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平衡功能障碍是脑卒中后最常见的功能障碍之一,脑卒

中偏瘫患者由于高位中枢病变造成对低位中枢的控制功能

部分丧失，躯体平衡功能受到影响[1]，使得患者步行能力和日

常生活能力受到影响，生存质量明显下降[2]。因此提高偏瘫

患者平衡及步行能力显得尤为重要。目前国内外有关矫形

鞋垫对脑卒中患者平衡及步行能力影响的研究较少。本研

究采取常规康复训练结合矫形鞋垫，观察其对脑卒中患者平

衡功能及步行能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 12月—2013年 12月在郑州大学第五附属

医院康复中心住院治疗的脑卒中偏瘫患者60例。患者入选

标准如下：①脑卒中诊断符合 1995年全国第四届脑血管病

学术会议修订的相关标准[3]，并经CT或MRI检查证实；②生

命体征稳定，发病时间<3个月，均为单侧肢体瘫痪；③无视

听理解障碍，配合良好；④无其他神经系统疾病，无前庭功能

或小脑功能障碍，无严重骨科疾病和影响康复训练的并发

症；⑤所有患者均已签署康复治疗的《知情同意书》。60例患

者随机分为观察组和对照组各 30例，两组患者一般资料比

较差异均无显著性意义（P>0.05）,见表1。

1.2 方法
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摘要

目的：观察矫形鞋垫对偏瘫患者平衡功能及步行能力的影响。

方法：将符合入选标准的60例患者随机分为观察组(30例)和对照组（30例）。两组患者均行常规康复训练，包括运

动疗法、作业疗法、物理疗法、传统治疗等，观察组在此治疗基础上穿戴矫形鞋垫。矫形鞋垫是根据患者具体情况量

身订做的 ICB矫形鞋垫。两组患者均在治疗前和治疗8周后，采用Berg平衡量表、简式下肢Fugl-Meyer(FMA-L)及

功能性步行量表，即（FAC）进行评定。

结果：治疗前，两组患者的BBS评分、FMA-L评分、FAC评分，两组间差异无显著性意义(P>0.05)。治疗后与组内治

疗前相比，两组各项评分均有所增高（P<0.001），对照组治疗后各项评分与治疗前比较差异均有显著性意义(P<

0.05)；治疗后，观察组各项评分提高明显大于对照组，差异有显著性意义(P<0.05)。

结论：在临床中使患者穿戴矫形鞋垫，可显著提高偏瘫患者平衡功能及步行能力。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组
对照组

例数

30
30

年龄
（岁）

51.58±6.60
52.77±10.85

性别（例）
男
20
19

女
10
11

病程
（d）

49.74±16.27
45.84±11.49

损伤类型（例）
脑梗死

21
23

脑出血
9
7

病侧（例）
左
13
17

右
17
13

两组患者均行常规康复训练，包括运动疗法、作业疗法、

物理疗法、传统治疗等，运动疗法 40min/次，2 次/d，治疗 8

周。观察组在此治疗基础上穿戴矫形鞋垫。

观察组：首先依据患者症状为其制作 ICB(international

college of biomechanics,ICB)矫形鞋垫，选用全长矫形鞋垫，

使用 ICB矫形鞋垫测量器具测得患者的立姿跟骨中立位角

度（neutral calcaneal stance posotion，NCSP）和前足内外翻

角度，最终前足内外翻角度=NCSP+前足内外翻角度来确定

前足附件；最终后足角度=NCSP-5来确定后足附件[4]。将前

后足附件通过热塑性与矫形鞋垫固定，最后根据需要添加足
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跟垫和跖骨圆拱。站立、步行时使用。第1天佩戴1h，第2天

增加至2h，1周后可全天佩戴。训练时一定要保持患者在正

确的生物力线上，运用Bobath技术，以下肢功能训练为主，兼

顾上肢进行全身训练。

1.3 评定标准

康复治疗前、治疗8周后由同一治疗师分别进行平衡功

能、运动功能及步行能力的评定[5—6]。评定采用双盲法。

1.3.1 平衡功能评定：采用 Berg 平衡量表（Berg balance

scale,BBS）进行评定，共包括14项与平衡相关的日常生活活

动，最大积分为56分，分数越低，障碍越严重。

1.3.2 运动功能评定：采用简式下肢 FMA(Fugl-Meyer as-

sesm-ent,FMA)进行评定，共包括 17个与下肢运动功能有关

的项目，最大积分34分，积分数越低，障碍越严重。

1.3.3 步行能力评定：采用功能性步行量表（functional am-

bulation category,FAC）评定步行能力，分为0—5级。0级：患

者不能行走或在2人帮助下行走；1级：患者需在1人连续扶

持下减重并维持平衡；2级：患者在1人持续或间断扶持下行

走；3级：患者无需他人直接的身体扶持，而在监督下行走；4

级：患者能在平坦地而上独立行走，但在上下楼、上下坡或不

平路而需要帮助；5级：患者能独立行走。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0 版统计学软件包进行数据分析，定量数

据采用 t检验（组内治疗前、后比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用独立样本 t检验），等级资料采用非参数检验，即秩

和检验法，治疗前后比较采用Wilcoxon符号秩和检验，观察

组与对照组比较采用成组设计的秩和检验，以P<0.05为差

异有显著性意义。

2 结果

在治疗期间，所有患者均无退出，具有依从性。治疗前

两组BBS 及FMA-L评分差异无显著性意义（P>0.05），经 8

周治疗后，BBS 及 FMA-L 评分均较治疗前有明显提高（P<

0.05），观察组BBS及FMA-L评分优于对照组（P<0.05）。见

表2。FAC评分，治疗前后组内比较采用Wilcoxon符号秩和

检验，观察组Z=-6.702，P<0.001，对照组Z=-6.563，P<0.001；

观察组与对照组比较采用成组设计的秩和检验，治疗前Z=-

0.181，P=0.86，FAC评分差异无显著性意义（P>0.05）；治疗后

Z=- 2.450，P=0.014，FAC 评分差异具有显著性意义（P<

0.05）。见表3。

3 讨论

偏瘫患者的运动或感觉传导通路发生障碍，导致肌张

力、肌力异常和运动控制障碍，主要表现为左右肢体间的协

调性下降、重心摆动增加和承重不对称，最终产生平衡功能

障碍[7]。患者能够独立步行的前提是具有良好的平衡功能，

因此，恢复脑卒中偏瘫患者步行能力的首要目标是恢复平衡

功能。

目前针对脑卒中后平衡功能障碍的治疗方法主要是神

经发育促进技术、物理因子疗法及各种仪器训练等，其中神

经发育促进技术是最主要方法。虽然以上的治疗方法取得

了一定的临床效果，但反复的模式化训练造成患者的枯燥感

和注意力不集中，对大脑的刺激较小，因此恢复效果有限。

国内外通过手术纠正生物力线的方法来提高平衡功能的实

验研究有很多，但主要是针对老年健康人群、膝骨关节炎患

者以及踝扭伤的患者。例如，在骨科骨关节疾病中，通过手

术的方式纠正下肢生物力线来恢复患肢平衡能力及步行能

力起到了明显的治疗作用[8]。但是对于脑卒中患者，通过手

术方式来改变生物力线进而提高步行能力，患者体质很难耐

受，心理上更难以接受。国外也有矫形鞋垫在骨科疾病中应

用的研究，Ocguder等提出[9]，矫形鞋垫的使用可以增加步长、

步宽，从而提高步行能力，也能够增加踝跖屈力矩及踝部力

量。在健康人群中，穿戴矫形鞋垫可以明显改善站立及步态

的对称性，改善行走姿势，而且能将步态及行走姿势的异常

降到最低程度，是一种新型且安全的物理方法[10]，不仅对足

部具有保健作用，更能增加步行时间、节约运动能量[11]。对

于脑卒中患者而言，矫形鞋垫是否仍然具备提高平衡控制能

力及步行稳定性的作用呢？本研究结果为，观察组经过8周

治疗后，BBS、FMA-L及 FAC评分均较治疗前明显提高，与

对照组比较有明显差异,具有显著性意义(P<0.05)，提示矫形

鞋垫对偏瘫患者平衡能力及步行功能有很好的疗效。矫形

鞋垫主要通过两方面来提高平衡及步行能力：①矫形鞋垫能

够对患足本体感觉和深感觉形成刺激；②矫形鞋垫可以纠正

下肢生物力线。研究表明，楔形鞋垫（矫形鞋垫）可以缓解膝

表2 两组患者治疗前后BBS及FMA-L评分比较（x±s，分）

项目

BBS评分

FMA-L评分

①治疗前后组内比较P<0.05；②治疗后与对照组比较P<0.05

观察组(30例)

治疗前

21.69±6.12

13.60±2.70

治疗后

36.18±4.23①②

26.87±3.18①②

对照组（30例）

治疗前

21.38±6.72

13.26±2.63

治疗后

28.37±5.59①

20.14±2.60①

表3 两组患者治疗前后FAC评分比较 （例）

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

例数

30

30

30

30

0级

1

0

1

0

1级

11

0

12

0

2级

12

1

11

8

3级

4

15

5

20

4级

2

14

1

2

5级

0

0

0

0
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关节的负担，使下肢生物力线得到纠正，使患者平衡性提高，

步态提高，进而步行稳定性提高[12]。应用矫形鞋垫能够提高

患者的步行速度、骨盆旋转和倾斜及重心的侧方和垂直位

移，且步态不对称指数明显下降，FAC指数明显提高[13]。患

者步行能力一旦得到改善，患者心理障碍方面的改善也将得

到提高，自信心明显增强，进而进入良性循环，最终患者的生

活质量明显提高。

综上所述，矫形鞋垫能够使偏瘫患者的平衡功能及步行

能力得到提高，但仍有弊端，在患者摆动相时，并不能改善踝

足内翻的问题。因此，对于严重足内翻患者，应采用矫形器；

对于轻度踝足内翻患者，采用矫形鞋垫。
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