
www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第10期

在2013年中国脑卒中大会上公布世界卫生组织MONI-

CA的研究数据显示，我国脑卒中发生率正以每年8.7%的速

度上升，成为伤残的首要原因[1]。平衡功能的恢复将大大减

少患者摔倒几率，步行能力的恢复不仅增加患者活动空间，

而且是独立生活的一项重要指标和偏瘫康复的既定目标[2]。

本研究旨在探讨四肢联动训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能

和步行能力的影响，为临床治疗运动障碍提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共入选 60例患者，来自 2013年 10月—2014年 4月在上

海市第一康复医院（筹）康复医学科和复旦大学附属金山医

院康复医学科住院及门诊患者。入选标准：①符合1995 年

全国第四届脑血管病学术会议制定的《各类脑血管疾病诊断

要点》中脑梗死的诊断标准，经颅脑CT或MRI确诊，首次被

临床诊断为脑卒中；②脑卒中病程1—4个月；③下肢运动功

能评分[Fugl-Meyer量表中的下肢运动评分（FMA-L）]≥15；

④有理解和简单沟通能力；⑤在 1人帮助下，能够站立并且

至少可辅助步行10m以上；⑥有能力做出知情同意并自愿参

加本研究。排除标准：①严重的心脏或肺部疾病，或其他可

能在训练中出现危险；②严重认知功能障碍(简明精神状态

检查<22分)、语言障碍不能进行有效交流；③剧烈疼痛；④患

侧下肢感觉严重异常；⑤严重的关节炎或下肢骨科手术史；

⑥排除小脑疾病患者。

用区组随机化方法分为治疗组30例和对照组30例。两

组患者的性别、年龄、脑卒中性质、偏瘫侧等参数比较差异无

显著性(P>0.05)。见表1。

1.2 康复训练方法
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

例数

30
30

性别（例）
男
19
20

女
11
10

年龄
（x±s,岁）
54.03±8.56
52.77±9.08

病变性质（例）
脑梗死

25
23

脑出血
5
7

偏瘫侧（例）
左侧
10
12

右侧
20
18

病程（d）

82.60±12.68
82.70±12.52

对照组患者主要以Bobath技术和运动再学习疗法为主，

应用抗痉挛模式、控制关键点进行站立与步行训练，进行髋

关节及膝关节控制训练，坐位平衡和重心转移训练，以及日

常生活活动（ADL）能力训练。以上治疗 1次/d，40min/次，6

次/周，共治疗4周。

治疗组患者在上述治疗的基础上，采用四肢联动

(Nustep T4，美国)进行辅助运动训练。主要训练方法：①患

者坐于四肢联动器械上，训练过程中治疗师全程指导，嘱患

者尽可能直立躯干使腰背离开靠背，早期患者由健侧上下肢

带动患侧上下肢，四肢交替做屈曲伸展运动。下肢做脚踏动

作，类似骑车动作，在此过程中尽量独立保持躯干平衡，努力

使患侧腿在矢状面运动，增强本体感觉。②当患侧肌力达到

三级时嘱其用患侧带动健侧，充分屈膝屈髋，在患侧腿做屈

膝时努力做踝背屈动作，纠正足下垂，增大髋、膝和踝关节活

动度，增强下肢肌力。③在治疗师或患者家属的保护下，嘱

患者在安全范围内进行躯干左右旋转摇摆训练，调整设备手

柄长度，增大躯干旋转幅度，加强对前庭器官中感受器的刺

激，增强核心肌力和躯干的早期控制能力。④当患者的肌力

及体能允许时，增加四肢联动的运动负荷，在患侧下肢主动

完成屈伸动作，躯干努力做旋转动作，使患侧下肢和腰背肌

群达到超量恢复，密切关注患者身体情况，训练过程中出现

胸前区不适、头晕等症状时应及时停止训练。以上治疗1次/

d，40min/次，6次/周，共治疗4周。

两组患者训练前血压和心率控制在正常范围内，治疗后

均未出现心血管不良反应（如心绞痛和心慌等）或其他副反

应（肌肉和关节疼痛明显，持续头晕等）。

1.3 评价方法

Berg平衡量表(Berg balance scale，BBS)评价平衡功能
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（总分56分)，包括坐、站、转身等14个评分项目，每个项目最

低分1分，最高分4分。得分高者表明平衡功能好，得分在40

分以下，提示有跌倒危险[3]。

Holden步行功能分级评定，包括0—5级，分值范围0—5

分[4],分数越高步行功能越好。

简化 Fugl- Meyer 运动量表 (Fugl- Meyer Assessment，

FMA)评价下肢运动功能(下肢运动总分 34分)，包括屈肌协

同运动，伸肌协同运动和协调能力等共 17项，分值 0—2分，

得分越高表示功能越好。

独立步行能力用 10m 最大步行速度 (10m maximum

walking speed，MWS)衡量。偏瘫患者的下肢运动功能与其

步行能力密切相关，测量10m最大步行速度是临床评估下肢

功能最常用的方法[5]，标记长度为 14m的走道，除去头尾各

2m，取患者走中间 10m所需时间和步数，测试 3次取平均值

（m/min），测试间隔患者可以休息。

以上4项在治疗前、治疗后由对患者入组及训练情况不

知情的同一康复治疗师各评价1次。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0 统计软件进行统计学分析，计量资料采

用均数±标准差表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05为差异

有显著性意义。

2 结果

两组患者均按程序顺利完成治疗过程。治疗组治疗前

BBS、FAC、FMA 下肢运动功能和 MWS 的评分与对照组比

较差异均无显著性意义(P>0.05)。两组患者治疗后与组内治

疗前比较差异有显著性意义(P<0.05)，经治疗后，两组患者在

BBS、FMA-L、MWS 和 Holden 积分与治疗前比较差异有显

著意义，治疗组疗效明显优于对照组(P<0.01)。治疗后治疗

组各项数据积分优于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 两组患者治疗前后BBS、FMA-L、MWS、Holden的比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与本组治疗前比较P<0.05；②与本组治疗前比较P<0.01；③与对照组比较P<0.05

例数

30
30

BBS（分）
治疗前

20.47±5.19①

21.03±4.77

治疗后
37.57±4.77②③

26.17±4.72②

FMA-L（分）
治疗前

16.83±1.39①

17.26±1.55

治疗后
28.13±1.61②③

20.27±1.76②

MWS（m/min）
治疗前

30.75±4.82①

30.80±4.67

治疗后
70.06±5.46②③

49.67±6.58②

Holden（分）
治疗前

1.53±0.57①

1.36±0.49

治疗后
3.07±0.69②③

1.97±0.67②

3 讨论

现代康复理论和实践证明，正确的康复训练能够减轻脑

卒中患者功能上的残疾，加快康复进程，提高生存质量，节约

社会资源[6]。脑卒中患者腰腹部肌肉力量不足，缺乏抗重力

的活动能力。由此，难以形成稳定的支撑期和摆动期，影响

患者的姿势控制，从而引起瘫痪侧下肢的联合反应，导致平

衡和步行能力的下降[7]。

四肢联动在本次研究中对脑卒中患者的平衡及步行的

作用机制:①国外有学者用泡沫板干扰本体感觉信息传入，

发现本体感觉可以影响姿势的稳定性进而影响平衡功能[8]。

患者在做四肢联动训练时，足底皮肤触、压觉和踝关节的本

体感觉输入，传递到中枢神经系统激起皮质和反射途径的特

异性反应，引起脑组织从内部通过结构和功能的调整与重

组，进而恢复和代偿失去功能的能力[9]。②平衡除了需要躯

干及上下肢的肌力加以维持外，肢体关节活动范围是否正常

灵活也是非常重要的[10]。国外有学者研究增大膝和踝关节

活动度，改善膝和踝关节的灵活性，可以提高患者的平衡及

步行能力[11]，四肢联动训练可以对脑卒中患者髋、膝、踝关节

周围韧带进行不同程度牵伸，本研究中患者做完四肢联动训

练后患侧下肢肌张力也相应改善，关节的活动度增大，灵活

性增强，步行趋稳。③前庭器官是人体运动状态及在空间位

置的感受器。当患者躯干做左右旋转摇摆运动时，头的位置

改变或作直线变速运动，前庭系统通过调节头部维持直立协

调身体平衡[12]。前庭旋转训练对脑卒中患者的平衡功能恢

复比单纯常规康复训练具有更佳的疗效[13]。当患者在四肢

联动上努力完成躯干及头旋转运动并保持身体稳定后，坐位

动态平衡得到有效锻炼，结束训练后站立平衡均得到一定改

善。④人体的核心部位稳定性有赖于躯干、骨盆等相关核心

肌群的精确控制和收缩[14]。当患者在四肢联动上做躯干的

左右旋转运动时躯干腹直肌、腹内外斜肌、斜方肌、背阔肌和

骶棘肌出现快速地收缩反应，不少患者在做完此训练后均表

现腹部及腰背部肌肉酸胀，说明核心肌群得到锻炼的同时也

提示患者需适度控制运动量。国内外研究表明，核心肌群的

强化可以增强偏瘫患者的平衡功能和步行能力[15—16]。

综上所述，四肢联动对脑卒中患者的平衡功能和步行能

力有着显著的效果,值得在临床康复治疗中推广。随着康复

医学不断发展，相信四肢联动在临床康复中会被应用更好并

发挥更大价值，有待进一步研究。
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脑卒中患者步行障碍是临床常见的主要问题之一，严重

影响患者的日常生活。最大限度地恢复步行能力是康复训

练的重要内容之一。传统步行训练强调诱发下肢关节分离

运动，单独训练迈步、平衡、重心转移等分解动作。由于步

行训练受下肢负重影响，不能早期开展[1]。近年来减重平板

训练(body weight supported treadmill training, BWSTT)普

遍应用于偏瘫患者的步行训练中。减重平板训练使患者在

还不具备足够承重和保持平衡能力的情况下，即可进行以负

重、迈步和平衡三要素相结合为特征的步行训练，从而能有

效地利用病情稳定后早期这段最有恢复潜能的时期[2]。研究

显示，与地面步行训练相比，BWSTT可以改善偏瘫患者的下

肢运动功能，提高步行能力[3]。但BWSTT训练中为促进正

常步态形成需要治疗师靶向性控制膝踝关节。功能性电刺

激（functional electrical stimulation, FES）能明显改善脑卒

中足下垂患者的下肢痉挛程度、踝关节活动度、下肢肌力及

运动功能[4—5]。本研究拟对脑卒中偏瘫患者在BWSTT同时

进行FES，观察二者联合治疗对脑卒中偏瘫的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择在我院进行康复治疗的脑卒中患者。诊断符合

1995年中华医学会第四次全国脑血管病学术会议修订的《各

类脑血管疾病诊断要点》，并经CT或MRI证实。

入选标准：大脑中动脉系统初发脑卒中；病情稳定，意识

清晰，可接受动作性指令；患者下肢痉挛状态控制在改良

Ashworth 2级或以下；下肢Brunnstrom分期在Ⅱ级或以上；

患侧足下垂内翻，胫前肌肌力0—2级；患侧踝关节可被动背

伸至中立位；年龄 35—65岁。排除标准：心脏起搏器，未控

制的癫痫发作，下肢关节不稳或损伤，严重认知功能障碍，不

稳定的并发症。

根据上述标准纳入本研究的患者共 29例，其中男性 19

例，女性 10例；平均年龄 54.22±5.73岁。采用随机数字表法

分为试验组 16 例和对照组 13 例。两组一般资料具有可比

性，两组治疗前观察指标差异无显著性意义(P＞0.05)，表1。

1.2 研究方法
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