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止血带辅助运动疗法对脑卒中偏瘫后患者步行功能的影响*

王 宁1 单守勤1，2

近年来脑卒中（cerebrovascular accident CVA）患者的康

复治疗越来越受到重视，由于中枢神经受损引发的各种原始

反射、异常运动模式的出现，导致步态异常，步行功能下降[1]。

虽然脑卒中的死亡率呈逐年下降的趋势[2]，但其后遗症如肢

体功能障碍却长期严重影响患者的日常生活质量，给家庭和

社会带来沉重的负担[3]，因此，在偏瘫患者的康复训练中，改

善步行功能是主要的康复目标[4]。脑卒中患者由于上运动神

经元的损害而导致的下肢肌力低下、肌张力增高、运动控制

障碍和深浅感觉障碍的问题，造成患者在步行过程中出现足

内翻、足下垂等异常运动模式[5—7]，不仅使脑卒中患者的行走

能力下降，而且影响着患者的康复预后和日常生活能力[8]。

2013年 3月—2015年 1月笔者尝试改造普通的止血带辅助

运动疗法治疗患者的足内翻、足下垂，较明显地提高了患者

的步行功能。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选脑卒中患者 64例，年龄 38—65岁。采用随机数字

表法分为对照组和干预组各 32 例。对照组：男 23 例，女 9

例，平均年龄55±6岁；干预组：男24例，女8例，平均年龄54±

4岁，临床通过CT或MRI检查，确诊为脑梗死或脑出血，诊

断符合1995年全国第四次脑血管会议《脑血管疾病分类》的

标准并需满足以下条件：①发病3个月以内，可站立、辅助下

步行，存在足内翻、足下垂；②单侧肢体偏瘫；③无严重的认

知障碍，无感觉性失语，能够理解基本指令；④参选患者均除

外小脑疾病；⑤无其他严重影响下肢感觉、运动的疾病，如下

肢外伤、风湿性关节炎等；⑥无其他严重的心、脑、肾疾病。

两组患者性别、年龄、疾病性质、偏瘫肢体情况、病程比较，差

异均无显著性意义（P＞0.05），具有可比性,见表1。
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表1 两组一般资料比较

组别

对照组
干预组

P值

例数

32
32

性别（例）
男
23
24

＞0.05

女
9
8

年龄（岁）

55±6
54±4
＞0.05

疾病性质（例）
出血
20
19

＞0.05

梗死
12
13

偏瘫肢体（侧）
左侧
10
11

＞0.05

右侧
22
21

病程（月）

4.4±0.6
4.6±0.3
＞0.05

1.2 治疗方法

1.2.1 干预组治疗方法：（1）运动疗法：包括降低下肢伸肌张

力、提高下肢关节运动训练、进一步诱发踝关节及足趾背屈

外翻训练、坐位、站位平衡训练及起坐训练、患腿负重站立训

练、起立床训练。（2）改造止血带辅助下步行训练：①止血带

改造：取一长约35cm的止血带，将其两端分别屈曲3cm并用

橡皮筋缠绕固定，橡皮筋缠绕的两端顶部分别用两个大号安

全别针连接。②改造好的止血带进行牵拉固定。患者取坐

位，膝关节屈曲成直角，护士先用手法抑制其足的痉挛，并借

助膝部力量支持患者足趾，使之保持在背屈位，然后将连有

安全别针的止血带一段固定在鞋外侧缘临近第五足趾处，稍

用力向上提拉止血带，尽量使足偏于背屈中立位或稍外翻

位。然后,另一端用安全别针固定在患者膝下胫前端的裤腿

上，松紧度以患者自我感觉舒适或疼痛可耐受为宜。③步行

训练：改造好的止血带固定好后，患者可在护士的指导下，自

行进行主动功能训练，早期可先让患者在平衡杠内行走，护

士可指引患者髋、膝关节的屈曲、伸展，并保护膝关节不过

伸。注意指导患者向前迈步时先足跟着地再足尖着地。随

着患者行走能力的提高，同法可在杠外行走练习直至阶梯行

走训练，注意重心前后及左右转移。锻炼期间止血带的弹性

会随着患者锻炼的强度及频率增加有所降低，应视弹性的变

化适当调整止血带的长短，必要时及时更换，以保证训练强

度及效果。

1.2.2 对照组治疗方法：仅采用运动疗法。

1.3 疗效评价方法

两组病例在治疗后第1、2、3个月，分别对患者步行功能

进行评价，评价方法采用Fugl-Meyer[9]评价法。
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1.4 统计学分析

本研究采用SAS软件分别应用 t检验和χ2检验对数据进

行统计学分析。

2 结果与讨论

治疗后两组主要参数比较见表2。对两组资料进行统计

学检验，两组间有差异P均＜0.05，经过1、2、3个月的足部止

血带牵拉辅助运动疗法治疗，干预组的康复效果明显优于对

照组。

脑卒中偏瘫患者往往出现足内翻、足下垂，使患者出现

异常步态，导致站立、行走等日常生活活动能力下降，严重影

响患者的生活质量[10]。运动疗法通过手法针对病因抑制痉

挛等异常运动模式，促进分离运动，建立正常运动模式而达

到治疗目的。但临床经验和有研究显示，运动训练对于痉挛

程度较重患者，尤其是曾经错过最佳康复治疗时间而遗留较

重肢体痉挛的患者临床疗效有限，近年来，各种不同的方法

用于脑卒中患者足内翻、足下垂的治疗，包括针灸结合康

复训练 [11—12]、肌电生物反馈疗法 [13—14]、肉毒素 [15]、无水酒精

注射 [16]、电刺激 [17]等，但是治疗费用昂贵且后期疗效不肯

定。谢瑞娟等[18]曾对起立床强化运动疗法治疗足内翻、足下

垂的效果进行研究，其显效率和总有效率明显高于未用起立

床强化者。随着研究的深入，笔者发现上述方法主要是控制

患者下肢伸肌痉挛，诱发踝背屈和足外翻并促进分离运动，

而无法解决治疗过程中伸肌痉挛有效控制之前的患足自主

行走训练。未解决上述问题，本研究尝试利用改造止血带牵

拉辅助运动疗法治疗脑卒中偏瘫患者的足内翻、足下垂，促

进了康复进程，还有利于足内翻和足下垂的矫正，研究结果

证实，该方法明显增强了脑卒中患者的行走能力。

对于那些踝关节运动障碍的患者可以穿戴踝足矫形器，

纠正足内翻、足下垂，但是踝足矫形器适用对象主要是因踝

背屈肌肌力低下、足底屈肌肌力低下和足内翻肌肉等功能异

常而引起的足下垂或足内翻的患者[7]，踝足矫形器造价高，不

宜制作，不能广泛使用。虽然踝足矫形器对脑卒中足内翻和

足下垂患者的站立和行走增加稳定性，提高行走能力，但是

一般的踝足矫形器的使用限制了患者踝关节的主动背屈能

力及对运动的主动控制，影响了患者足踝本体感觉的恢复，

也降低了患者对行走的体验且造价较高。牟晓春等[19]研究

应用弹性绷带缠绕辅助治疗足内翻，对患者踝关节主动运动

能力及本体感觉的限制极小，充分弥补了矫形器应用中的缺

憾。但单纯的弹性绷带缠绕仅起到了约束固定作用而无法

从根本上降低过高的伸肌张力，如果结合运动疗法，缠绕方

式和力度家属不易掌握，过松起不到效果，过紧则容易压迫

血管和神经。止血带改造下辅助运动疗方是根据患者身体、

肢体的运动特点，为改善足内翻、下垂步行能力而设计，患者

及家属易操作容易接受，提升了医疗护理质量，具有以下优

点：①制作简便，经济实用；②适用范围广，不仅适用于脑卒

中患者，同样适用于下肢神经损伤及长期卧床者；③操作方

便，只需一端连接在鞋部，调整止血带的长度至下肢，保持足

背伸就可以；④相比较弹力绷带缠绕的方法，此方式可以节

约训练前准备时间且可以重复利用，而且易携带。同时本研

究还发现进行止血带改造辅助运动疗法对脑卒中足内翻、下

垂患者进行行走训练，能极大地提高患者的步行信心及康复

的积极性，因为通过此方法患者的足内翻、下垂能得到明显

的改善，使患者步行平稳、省力。本研究结果显示，干预组步

行能力优于对照组，说明采用止血带牵拉辅助运动疗法可明

显改善脑卒中足内翻、下垂患者的行走能力，值得临床上推

广应用。
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Fugl-Meyer评分比 （x±s）

组别

干预组
对照组

P值

例数

32
32

治疗后第1个月

12.23±6.14
10.12±4.67

＜0.05

治疗后第2个月

22.45±5.21
16.78±6.56

＜0.05

治疗后第3个月

28.26±4.92
24.36±5.17

＜0.05
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基底核生殖细胞瘤致肌张力障碍的肉毒毒素注射治疗个案报告

叶 晔1 廖志平1

基底核区生殖细胞瘤（basal ganglia germinoma，BGG）

是一种非常少见的颅内恶性肿瘤，发病率低，以往文献报道

较少，颅内生殖细胞瘤因病变的部位不同临床表现差异很

大，位于基底核区表现为锥体束或锥体外系症状，如偏侧肢

体活动受限，偏身感觉障碍、偏盲及言语不利等；以往研究往

往集中于其临床表现、发病机制及放疗、化疗治疗的影响[1]，

而对BGG所致的肢体功能障碍的康复报道较少，我们在肌

电图引导下对患者进行 A 型肉毒毒素 (botulinum toxin

type A，BTXA)注射并结合个体化的训练，在解决BGG所致

功能障碍方面做了一些探索。现报道如下。

1 病例资料

患者，男，9岁，患者于 1年前无明显诱因下突然出现右

上肢不自主运动，控制障碍，之后患者从事持筷、持笔写字等

活动时受累，步行呈足内翻拇背伸步态，无口眼歪斜、无二便

失禁。前往当地医院就诊，诊断不明，后于多家医院就诊，未

明确诊断，患者症状逐渐加重，半年前于北京大学第一医院

确诊为“基底核生殖细胞瘤”，予以行化疗1次，放疗2次（具

体不详），患者病情平稳后转入我院继续行康复治疗，患者白

天其他活动时不自主运动存在，而患者睡眠时消失，其临床

体格检查未有明显差异。患者未有服用其他精神类及多巴

胺类药物，患者也无相关家族史。患者右手肌张力障碍（握

持功能减退，手指呈不自主做背伸屈曲动作，为动态痉挛，其

中以手背伸为主，同时其肘关节呈伸直状态）、足内翻、纹状

体趾，其他神经系统检查无明显异常。

2 评估方法

头颅MRI左侧基底核及丘脑萎缩（图1）。与患者手、足

功能有关的评估：包括患者站立位姿势、1min用筷子夹豆子

数目、6min 最大步行距离及改良 Barthel 指数评估、Fugl-

Meyer上肢运动功能评估等。结果如下：站立姿势下患者右

足拇背屈及足内翻明显，右手指及手掌呈不自主背屈，自主
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