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下肢智能反馈训练系统和电动起立床是当前常用的康

复医疗设备，对上述设备应用的报道多倾向于能够改善体位

性低血压的发生率[1]，提高下肢运动功能和ADL能力[2]。但

是，两者的运用有何区别？如何合理运用上述设备？相关报

道尚少。现将本研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

取2012年3月—2013年8月我院康复医学科住院的脑卒

中恢复早期（生命体征平稳后1—2周）伴有不同程度的运动功

能障碍患者82例，其中脑出血37例，脑梗死45例，男46例，女

36例，年龄36—72岁，病程1—3个月。入组标准：符合1995年

全国第四届脑血管学术会议通过的诊断标准[3]，并经头颅CT或

MRI确诊为初发脑卒中患者。排除标准：存在严重的心肝肾等

重要器官疾病不能接受治疗者、严重的认知功能障碍、脑卒中恢

复中后期、小脑卒中。采用随机单盲法把上述病例分成两组，其

中下肢智能反馈训练系统组（简称“智能床组”）41例，电动起立

床组（简称“起立床组”）41例，两组患者一般资料见表1。

1.2 方法

两组均采用运动再学习（motor relearning programme,

MRP）技术，接受常规康复治疗，即根据患者的功能状态进行床

上翻身、转移，平衡、坐、站、步行、ADL等训练，智能床组采用广

州一康医疗实业有限公司生产提供的下肢智能反馈训练系统

进行站立训练，该系统由站立床、下肢踏步训练器和减重支持悬

吊装置组成，可以在0—90°角度下进行减重踏步训练，根据患

者的活动能力设置步幅（膝关节屈膝0—25°可调）和步速（0—80

步/min，可调）和痉挛控制值（每出现1次痉挛系统自动暂停并

降低步速2步/min，可调，痉挛缓解后设备自动继续治疗）。起

立床组用英国产电动站立斜床进行站立训练，站立角度 0—

90°可调，从0—30°开始站立，如患者无不适第二天开始每次
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表1 两组患者一般情况 （x±s）

组别

智能床组
起立床组

例数

41
41

年龄（岁）

58.53±23.47
57.82±24.32

性别（例）
男
24
22

女
17
19

病程（d）

65.72±24.35
66.28±23.65

脑卒中类型（例）
脑出血

17
20

脑梗死
24
21

加NK、NKT细胞数量，改善训练小鼠的细胞免疫功能。

4 结论

力竭运动可导致小鼠免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM含量和

CD3
+、CD4

+、CD4
+/CD8

+、NK、NKT显著下降，表明力竭训练可

以抑制机体免疫功能明显降低。而补充牡蛎多糖能提高

IgG、IgA、IgM含量、CD3
+、CD4

+、NK、NKT细胞数、CD4
+/CD8

+

比值，提示牡蛎多糖对力竭训练小鼠具有增强机体免疫力的

作用。
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表2 治疗前后两组下肢运动功能、Barthel指数 （x±s）

组别

智能床组
起立床组

①与治疗前组内比较P<0.05;②两组治疗后比较P>0.05

FMA运动积分
治疗前

12.97±6.67
13.62±8.56

治疗后
19.23±8.37①②

19.48±8.26①

Barthel指数
治疗前

30.15±12.23
30.26±11.97

治疗后
46.12±13.88①②

46.25±13.75①

表3 治疗前后两组MMT情况 （x±s）

组别

智能床组
起立床组

①与起立床组治疗后比较P<0.05；②与智能床组治疗后比较P<0.05

髂腰肌肌力
治疗前

1.35±0.75
1.48±0.62

治疗后
3.45±0.63①

1.72±0.46

股四头肌肌力
治疗前

1.42±0.57
1.36±0.63

治疗后
2.73±0.37
3.69±1.31②

增加 5°—10°，直至站立 80°。两组治疗时间相同，均为

30min/次，1次/d，连续治疗14d。

1.3 评定方法及疗效观察

治疗 14d 后分别采用下肢 Fugl-Meyer 评定量表（Fugl-

Meyer motor assessment, FMA）、徒手肌力评定（(manual

muscle testing，MMT）和改良 Barthel 指数(modified Barthel

index, MBI)分别评价两组患者下肢的运动功能、髂腰肌、股

四头肌肌力和ADL能力。

1.4 统计学分析

组间比较计数资料采用χ2检验，计量资料采用 t 检验。

采用SPSS13.0软件包进行统计学分析。

2 结果

经14d治疗后，两组患者的运动功能和ADL能力均有改

善，两组比较无明显差异（P>0.05，见表 2），智能床组对髂腰

肌肌力的改善更明显（P<0.05），起立床组对股四头肌肌力的

改善更明显（P<0.05），表3。

3 讨论

脑卒中是神经内科常见病，致残率高达70%—80%[4]。脑

卒中偏瘫患者恢复早期多表现为弛缓性瘫痪，瘫侧肌张力低

下[5]。下肢康复训练能提高患者下肢运动功能[6]。电动起立

床，通过双下肢固定站立在斜床上，可以使患侧下肢关节得到

负重，关节得到不同程度的挤压，引起关节周围肌肉收缩，反

复这种肌肉收缩可使肌肉自主收缩得到恢复。同时，健侧肢

体为了抵抗自身体重而使股四头肌充分收缩，股四头肌的过

度用力使兴奋扩散到患侧，即通过联合反应使患侧股四头肌

也得到收缩,最终恢复患侧股四头肌的自主运动。通过挤压，

关节负重可刺激关节的压力感受器,使关节周围肌肉紧张度增

加,肌张力提高，从而提高姿势的稳定性。随着肌张力和肌力

的恢复,患者的运动功能得以改善，可以重新站立和步行，从而

使ADL能力改善,生存质量提高[7]。本文结果显示,起立床组经

过14d的电动起立床训练和常规康复治疗,患者运动功能、股

四头肌肌力和ADL均得到明显改善,说明电动起立床对脑卒

中恢复早期患者下肢股四头肌的恢复有积极作用。由于在站

立过程中髂腰肌未得到训练，所以，髂腰肌肌力改善不甚明

显。而智能床组可在0—90°角度下进行类似于步行模式的减

重踏步训练，同时利用设备本身的特点，即固定膝关节后方的

动力传动装置迫使膝关节反复做屈伸运动，可在大脑内形成

运动印迹，这对大脑功能的重塑有积极作用。在膝关节从屈

膝状态向伸膝转变时，固定在踝关节的弹簧装置通过对患足

的挤压作用，髋关节也得到挤压，这样使患腿髂腰肌的兴奋性

增高；同时，健腿的抵抗伸膝运动可通过联合反应使患腿髂腰

肌的兴奋性也增高，共同促进患侧髂腰肌的肌力恢复。本研

究结果进一步表明，智能床组可明显改善髂腰肌肌力，达到改

善下肢步行能力的目的。罗予等[8]研究也证实下肢智能反馈

训练能更大程度地提高偏瘫患者屈髋肌（髂腰肌）肌力，从而

提高ADL能力。因为屈膝时是传动装置直接向前推动膝关节

屈曲，在站立下屈膝没有抵抗力，股四头肌未得到锻炼，所以

下肢智能反馈训练系统对股四头肌肌力无明显影响。

综上所述，下肢智能反馈训练系统和电动起立床在脑卒

中恢复早期康复应用中各有优势。Janssen等[9]认为，肌力训

练能否加重偏瘫肢体的痉挛存在诸多争议，但对患侧肢体进

行肌力训练的重要性越来越被人们认可和重视。若患者伸

肌股四头肌无力，电动起立床为首选；若患者屈髋屈膝功能

不良，则首选下肢智能训练系统；而上述功能均不良，则两者

合用最佳。建议下肢智能训练系统进行技术上的改良，增加

可以利用健侧下肢进行主动踏步训练的装置，把传统的电动

起立床训练和下肢屈伸运动训练结合起来。

参考文献
[1] 张盘德，刘翠华，容小川，等.下肢智能反馈训练系统对卧床期

脑卒中患者血压脉搏影响的临床观察[J].中国老年医学杂志，

2011,31（22）：4325—4327.

[2] 毛利，牟翔，袁华，等.动式站立床对脑卒中偏瘫患者平衡及步

行能力的影响[J].中国康复医学杂志，2012,27（3）：271—272.

[3] 中华医学会, 全国第四届脑血管病学术会议.各类脑血管疾病

诊断要点[J]. 中华神经科杂志，1996，29：379.

[4] 吴奇勇,聂金莺.智能运动反馈训练系统在脑卒中偏瘫患者手功

能及日常生活活动能力训练中的应用[J].中国康复医学杂志,

2012,27(2):167—169.

[5] 胡旭,袁华.可被动活动下肢的电动起立床对颈髓损伤患者站立

训练的影响[J].中国康复医学杂志,2011,26(10):945—948.

[6] 王俊华. 脑卒中偏瘫患者自我强化PT训练对下肢运动功能的

影响[J].中华物理医学与康复杂志,2003,25(7):435—436.

[7] 陈佩顺，黄臻，陈淑贤.早期关节负重训练对脑卒中患者运动功

能的影响[J].神经损伤与功能重建，2007,2（1）：21—22.

[8] 罗予，王翔，王盛，等.两种下肢踏车训练对脑卒中偏瘫患者下

肢功能的影响[J]. 中国康复医学杂志，2011,26（9）：872—873.

[9] Janssen TW, Beltman JM, Elich P,et al. Effects of electric

stimulation- assisted cycling training in people with chronic

stroke [J].Arch Phys Med Rehabil,2008,89(3)463—469.

574




