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等速肌力训练不同介入时机和治疗时程对
恢复期脑卒中偏瘫患者步行功能的影响

段好阳1 闫兆红1 刘 娜1 刘福迁1 怀志刚1 李贞兰1,2

摘要

目的：观察等速肌力训练在不同介入时机和治疗时程对恢复期脑卒中偏瘫患者步行功能的影响。

方法：选取恢复期脑卒中偏瘫患者63例，采用随机数字表法将其随机分为A组、B组和C组，每组21例患者。三组

患者在常规康复治疗的基础上给予不同肌力训练，A组患者等速肌力训练4周后再进行抗阻肌力训练4周；B组患

者抗阻肌力训练4周后再进行等速肌力训练4周；C组患者等速肌力训练8周。于治疗前、治疗4周和8周后采用等

速肌力测试训练仪的峰力矩值（PT）、Berg平衡量表（BBS）、简化Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）、功能性步行量表

（FAC）和改良Barthel指数（MBI）分别评估三组患者的肌力、平衡功能、下肢运动功能、步行功能和日常生活活动

（ADL）能力。

结果：治疗 4周后组内比较，三组患者 PT、BBS、FMA、FAC和MBI评分较治疗前均显著改善，差异有显著性意义

（P＜0.05）；组间比较，A组和C组各项评分均显著优于B组，差异有显著性意义（P＜0.05），而A组与C组比较各项

评分差异无显著性意义（P>0.05）。治疗8周后组内比较，三组患者各项评分较治疗前、治疗4周后均显著改善，差

异有显著性意义（P＜0.05）；组间比较，A组和C组各项评分均显著优于B组，差异有显著性意义（P＜0.05），而C组

各项评分显著优于A组，差异有显著性意义（P＜0.05）。

结论：早期全程介入等速肌力训练可有效提高恢复期脑卒中偏瘫患者肌力和平衡功能，并显著改善其步行能力和

ADL能力。
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Abstract
Objective: To observe the effect of different intervention time and training duration of isokinetic training on

the walking function of patients with hemiplegia after stroke.

Method: Sixty- three cases with hemiplegia after stroke were randomly divided into group A, group B and

group C, 21 cases for each group. Patients in group A took isokinetic strength training in the first 4 weeks,

then took general resistant muscle strength training for 4 weeks. Patients in group B were given general resis-

tant muscle strength training at the first 4 weeks, then given isokinetic strength training for 4 weeks. Patients

in group C were given isokinetic strength training for 8 weeks. Peak Torque (PT), Berg Balance Scale (BBS),

Fugl-Meyer Assessment (FMA), Functional Ambulation Category Scale (FAC) and Modified Barthel Index(MBI)

were used to evaluate the balance function, lower limb motor function, walking function and ability of daily

living of the patients in three groups before treatment, 4 weeks and 8 weeks after treatment.
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步行功能障碍是脑卒中偏瘫患者的常见问题之

一，也是临床康复的重点内容，步行功能的恢复程度

直接影响着患者的康复质量[1]。患侧下肢肌力训练

是目前治疗脑卒中偏瘫患者步行功能障碍的基本措

施，常采用徒手肌力训练方法，但疗效不显著。等速

肌力训练仪在骨科康复领域应用广泛，是提高肌力

的有效方法，但在脑卒中康复领域中因其介入时机

和治疗时间不明确，临床实践中未能取得预期的效

果[2—3]。基于上述问题，本研究在不同时机和疗程介

入等速肌力训练治疗恢复期脑卒中后偏瘫患者的步

行功能障碍，拟观察其对患者下肢步行功能恢复的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年6月—2016年12月，在吉林大学第

一医院康复科住院的脑卒中后偏瘫患者63例，按随

机数字表法分为A组、B组和C组，每组21例。

纳入标准：①符合第四届全国脑血管疾病学术

会议制订的脑卒中诊断标准 [4]，经颅脑 CT/MRI 确

诊；②首次发病且为单侧发病；③偏瘫侧下肢运动功

能 Brunnstrom 分期≥Ⅲ期；④Holden 步行功能分级

（functional ambulation classification, FAC）≥1 级；

⑤病情稳定，配合治疗且愿意签署知情同意书者。

排除标准：①病情加重或脑卒中复发者；②患侧

膝关节活动范围受限严重者；③合并心肝肾功能不

全或恶性高血压等；④严重认知及交流障碍无法配

合者。

三组患者的一般临床资料经统计学分析比

较，差异均无显著性意义（P＞0.05），具有可比性，

见表 1。

1.2 方法

三组患者均接受常规康复训练 [5]，包括物理因

子治疗、针灸、推拿、关节活动度训练、平衡功能训

练、协调性训练、负重和步行训练、日常生活活动

（activities of daily living, ADL）能力训练等，常规

康复训练每次90min，2次/日，6日/周，共8周。

A组：患者在常规康复训练基础上，患侧下肢前

4周给予等速肌力训练，后4周给予抗阻肌力训练。

等速肌力训练方法：采用德国 Physiomed 公司

生产的CON-TREX多关节等速肌力测试与训练系

统。患者取坐位，调整座椅和靠背的位置与角度，使

大腿平放在座椅上，腘窝与座椅的前缘相贴切，用安

全带固定患者的躯干；调整动力仪的位置与方向，使

其轴心与患侧膝关节的股骨外侧髁相对，将动力仪

的阻力垫固定在患侧小腿内踝上 3cm处，用固定带

固定大腿，对侧小腿自然下垂。设置参数选择“测试

模式”中“等速—抛物线”的“向心/向心”模式，角速

Result: After 4 weeks treatment, the PT, BBS, FMA, FAC and MBI scores of the three groups were signifi-

cantly improved compared with those before treatment (P＜0.05). The scores of group A and group C were sig-

nificantly better than those of group B (P＜0.05), but there was no significant difference between group A and

group C(P＞0.05). After 8 weeks treatment, the scores of the three groups were significantly improved com-

pared with those before 4 weeks treatment (P＜0.05)，and the scores of group A and group C were significant-

ly better than those of group B (P＜0.05), and the scores of group C were significantly better than those of

group A, the difference was statistically significant(P＜0.05).

Conclusion: Early and consistent intervention of isokinetic strength training could be more effective in improv-

ing muscle strength，balance, walking function and ADL of the stroke patients with hemiplegia.

Author's address Department of Rehabilitation in the First Hospital of Jilin University, Changchun, 130021
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表1 三组患者的一般资料比较 (x±s)

组别

A组
B组
C组

例数

21
21
21

性别(例)
男
8
7
9

女
13
14
12

年龄(岁)

67.26±6.81
68.02±7.14
66.73±6.45

脑卒中类型(例)
脑出血

11
13
12

脑梗死
10
8
9

平均病程(d)

41.57±8.90
43.27±9.47
42.83±9.79

偏瘫侧(例)
左侧

9
11
10

右侧
12
10
11
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度为 60°/s，解剖零位为膝关节屈曲 0°，活动范围屈

曲 0°—90°，10个/组，15组/次，每组间休息 30s。对

患肢进行减重，消除训练时肢体的重力作用。训练

时嘱患者患侧股四头肌和腘绳肌用力伸直和屈曲膝

关节，并通过电脑屏幕观察自己用力情况的变化，起

到视觉生物反馈的作用，治疗师在一侧给予适当鼓

励，以增强训练的效果。强度以患者感到适度疲劳，

第二天无明显疲劳不适感为度。2次/日，6日/周，连

续训练4周。

抗阻肌力训练具体方法：①股四头肌肌力训练：

患者取坐位，双侧小腿自然下垂且双足离地，于患侧

踝关节上 5cm处绑系一重量为 1kg的沙袋，嘱患者

缓慢伸直膝关节至水平位，然后缓慢放松股四头肌

至小腿自然下垂，重复上述动作，10个/组，15组/次，

每组间休息30s，2次/日，6日/周，连续训练8周。根

据股四头肌肌力的大小逐渐增加沙袋的重量。②大

腿后侧肌群训练：患者取俯卧位，双侧下肢自然伸

直，于患肢踝关节上 5cm处绑系一重量为 1kg的沙

袋，嘱患者缓慢屈曲膝关节至90°，然后缓慢放松大

腿后侧肌群至自然伸直，重复上述动作，10个/组，15

组/次，每组间休息 30s，2次/日，6日/周，连续训练 8

周。

B组：患者在常规康复训练基础上，患侧下肢前

4周给予抗阻肌力训练，后 4周给予等速肌力训练。

具体训练方法同上。

C组：患者在常规康复训练基础上，患侧下肢 8

周均给予等速肌力训练，训练方法同上。

1.3 评定标准

分别于治疗前、治疗4周和8周后由一位专门的

康复评定师采用盲法对三组患者进行疗效评定，采

用CON-TREX等速肌力测试训练仪评定三组患者

屈膝、伸膝肌群的峰力矩（peak torque, PT），分值越

高表示患者肌力越高 [6]；采用 Berg 平衡量表（Berg

balance scale, BBS）评定平衡能力[7]，满分为 56分，

分值越高表示患者平衡能力越好；采用简化 Fugl-

Meyer 运 动 功 能 量 表（Fugl- Meyer assessment,

FMA）评定下肢运动功能[8]，满分为 34分，分值越高

表明患者下肢运动功能越好；采用功能性步行量表

（functional ambulation category scale, FAC）评定

步行功能[9]，满分为5分，FAC≤2分表示患者需要辅

助步行，FAC≥3分表示患者可独立步行；采用改良

Barthel 指数（modified Barthel index, MBI）评定日

常生活活动（activity of daily living, ADL）能力[10]，

满分100分，分值越高表示患者ADL能力越好。

1.4 统计学分析

本研究采用SPSS 19.0版统计学分析软件进行

数据处理，计量资料采用均数±标准差表示，组内数

据比较采用 t检验，组间各项数据比较采用独立样

本 t检验，计数资料比较采用χ2检验。

2 结果

治疗前，三组患者的各项评分组间差异无显著

性意义（P＞0.05）。治疗4周后组内比较，三组患者

的各项评分较治疗前显著改善，差异有显著性意义

（P＜0.05）；组间比较，A 组和 C 组的各项评分均显

著优于B组，差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗 8

周后，三组患者组内比较，各项评分较治疗前、治疗

4周后均显著改善，差异有显著性意义（P＜0.05）；组

间比较，A组和C组的各项评分均显著优于B组，差

异有显著性意义（P＜0.05），且C组各项评分均显著

优于 A 组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。见表

2—6。

3 讨论

脑卒中后遗留的步行功能障碍不同程度地影响

着患者的生活自理能力，也给家庭和社会造成沉重

的经济负担，如何使患者尽早地恢复其独立步行能

力成为临床康复的主要问题之一[11]。目前，很多康

表2 三组患者治疗前后膝关节屈伸肌群PT值比较 (x±s,N·m)

组别

A组
B组
C组

与治疗前组内比较：①P＜0.05；与B组同时间点比较：②P＜0.05；与治疗4周后组内比较：③P＜0.05；治疗8周后与A组比较：④P＜0.05

例数

21
21
21

治疗前
屈膝肌群

21.17±5.98
22.30±5.79
20.86±5.62

伸膝肌群
30.55±7.41
29.83±7.76
31.04±8.35

治疗４周后
屈膝肌群

31.47±9.65①②

25.45±7.93①

32.82±8.52①②

伸膝肌群
45.68±11.86①②

34.52±9.84①

46.37±12.02①②

治疗8周后
屈膝肌群

35.61±9.72①②③

32.49±8.25①③

44.71±12.34①②③④

伸膝肌群
53.48±14.63①②③

49.71±13.95①③

58.86±15.20①②③④
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复训练方法过分地强调了下肢的稳定性及协调能

力，往往忽视了基本的肌力训练方式，不能显著提高

患者的步行能力[12]。脑卒中会导致患者偏瘫侧膝关

节屈、伸肌肌力降低，且屈肌肌力降低更明显，严重

影响膝关节的稳定性，造成患者步行能力下降，故

2017年版《中国脑卒中早期康复治疗指南》认为脑

卒中早期应重视瘫痪肌肉的肌力训练[13]，针对相应

的肌肉进行渐进式抗阻训练可以改善脑卒中瘫痪肢

体的功能（Ⅰ级推荐，Ａ级证据）。有研究发现对偏

瘫患者的膝关节进行合理的肌力训练不仅能增强膝

关节稳定性，而且与步行能力，上下楼梯能力，站立

平衡和转移能力密切相关[14]。Morris等[15]一项前瞻

性研究显示，脑卒中偏瘫患者经过高强度渐进式抗阻

训练后，患者双侧下肢肌肉力量均得到明显改善，而

双侧下肢的运动以及协调功能也均得到了明显增强。

与传统的肌力训练方法相比，等速肌力训练在

脑卒中偏瘫患者肌力训练方面具有其自身优势，弥

补了等长肌力训练和等张肌力训练两种训练模式的

不足，等速肌力训练不仅可提高主动肌与拮抗肌肌

力，更为重要的是促进协调主动肌和拮抗肌间的正

常肌力比值，这有利于患侧关节的稳定，有利于改善

步行能力[16]。

等速肌力训练是指在专门的仪器上进行恒定角

速度的关节运动 ，即训练中运动速度不变，但等速

训练器产生的阻力随用力的大小而变化，以使肌张

力保持最佳状态的一种肌力训练方法，被认为是目

前肌肉力量训练和力学特性分析的最佳方式[17—18]。

等速肌力训练具有恒定的速度和顺应性阻力的两大

特点，保证了训练过程中肌肉在每个角度均能承受

最大阻力、产生最大力矩输出，能高效增强患侧下肢

膝关节屈伸力量，有利于改善步行能力[19—20]。另外，

等速肌力训练系统还提供了有效的肌力评价手段，

可以通过客观的数据比较，了解患者的治疗效果，以

便及时调整训练方案[21]。

Kristensen等[22]系统综述了 20项有关脑卒中后

遗症期偏瘫患者等速肌力训练研究，结果表明等速

肌力训练可提高肌肉力量，然而因没有早期干预等

速肌力训练的对比研究，无法得出介入时机的干预

疗效。Ratamess等[21]对健康女性人群研究表明，等

速肌力训练6周以上可最大功效地提高肌肉力量和

耐力，这一结果与本研究的结果一致。

本研究结果显示，三组患者治疗 4 周和 8 周后

PT、BBS、FMA、FAC、MBI 评分均较治疗前显著改

善，差异有显著性意义（P＜0.05），这表明脑卒中的

患者接受不同方式的康复训练，对其步行功能的改

善均有疗效；给予等速肌力训练4周和8周的各项评

分均显著优于普通抗阻肌力训练的评分，差异有显

著性意义（P＜0.05），表明等速肌力训练在4周的较

短时间即可提高患者的肌力，改善膝关节的稳定性

及患肢的步行能力，这可能与等速肌力训练能使肌

肉承受顺应性阻力相关，等速肌力训练产生与肌肉

运动相应的最大力矩输出，因此也适用于肌力相对

较弱的情况下[23]。治疗8周后介入等速训练的患者

各项评分提高显著，表明等速肌力训练较徒手肌力

表3 三组患者治疗前后BBS评分比较 (x±s,分)

组别

A组

B组

C组
与治疗前组内比较：①P＜0.05；与B组同时间点比较：②P＜0.05；与
治疗4周后组内比较：③P＜0.05；与A组治疗8周后比较：④P＜0.05

例数

21

21

21

治疗前

31.82±5.98

32.76±6.48

32.45±6.04

治疗４周后

38.42±8.03①②

34.93±7.52①

37.86±7.73①②

治疗8周后

42.29±8.61①②③

39.15±7.94①③

46.37±9.02①②③④

表4 三组患者治疗前后FMA评分比较 (x±s,分)

组别

A组

B组

C组
与组内治疗前比较：①P＜0.05；与B组同时间点比较：②P＜0.05；与
组内治疗4周后比较：③P＜0.05；与A组治疗8周后比较：④P＜0.05

例数

21

21

21

治疗前

8.95±2.27

9.34±2.51

9.02±2.36

治疗４周后

15.23±3.65①②

12.46±3.07①

14.91±3.58①②

治疗8周后

19.37±4.05①②③

17.84±3.89①③

22.19±4.24①②③④

表5 三组患者治疗前后FAC评分比较 (x±s,分)

组别

A组

B组

C组
与治疗前组内比较：①P＜0.05；与B组同时间点比较：②P＜0.05；与
治疗4周后组内比较：③P＜0.05；与A组治疗8周后比较：④P＜0.05

例数

21

21

21

治疗前

1.35±0.31

1.36±0.29

1.33±0.30

治疗４周后

2.31±0.51①②

1.72±0.41①

2.26±0.53①②

治疗8周后

3.57±0.63①②③

3.16±0.58①③

4.02±0.68①②③④

表6 三组患者治疗前、治疗4周和
8周后MBI评分比较 (x±s,分)

组别

A组

B组

C组
与组内治疗前比较：①P＜0.05；与B组同时间点比较：②P＜0.05；与
组内治疗4周后比较：③P＜0.05；与A组治疗8周后比较：④P＜0.05

例数

21

21

21

治疗前

39.94±6.77

37.62±6.31

38.58±6.52

治疗４周后

52.19±11.43①②

47.37±9.85①

51.88±10.93①②

治疗8周后

63.76±12.15①②③

57.12±11.24①③

70.23±13.19①②③④
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训练方法更有利于提高肌力，改善其步行能力；而全

程8周等速肌力训练的患者各项评分提高最为显著

（P＜0.05），表明早期全程的介入等速肌力训练对患

者的肌力和步行能力的康复疗效更加显著，本研究

认为等速肌力训练使肌肉在全关节活动范围内各个

角度承受最大的负荷，产生最大的力矩输出，从而最

大程度提高肌力训练效果[24]。

综上所述，早期、全程介入等速肌力训练可更加

有效地提高脑卒中偏瘫患者的肌力、改善其步行功

能，值得临床推广应用。因本研究条件受限，我们仅

对早期全程介入等速肌力训练的疗效进行了定性分

析，尚需对患者的可适用范围、入选标准、介入时间

—康复疗效的相关性等问题进一步研究，为制定合

理的等速肌力训练方案提供理论依据和应用参考。
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