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临床上脑卒中患者偏瘫侧下肢容易出现肌力低下、负重

能力不足、平衡能力差，以及异常运动模式等功能障碍，对患

者日常生活、工作及学习均造成严重影响，如何促进脑卒中

患者肢体功能恢复提高其生存质量，一直是康复领域研究的

热点及难点[1]。步行功能通常被认为是决定脑卒中后生存质

量的主要因素[2]。大部分偏瘫患者早期无法恢复步行能力或

形成划圈等异常步态，造成平衡困难，步行能力差，影响完成

自理活动。因此，早期建立正确、规范的步行能力对偏瘫患

者日常生活活动（ADL）能力的影响是非常重要的。我院对

60例偏瘫患者采用早期强化步行基本功训练结合常规康复

训练取得了显著的效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2008年3月—2011年5月在本院住院脑卒中患者60例，

其中男性36例，女性24例；年龄45—68岁，平均（53.5±6.5）

岁；脑梗死31例、脑出血29例。

入选标准：①诊断符合第四届全国脑血管病会议制定的

诊断标准[3]，有头颅CT或MRI等影像学诊断；②病程在4周

以内，生命体征稳定；③无明显认知功能障碍，可以接受运动

指令，无严重并发症。

将60例患者随机分为治疗组和对照组，每组30例。2组

患者年龄、性别、偏瘫侧、病情和病程等比较，差异均无显著

性意义（P>0.05）。具有可比性，见表1。
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表1 两组患者的一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

30
30

性别(例)
男
19
17

女
11
13

年龄（岁）
（x±s）

53.5±5.5
52.4±4.5

病程（d）
（x±s）

23.6±5.2
22.7±3.4

病变性质(例)
脑梗死

14
17

脑出血
16
13

瘫痪侧（例）
左侧
21
19

右侧
9
11

1.2 方法

对照组：进行常规康复训练：①良肢位的摆放和关节的

被动活动训练；②下肢分离运动训练：髋关节屈、伸训练，膝

关节屈、伸训练，踝关节背屈等训练；③从仰卧位到床边坐起

训练、坐位平衡训练、从坐到站训练及站位平衡训练等；④站

立床训练、减重平板步行训练；⑤平地步行训练、上下楼梯

等；⑥ADL训练：穿、脱衣服，进食，转移及如厕等训练。每日

2次，每次45min，每周5d。

治疗组：①髋关节控制能力训练：利用改良的桥式运动

训练如：仰卧位双膝屈曲夹一小软枕保持做左右摆髋、桥式

运动摆髋训练；桥式踏步训练即桥式运动下保持臀部抬高做

双足交替小范围踏步练习。②健手拍患膝训练：即髋关节内

收内旋位屈曲训练，利用螺旋对角线模式健手拍患膝进行引

导，抑制屈肌共同运动模式。③靠墙屈、伸髋训练：患者靠墙

站立，双足跟部、臀部、双肩胛部贴墙，治疗师可辅助患膝，做

髋关节0—60°下蹲—站起练习，然后健足迈至患足前方一

脚距离再练习患侧单腿支撑蹲起。④向前、后迈健腿训练：

患侧下肢伸髋、膝轻度屈曲支撑站立，健腿向前、向后各迈一

小步约30—40cm，练习患侧下肢负重、重心前后转移及膝关

节0—15°的屈伸控制。⑤迈患腿训练：健侧下肢支撑站立，

治疗师一手辅助患膝，一手辅助踝部练习患腿屈曲向前、后

迈步或将患足放置于万向滑轮板（10—20cm高）上固定，治

疗师辅助练习患腿不引起痉挛的模拟前、后迈步训练。⑥健

腿向内、外侧跨步训练：站立位重心稍移向患侧，健腿向外侧

方跨出约40—60cm站立，再收回双足并拢站立；然后健腿向

患足前外侧跨步交叉站立再收回。骨盆不要过度侧移，躯干

不要侧弯代偿，练习重心的侧移及骨盆的稳定性。

注意坐、站位下的训练要保持躯体的正确对线，防止代

偿姿势，可使用姿势镜进行矫正。以上每个动作在开始训练

时每组6次，完成2组，中间休息1min，随着患者体力的增强

逐渐加量至每组10次，完成2组。训练时嘱患者不要屏气，

速度要慢，以姿势控制保持为主。每日2次，每次30min，每
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周5d，训练6周为1个疗程，另外治疗组再配合进行对照组所

做的常规康复训练。

1.3 评定方法

治疗前、后分别对两组患者采用简式Fugl-Meyer运动功

能量表（Fugl-Meyer assessment, FMA）评价下肢运动功能

（下肢运动总积分34分）；功能性步行分级（functional ambu-

lation category, FAC）评价步行能力；改良的 Barthel 指数

（modified Barthel index, MBI）[4]评价日常生活活动能力。所

有评定均由同一位康复师完成。

1.4 统计学分析

采用SPSS11.0版统计学软件包进行数据分析，计量资料

组间及组内比较采用 t检验，P<0.05差异具有显著性意义。

2 结果与讨论

治疗前两组患者下肢FMA、FAC及MBI差异无显著性

（P>0.05）。治疗6周后，两组患者的FMA、FAC及MBI评分

均提高（P<0.05），但治疗组效果优于对照组（P<0.05）。见表

2。

表2 两组患者治疗前、后FMA评分、FAC分级、MBI比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与治疗前比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05。

治疗时间
（周）

6
6

例数

30
30

FMA评分
治疗前

10.62±2.2
11.5±2.05

治疗后
25.6±3.4①②

20.7±2.7①

FAC分级
治疗前

3.01±2.15
2.84±2.03

治疗后
8.66±1.01①②

6.22±1.31①

MBI评分
治疗前

22.5±5.7
22.8±6.4

治疗后
76.5±4.7①②

55.8±5.1①

脑卒中偏瘫患者下肢功能障碍主要是由于脑卒中使神

经细胞及运动传导通路受损，引起机体主动控制能力减弱、

肌张力改变、肌肉功能下降等因素所致；此外发病数周后肌

肉痉挛及肌肉延展性异常也对患者下肢功能造成一定影

响。步行能力低下是脑卒中患者的主要问题，下肢肌肉无

力、平衡障碍、伸肌痉挛和屈、伸肌共同运动模式等常被认为

是导致脑卒中患者行走能力低下的原因。脑卒中患者生活

不能自理的主要原因之一是其行走能力未得到有效恢复[5]。

偏瘫患者恢复步行的基本条件包括：①患腿负重达体重

的3/4；②能完成有控制的屈髋屈膝运动；③站立位平衡2级，

躯干、骨盆有一定的控制能力；④肌张力均衡，无关节变形；

⑤无空间结构定位障碍，无严重的认知功能障碍等。脑卒中

后偏瘫患者步行特点表现为：支撑相患足落地时不是足跟先

着地，而是足尖或足外侧着地，患腿负重差，健腿迈步时间比

患腿快，重心过多移向健侧，伸髋不足或出现膝打软、膝反张

异常表现；摆动相患腿髋内收、屈髋、屈膝及踝背屈动作困

难，为了抬起患腿，只得将骨盆上提，向后旋转，髋关节外展、

外旋，呈划圈步态，此时身体重心上下移位加大[6]；平衡能力

较差，存在安全隐患，步行实用性较低，影响完成自理活动。

因此，建立正确的步行姿势与步行能力必须根据步行的基本

条件与偏瘫患者存在的问题，有针对性地进行康复训练，才

能取得理想效果。步行基本功训练正是根据以上原理设计

训练动作，进行早期强化训练，使患者下肢运动功能和平衡

能力得到显著提高。

本研究治疗组采用改良的桥式运动训练即桥式摆髋和

桥式踏步训练，在练习伸展躯干和髋、膝关节的基础上重点

练习髋关节控制能力及重心的左右转移能力，为训练由坐位

到站立及站位平衡训练打下基础；健手拍患膝训练更具有目

标性，利用PNF技术的螺旋对角线模式以健手引导在髋关节

内收内旋位下练习髋关节屈曲分离运动，达到了抑制屈肌共

同运动模式的效果，有效改善了偏瘫患者步行中出现的髋关

节屈曲外展外旋的异常模式；常规患腿负重训练是通过健腿

的向前移动来练习，大多数康复训练主要集中于向前运动训

练对于人体的作用，而忽视了向后运动训练对人体的积极影

响[7]。治疗组增加以患腿支撑为支点的健腿向前、后迈步训

练，在练习患腿负重的同时重点练习重心的前、后转移，髋关

节伸展及膝关节0—15°的屈伸控制能力，对改善偏瘫步态中

出现的膝反张、膝打软，伸髋不足，重心转移不充分等异常表

现有显著效果；常规康复训练中仰卧位下髋、膝关节的屈、伸

分离运动训练较多，站位下的训练较少，忽视了体位变化下

自身重力和肌张力的改变对分离运动的影响，治疗组增加站

位下患腿模拟迈步训练，通过将患足置于万向滑轮板上和治

疗师的辅助练习让患者体会迈步感觉，为行走打下基础；魏

昕[8]对蹲起训练对脑卒中偏瘫患者平衡及步行能力的重要性

做了专门的研究报道。治疗组增加靠墙屈、伸髋训练，通过

闭链运动练习下肢肌群的向心性与离心性肌肉收缩，在抑制

下肢痉挛的同时练习髋、膝关节的屈伸控制能力及改善躯体

对线关系，增强关节稳定性与站位平衡能力；健腿向内、外侧

跨步训练，既练习骨盆的侧方稳定性与重心的侧方转移能

力，又提高了站位平衡能力。

经过6周的早期强化步行基本功训练，患者的下肢运

动功能、站位平衡能力得到显著提高，患者的运动功能、平

衡能力的提高，对步行能力及ADL的改善具有十分重要的

意义[9]。其与常规康复训练的不同及优点主要有：①步行基

本功训练强调在患者生命体征稳定后的早期就开始进行训

练，训练目的更具有针对性，更实用；②相比常规康复训练中

所涉及的步行条件训练，步行基本功训练是在其基础上加以

改良，动作要求和目的不同；③步行基本功训练是根据步行

基本条件和偏瘫患者存在的问题设计训练动作，早期进行强

化训练，防止共同运动模式和代偿姿势的出现，使患者早期
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建立正确、规范、稳定的实用步行能力。

通过对两组患者疗效比较后发现，治疗组患者经早期强

化步行基本功训练结合常规康复训练后，其下肢运动功能、

平衡及步行能力、ADL等均明显优于常规康复训练组，提示

早期强化步行基本功训练能更有效改善脑卒中偏瘫患者步

行及ADL能力，对促进脑卒中偏瘫患者早日回归家庭及社会

具有重要意义。
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随着社会经济生活水平的改变，我国社会的疾病谱已经

发生了明显的变化，心脑血管疾病已经成为危害人们健康的

最主要原因，其中脑卒中的发病率也呈明显上升趋势，而且

随着急性期治疗成功率的提升，幸存患者的病残率高达70%

以上[1—2]；后遗功能障碍不仅影响患者本人，而且需要更多的

人来照顾这些功能障碍者。康复训练是提高脑卒中患者生

存质量的关键因素。据报道，经过康复训练者有90%可恢复

步行，而未经康复治疗者只有60%能恢复步行[3]。功能恢复

是一个比较长期的过程，以医院为基础的康复只能为少部分

患者解决一些复杂的残疾问题，多数患者必须带着残疾回

家，严重影响脑卒中患者的生存质量。目前，对脑卒中急性

期康复研究较多，恢复期患者康复治疗研究则明显较少。本

研究是对我院出院后59例脑卒中恢复期患者进行家庭成员

监督下的康复治疗，旨在观察脑卒中患者在家庭成员支持下

进行自我康复锻炼的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2009年1月—2011年12月在本院康复科住院康复

后出院的脑卒中患者，59例均符合以下标准：①首次发作脑

梗死或脑出血，并符合全国第四届脑血管病会议制定的脑卒

中诊断标准[4]，且经头部CT或MR确诊；②年龄40—75岁；③

伴有偏瘫；④出院前均接受过系统的康复治疗；⑤出院时

Brunnstrom肢体运动功能分级均为4级以上；⑥患者及其家

属均愿意参加该研究。排除标准：①年龄>75岁；②既往有精

神病史；③严重认知功能障碍或失语不能顺利交流者；④伴

有肝、肾、心功能不全等严重并发症者；⑤患有恶性肿瘤者；

⑥外地无法随访者。

以出院顺序按照随机数字表将患者分为治疗组和对照

组，其中治疗组30例、对照组29例。两组患者年龄、性别、文

化程度及出院时的肢体功能（表1）、日常生活活动能力、生存

质量评估差异无显著性（P>0.05）（表2）。
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