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肌力训练联合水中步行训练对脑卒中偏瘫患者

下肢功能恢复的影响

李高

!摘K要"K目的K观察肌力训练联合水中步行训练对脑卒中偏瘫患者下肢功能恢复的影响$ 方法K采用随

机数字表法将 (G 例恢复期脑卒中偏瘫患者分为观察组及对照组#每组 ,F 例$ 对照组患者给予肌力训练及陆上步

行训练#观察组患者则给予肌力训练及水中步行训练$ 于入选时"治疗 I 周后分别采用 3"94A-%5%&量表'3-Y(下

肢部分"功能独立性评定量表'3[-("徒手肌力评定'--X(及 7%&9平衡量表'77+(对 ( 组患者进行疗效评定$ 结

果K经 I 周治疗后#发现 ( 组患者下肢 3-Y"3[-"--X及 77+ 评分均较治疗前明显改善'!eD:DE(*通过组间比

较发现#观察组患者下肢 3-Y"3[-及 77+ 评分%分别为'(E:O gF:HH(分"'II:J gO:JG(分和'FJ:I gO:F((分&均

显著优于对照组水平#组间差异均具有统计学意义 '!eD:DE(#--X肌力评分组间差异仍无统计学意义 '!j

D:DE($ 结论K在肌力训练基础上辅以水中步行训练#能进一步改善脑卒中偏瘫患者下肢运动功能#提高其独立生

活能力#对患者早日回归家庭及社会具有重要意义$

!关键词"K水中步行训练*K脑卒中*K肌力训练*K偏瘫*K下肢功能*K平衡

KK脑卒中等偏瘫患者往往因缺乏必要的肢体功能训练致使

肌肉萎缩"肌力下降#给患者后期肢体功能恢复及运动能力改

善造成困难#如何帮助患者最大程度恢复其肢体运动功能是目

前康复临床研究的热点及难点$ 步行训练是改善偏瘫患者肢

体功能及行走能力的重要措施#但在实际治疗中发现#患者往

往因患肢难以承受自身重量而无法完成训练动作#不利于患者

肢体协调能力改善及良好步态形成
%,&

$ 水疗是我国传统物理

疗法之一#该疗法是借助水的特性对患者进行康复治疗#如水

的浮力作用可显著减轻下肢承重负荷#有利于下肢功能障碍患

者进行康复训练#同时水的热效应及按摩作用也有利于患肢功

能恢复
%(&

$基于上述背景#本研究针对恢复期脑卒中偏瘫患者
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表 B"治疗前"后 ( 组患者下肢功能恢复情况比较'分#P

i

g@(

组别 例数
下肢 3-Y评分

治疗前 治疗后

3[-评分

治疗前 治疗后

--X肌力评分

治疗前 治疗后

77+ 评分'分(

治疗前 治疗后

对照组 ,F ,H:G gF:E,

(,:H gF:((

.

J(:O gE:OD

IF:H gO:I,

.

OE:( gO:F,

EH:E gO:EF

.

((:J gF:,G

F,:G gO:((

.

观察组 ,F ,H:F gO:(H

(E:O gF:HH

.$

J,:J gE:I(

II:J gO:JG

.$

OO:E gO:FD

EJ:H gO:OI

.

((:O gF:OE

FJ:I gO:F(

.$

KK注!与组内治疗前比较#

.

!eD:DE*与对照组相同时间点比较#

$

!eD:DE

下肢运动功能障碍特点#联合采用肌力训练及水中步行训练对

其进行治疗#发现临床疗效满意$

对象与方法

一"研究对象

从校附属医院获取患者第一手资料#经病例筛查及临床体

征复查"检测#共计 (G 例恢复期脑卒中偏瘫患者纳入本研究#患

者病程 G h,J 个月#年龄 OE hGE 周岁$ 患者入选标准包括!在

脑卒中发病前无步行能力障碍病史#发病后伴有明显步行功能

障碍*入组时患者意识清晰#病情稳定#无认知障碍*具有控制站

立及步行能力#偏瘫侧下肢肌力
/

级'改良 Y<8V1&'8 痉挛量表(

或
/

级以上#能积极主动配合康复训练*剔除伴有严重心肺功能

障碍"患有其他急性疾病或皮肤病等不便于参与康复训练者$

采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组#每组 ,F

例$ ( 组患者一般资料情况详见表 ,#表中数据经统计学比较#

发现组间差异均无统计学意义'!jD:DE(#具有可比性$

表 A"入选时 ( 组患者一般资料情况比较'P

i

g@(

组别 例数
性别'例(

男 女

年龄

'岁#P

i

g@(

病程

'月#P

i

g@(

对照组 ,F J E EE:O gE:G( I:F gO:,,

观察组 ,F J E EO:G gE:EJ J:I gO:OD

组别 例数
偏瘫侧别'例(

左侧 右侧

偏瘫侧肢体肌力'例(

/

级
0

级
1

级

对照组 ,F G H G E (

观察组 ,F E J G G ,

二"治疗方法

( 组患者均每天上午进行肌力训练#具体训练方法如下!嘱

患者取站位练习弯腰提物动作*取坐位练习左右转体及左右交

替提物动作*取俯卧位练习抬头"躯干后伸动作*取侧卧位练习

单腿抬举动作*取仰卧位练习包括仰卧起坐"仰卧收腹举腿"仰

卧挺髋双桥及单桥动作*针对下肢肌群肌力的训练方法如下!患

者取站位#手扶固定物练习下蹲起动作*取坐位及俯卧位练习小

腿负重屈伸动作$ 上述各训练均以等张训练为主#动作缓慢"稳

定#同时注意调整呼吸"避免憋气或猛然发力#每个动作末期稍

作停顿'等长收缩持续 ( hO <(#上述动作每次持续训练 OE #/0$

在开始训练初期'第 , 周(各训练动作负荷均以小负荷为主#以

患者稍感疲劳为度#该阶段以熟悉动作及身体适应性训练为主

要目的#随后采用循序渐进方式逐步增加训练次数及抗阻持续

时间#总体训练负荷以中等强度为主'以患者训练后有疲劳感"

次日肌肉稍有酸痛感为宜(#同时应注意各训练动作间隔休息

时间#以出现疲劳感后休息 , h( #/0 为宜$

对照组患者于每天下午辅以陆上步行训练#患者在手扶固

定物或陪护人员搀扶下进行前后步行及侧向步行训练#步行训

练时长以患者稍感疲劳为宜#每周训练 E B#共持续训练 I 周$

观察组患者于每天下午辅以水中步行训练#该训练在水深,:( h

,:E #"水温 FH r左右的温水池中进行#患者根据其身高情况选

择训练区域'以水面至患者上腹部"胸口以下部位为宜(#同时

于腋下绑缚游泳圈以免其跌倒呛水#患者在康复人员保护及指

导下进行前后步行及侧向步行训练#步行训练时长以患者稍感

疲劳为宜#每周训练 E B#共持续训练 I 周$

三"疗效评价标准

于治疗前"治疗 I 周后对 ( 组患者进行疗效评定#患者肢体

运动功能评定采用 3"94A-%5%&量表 ' 3"94A-%5%&.<<%<<#%0'#

3-Y(下肢部分#满分为 FO 分#分值越高表明患者下肢运动功能

越好
%F&

*患者独立生活能力评定采用功能独立性评定量表

'>"0@'/10.4/0B%=%0B%0@%#%.<"&%#3[-(#该量表评定内容包含 G

个领域共 ,J 个项目#最低分为 ,J 分#最高分为 ,(G 分#分值越

高表示患者功能独立性越好
%O&

*患者肌力评定采用徒手肌力评

定法'#.0".4#"<@4%'%<'/09#--X(#参照 \%0B.44百分比法将肌

力分级 D hE 级以 D h,DD 分表示#分值越高表示肌力越好#检测

患者股四头肌"臀大肌"绳肌及髂腰肌共 O 块肌肉#取其平均

值作为患者肌力结果
%E&

*患者平衡功能评定采用 7%&9平衡量表

'7%&9$.4.0@%<@.4%#77+(#该量表满分为 EG 分#分值越高表示

患者平衡能力越好
%G&

$

四"统计学分析

本研究所得计量数据以'P

i

g@(表示#选用 +M++ ,F:D 版统

计学软件包进行数据分析#计量资料比较采用 9检验#计数资料

比较采用
!

(

检验#!eD:DE表示差异具有统计学意义$

结""果

治疗前 ( 组患者下肢 3-Y"3[-"--X及 77+ 评分组间差

异均无统计学意义'!jD:DE(*经 I 周治疗后#发现 ( 组患者上

述各项指标均较治疗前明显改善 '!eD:DE(*通过进一步组间

比较发现#治疗后观察组患者下肢 3-Y"77+ 及 3[-评分均显

著优于对照组水平 '!jD:DE(#组间差异均具有统计学意义

'!eD:DE(#--X肌力评分 ( 组间差异仍无统计学意义 '!j

D:DE(#具体数据见表 ($

讨""论

脑卒中偏瘫患者多伴有肢体运动功能障碍#尤其是偏瘫侧

肢体运动量及运动强度均会大幅减小#容易诱发肢体肌肉萎缩#

导致肢体运动功能进一步衰退#故如何提高脑卒中偏瘫患者下

肢功能具有重要意义
%H&

$ 目前有大量文献表明#脑卒中患者不

仅存在肌力问题#肌肉收缩不协调也是导致其运动功能障碍的

重要原因$ 而传统康复训练往往偏重于肌力恢复#而忽视了对

患者关节活动度及肌肉收缩协调性的强化训练#导致部分患者

即使肌力恢复正常#但仍遗留异常运动模式#影响其日常生活活

动能力进一步提高
%J&

$ 相关研究指出#脑卒中偏瘫患者运动功
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能恢复是一个运动再学习过程#下肢肌力改善并不能保证下肢

步行能力相应提高#在康复干预过程中既要重视肌力训练#同时

也要关注肢体协调性及本体感觉功能改善情况
%J&

$ 本研究针

对入选脑卒中偏瘫患者下肢运动功能康复需求#特设置了肌力

训练及各种形式的步行训练#以促进患者肌力及协调能力改善$

本研究对照组患者经 I 周肌力训练及陆上步行训练后#发现其

肌力"平衡能力"下肢运动功能及独立生活能力等均较治疗前明

显改善#表明肌力训练联合陆上步行训练对改善脑卒中偏瘫患

者下肢功能确有一定疗效$

水中步行训练兼有水疗及减重步行训练等特点#是近年

来逐渐兴起的训练项目#该疗法利用水的冷热刺激"浮力"压

力"阻力等特性#促进患者下肢功能恢复*患者在训练过程中

不断受到温度"机械及化学作用刺激#并通过神经"体液调节

机制#引起体内器官功能变化"促进本体感觉功能提高
%I&

$ 本

研究观察组患者在肌力训练基础上辅以水中步行训练#经 I

周治疗后#发现除肌力指标以外#观察组患者其它各项疗效指

标均显著优于对照组水平'!eD:DE( #提示水中步行训练更有

利于脑卒中偏瘫患者下肢运动功能恢复#对患者肢体运动功

能及独立生活能力改善具有重要意义$ 其治疗机制可能包括

以下方面!首先水有较强的浮力及阻力作用#脑卒中偏瘫患者

在水中行走时浮力能发挥减重作用#从而显著减轻患肢承重

负荷#增强患者行走时信心#有利于患者行走时步幅加大"关

节活动范围增加#同时水的支持作用又可帮助患肢发力#维持

行进中动态平衡#对患肢步态"平衡能力及整体运动功能具有

积极作用*其次机体在温水中浸泡时#水的温热效应"按摩效

应有利于愉悦身心#促使肌力训练后疲劳感消除#减缓肢体发

生疲劳时间#有利于提高步行训练运动量#同时水的温热效应

也有利于患肢血液循环及新陈代谢加快#增强体内酶活性#使

肢体营养状况得到改善#进而促进患肢功能恢复#有利于患者

良好步态形成
%IA,D&

$

综上所述#本研究结果表明#肌力训练联合水中步行训练

能进一步促进脑卒中偏瘫患者下肢功能恢复#提高其独立生

活能力#对患者早日回归家庭及社会具有重要意义#并且该疗

法还具有操作简单"患者治疗依从性好等优点#值得临床推

广"应用$

参"考"文"献

%,& 龚红:温水浴作用下功能康复训练对偏瘫患者下肢运动能力的影

响%C&:中国老年学杂志#(D,O#FO'(F( !GHIHAGHIJ:

%(& 周先珊#吴玉玲#董晓敏#等:水中步行训练对全膝关节置换术后

患者功能恢复的影响 %C&:中华物理医学与康复杂志#(D,O#FG

',D( !HI(AHIF:

%F& 缪鸿石#朱镛连:脑卒中的康复评定和治疗 %-&:北京!华夏出版

社#,IIG!JA,(:

%O& 冯艳:康复训练联合生物反馈治疗对脑卒中偏瘫患者下肢功能的

影响%C&:中华物理医学与康复杂志#(D,F#FE'O( !F,HAF,J:

%E& 卓大宏:中国康复医学%-&:北京!华夏出版社#(DDF!,(HA,(I:

%G& 梁天佳#吴小平#龙耀斌#等:核心稳定性训练对脑卒中偏瘫患者

运动功能的影响 %C&:中华物理医学与康复杂志#(D,(#FO ' E ( !

FEFAFEG:

%H& 景丽伟#邢凤梅#张超#等:老年人脑卒中后遗症与居家不出的关

系研究%C&:现代预防医学#(D,D#FH'J( !,OG,A,OGF:

%J& 张胜年#林中宝#袁泳虹#等:背向行走训练对老年人静态平衡能

力及步态的影响%C&:中国运动医学杂志#(DDJ#(H'F( !FDOAFDG:

%I& 孙浩:水中健身的健身功效分析 %C&:赤峰学院学报 '自然科学

版( #(D,(#(J'G( !,H,A,H(:

%,D& 郭燕:水中步行训练对行走能力较差老年人的作用%C&:中国老年

学杂志#(D,O#FO'(D( !EJGGAEJGH:

'修回日期!(D,EA,DA,F(

'本文编辑!易K浩(

;_[!,D:FHGD b@#.:̀:/<<0:D(EOA,O(O:(D,E:D,(:D,E

基金项目!(D,F 年度国家体育总局科研资助项目#北京市教委科研计划项目'(D,FY,D,(

作者单位!,DD,D, 北京#北京联合大学

通信作者!陈金堂#*#./4! /̀0'.09:@8%0c$"":%B":@0

太极拳联合穴位按揉治疗老年慢性失眠患者的疗效观察

张剑K陈金堂

!摘K要"K目的K观察太极拳锻炼联合穴位按揉治疗老年慢性失眠患者的疗效$ 方法K采用随机数字表法

将 GD 例老年慢性失眠患者分为观察组及对照组#每组 FD 例$ 对照组患者给予太极拳锻炼#观察组患者则在太极

拳锻炼基础上辅以穴位按揉治疗$ 于治疗前"治疗 F 个月后分别采用 +M[*S*P睡眠质量量表"埃克森焦虑情绪量

表及 Ŝ _P[AHO 总体生活质量问卷对 ( 组患者进行疗效评定$ 结果K经 F 个月治疗后#发现观察组及对照组埃克森

焦虑情绪评分%分别为 ',G:EE gF:DG(分"',I:(E gF:,O(分&"Ŝ _P[AHO 总体生活质量评分 %分别为 'HD:DH g

O:ED(分"'GG:F, gO:HE(分&及 +M[*S*P睡眠质量评分%分别为',D:HO g,:I((分"',O:JG g(:GH(分&均较治疗前

明显改善'!eD:DE(*并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著#与对照组间差异均具有统计学意义'!e

D:DE($ 结论K短期太极拳锻炼能在一定程度上改善老年失眠患者病情#如同时辅以穴位按揉则能进一步改善患

)OOI) 中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(
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