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·临床研究·

可调式“A”字架矫形器对痉挛型脑性瘫痪患儿步态的影响

李文英1 伍 丹2 卞瑞豪2 黄宏亮1 陈少贞2，3

摘要

目的：研究可调式“A”字架矫形器对脑瘫患儿下肢肌肉挛缩及步态的影响。

方法：对32例5—8岁双下肢痉挛型脑瘫患儿随机分为两组，每组16例，在进行常规康复治疗的基础上，试验组夜间

佩戴可调式“A”字架矫形器，对照组夜间佩戴踝足矫形器（AFO）。可调式“A”字架矫形器是在双侧膝踝足矫形器

（KAFO)的内侧胫骨平台水平处连接一个可调节长度的横杆，通过调节“A”字架矫形器中间的横杆来调整患儿股内收

角的角度，每次均调至最大髋外展角度。在治疗前和治疗6个月后测量双侧被动髋外展角度，并进行简易步态分析。

结果：佩戴可调式“A”字架矫形器脑瘫患儿双侧髋被动髋外展角度之和由 63.23°±4.21°增加至 113.16°±5.47°（P<

0.05），佩戴AFO组脑瘫患儿双侧被动髋外展角度之和由 62.84°±5.37°增加至 87.25°±4.83°（P>0.05）。佩戴可调式

“A”字架矫形器脑瘫患儿步幅由21.38±6.53cm增加至35.56±9.54cm（P<0.05），步速由12.67±2.52cm/s增加至19.79±

5.59cm/s（P<0.05），步长偏差由6.38±3.61cm减少至3.44±2.56cm（P<0.05），均较佩戴AFO的脑瘫患儿改善显著。

结论：可调式“A”字架矫形器能有效改善痉挛型脑瘫患儿异常步态，其效果优于AFO。
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小儿脑性瘫痪(cerebral palsy，CP)简称脑瘫，是自受孕

开始至婴儿期非进行性脑损伤和发育缺陷所导致的综合

征[1]。在脑瘫儿童的分类中, 痉挛型脑瘫约占80%,其中,痉挛

型脑瘫患儿下肢异常较上肢更重,出现小腿肌张力高,肌力失

衡,产生足部畸形,临床上常见尖足、马蹄内外翻足、踝关节稳

定性差剪刀步态等,严重影响患儿下肢承重、站立和行走功

能[2]。痉挛型脑瘫患儿常由于长期下肢肌肉痉挛导致相应肌

肉和关节挛缩：腘绳肌挛缩导致屈膝步态, 髋内收肌群挛缩

使得双髋内收内旋，腓肠肌比目鱼肌的痉挛使得跟腱缩短，

于是便出现了髋屈曲内收内旋、膝屈曲内旋、足外翻跖屈的

剪刀腿步态。

痉挛型脑瘫患儿的下肢痉挛采用“A”字架矫形器矫治，

主要是通过“A”字架矫形器对双下肢痉挛肌群较长时间的

被动牵拉，使痉挛肌群的肌张力降低，肌肉放松，长度延长，

有利于相互拮抗的屈、伸肌群的协调平衡，从而改善或矫正

患儿尖足、膝关节屈曲和剪刀腿。

1 资料与方法

1.1 临床资料

入选标准：①年龄5—8岁；②符合2006年全国脑瘫座谈

会诊断标准[1]临床诊断为脑瘫并进行分型，选取痉挛型脑瘫

患者；③能够独立步行达50m以上者。

排除标准：①做过松解手术或SPR手术者；②3个月内口

服抗痉挛药物史；③3个月内下肢注射肉毒毒素；④合并其他

严重疾患；⑤拒绝参加的。共 32例受试均为广州市儿童福

利院康复科住院或门诊的痉挛型脑瘫下肢痉挛患儿。其中

男 19 例，女 13 例，年龄 5.8±1.7 岁，身高 112.3±10.2cm，体重

25.4±6.1kg。

1.2 治疗方法

常规治疗：①手法牵伸痉挛肌群，30min/次/d，5d/周；②
双下肢肌力训练，20min/次/d，5d/周；③平衡与步态训练，

20min/次/d，5d/周。

矫形器的佩戴：可调式“A”字架矫形器的设计和制作：

患儿所使用的“A”字架矫形器均由我院自行设计和制作，材

料是使用聚丙烯塑料[4]，通过阴模取形，和阳模修形，以及高

温塑形等工艺制作成塑料膝踝足矫形器（KAFO），并在双腿

之间约内侧胫骨平台水平处加一根可调节长度的铝合金横

杆（图1）。“A”字架矫形器总重量约0.65—0.85kg/具。

使用要求：把踝关节固定在功能位，使下肢伸直，并通过

调节“A”字架矫形器中间的横杆来调整患儿股内收角的角

度，每次均调至股内收角的最大角度，夜间使用，进行长时间

的被动牵拉。
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1.3 评定方法

在治疗前和治疗6个月后测量双侧被动髋外展角度，并

进行简易步态分析。髋外展角度用通用关节尺进行测量，取

双侧髋外展角度之和。简易步态分析用GaitWatch三维步态

分析及运动训练系统进行。评估由中山大学附属第一医院

康复医学科治疗师进行，评估者对实验分组并不知情。

1.4 检测参数

①步态的时空参数，包括:步频(step/min)、步幅(cm)、步速

(m/s)、双支撑相时间(%)、步长偏差(cm)。其中步长偏差定义为

两侧步长的差值的绝对值；②步态的关节角度参数: 取步态周

期中矢状面上各个关节屈曲或伸展的最大值；③双侧被动髋外

展角之和。

1.5 统计学分析

采用 SPSS11.0 统计分析软件，所有数据均以均数±标

准差表示，检验标准采用P<0.05为有显著性意义，组间采用 t

检验，同一组配戴矫形器前后参数比较采用配对 t检验。

2 结果

干预前两组步态各项参数无显著差异（P＞0.05）。见表

1。干预后两组步态参数均较干预前有显著改变(P<0.05)。

干预后佩戴可调式“A”字架矫形器的试验组比佩戴AFO的

对照组步频、步幅、步速、髋膝关节屈曲角度和双支撑相占比

均显著增加，步长偏差显著减少(P<0.05)。

干预后佩戴可调式“A”字架矫形器的试验组比佩戴

AFO的对照组被动髋外展角之和显著增加。见表2。

表1 两组干预前后比较

项目

步频（step/min）

步幅（cm）

步速（cm/s）

步长偏差（cm）

双支撑相（%）

左髋屈曲（°）

右髋屈曲（°）

左膝屈曲（°）

右膝屈曲（°）

左踝背屈（°）

右踝背屈（°）

左踝跖屈（°）

右踝跖屈（°）
注：①干预前后组内比较P<0.05

A字架
干预前

73.44±10.31

21.38±6.53

12.67±2.52

6.38±3.61

45.69±17.37

4.13±3.18

5.69±4.87

18.50±11.12

20.38±13.62

7.06±3.80

6.81±2.29

7.69±6.13

6.50±5.88

干预后
67.50±11.53①

35.56±9.54①

19.79±5.59①

3.44±2.56①

39.81±14.77①

7.19±3.23①

8.63±5.10①

21.06±9.92①

21.25±12.47①

8.75±2.86①

8.13±2.73①

10.31±4.44①

8.19±4.81①

AFO
干预前

73.75±10.61

21.00±7.06

12.71±3.95

7.63±5.02

45.69±17.37

4.69±3.24

5.25±3.15

17.81±11.07

19.00±11.63

7.25±2.86

6.13±3.46

7.31±4.85

6.13±5.54

干预后
67.31±11.49①

26.38±6.55①

14.42±2.81①

5.31±3.59①

31.73±12.64①

6.38±2.53①

7.13±2.60①

19.25±10.49①

20.31±10.10①

8.19±3.04①

8.06±2.82①

10.06±4.82①

9.19±3.73①

表2 两组被动髋外展角之和干预前后比较

项目

A字架
AFO

P

干预前

63.23±4.21
62.84±5.37

0.2958

干预后

113.16±5.47
77.25±4.83

0.0001

P

0.0000
0.0532

图1 “A”字架矫形器

3 讨论

痉挛型脑瘫患儿由于下肢常存在严重的肌肉痉挛和肌

力不平衡, 易造成骨关节畸形与运动功能障碍[3]，髋膝踝足

是步态中人体承重的主要部位，髋膝踝足部的畸形使下肢力

线处于对步态与下肢正常发育更加不利的位置。因此，缓解

下肢肌肉痉挛，维持下肢正常生物力学特征，是痉挛型脑瘫

患儿步行的关键之一。

佩戴可调式“A”字架矫形器组两侧被动髋外展角之和

干预后显著大于佩戴AFO组的患儿。这反映了可调式“A”

字架矫形器的最直接最显而易见的设计目的：在AFO的基

础上增加牵伸挛缩的髋内收肌群的功能，解决了AFO仅牵

伸小腿肌群无法有效改善剪刀腿的不足。有学者将痉挛定

义为[4]：痉挛是以一种因牵张反射的超兴奋度引起的、速度依

赖的、伴随着肌腱的急速猛拉时紧张性牵张反射（肌张力）增

加为特征的运动失常。这种定义概括了卒中、脑外伤、脊髓

损伤、多系统萎缩、脑性瘫痪等神经系统疾病并发的痉挛状

态。该定义指出了中枢的神经损伤或神经肌肉接口的过度
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激活引起的肌肉张力改变。因神经反射性亢进引起的肌张

力升高，可以通过胆碱能药物或者局部注射A型肉毒毒素达

到临床缓解肌肉张力的目的[5]。而Lindberg等[6]于2011年提

出的将肌张力分为弹性成分(elasticity component, EC), 黏

性成分 ( viscosity component, VC), 和神经成分 (neural

components,NC)很好地解释了支具在降低肌张力中的作

用。换言之，支具在降低肌张力方面仅降低了肌张力升高的

弹性成分与黏性成分，并未能有效降低神经成分。

本实验中运用可调式A字型支具在静态收到良好的效

果，即被动髋外展角度之和显著增加，也验证了支具在降低

肌张力作用中的外周机制，即其降低了非神经成分（黏性成

分和弹性成分）。而各种手段在缓解肌张力与挛缩中的机制

尚待研究。

实验前后时空参数对比，佩戴可调式“A”字架矫形器组

患儿较佩戴AFO组患儿跨步长、步速显著提高。该结果验

证了配制可调式“A”字架矫形器的目的：缓解患儿髋内收

肌、膝屈肌、踝跖屈肌的痉挛，使患儿出现屈髋屈膝、足跟触

地、足放平和趾离地的步态特征[7—9]，达到了矫正畸形的目的,

改善了患儿的步行能力。由于步态周期中髋膝踝屈曲角度

改善，减少了双支撑相中的“剪刀腿”的形成，使跨步长增

加[10]，重心转移更流畅，进一步使得双支撑相占比增加，患儿

步行更稳定，更不易摔倒。同时，由于尖足、“剪刀腿”改善，

增加了步态周期中的足尖拖地，使步速提高。

脑瘫患儿配戴两种矫形器关节角度参数比较, 髋关节、

膝关节的角度试验组较对照组有明显改变。AFO可以有效

牵伸足跖屈肌，改善因肌肉痉挛引起的足背屈不足，可调式

“A”字架矫形器在牵伸足跖屈肌的同时牵伸腘绳肌和髋关

节内收肌群。因而，步态周期中，试验组的患儿可以有更大

幅度的髋膝关节主动活动，这也使得试验组步态中下肢有更

好的生物力线，双支撑期更稳定，更有效地保持步态中的稳

定。双侧髋膝的活动增加的同时，步态稳定性增加，减少了

因前冲与为保持平衡而做出的反射性跨步，因而试验组的步

长偏差明显小于对照组。

在进行步态分析中也发现一些问题，如：简易步态分析

不能很好地反映受试者各个关节在水平面和冠状面上的活

动变化；可调式“A”字架矫形器矫正效果不一；通过测量被

动髋外展角侧面反映患儿髋内收肌肌张力，未能采取更客观

直接的手段。患儿的配合程度、疲劳因素等均会对步态参数

有一定影响。

4 结论

采用可调式“A”字架矫形器矫治痉挛型脑瘫患儿剪刀

腿，对痉挛的内收肌群进行较长时间的被动牵拉，使内收肌

群的肌张力降低，长度延长，有利于相互拮抗的屈、伸肌群的

协调平衡，从而改善剪刀腿，改善患儿的异常姿势与步态。

为脑瘫患儿进一步康复训练提供了更有利的条件。
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