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·临床研究·

下肢矫正带结合助行器与减重平板训练对
脑卒中患者下肢步行能力影响的对比研究

尹海潮1 王雅儒1 于梅青1 朱建国1,2 闫海燕1 刘秀丽1

摘要

目的：探讨下肢矫正带结合助行器和减重平板训练分别对脑卒中患者下肢步行能力的影响。

方法：共选取在我院治疗的脑卒中患者120例，均进行下肢针对性康复治疗。采用随机数字表法将入选患者分为对

照组、减重组和矫正带组。对照组由家属辅助自主步行训练；减重组采用减重平板进行步态训练；矫正带组使用下

肢矫正带辅助进行步态训练，3组于治疗前、治疗4周后分别进行下肢功能评定。

结果：3组患者组内治疗前后比较，FMA（下肢功能）评分、患肢最大负重比值、10m步行速度、6min步行距离、FAC分

级差异均有显著性意义（P<0.01）；减重组治疗后与矫正带组治疗后比较各项指标差异无显著性意义（P>0.05），减重

组和矫正带组两组治疗后均优于对照组治疗后各项指标（P<0.05）。

结论：下肢矫正带结合助行器训练和减重平板训练对脑卒中患者下肢步行能力的康复可以达到同样的效果，两者均

优于对照组常规步行康复训练的效果，佩戴下肢矫正带可以提高下肢康复疗效。
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Abstract
Objective:To study the effects of lower limb corrective band combining with walker, weight bearing treadmill

on walking ability of stroke patient

Method: Totally 120 stroke patients treated in our hospital were selected and randomly divided into control

group, weight bearing treadmill group, corrective band combining with walker group. Patients in control group

took autonomous walking training monitored by their family caregiver, and the others took gait training with

weight bearing treadmill or corrective band separately. All patients took low limb function evaluation before

and 3 weeks after treatment.

Result:Low extremity FMA, maximum weight bearing rate, 10m walk speed, 6min walking distant of three

groups had no difference before treatment. After the 3 week treatment, all parameters improved for 3 groups

(P<0.01), but more for weight bearing group and corrective band group than for control group (P<0.05), and

no significant different between the two groups (P>0.05). For the corrective band group, wearing the band was

better than not (P<0.05).

Conclusion:Routine rehabilitation training combining with weight bearing treadmill or corrective band and walk-

er are both equally effective for improving walk ability of stroke patients and better than those self helped

with family care giver. Wearing the corrective band is better than not.
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脑血管病是影响人类生存质量的一大顽疾。

据统计，约 80%的脑卒中幸存者遗留步行功能障

碍，其主要临床表现为步行速度减慢 [1]及步态时

间-空间参数异常 [2]。减重结合运动平板的运动控

制训练早已在康复治疗中广泛开展 [3—5]，减重平板

通过对患者身体进行减重，电动平板带动患者下

肢产生重复和有节律的运动，以负重、步幅及平

衡三要素的相结合，可促使患者尽早进行步行强

制性运动训练，能有效地激活脊髓运动中枢，提

高大脑皮质的兴奋性 [6]。但减重平板训练至少需

要两名治疗师的辅助，且存在费时、费力等不足，

而且患者出院后，没有专业治疗师的辅助，很容

易导致异常步态的形成。本研究中运用的新型下

肢矫正带（专利号：201020261496.5），具有装配简

单省时，佩戴舒适，减少人力辅助，节省康复费用

等优势，适应广大基层医疗机构康复需要，本研

究旨在对照比较一种新型下肢矫正带结合助行器

和减重平板训练对脑卒中后偏瘫患者步行能力的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年12月至2016年12月在本院神经内

一科住院治疗年龄在40—75岁之间脑卒中患者120

例。纳入标准：①均符合1995年第四届全国脑血管

疾病会议制订的脑卒中的诊断标准[7]；②首次发病

并经CT或MRI证实；③生命体征稳定，意识清楚，

中等强度主动训练不间断达到 15min以上，能配合

完成治疗及测评；④有肢体功能障碍，偏瘫侧下肢肌

力≥2 级，Brunnstrom 分期≥Ⅲ期 [8]，肌张力（采用改

良 Ashworth 量表评级）≤2 级 [9]；⑤功能性步行分级

（functional ambulation category，FAC）评 定 ≥1

级[10]；⑥入选患者均签署知情同意书。

排除标准：①严重心、肺、肝、肾功能不全等并发

症，恶性肿瘤，二便功能障碍；②严重认知、语言功能

障碍；③既往有颅脑外伤、脑炎及其他颅内疾病等。

采用随机数字表法，将入选患者分为对照组、减

重组和矫正带组，每组患者40例，3组患者一般情况

及病情见表1，表中数据经统计学比较，发现组间差

异均无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

表1 3组患者一般情况及病情比较

组别

对照组
减重组

矫正带组

例数

40
40
40

性别（例）
男
33
31
32

女
7
9
8

年龄（岁）

56.1±12.2
55.4±13.8
57.6±12.4

病程（d）

14.5±4.9
13.2±5.7
14.8±5.4

病变性质（例）
脑梗死

32
30
33

脑出血
8
10
7

偏瘫侧别（例）
左
23
22
24

右
17
18
16

1.2 治疗方法

所有患者均进行下肢针对性康复治疗，包括有：

早期的坐-站训练，每组 8次，连续 3组，每组间休息

2min；平衡训练，侧重患肢负重训练，健肢抬高置于

矮凳上，单次负重时间 1—5min，健肢逐渐加高，每

次之间休息1—2min，共做3—6次；最后可踩篮球甚

至悬空；Motomed运动系统，用适当阻力下肢蹬车，

正转反转各 15min主动训练；采用瑞翼生物刺激反

馈仪神经肌肉电刺激肌力增强菜单，仰卧做屈髋屈

膝踝背屈 50次，由治疗师辅助训练；大腿后肌群由

治疗师做等长和等张收缩练习，每组8次，连续3组

训练。以上训练每日1次，每周6次，连续训练4周，

必要时可给予辅助支持，视患者状态可酌情增加或

减少训练量，注意调节患者心情，调动患者及其家属

积极性配合治疗。

对照组在常规训练基础上由家属陪同自主步行

训练；减重组在常规训练基础上加用减重步态训练

系统，在减重平板上先减重20%进行训练，以后根据

患者训练情况酌情减至 10%到 0%；患者无需减重

后，治疗师继续辅助患者在减重平板上步行，以提高

训练时间和强度。患者借助减重和治疗师的辅助，

调速范围自0.4m/s开始，可增至1.2m/s，坡度从0°开

始，可增至 30°，训练时间从 5min 开始，可增至

30min。每日 1次，每周 6次，连续训练 4周；矫正带

组在常规训练基础上采用佩戴下肢矫正带结合助行

器进行步行训练，下肢矫正带由衡水市市民韩红印

发明制作，由治疗师辅助面对矫正镜步行，间歇可随

时休息，训练时间从 5min开始，逐渐增加至 30min。

每日 1次，每周 6次，连续训练 4周。下肢矫正带由

绑垫带，“8”字带，肩吊带，足托组成，其中绑垫带是
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裹住大腿、小腿为了减轻压力，“8”字带绑在上面，防

止膝过伸，分别与有弹力的肩吊带、足托连接。肩吊

带和足托连接处均有锁扣调节弹力大小。图1—3，

助行器采用河北江浩医疗公司生产的双腋式助行

器（图4）。

1.3 评定方法

3组患者于治疗前、治疗后 4周进行功能评定，

由同一名不知道分组治疗情况的康复医师评定，患

者下肢功能采用简化 Fugl-Meyer 运动功能评分

（Fugl-Meyer assessment，FMA）[11]，下肢运动功能评

定总分共 34分；患肢负重百分比，方法是让患者双

脚分别站立于两体重秤上，抬头上身挺直，双臂自然

下垂，将重心尽力向患侧倾斜，站稳后维持10s记录

患侧体重秤数值，重复测 3次，取平均值，每次测试

之间可休息 2min。患肢负重百分比=患侧下肢 3次

负重平均值/体重，比值越大，反映患侧下肢的承重

能力越强[12]；采用功能性步行分级（functional ambu-

lation category，FAC）[11]评定患者步行能力；分别测

试10m步行速度和6min步行距离[13]，在测试10m步

行速度和6min步行距离时，治疗师应在患者身后做

好保护，患者步行时可使用辅助物，如拐杖、助行器

等，患者中途可原地或坐椅子休息，休息时计时器仍

然保持计时，患者应尽快继续完成测试[14]。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0版统计学软件进行统计学分析，

计量资料采用重复测量的方差分析，以均数±标准

差表示；计数资料采用 χ2检验，等级资料采用 Ridit

分析,以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

3组患者由于自身原因无法完成治疗中途脱落

7例，3组患者治疗前比较各项指标差异无显著性意

义（P>0.05），3组患者组内治疗前后比较，各项指标

间的差异均有显著性意义（P<0.01）。减重组和矫正

带组两组治疗后均优于对照组治疗后各项指标（P<

0.05）。减重组治疗后与矫正带组治疗后比较各项

指标差异无显著性意义（P>0.05），见表2。3组治疗

前 FAC 分级经 Ridit 分析差异无显著性意义（P>

0.05），减重组和矫正带组治疗后 FAC 分级经 Ridit

分析均优于对照组治疗后（P<0.05），减重组和矫正

带组治疗后FAC分级经Ridit分析差异无显著性意

义（P>0.05）。见表3。

3 讨论

偏瘫步态的特征是步行速度慢，支撑相短，运动

不协调．双侧肢体承重能力下降[15]。负重、平衡和

迈步为人体步行的三要素[16]。在这三要素当中，负

重是平衡的基础[17]，同时也是步行的基础，步行能力

靠步行速度来体现，步行速度与许多参数有关，如步

长、步频、支撑相时间及平衡等[18]。减重平板训练是

建立在大脑功能重组和神经可塑性基础上的功能训

练方法[19]，该训练将步行三要素有机结合，强调在真

实步行环境中对步行各步骤进行训练，患者通过不

断体会步行周期重心转移过程，强化了中枢对下肢

的控制，对患者恢复步行具有重要意义[20]。在早期

康复中，减重平板利用特殊的悬吊装置，不同程度的

减轻患者体重对其下肢的负荷，使支撑力不足的患

图1 下肢矫正带（正面） 图2 下肢矫正带（侧面） 图3 下肢矫正带（背面） 图4 双腋式助行器
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者能早期进行训练[21]，因而早期的步行能力训练具

有一定优势。本研究结果显示，下肢矫正带结合助

行器能够取得与减重平板训练相似的效果，下肢矫

正带装配简单，训练场地、时间不受限制，下肢矫正

带还有类似踝足矫形器的作用，并具有更多的优势，

下肢矫正带产生向上的提拉下肢的拉力更接近人体

正常生理功能，符合人体力学要求，不需要减重平板

上一名治疗师专门辅助患肢达到正常生理状态，减

少了人力。下肢矫正带有效的控制髋关节外旋、膝

过伸、足内翻和足下垂或尖足，起到矫正步态的作

用，下肢矫正带可以让患者更早的进入社区康复，减

少人力物力，最终回归家庭，回归社会。减重组和矫

正带组明显优于常规自主的步行训练，并且对照组

异常步态明显。原因在于患者偏瘫侧下肢功能接近

的情况下，经过系统指导训练和借助训练器械的重

要性，这类似于经过系统训练的专业马拉松运动员

和业余长跑爱好者的比较。本研究中矫正带组，在

佩戴矫正带前、后，在下肢功能、患肢负重能力不变

的情况下，还能够提高 10m步行速度，6min步行距

离，原因在于患者借助下肢矫正带的肩吊带的弹力和

足托的矫正，两者之间通过“8”字带巧妙对膝关节的

缠绕，顺应了人体关节正常生理功能，从而产生屈髋

屈膝踝背屈的力量，使患者符合人体力学正常的步行

步态，提高了步行能力。这说明下肢矫正带集治疗矫

正于一体，在患者进入后遗症期，下肢功能恢复缓慢

时，为了提高ADL能力，改善生存质量，可一直佩戴

下肢矫正带。下肢矫正带装配简单，佩戴舒适，价格

经济，适合广大基层医院、社区、家庭康复使用。

本研究还有许多不足之处，研究病例有限，还需

扩大样本，增加后期随访，观察远期效果，另外减重

平板与下肢矫正带联合训练是否可进一步提高疗

效，还有待研究。本研究观察指标多为目测法，主观

性强，测量误差较大，亟待用科学方法测量，完善更

多参数，以探讨下肢矫正带对步行能力改善的深层

机制。
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治疗后

矫正带组
治疗前
治疗后

例数
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38

39

Ⅰ级
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2
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0

27
0

Ⅱ级

8
9

8
2

10
1

Ⅲ级

3
19

3
16

2
17

Ⅳ级

0
6

0
12

0
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Ⅴ级

0
0

0
8

0
9
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