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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨姿势解密技术对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的影响ꎮ 方法　 选取 ２０１７ 年 １１ 月

至 ２０１８ 年 ９ 月青岛大学附属医院康复医学科收治且符合纳入标准的脑卒中患者 ４０ 例ꎬ根据患者是否接受姿

势解密技术治疗ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均行常规康复训练ꎬ治疗组患

者在常规康复训练的基础上给予姿势解密技术治疗ꎮ 常规康复训练内容包括神经肌肉促进训练、由坐到站训

练、平衡功能训练、步行训练ꎬ治疗为每日 ４０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 姿势解密技术通过全身各部位中立

位姿势评估ꎬ找到非中立位置的关节或肌肉ꎬ调整其结构和功能ꎬ治疗为每日 １０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
分别于治疗前及治疗 ２ 周和治疗 ４ 周后ꎬ采用 Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能分级(ＦＡＣ)、下肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定

(ＦＭＡ)和“起立￣行走”计时测试(ＴＵＧＴ)对 ２ 组患者的下肢运动功能进行评估ꎮ 结果　 治疗 ２ 周后ꎬ治疗组患

者的 ＦＡＣ、ＦＭＡ 评分与对照组比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ４ 周后ꎬ治疗组的 ＦＡＣ 评分

[(２.２５±０.５５)分]和下肢 ＦＭＡ 评分[(２６.７０±４.２３)分]较组内治疗前[(１.４０±０.６０)分和(１９.７０±５.８９)分]均有

明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显优于对照组[ＦＡＣ 评分(１.７６±０.４４)分和 ＦＭＡ 评分(２１.５３±６.８５)分]ꎬ组间差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周和治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＴＵＧＴ 时间较组内治疗前均有明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ但组间同时间点比较ꎬ差异并无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 姿势解密技术对脑卒中偏瘫患者下肢运

动功能具有一定的改善作用ꎮ
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　 　 脑卒中指静息状态下骤然起病ꎬ由脑血管梗死或
破裂而导致的局灶性脑功能障碍ꎬ且症状持续存在超
过 ２４ ｈ 或危及生命的临床症候群ꎬ其特点为高发病
率、高病死率、高致残率、高复发率[１]ꎮ 流行病学调查
发现ꎬ８０％的脑卒中患者遗留有不同程度的神经功能

缺损ꎬ表现为肢体运动及平衡功能障碍、姿势异常ꎮ 姿
势解密技术(ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒｅ ｓｅｃｒｅｔꎬＤＰＳ)是由韩国
著名康复治疗师元相喜教授根据 ２０ 多年的临床经验
总结而成ꎬ并与青岛大学附属医院康复医学科王强教
授共同提炼出 ４Ｒ 技术ꎬ即复位关节错位 ( ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ

５２３中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.５



ｊｏｉｎｔ ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔꎬＲＪＭ)、复位异常肌肉( ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ａｂ￣
ｎｏｒｍａｌ ｍｕｓｃｌｅꎬ ＲＡＭ)、复位关节稳定 ( ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ｊｏｉｎｔ
ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎꎬＲＪＳ)、复位感觉运动控制( ｒｅｓｔｔｉｎｇ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌꎬＲＥＭＣ)ꎬ该技术融合了国际上各种有关
姿势矫正的技术ꎬ并加入了关节剪切运动( ｊｏｉｎｔ ｓｈｅａｒ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ)的关节运动方式ꎬ已在颈肩腰腿痛及神经康
复领域应用取得了独特的疗效[２]ꎮ 但目前姿势解密
技术在康复治疗领域对脑卒中患者下肢运动功能的影
响尚未见相关研究报道ꎬ本研究旨在探讨常规康复治
疗基础上结合姿势解密技术对脑卒中偏瘫患者下肢运
动及步行能力的影响ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管病学

术会议制订通过的脑卒中诊断标准[３]ꎬ并经颅脑 ＣＴ
或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③首发脑卒中ꎬ一侧
肢体瘫痪ꎬ且病程在 １ 个月以上ꎻ④Ｈｏｌｄｅｎ 步行功能
分级(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙꎬＦＡＣ) [４]评分为１~
３ 分ꎻ⑤无严重认知功能障碍ꎬ经简易精神评定量表
(Ｍｉｎｉ￣Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评定为认知功
能正常者ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①蛛网膜下腔出血ꎻ②２ 次或多次发生
脑卒中ꎻ③存在严重认知功能或心理障碍ꎬ不能配合治
疗者ꎻ④病情恶化ꎬ出现新的梗死灶或出血灶ꎻ⑤伴严
重的心肺疾病ꎬ如急性心肌梗死、不稳定性心绞痛ꎬ静
息心电图示明显心肌缺血、严重心律失常、主动脉狭
窄、急性心包炎、恶性高血压等ꎻ⑥伴严重的周围血管
病、严重关节炎或下肢畸形、下肢截肢需要修复影响步
行功能者ꎮ

选取 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ９ 月在青岛大学附
属医院康复医学科住院和门诊治疗且符合上述标准的
脑卒中患者 ４０ 例ꎬ根据患者是否接受姿势解密技术治
疗ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ
２ 组患者的性别、年龄、病程、脑卒中类型等经统计学
分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本
研究获青岛大学附属医院临床研究伦理委员会的批
准ꎬ 通 过 中 国 临 床 试 验 注 册 ( 注 册 号 为
ＱＤ２０１９０００４１２)ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

对照组 ２０ １５ ５ ５０.７０±１５.３６ ６６.７０±４.９５ ５ １５
治疗组 ２０ １４ ６ ４４.７０±１７.０１ ６５.６５±３.６２ ９ １１

二、治疗方法
２ 组患者均接受常规康复治疗ꎬ训练内容主要有

神经肌肉促进训练(包括主被动活动关节、躯干控制
训练、膝关节和髋关节控制训练、踝背屈诱发训练)、
由坐到站训练、平衡功能训练和步行训练ꎮ 每日治
疗 ４０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 治疗组在常规康
复治疗的基础上增加姿势解密技术治疗ꎬ具体方法
如下ꎮ

姿势解密技术治疗:通过全身各部位中立位姿
势评估双侧肩峰、双侧耳垂、双侧髂前、髂后上棘、双
侧髌骨中心点等体表标志ꎬ找到处于非中立位置的
关节或区域ꎬ进行下列步骤的调整ꎮ

以患者脊柱出现侧弯为例:先评估导致患者侧
弯的责任区域(胸段、腰段、骨盆等)和相关原因ꎬ如
肌肉源性或关节源性ꎮ 进行坐￣站姿势筛查ꎬ如果患
者站立位情况下出现侧弯明显而坐位不明显ꎬ则推
断侧弯由骨盆及下肢影响较多ꎻ站立位和坐位下侧
弯均明显ꎬ提示躯干本身影响较多ꎮ 根据筛查结果ꎬ
重点检查责任区域功能障碍的具体情况ꎮ 如侧弯由
躯干功能障碍导致ꎬ则进行下列治疗:①矫正关节异
常对线———找到侧弯的主要椎体节段ꎬ进行手法活
动复位ꎻ出现一侧骨盆旋前移位时ꎬ手法进行旋后位
置的调整ꎻ②矫正异常的肌肉功能———在调整椎体
复位之后ꎬ相应地牵伸缩短紧张的肌群ꎬ同时培养对
侧弱化肌肉的肌力ꎻ③恢复关节的稳定性———在调
整肌肉功能之后ꎬ让患者短暂维持此姿势 １０ ｓ 以上ꎬ
然后休息 １０ ｓꎬ循环此治疗 ３ ~ ５ 次ꎻ④恢复感觉运动
控制———在此姿势基础上给予动作干扰ꎬ如治疗师
给予外周干扰刺激、或在不平稳的支持面上(平衡
垫、巴氏球)维持姿势稳定等ꎬ通过干扰平衡促通脊
柱核心区域本体感觉ꎬ增强运动记忆ꎮ 每日治疗
１０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ

三、评估方法及观察指标
于治疗前及治疗 ２ 周和治疗 ４ 周后ꎬ分别采用

ＦＡＣ[５]、下肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [６] 以及“起立￣行走”计时测试( ｔｉｍｅｄ
ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ) [７] 对 ２ 组患者的下肢运动功能
和步行能力进行评定ꎮ

１. ＦＡＣ 评定:使用 ０ ~ ５ 级的 ＦＡＣ 进行评定ꎬ０ ~ ５
级分别对应 ０~５ 分ꎮ ０ 级ꎬ患者不能行走或需要 ２ 人
或更多人的帮助才能行走ꎻ１ 级ꎬ患者需在 １ 人持续帮
助减轻重量及维持平衡下才能行走ꎻ２ 级ꎬ患者步行时
需在 １ 人持续或间断的帮助维持平衡或共济运动ꎻ３
级ꎬ患者步行时需 １ 人在旁监护ꎬ但不接触身体ꎻ４ 级ꎬ
患者可在平地上独立步行ꎬ但在楼梯、斜坡或不平地面
上行走时需要帮助ꎻ５ 级ꎬ患者可以独立步行ꎮ 级别分
数越高ꎬ步行能力越强ꎮ

２. ＦＭＡ 评定:ＦＭＡ 是评估脑卒中偏瘫患者病损
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程度的量表ꎬ下肢部分包括 １７ 个项目ꎬ每个项目分别
有 ３ 个评分标准(０ 分ꎬ不能完成指定动作ꎻ１ 分ꎬ能部
分完成指定动作ꎻ２ 分ꎬ能充分完成指定动作)ꎮ 分数

越高ꎬ功能水平越高ꎬ最高分为 ３４ 分ꎮ
３. ＴＵＧＴ 评定:ＴＵＧＴ 已被广泛用于描述脑卒中患

者的功能移动能力和基本活动技巧ꎮ 评定时患者ꎬ坐
在有扶手的靠背椅上(椅子座高约 ４６ ｃｍꎬ扶手高约
２１ ｃｍ)ꎬ身体靠在椅背上ꎬ双手放在扶手上ꎻ在离座椅
３ ｍ远的地面上贴一条彩色粗线ꎬ当测试者发出“开
始”的指令后ꎬ患者从靠背椅上站起ꎬ站稳后ꎬ按照尽
可能快的走路步态ꎬ向前走 ３ ｍꎬ过彩色粗线后转身ꎬ
迅速走回到椅子前ꎬ再转身坐下ꎬ靠到椅背上ꎮ 测试过

程中不能给予任何躯体帮助ꎬ不使用拐杖等步行辅助
用具ꎮ 测试者记录患者背部离开椅背到再次坐下(臀
部触到椅面)所用的时间ꎬ以秒为单位ꎮ 正式测试前
允许患者练习 １ ~ ２ 次ꎬ以确保患者理解整个测试过
程ꎮ 测试 ３ 次ꎬ每次中间休息 １~２ ｍｉｎꎬ最后取 ３ 次的

平均数值作统计分析ꎮ
四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件对数据进行统计学

分析处理ꎮ 计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ正态分布计量资

料采用 ｔ 检验ꎬ非正态分布计量资料采用校正 ｔ 检验ꎮ
计数资料以率(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者 ＦＡＣ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＡＣ 评分组间差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＡＣ 评分与

组内治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ组间
比较差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ治
疗组患者的 ＦＡＣ 评分较组内治疗前进一步改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ而对照组较组内治疗前无明显改善ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ且治疗组患者的 ＦＡＣ 评分改善明
显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组治疗前后 ＦＡＣ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后

对照组 ２０ １.３５±０.４５ １.６１±０.６１ １.７６±０.４４
治疗组 ２０ １.４０±０.６０ １.６５±０.７５ ２.２５±０.５５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎬ与对照组同时点组间比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

二、２ 组患者 ＦＭＡ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分较
组内治疗前明显提升(Ｐ<０.０５)ꎬ而组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分较
组内治疗前进一步改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗组 ＦＭＡ 评
分改善亦显著优于对照组ꎬ组间差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组治疗前后 ＦＭＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后

对照组 ２０ １９.９５±７.０４ ２０.８８±７.３６ａ ２１.５３±６.８５ｂ

治疗组 ２０ １９.７０±５.８９ ２３.７５±４.９３ｂ ２６.７０±４.２３ｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎬ ｂＰ< ０.０１ꎻ与对照组同时间点比

较ꎬｃＰ<０.０１

三、２ 组患者 ＴＵＧＴ 时间比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＴＵＧＴ 时间组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ２ 组患者的 ＴＵＧＴ 时
间较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间差异无
统计学意义 ( Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ ２ 组患者的
ＴＵＧＴ 时间较组内治疗前进一步改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但组
间差异并无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组治疗前后 ＴＵＧＴ 时间比较(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后

治疗组 ２０ ３４.５６±１４.７４ ２７.１５±１１.７１ａ ２３.６８±１０.３４ａ

对照组 ２０ ３０.８８±１０.２３ ２６.９５±１１.０３ａ ２５.２３±１０.７２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１

讨　 　 论

本研究主要针对患者下肢运动功能和步行能力
方面进行评估干预ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ治疗组和对照组
各项评分虽有提高ꎬ但组间差异不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ这
可能是由于:①姿势解密技术和常规康复治疗都有
促通神经肌肉功能的作用ꎬ尤其是在治疗初期对神
经可塑性的改变明显ꎻ②患者有一定程度的自然恢
复的能力ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ治疗组患者的 ＦＡＣ 和 ＦＭＡ
评分效果均明显优于对照组ꎬ主要考虑常规康复治
疗虽有相应效果ꎬ但评价和治疗仅针对患侧躯干或
肢体治疗较多ꎬ缺乏整体性观念ꎬ建立准确运动模式
不理想ꎮ 治疗组通过对全身中立位置异常以及各关
节的中立位置异常进行针对性的治疗ꎬ不仅对各部
位的神经肌肉功能有促通作用ꎬ还能提升肌肉和关
节的动态稳定能力ꎬ尤其是改善处于非中立位置的
关节和肌肉ꎬ本体感觉能力乃至知觉能力随之提高
从而建立起正确的运动记忆ꎬ避免过度代偿的发生ꎬ
让下肢运动功能效果更持久ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者
的 ＴＵＧＴ 时间均有缩短ꎬ但组间差异不大(Ｐ>０.０５)ꎬ
考虑 ＴＵＧＴ 测试本身属于非自然状态下舒适步行ꎬ患
者主观存在担忧等情绪的可能ꎬ一定程度影响测试
结果ꎬ因此差异不明显ꎮ
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姿势解密技术是针对由于力学问题引发的神经
肌肉控制障碍ꎬ以中立位姿势为基础ꎬ通过激活并稳
定关节和肌肉的活动ꎬ最终达到恢复正常神经肌肉
控制的治疗技术ꎮ 邵印麟等[７] 研究证实ꎬ姿势控制
训练对脑卒中偏瘫患者足底压力、平衡功能和步行
功能均有改善ꎻ相类似的研究还发现前馈、姿势和运
动控制治疗对患者运动功能和日常生活活动能力有
所提高[８] ꎮ 另外ꎬ研究显示悬吊运动联合姿势控制
训练对脑卒中患者运动功能有明显改善[９] ꎬ核心肌
群功能对躯干骨盆带的主动稳定有重要作用[１０] ꎮ

脑卒中患者运动功能障碍不仅仅是神经病理学
因素导致ꎬ进入恢复期阶段也会受到力学因素的影
响进一步功能受限ꎮ 患者姿势异常因素众多ꎬ其中
关节的异常中立位置也是主要原因ꎮ 由于存在肌肉
无力、痉挛、感觉障碍等异常会使由于关节非中立位
导致的后果变得更为严重ꎬ运动功能下降更为明
显[１１] ꎮ 正常关节中立位置的定义是指构成关节的骨
骼能够履行最大活动的最佳位置[１２] ꎮ 关节的中立位
置存在于关节活动度的中间范围中ꎬ在这个位置上
需要周围韧带和肌肉最少支持ꎬ从而节省能量ꎬ在这
位置上关节周围小的深层肌肉可以调节关节的运
动ꎬ使关节处于最佳位置ꎬ中立位置下关节的压力最
小ꎬ身体可以有效地发挥功能[１３] ꎮ

综上所述ꎬ姿势解密技术在一定程度上能改善
下肢运动功能ꎻ相对于原有的姿势控制训练ꎬ姿势解
密技术能通过动静态姿势评价和关节中立位置的检
查ꎬ找出直接影响运动功能障碍的原因点ꎬ针对关节
或肌肉的结构性障碍有很好的指向性ꎬ可避免出现
过多的代偿性运动ꎮ 由于本研究的样本量少、治疗
周期短等ꎬ尚需要更为科学严谨的试验设计以及更
大样本的后续研究ꎮ
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