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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肌内效贴骨盆干预对脑卒中后骨盆前倾患者的骨盆倾斜角度、步行能力和平衡的

影响ꎮ 方法　 将脑卒中后骨盆前倾患者 ２６ 例按随机数字表法分为观察组(ｎ＝ １３)和对照组(ｎ＝ １３)ꎬ２ 组患者

均接受常规康复治疗ꎬ观察组在此基础上增加骨盆处肌内效贴干预ꎬ对照组则进行骨盆处肌内效贴安慰治疗ꎮ
２ 组受试者均在贴扎前(干预前)和贴扎后即刻(干预后)接受骨盆倾斜角度、１０ ｍ 步行时间、步态分析(干预

前、后步态时空参数的差值)和平衡能力(干预前、后稳定极限的差值)的评估ꎮ 于贴扎前(干预前)和贴扎后

即刻(干预后)对 ２ 组患者进行骨盆倾斜角度评定、１０ ｍ 步行时间测试、步态分析和平衡能力的评估ꎮ 结果　
干预后ꎬ２ 组双侧骨盆倾斜角度与组内干预前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组干预后双侧骨盆

倾斜角度与对照组干预同侧比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组 １０ ｍ 步行时间为(１９.５５±
６.５１)ｓꎬ与组内干预前和对照组干预后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组步态参数中的步速、步
频、步长、步幅干预前、后的差值与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组稳定极限参数中的方

向控制和稳定极限总分干预前、后的差值与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌内效贴骨

盆干预可即时显著地纠正脑卒中后骨盆前倾患者的骨盆角度ꎬ增加其步行速度ꎬ改善其步行和平衡功能ꎮ
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　 　 脑卒中患者常因腹部肌肉控制不足、臀部肌群力量减弱、
屈髋肌紧张或竖脊肌过度激活等因素ꎬ导致骨盆前倾[１￣２] ꎮ 骨

盆控制的弱化会影响人们的步行和平衡功能ꎮ 在脑卒中偏瘫

步态中ꎬ骨盆的异常抬高和倾斜角度增加非常普遍ꎬ这是由于

脑卒中患者异常的运动模式和较差的运动功能所致[３] ꎮ 因此ꎬ
有效地改善骨盆的位置ꎬ提高骨盆的控制能力对脑卒中患者的

步行和平衡功能有重要的意义ꎮ
肌内效贴现已被用于治疗骨骼肌肉疼痛和功能性异常ꎬ其

具有成本较低、操作简便、疗效确切等优点[４] ꎮ 本研究采用肌

内效贴对脑卒中后骨盆前倾患者进行了干预ꎬ旨在为该类患者

步行和平衡能力的临床康复提供参考ꎮ

资料与方法

一、一般资料

入选标准:①符合 １９９５ 年中华医学会第四届脑血管病学术

会议制定的脑卒中诊断标准[５] ꎬ经 ＣＴ 和 /或 ＭＲＩ 证实为单侧

肢体功能障碍的首次发病的脑卒中(脑梗死或脑出血)患者ꎬ病
程>３ 个月ꎻ②伴有骨盆前倾ꎬ骨盆倾斜角度>１５°[骨盆倾斜正

常范围为(１１±４)°] [６] ꎻ③Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期患侧下肢Ⅲ~ Ⅴ期ꎻ
④步态异常ꎬ但可独立步行≥１５ ｍꎻ⑤能理解并执行简单的口

头指令ꎻ⑥患者病情稳定ꎬ无严重的认知障碍ꎬ简易精神状态检

查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)得分≥２４ 分ꎻ⑦签

署知情同意书ꎮ
排除标准:①患有除脑卒中以外干扰步态与平衡控制的神

经系统疾病ꎻ②有疼痛、运动受限或影响日常活动能力的非麻

痹性下肢无力ꎻ③存在严重的重要脏器疾病ꎬ如冠心病、尿毒症

等ꎻ④对贴布过敏或患有其他皮肤病ꎻ⑤存在视觉、听觉和前庭

觉障碍ꎬ且未治愈者ꎻ⑥不能坚持本方案或在接受其他治疗方

法者ꎬ不适宜进行本方案者ꎮ
本研究已通过同济大学附属养志康复医院医学伦理委员

会审批ꎬ审批号为 ＹＺ２０１９￣００３ꎮ 选取 ２０１９ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １
月同济大学附属养志康复医院收治且符合上述标准的脑卒中

后骨盆前倾患者 ２６ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组和

对照组ꎬ每组患者 １３ 例ꎮ ２ 组受试者的性别、平均年龄、平均病

程、病变性质和病变侧别等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

病变侧别(例)
左侧 右侧

观察组 １３ ８ ５ ６１.５４±１３.３３ １１.９２±１１.７６ １１ ２ ７ ６
对照组 １３ ６ ７ ５５.６９±１５.０１ １２.６２±９.９９ １０ ３ ６ ７
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　 　 二、试验方法

２ 组患者均接受常规康复治疗ꎬ观察组在此基础上增加肌

内效贴干预ꎬ对照组则进行肌内效贴安慰治疗ꎮ
１.常规康复治疗:包括物理治疗、作业治疗、言语治疗、物理

因子治疗和传统康复治疗ꎬ根据受试者的功能状况选择适宜的

康复治疗方案ꎮ
２.肌内效贴贴扎方法:使用江苏产通用型肌内效贴ꎬ注册号

苏宁食药监械(准)字 ２０１１ 第 １６４００４３ 号ꎮ 使用 ３ 条 Ｉ 形肌内

效贴ꎮ 受试者取侧卧ꎬ于稳定支撑面保持骨盆后倾状态ꎮ 第一

条 Ｉ 形肌内效贴应用于腹外斜肌ꎬ起于腹股沟区域ꎬ止于第十二

胸椎棘突ꎬ使用 ２５％~５０％的拉力以促进肌肉功能活化ꎻ第二条 Ｉ
形肌内效贴起于髂前上棘ꎬ应用 ５０％ ~ ７５％的拉力止于髂后上

棘ꎬ以提供机械校正效果ꎮ 患者取仰卧位ꎬ屈髋屈膝ꎬ双足放置于

支撑面ꎬ第三条 Ｉ 形肌内效贴贴于腹直肌ꎬ起于耻骨联合ꎬ止于剑

突和第五至第七肋骨的位置ꎬ应用 ２５％~５０％的拉力(图 １)ꎮ

图 １　 观察组肌内效贴贴扎示意图

３.肌内效贴安慰贴扎方法:所使用的肌内效贴与观察组相

同ꎬ但贴扎方式和拉力不同ꎬ患者取侧卧位ꎬ于稳定支撑面时应

用一条 Ｉ 形肌内效贴ꎬ贴布起于髂前上棘ꎬ包裹在髂嵴周围ꎬ止
于髂后上棘ꎬ不施加任何拉力(图 ２)ꎮ

三、疗效评定标准

于贴扎前(干预前)和贴扎后即刻(干预后)对 ２ 组患者进

行骨盆倾斜角度评定、１０ ｍ步行时间测试、步态分析和平衡能

图 ２　 对照组肌内效贴贴扎示意图

力的评估ꎮ 评估由通过专业培训的研究人员于双盲状态下完

成ꎬ同一位受试者干预前、后的评估由相同的研究人员进行ꎮ
１. 骨盆倾斜角度评定:使用美国 ＰＡＡ(Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ａｔｔａｉｎ￣

ｍｅｎｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ)公司生产的触诊仪(ｐａｌｐａｔｉｏｎ ｍｅｔｅｒꎬＰＡＬＭ)进
行测量ꎮ 在测量过程中ꎬ受试者穿着非限制性的衣服ꎬ脱下鞋

子ꎬ双脚微微分开(１０~１２ ｃｍ)ꎬ身体直立ꎬ大腿前部靠在一张稳

定的桌子上ꎮ 研究者触诊受试者同侧髂前上棘和髂后上棘的

骨性突出部位ꎬ予以标记ꎬ再用卡钳臂的尖端对准标记位置测

量并读出数据ꎬ记录为该侧的骨盆倾斜角度[８] ꎮ
２. １０ ｍ 步行测试:受试者以最快的速度平地直线步行

１４ ｍꎬ２ ｍ 点为计时起点ꎬ１２ ｍ 点为计时终点ꎬ记录受试者所需

时间(单位为 ｓ)ꎬ共测试 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
３. 步态评定:采用英国 Ｖｉｃｏｎ Ｍｏｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司生产的

Ｖｉｃｏｎ 三维运动捕捉系统进行步态测试ꎮ 试验时ꎬ８ 台红外摄像

机同时收集粘贴于受试者双侧髂前上棘、双侧髂后上棘、耻骨、
双侧大腿中段、双侧股骨外侧髁、双侧股骨内侧髁、双侧小腿中

段、双侧外踝、双侧内踝、双侧第二跖骨头和双侧跟骨的共 ２１
颗反光球信息ꎮ 受试者首先静止站立以采集下肢参数ꎬ之后以

自我选择的舒适步行速度行走ꎬ共来回行走 ４ 次ꎬ选取符合条

件的 ３ 段步行资料利用运动图像解析软件获取步态时空参数ꎬ
包括步长、步幅、步宽、步频、单 /双支撑时间和步行速度等ꎬ记
录上述指标干预前、后的差值ꎬ以此分析受试者肌内效贴干预

前、后其步态的变化[９] ꎮ
４. 平衡能力评定:采用美国 ＮｅｕｒｏＣｏｍ 公司生产的 Ｓｍａｒｔ

Ｂａｌａｎｃｅ Ｍａｓｔｅｒ 型平衡训练测试仪进行稳定极限测试ꎮ 要求受

试者脱去鞋子踩在力板上ꎬ在测试过程中不能移动双足ꎮ 测试

时受试者需将其身体重心朝着以 ４５°间隔围绕的 ８ 个方向的目

标进行转移ꎬ尽可能直接、迅速地向每个目标移动并维持对应

的时间ꎬ系统在视觉上给与每个目标(每次 ８ ｓ)的时间指示ꎮ
目标位置设置为基于参与者高度的预计稳定极限距离的 ７５％ꎮ
本研究采集受试者测试过程中的反应时间、移动速度、方向控

制、终点位移、最大位移和稳定极限总分值ꎬ并记录干预前、后
上述指标差值ꎬ以此分析受试者肌内效贴干预前、后其平衡能

力的变化[１０] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对本研究所得数据进行分析ꎬ
经正态检验和方差齐性检验ꎬ计量资料若符合检验用( ｘ－±ｓ)表
示ꎬ否则用中位数(四分位间距)表示ꎮ 采用配对样本 ｔ 检验分

析组内干预前、后骨盆倾斜角度和 １０ ｍ 步行时间的变化ꎬ采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验分析组内干预前、后各项步态参数变化量
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和稳定极限参数变化量的差异ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验

或 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者干预前、后骨盆倾斜角度的变化情况

干预前ꎬ２ 组患者双侧骨盆倾斜角度组间比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组双侧骨盆倾斜角度与组内干

预前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组干预后双

侧骨盆倾斜角度与对照组干预同侧比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者干预前、后骨盆倾斜角度比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 左侧骨盆倾斜度 右侧骨盆倾斜度

观察组

　 干预前 １３ １６.００±１.９６ １５.６２±１.１９
　 干预后 １３ ８.３１±３.０４ａｂ ８.２３±２.５９ａｂ

对照组

　 干预前 １３ １５.４６±１.４５ １６.０８±１.９８
　 干预后 １３ １４.６９±１.６５ａ １５.２３±１.８３ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后同侧比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者干预前、后步行参数的变化情况

干预前ꎬ２ 组患者 １０ ｍ 步行时间和步态参数组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ对照组 １０ ｍ 步行时间

与组内治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ而观察组

１０ ｍ步行时间与组内干预前和对照组干预后比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ 表 ４ 可见ꎬ观察组步态参数中的

步速、步频、步长、步幅干预前、后的差值与对照组比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 ２ 组患者干预前、后 １０ ｍ 步行时间比较(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 干预前 干预后

观察组 １３ ２２.６０±７.６８ １９.５５±６.５１ａｂ

对照组 １３ ２６.６５±７.３０ ２６.５５±７.５２

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组患者干预前、后稳定极限参数差值比较

表 ５ 可见ꎬ观察组稳定极限参数中的方向控制和稳定极限

总分干预前、后的差值与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组在肌内效贴干预后其骨盆倾斜角

度、１０ ｍ 步行时间较组内干预前和对照组干预后均显著改善ꎬ
且其步态参数中的步速、步频、步长、步幅亦显著优于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ肌内效贴骨盆干

预对脑卒中后骨盆前倾患者的骨盆倾斜角度、步行速度和步态

均有较好的促进作用ꎮ
有学者指出ꎬ骨盆前倾与步行功能呈负相关ꎬ包括步行速

度、步长和步幅[１１] ꎬ且纠正过度前倾的骨盆有利于步行功能的

改善[１２] ꎬ而步行速度则是衡量脑卒中患者步行能力的重要指

标[１３] ꎬ研究表明ꎬ步行速度的调节取决于个人的速度调节策略ꎬ
与步频或步幅的变化显著相关[１４] ꎮ

本课题组认为ꎬ产生上述结果的作用机制可能为:２ 条 Ｉ 形
肌内效贴分别作用于腹外斜肌和腹直肌ꎬ鉴于肌内效贴的弹性

回缩力ꎬ贴扎区域的皮肤会因运动的影响受到挤压和 /或拉伸ꎬ
使皮肤产生形变ꎮ 这些由于机械载荷而产生的形变会刺激皮

肤机械感受器ꎬ激活神经冲动ꎬ引起局部去极化ꎬ从而触发神经

冲动沿着传入纤维传送到中枢神经系统[１５] ꎮ 因此肌内效贴可

能通过增加贴扎区域肌肉的生物电活动以提高深层核心肌肉

的激活程度ꎬ促进使骨盆后倾的肌肉更好地收缩ꎬ产生骨盆向

后倾斜的效果ꎮ 与此同时ꎬ深层核心肌群的激活也可以促进脑

卒中患者的下肢功能和步行能力[１６] ꎬ提高步行速度[１７] ꎮ 因此ꎬ
在本研究中ꎬ肌内效贴可能通过改变腹压激活腹内斜肌和腹横

肌等深层核心肌肉ꎬ增加躯干核心稳定能力ꎮ 增强的核心稳定

性可能促进患者在步行时躯干和下肢的协调运动ꎬ改善向前迈

步的节奏ꎬ从而步行速度增快ꎮ 另一个可能的原因是ꎬ本研究

中有采用第三条 Ｉ 形肌内效贴从髂前上棘以 ５０％ ~７５％的拉力

至髂后上棘ꎬ这对骨盆产生了一个向后的拉力ꎮ 有研究认为ꎬ
肌内效贴的机械矫正技术可以用于辅助肌肉、筋膜组织或关节

达到其在所需位置的定位[１５] ꎬ因此在本研究中ꎬ肌内效贴产生

的拉力在运动终止位置充当了预载荷ꎬ可能提供了机械校正效

应ꎬ从而致使骨盆向后倾斜ꎮ 周恩昌等[１８] 的研究发现ꎬ骨盆的

不对称排列会影响下肢和躯干的稳定性ꎬ使步态无法正常进

行ꎬ当骨盆向前倾斜时ꎬ站立位骨盆的应力会通过第 ５ 腰椎椎

体分散到其他腰椎节段ꎬ造成腰椎生理前凸增加ꎬ同时腰椎后

侧的肌群代偿性张力增加ꎬ使膝关节产生内翻改变[１９] ꎮ 本研究

中ꎬ观察组通过肌内效贴的机械矫正作用将前倾的骨盆纠正至

表 ４　 ２ 组患者干预前、后步态参数的差值比较

组别 例数 步速(ｍ / ｓ) 步频(ｍ / ｓ) 双支撑相(ｓ) 步长(ｍ) 步幅(ｍ) 步宽(ｍ)

观察组 １３ －０.１１(－０.１４ꎬ－０.０９) ａ －９.９０(－１６.０５ꎬ－７.５５) ａ ０.２５(０.０４ꎬ０.４２) －０.０５(－０.０７ꎬ－０.０３) ａ －０.１１(－０.１４ꎬ－０.０５) ａ ０.００(－０.０２ꎬ０.０３)
对照组 １３ －０.０３(－０.０６ꎬ０.０３) －１.３０(－５.２１ꎬ２.４５) ０.１８(－０.０８ꎬ０.３５) －０.０１(－０.０３ꎬ０.０１) －０.０３(－０.０６ꎬ－０.０１) ０.００(－０.０３ꎬ０.０３)

　 　 注:与对照组比较ꎬ ａＰ<０.０５

表 ５　 ２ 组患者干预前、后稳定极限参数的差值比较

组别 例数 反应时间(ｓ) 移动速度(ｄｅｇ / ｓ) 方向控制(％) 终点位移(％) 最大位移(％) 稳定极限总分(分)

观察组 １３ ０.９５(－５.０９ꎬ１９.７４) １７.６９(－２.１７ꎬ４１.１８) ａ ９.４２(０.７１ꎬ１４.８７) ａ １０.８１(１.６４ꎬ２２.４３) ａ ９.５２(４.９６ꎬ２５.１１) ａ １４.６６(５.９２ꎬ１９.８３) ａ

对照组 １３ ４.０３(－３４.１１ꎬ１２.８８) ９.３８(－８.７１ꎬ２３.１５) ０.３８(－７.９９ꎬ８.５６) －２.５７(－９.０３ꎬ１１.８７) －１.２７(－７.２８ꎬ１７.２６) ０.３８(－７.９９ꎬ８.５６)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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相对正确的位置ꎬ不仅减轻了对前凸腰椎的应力ꎬ一定程度上

还可能改善了下肢应力分布ꎬ调整了骨盆与躯干的协调稳定ꎬ
为步行过程中骨盆的活动提供了更多的空间ꎮ Ｃｒｉｅｋｉｎｇｅ 等[２０]

的研究也发现ꎬ脑卒中患者在以其最大的步行速度步行时与健

康个体以其选择的速度步行具有相似的步行模式ꎮ 该结果也

证明了骨盆运动和步行速度之间是相互影响的关系ꎮ
本研究结果还显示ꎬ观察组稳定极限参数中的方向控制和

稳定极限总分干预前、后的差值与对照组比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ肌内效贴骨盆干预可改善脑卒

中后骨盆前倾患者的平衡功能ꎮ 有研究指出ꎬ肌内效贴可以增

加核心区域的本体感觉输入ꎬ从而激活躯干核心控制能力[２１] ꎮ
Ｋｉｍ 等的研究也提出ꎬ骨盆和腰椎活动的增加可以提高稳定性

和姿势控制的极限[２２] ꎮ 本研究中ꎬ肌内效贴通过调整骨盆在空

间上的位置ꎬ可能改善了骨盆周围肌肉力量的不均衡ꎬ促进了

骨盆周围关节活动ꎬ并通过提高深层核心的激活使躯干在方向

上的控制能力得以改善ꎬ从而增加了躯干摆动的速度和范围ꎬ
最终起到了改善平衡功能的作用ꎮ

综上所述ꎬ肌内效贴骨盆干预可即时显著地纠正脑卒中后

骨盆前倾患者的骨盆角度ꎬ增加其步行速度ꎬ改善其步行和平

衡功能ꎮ 本研究存在一定的局限性ꎬ具体总结有以下几点:①
本研究的样本量较小ꎬ研究结果不能涵盖到所有的脑卒中患

者ꎻ ②骨盆倾斜度测量和 １０ ｍ 步行测试难以标准化ꎻ ③本研

究只进行了一次肌内效贴干预ꎬ没有对其后续的持续效果进行

研究ꎻ ④本研究中受试者骨盆倾斜的变化各不相同ꎬ因此在应

用肌内效贴时很难将其拉力维持在相同的水平ꎮ 未来的研究

需要尽力解决以上问题ꎬ扩大样本量ꎬ开展周期性的肌内效骨

盆贴扎治疗ꎬ并进行长时间随访以观察其临床疗效ꎬ为临床应

用提供更多的依据ꎮ
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