面要避免接触水和其

他物质。贴布部位要彻底清洁消毒，尽量1—2次内完成黏

贴动作。利用贴布自然张力，不要过度拉伸胶布，最大可使

用其拉力130%。②患者：贴扎部位要提前清洗，贴布1次可

使用2天，尽量保持干燥。贴布使用有过敏症状，应停止使

用，严重者就医。贴布使用后可正常进行物理因子与运动疗

法治疗。

1.3 疗效判定

三维步态分析评价法:采用Optotrak三维运动测量系统

和Visual 3D步态分析软件来评价患者步态。选取重心位移

（center of gravity，CG）在步态周期中患侧脚跟触地时刻分别

对X（水平方向）、Y（与X垂直且在同一平面方向）、Z（垂直方

向）轴值在治疗前后的变化指标进行评价。

1.4 统计学分析

利用SPSS16.0统计软件进行统计学分析，治疗前后数据

以平均数±标准差表示，治疗前后组内比较采用自身配对 t
检验，组间比较采用单因素方差分析，对定性资料采用χ2检

验。

2 结果与讨论

60例患者均经过3个月康复训练，实验组增加使用肌内

效贴布治疗2个月，患者重心位移变化评估，实验组与对照

组比较差异具有显著性意义（P＜0.01）。见表2。

正常步态需要中枢神经系统、周围神经系统及骨骼肌肉

的动态整合，通过骨盆、髋关节、膝关节、踝关节和足趾的一

系列活动完成的，是平衡、协调、有节律的两腿交替进行[5]。

脑卒中发生后，患者行走时，下肢伸肌及其外展肌群肌张力

增高，膝关节不能协调的屈曲，踝关节背屈受限、足下垂，患

肢相对延长，支撑期时间缩短，重心向患侧转移困难，产生划

圈步态[6]。本课题针对患者的异常步态，采用肌内效贴布贴

扎技术观察临床疗效。

肌内效贴布是1973年由日本医师Kenzo Kase所研发[7]，

主要利用贴布的黏弹性质与力学方向，配合肌动学及生物力

学的原理，对肌肉给予强化或放松[8]，其主要功能是增强受损

肌肉的收缩能力，减少肌肉过度伸展，降低肌肉疲劳及痉挛

发生；增加关节稳定性，调整筋膜，使肌肉机能正常化，并增

加关节活动度[9]。贴布形状剪裁的方法与贴扎是作用在肌肉

上的关键。

本研究针对脑卒中髋关节外旋患者，利用贴布本身功

能，不同剪裁结合生物力学特定贴法为抑制外旋状态达到纠

正髋外旋的目的。主要作用原理考虑为诱发促进拮抗肌的

肌力，对抗重力作用，同时对由于肌张力增高引起的髋外旋

起到放松肌肉的目的。对于足内翻下垂患者，在对抗重力作

用的同时，诱发踝背屈肌群肌力，抑制拮抗肌痉挛，降低其肌

张力，在增强肌力的同时缓解痉挛，达到修正步态目的。

人体行走时重力变化反应整体运动情况[10]，可以通过三

维步态分析系统观察其重心变化。本研究显示，实验组在肌

内效贴布治疗前后，重心位移在三维步态分析中显示在患侧

脚跟触地时刻分布在X、Y、Z轴的数值变化差异具有显著

性。对照组重心位移在X、Y、Z变化，差异无显著性意义。

国内有研究报道，肌内效贴布用于缓解骨科相关疾病引

起的疼痛、水肿等[11]，本课题在脑卒中后引起的异常步态方

面进行初步尝试，总结了不同原因引起的步态异常使用肌内

效贴布治疗的贴扎方法，其技术简便易行，比较易于在临床

推广。因本研究属于小样本研究，在步态评价方面，还有待

于进一步的探讨。
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表2 两组患者治疗前后重心位移差值变化比较（x±s）

对照组
治疗前
治疗后
实验组
治疗前
治疗后
①对照组治疗前后比较 t=2.367，P＜0.05；②实验组治疗前后比较 t=
4.821，P＜0.01；③与对照组治疗后比较t=3.692，P＜0.01

例数

34

26

重心位移X

0.3882±0.0021
0.3952±0.0016①

0.3866±0.0019
0.4825±0.0027②③

重心位移Y

0.3887±0.0482
0.3899±0.0432①

0.3895±0.0232
0.4759±0.0201②③

重心位移Z

0.5942±0.0019
0.5965±0.0019①

0.5898±0.0018
0.6958±0.0064②③
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