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·短篇论著·

臀中肌反复促通和强化训练对脑卒中偏瘫患者平衡和
步行能力的影响*

吴玉霞1 顾昭华1 郭 川1 丁 菲1 戚新雪1 陆 晓1，2

脑卒中是一种高死亡率、高致残率、高复发率的疾病，卒

中后的偏瘫患者容易出现一侧下肢肌力不足及异常的运动

模式，使得站立平衡和步行能力下降，也使患者步态异常，步

行时不仅步行速度减慢，而且体力消耗增加，严重影响患者

的日常活动和生活质量[1]。因此，改善患者姿势控制和平衡

能力，提高患者步行功能成为亟需解决的问题，也是当前康

复治疗的关键[2]。髋外展肌在站立时通过维持髋关节的位

置，稳定骨盆，继而稳定躯干，对保持站立位平衡有重要的作

用，臀中肌作为髋外展肌群的主要肌肉，其肌力的大小对于

站立平衡和行走功能至关重要，在步行过程中，特别是单腿

支撑时，臀中肌维持骨盆在额状面和矢状面的稳定起到重要

作用[3]。因此，有研究者认为臀中肌的肌力下降是影响卒中

后偏瘫患者平衡和步行能力的主要因素之一[4—5]。以往也有

研究表明，在观察脑卒中偏瘫患者步行时，发现大部分患者

患下肢处于支撑相，出现骨盆在额状面上向健侧过度倾斜[6]，

从而影响单腿负重能力和平衡能力。近些年，反复促通疗法

（repetitive facilitative exercise，RFE），又称川平法，在偏瘫患

者中应用取得一定疗效，它是一种基于中枢神经系统可塑性

理论，主张运用高重复率目标导向性训练和神经促通技术相

结合的徒手治疗方法[7]。本研究将臀中肌反复促通和强化训

练方法用于脑卒中偏瘫患者，观察其平衡和步行能力的变

化，以观察臀中肌反复促通和强化训练对脑卒中偏瘫患者功

能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年12月—2020年8月在南京医科大学第一附

属医院康复科住院符合纳入标准的脑卒中偏瘫患者 54例，

其中男性 43例，女性 11例。纳入标准：①符合 2014年第四

届全国脑血管病会议通过的脑卒中诊断标准 [8—9]并经头颅

CT或MRI检查明确诊断，首次发病，确定为前循环系统（颈

内动脉系统）供血区的梗死或出血所致的偏瘫；②下肢

Brunnstrom 分期≥Ⅲ期；③站立平衡≥1 级且步行能力分级

（functional ambulation category，FAC）≥1 级 ；④ 认 知

MMSE>16分，能配合完成训练；⑤生命体征稳定，病程<6个

月；⑥自愿签署康复训练知情同意书。

排除标准：①因后循环系统（椎-基底动脉系统）梗死或

出血所致的偏瘫；②有严重认知功能障碍，不能执行动作指

令；③有严重的心肺疾病，不能耐受训练；④病情反复，无法

按照计划继续康复治疗；⑤有严重感觉障碍患者。

将符合纳入标准采取的54例患者随机分为试验组和对

照组，每组 27例。两组患者的一般资料经统计学分析无显

著性差异（P>0.05），见表1。

1.2 训练方法

对照组采用常规的康复技术进行训练，常规的康复训练

包括神经发育及神经肌肉促进技术，如Bobath、Brunnstrom、

本体感觉神经肌肉促进疗法等技术训练、臀桥训练、站立平

衡训练、步行训练等，每次训练40min，每天2次（上、下午各1

次），每周5天，连续训练4周。

试验组在常规训练过程中增加臀中肌反复促通和强化

训练，方法如下：①仰卧位，将患侧下肢置于内收的位置，治

疗师在大转子上方给予手指叩击臀中肌，并嘱患者做下肢外

展动作，根据患者反应情况给予辅助，重复多次；②侧卧位，

下肢自然内收位，治疗师在大转子上方给予手指叩击臀中
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表1 一般资料比较 （x±s）

组别

对照组
试验组

例数

27
27

性别（例）
男
21
22

女
6
5

年龄
（x±s，岁）
47.63±19.50
47.56±13.72

患侧肢体（例）
左
16
13

右
11
14

病程
（x±s，天）
63.11±15.37
59.22±17.86

卒中类型（例）
梗死

11
9

出血
16
18
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肌，并嘱患者做下肢外展动作，重复多次；③站立位，治疗师

的双手分别放置两侧大转子上方给予手指叩击臀中肌，进行

重心左右训练，重复多次；④站立位，治疗师在患侧大转子上

方给予手指叩击臀中肌，并嘱患者横向迈步训练，重复多次；

⑤步行中，治疗师的双手分别放置两侧髋部，分别叩击两侧

的臀中肌，协调步行节律；⑥侧身站于台阶旁，患下肢站立于

台阶，治疗师的手放置于患侧大转子上方叩击臀中肌，并嘱

患者健侧下肢上台阶训练，重复多次。以上训练项目依据患者

的功能状况在不同体位下循序渐进地反复强化训练，每次训练

40min，每天2次（上、下午各1次），每周5天，连续训练4周。

1.3 评定方法

对两组患者入组后进行基线评定，训练4周后再进行评

定 ，评定内容包括 Lovett 分级（manual muscle testing，

MMT）评估臀中肌肌力（在 6个等级的基础上通过附加“+”

或“-”对肌力进行更加细致的评定），Berg 平衡量表（Berg

balance scale，BBS）评估平衡能力，Holden步行功能分级评

估步行能力，10m 步行时间（10 meter walk time，10MWT）

评估 10m 步行能力，用秒表计单腿支撑时间（single leg

weight-bearing time，SLWT）评估单腿负重能力。

1.4 统计学分析

采用 SPSS24.0 软件对数据进行统计学分析，对 BBS、

10MWT，SLWT计量资料以均数±标准差表示，组间比较采

用独立样本 t检验，对FAC、MMT等级资料采用非参数检验，

组间前后比较采用Mann-Whitney U检验，显著性标准均为

P<0.05。

2 结果

训练前两组患者的臀中肌MMT、BBS、10MWT、SLWT、

FAC评估指标均无显著性差异（P>0.05）。训练4周后，两组

患者臀中肌 MMT、BBS、10MWT、FAC 均较训练前提高，并

且试验组指标优于对照组（P<0.05），但两组患者在单腿负重

能力SLWT比较无显著性差异（P>0.05），见表2—4。

表2 两组患者治疗前后臀中肌MMT分级比较

组别

治疗前
对照组
试验组

治疗后
对照组
试验组

例数

27
27

27
27

0

0
0

0
0

1

1
1

0
0

1+

0
1

1
0

2-

7
5

2
0

2

3
1

4
1

2+

4
5

5
4

3-

6
6

4
2

3

4
7

4
4

3+

1
1

4
8

4-

0
0

0
0

4

1
0

3
7

4+

0
0

0
1

5-

0
0

0
0

5

0
0

0
0

Z值

﹣0.608

﹣2.746

P值

0.543

0.006

表3 两组患者治疗前后BBS、10MWT、SLWT比较 （x±s）

组别

对照组
试验组

t值
P值

例数

27
27

BBS（分）
治疗前

32.56±9.16
33.15±8.16
﹣0.251
0.972

治疗后
40.89±8.40
44.85±5.60
﹣2.039
0.047

10MWT（s）
治疗前

44.85±24.53
43.67±23.28

0.178
0.69

治疗后
32.30±10.81
22.89±13.02

2.299
0.026

SLWT（s）
治疗前

0.22±0.51
0.22±0.42

0
1

治疗后
1.04±0.75
1.52±0.89
﹣1.809

0.076

表4 两组患者治疗前后FAC比较

组别

治疗前
对照组
试验组

治疗后
对照组
试验组

例数

27
27

27
27

1级

5
3

0
0

2级

16
15

4
1

3级

5
8

16
11

4级

1
1

7
13

5级

0
0

0
2

Z值

﹣0.483

﹣2.459

P值

0.629

0.014

3 讨论

步行能力是人类进行大多数日常活动、社区活动、重返

就业岗位以及提高生活质量的基础[10]，而脑卒中偏瘫患者由

于患侧肢体运动障碍，患侧下肢负重能力不足，造成平衡能

力下降，从而很难获得步行能力及较好的步态。因此，提高

平衡和步行能力是我们康复训练的关键目标[11]。观察脑卒

中偏瘫患者步行时发现，患侧骨盆于步行支撑相时在额状面

上容易向健侧过度倾斜，从而出现我们常见的臀中肌步态，

同时也由于患侧下肢负重差，单腿负重时间变短，造成步态

不对称，因此患者也易失衡而跌倒。因此有研究者认为，脑

卒中偏瘫患者的骨盆倾斜增加导致平衡能力降低，步行速度

下降，他认为对偏瘫患者在行走训练前进行稳定骨盆的训练

是必要的[12]。以往有对脑卒中偏瘫患者臀中肌在立位平衡

反应时的表面肌电研究，发现当有外力从健侧推向患侧时，

其患侧臀中肌的肌电发动潜伏期明显延迟，活动幅度也明显

降低[13]。这说明脑卒中患者的臀中肌不仅出现肌力下降也

会出现反应延迟，所以患者很难及时出现侧向跨步反应，从

而易造成身体失衡。而常规的康复训练往往容易忽略臀中

肌的肌力和反应动作训练。反复促通技术依据神经的可塑

性，通过高重复的目标导向性训练和神经促通技术相结合的
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徒手治疗方法，高重复频率的感觉和运动刺激来提升下行运

动神经的兴奋性，通过大量的重复的指向性肢体运动练习，

诱导神经通路的重建，这将有利于肢体运动功能的改善[14]。

反复促通疗法作为推出的新型临床康复治疗手段在脑卒中

偏瘫患者的康复中得到应用，且取得较好的疗效[15—16]。

本研究对脑卒中偏瘫患者进行 4周常规康复训练和臀

中肌反复促通和强化训练进行研究，其结果发现，患侧臀中

肌的肌力MMT、平衡能力Berg评分、步行能力分级 FAC及

10m 步行能力 10MWT 各指标评分均较观察组有显著改善

（P<0.05），主要原因可能是：①予脑卒中偏瘫患者在不同体

位下的臀中肌反复促通和强化训练后，患者髋部的本体感觉

受到刺激，大脑皮质在得到刺激后会整合加工信息，把大脑

皮质发出的神经冲动经过锥体系通路来协调骨骼肌收缩，臀

中肌在运动中的激活，利于卒中患者建立站立平衡的自动姿

势反应，也提高患者在失衡时侧向“保护性跨步”的反应[17]；

②与对照组相比，患者臀中肌的肌力提高显著，这也增加了

骨盆的动态稳定性，从而允许髋关节、膝关节和踝关节之间

的协调运动，抑制了下肢刻板的协同运动模式，使得患者的

步行速度也明显提高[18]；③步行中的臀中肌反复促通的模式

训练，促进患者下肢形成高效的步行节律。姜增明等[19]研究

发现，予患者反复促通疗法治疗后，患者的下肢肌力及负重

能力得到明显加强，步行过程中保持平衡的能力得以强化，

与本课题结论类似。而对于两组患者在单腿负重能力方面

无显著性的差异（P=0.076），原因可能是样本量少，也或选择

的评估指标不够敏感未能发现其差异，但对于患下肢的负重

能力，除了髋的稳定，还与足底的感觉[20]以及踝跖屈的力量[21]

以及整个中枢神经系统的运动控制相关，本文不足之处是未

把其相关因素纳入研究。

综上所述，对臀中肌进行反复促通和强化训练可提高臀

中肌的肌力，改善脑卒中偏瘫患者的平衡、步行能力，提高步

行速度，可在康复训练中加以应用及进一步的研究。
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