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不同等速肌力训练模式对脑卒中偏瘫患者下肢功能恢复的影响*

张学慧1 毕 霞2,3 孙 丹2 邵静雯2 汪 敏2 张礼礼2

肌肉无力是脑卒中偏瘫患者恢复期下肢运动功能障碍

的重要原因之一[1]。等速技术是目前安全、有效的肌力训练

方法，研究证实等速肌力训练可改善脑卒中偏瘫患者患侧运

动及平衡功能[2]。但目前研究多集中在下肢单一关节开链模

式训练[3—4]，对于多个关节共同参与的下肢等速闭链模式训

练鲜见报道。本研究拟应用BIODEX S4多关节等速肌力评

估训练系统及其配置的下肢闭链模式训练附件，探讨不同模

式等速肌力训练对脑卒中患者下肢运动功能康复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 2月—2016年 8月上海市浦东新区公利医

院康复医学科收治的脑卒中偏瘫患者 80例，按随机数字法

随机分为等速闭链训练组（治疗组）和等速开链训练组（对照

组）各40例。

两组患者临床一般资料具有可比性，差异无显著性意义

（P＞0.05），表1。

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2018.05.018

*基金项目：上海市浦东新区卫生系统重要薄弱学科项目（PWZbr2017-03）

1 宁夏医科大学，银川，宁夏回族自治区，750004；2 上海市浦东新区公利医院康复医学科；3 通讯作者

作者简介：张学慧，女，硕士研究生；收稿日期：2016-10-27

表1 两组患者一般资料 （x±s）

组别

治疗组
对照组

例数

40
40

性别(例）
男
19
22

女
21
18

年龄
（岁）

53.20±12.46
51.20±12.25

病程
（月）

9.03±4.61
8.95±4.53

BMI
（kg/m2）

26.82±2.08
27.08±2.43

卒中类型(例）
脑梗死

23
25

脑出血
17
15

患侧肢体(例）
左
26
24

右
14
16

诊断标准：①符合中华医学会制定脑血管疾病诊断要

点[5]，并且经过 CT 或 MRI 确诊单侧受累患者；②病程≥6 个

月，生命体征平稳，神经症状不再进展者；③所选受试者至少

可以独自站立 10min；④无认知功能障碍，能明白治疗师的

指令配合训练者；⑤年龄75岁以下，血压在降压药使用下维

持在 149/89mmHg以下、心率控制在正常范围内者；⑥签署

知情同意书。

排除标准：①短暂性脑缺血发作；②生命体征不平稳或

有严重并发症者（严重脑疝或并发心肌梗死或合并严重肝肾

功能障碍、重症感染、严重的糖尿病）；③有意识障碍和严重

感觉性失语不能配合者；④年龄75岁以上者；⑤有其他引起

运动障碍的情况（脊髓损伤、截肢和严重的骨关节疾病等）；

⑥其他引起平衡功能障碍的疾病（颈椎性眩晕、前庭功能障

碍和小脑病变等）。

1.2 干预方法

两组患者均接受常规康复治疗，包括神经肌肉促进技术

如PNF技术、Brunnstrom技术、Rood技术等；平衡功能训练；

重心转移训练；行走步态训练。每天训练 45min，每日 1次，

每周5d，共8周。治疗组：在常规康复治疗基础上，增加下肢

闭链模式等速肌力训练。具体方法：患者取坐位，采用BIO-

DEX S4多关节等速肌力评估训练系统及其配置的闭链模

式附件，将患足固定在附件脚踏板上，分别进行45°/s×10次、

60°/s×15次、90°/s×20次，共训练2组，组间休息3min，每种角

速度间休息1min，每周3次，共8周。对照组：常规康复治疗

基础上，增加患侧膝关节开链模式等速肌力训练。具体方法

如下：患者取坐位，采用BIODEX S4多关节等速肌力评估训

练系统(BIODEX公司) 及其配置膝关节附件，分别进行45°/

s×10次、60°/s×15次、90°/s×20次为1组，共训练2组，每组间

休息3min，每种角速度间休息1min，每周3次，共8周。

1.3 康复评价指标

采 用 改 良 Ashworth 量 表（modified Ashworth scale,

MAS）[6]对患侧膝关节伸肌肌群张力评估。下肢运动功能评

定采用Fugl-Meyer评分表(Fugl-Meyer assessment, FMA)[7]，

总分 34分，分值越高表示下肢运动功能越好。平衡功能评

定采用美国BIODEX动静态平衡测试训练仪对患者进行改

良感觉统合和站立平衡测试（clinical test of sensory inter-

action on balance, CTSIB）[8]。日常生活能力评定采用改良

Barthel指数（modified Barthel index，MBI）[9]。

分别在入选时和 8 周治疗后对患者进行康复疗效评

定。以上评定均由一名不知患者分组情况也不参加治疗的

治疗师进行康复评定。

1.4 统计学分析
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采用 SPSS17.0 统计软件进行统计学分析，计量资料用

均数±标准差表示，对于测试结果，治疗组和对照组彼此组内

治疗前后比较采用配对 t检验，两组间评估指标比较采用独

立样本 t 检验，计数资料应用 χ2检验，等级资料应用秩和检

验，设定显著性水平 α=0.05，P＜0.05 表示差异有显著性意

义。

2 结果

连续治疗8周后，改良CTSIB结果显示两组患者在静态

下治疗前后都有改善(P＜0.05)，但治疗组改善更为明显(P＜

0.05)，但在动态下对照组治疗前后改善不明显（P＞0.05），而

治疗组治疗前后动态平衡功能改善明显。治疗 8周后，2组

FMA及MBI评分均较治疗前明显提高，且治疗组改善更明

显(P＜0.05)。治疗前后两种治疗方式都不会增加患者肌张

力，对照组治疗前后差异无显著性意义（P＞0.05），而治疗组

训练后肌张力却明显降低（P＜0.05），差异具有显著性意义

（表2—3）。其中评估过程中治疗组有4例、对照组5例由于

测试过程手扶两侧扶手，视为失访。

3 讨论

脑卒中患者下肢运动功能障碍严重影响患者生活质

量。传统观点认为痉挛是制约运动功能恢复的最主要因素，

因此在临床实践中对肌力训练持不重视或不鼓励的态度。

近年来，随着康复基础理论及治疗技术的不断进步，很多学

者认识到偏瘫后肌力下降是由中枢神经因素和外周肌肉废

用性萎缩共同作用的结果。由此，肌力训练在脑卒中下肢功

能康复中的作用得到重新认识并逐渐受到重视 [10]。Cramp

等[11]通过对6个月脑卒中患者进行低强度肌力训练证实患者

步行速度得到显著提高。Yang等[12]也证实通过以功能为导

向的渐进性抗阻训练，患者的步速、步频、跨步长、6min步行试

验、站起-走计时试验等都得到了明显改善。因此，在脑卒中

下肢步行功能障碍患者中进行肌肉力量训练是安全、有效的。

近年临床研究证实开链模式等速技术在脑卒中后髋、

膝、踝关节肌力和下肢功能方面取得显著疗效[13]，但闭链模

式等速技术的应用鲜有报道。为探讨闭链模式对脑卒中偏

瘫患者下肢功能恢复的影响，本研究对两组患者分别进行8

周下肢开链、闭链模式等速肌力训练，证实闭链模式更有利

于患者下肢功能的恢复。研究结果与Na等[14]报道一致。分

析原因，可能与闭链模式肌力训练的三大优势相关：①闭链

训练过程中，固定远端关节、活动近端关节，改变了开链模式

单关节旋转运动，使三大关节可以联合线性运动利于协同用

力，同时也符合神经发育从近端（髋）到远端（足）的原理。②
闭链训练中关节重复性屈伸运动，需要募集更多的运动神经

单元信号，主动肌、拮抗肌同时收缩[15]可同时易化屈肌和伸

肌，明显增加患肢的稳定性和灵巧度，预防足内翻和下肢的

异常运动模式。③脑卒中后患者平衡障碍与其本身感觉运

动成分不足和感觉信号输入降低密切相关。重复性三大关

节运动，在加强下肢肌群力量训练同时不断刺激患者肢体的

关节觉、位置觉，从而利于患者下肢本体感觉恢复，进一步提

高下肢神经肌肉控制能力，进而改善平衡功能。

脑卒中偏瘫患者肌力训练可能诱发患侧肢体肌张力增

高是临床排斥肌力训练的重要原因之一。本研究显示，无论

是闭链还是开链等速模式，患者肌张力在治疗后均可降低，

且闭链组患者肌张力降低更明显，证明对脑卒中偏瘫患者进

行肌肉力量训练是安全的。

综上所述，闭链模式等速肌力训练可以显著改善脑卒中

偏瘫患者下肢运动功能，降低患者肌张力，改善患者平衡功

能，从而提高患者日常生活能力，值得临床进一步推广。但

是本研究中选取患者为发病6个月以上的，且具有部分运动

功能和平衡能力患者，对于早期发病患者缺少研究。
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生物反馈治疗卒中后便秘的疗效观察*

马宇敏1 陈伟观2，3 蒋楠楠2 郭爱松2 徐 茜2 胡玉明2 刘肇修2

便秘作为卒中常见并发症之一，近期的一项 Meta 分

析表明，卒中后便秘的发生率高达 48%[1]。当卒中患者发

生便秘时，患者用力排便可增加腹内压力，同时使血压和

颅内压升高，加重病情，延长住院时间，严重的可能导致

死亡 [2]。因此，积极探索有效防治卒中患者便秘的方法是

必要而有意义的。生物反馈（biofeedback，BF）技术是一种

在行为疗法基础上发展的心理治疗技术，具有疗效显著、

无创伤、费用低等优点，在临床上已广泛运用到 h 功能性

胃肠病的治疗，但 BF 治疗卒中后便秘国内尚无确切研

究。本研究旨在通过比较治疗前后患者的临床症状、生

活质量等重要临床观察指标的变化，来探讨 BF 治疗卒中

后便秘的临床疗效，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2014年 9月—2015年 6月在南通大学附属医院康

复医学科住院治疗的卒中后便秘患者 60例，按随机数字表

法分为治疗组和对照组，每组各30例。治疗组男18例，女12

例；脑梗死 17 例、脑出血 9 例、蛛网膜下腔出血 4 例；年龄

（61.13±9.37）岁。对照组男 17例，女性 13例；脑梗死 18例、
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