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目前， 脑卒中严重威胁着中老年人的身体健

康，是中老年患者伤残的首要原因。 有研究统计，我

国脑卒中发生率正以每年增长8.7％的速度急速上

升，且70％～80％的患者会遗留不同程度的下肢运

动障碍

[1]

。 患者下肢运动能力的高低严重影响着其

对他人、家庭、社会的依赖程度，严重影响患者的生

活质量。 同时，多数临床康复医生认为，对脑卒中患

者下肢行走能力低下的康复治疗也是一个复杂而

棘手的难题。 减重步行平板运动是临床中康复脑卒

中及其他原因引起患者下肢功能障碍康复的主要

康复手段， 但是其康复训练过程人力成本较大，与

目前国内医院紧缺的医疗资源不符。 本次研究采

用四肢联动训练对脑卒中后下肢功能低下的患者

进行康复训练，获得较好的临床康复效果。 现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年1月至2016年2月来武

警浙江总队杭州医院就诊且符合脑卒中标准

[2]

的

95例患者，其中男性55例、女性40例；年龄50～63岁，

平均（56.55±16.25）岁，均属于首次发病,病程2周～

3月； 患者意识清醒， 生命体征平稳；Fugl-Meyer评

分＞15分；患者在外力帮助的情况下可行走10�m以

上；⑥患者及其家属同意接受本次研究所有的治疗

方案，并签署知情同意书往。 并剔除有：①合并关节

炎及关节手术后者；②合并有心、肝、肺、肾等重要

脏器及造血系统等疾病者； ③妊娠或哺乳期妇女；

④有意识及智力障碍而不能配合康复治疗者；⑤合

并有小脑疾患者。 随机分为观察组48例和对照组

47例。 两组一般基线资料比较见表1。 两组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。

·经验交流·

四肢联动对脑卒中偏瘫患者亚急性期

下肢运动功能的影响

俞红 张传中 黄先森

1.2� � 方法 所有患者均根据患者的检查结果,给

予控制血压、血糖、血脂、改善循环及抗自由基等药

物对症治疗。 对照组患者在以上治疗的基础上予以

多种感觉刺激疗法、神经生物学疗法、神经发育学

疗法等常规康复技术，对患者的站立、步行、坐位平

衡、髋关节及膝关节控制、重心转移训练及日常生

活活动能力等进行训练，每日一次，共治疗4周。 观

察组患者在基础康复治疗的同时予以四肢联动康

复训练治疗。 训练过程由专业康复治疗师全程指导

并协助患者训练。 具体如下：①患者直立躯干坐于

四肢联动器械上，尽量使腰背离开器械靠背，嘱患

者健侧上肢带动患侧运动做屈曲伸展运动，在尽量

保持患者躯干平衡的同时，努力使患侧腿在矢状面

做脚踏动作，其动作类似于骑车动作；②当患侧肌

力达到Ⅲ级时，由患侧带动健侧肢体训练，患侧肢

体尽量做屈膝、屈髋运动，屈膝运动时尽量使踝背

屈动作， 防止足下垂发生； ③在医护人员的保护

下，嘱患者进行躯干左右旋转摇摆运动，并适当调

整手柄长度，令躯干旋转幅度增加，刺激前庭器官

组别 n 性别（男 / 女）

观察组 48 27/21

对照组 47 28/19

年龄 / 岁

56.34±16.56

57.37±15.85

疾病性质 / 例

梗死

28

23

病程 / 月

偏瘫肢体 / 例

出血 左 右

20 2.20±0.61 24 24

24 2.12±0.70 22 25

表1� � 两组患者的基线资料比较
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感受器，增强核心肌力和躯干的早期控制能力；④

如果专业医师通过查体、评估患者的肌力及体能，

认为可以负荷运动时，患者可进行负荷运动，使患

侧下肢和腰背肌群达到超量恢复。 如果患者训练

过程中出现胸前区不适、 头晕等不适时及时停止

训练。 以上治疗每日一次，40分/次，一周6次，一周

中休息一天，共治疗4周。

1.3� � 评分标准 康复训练前后均对患者进行评价，

其评分内容如下：①平衡功能评分：患者平衡功能

评分采用Berg�平衡量表（berg� balance� scale，BBS）进

行评价，包括坐、立、转身等14个评分项目，每个项

目分值1～4分，总分56分，得分越高表明平衡功能

越好。 得分＜40分，提示有跌倒危险

[3]

。 ②下肢功能

评分： 采用简化Fugl-Meyer� 运动量表（fugl-meyer�

assessment，FMA）评价下肢运动功能，包括屈肌协

同运动、伸肌协同运动和协调能力等共17项，每项

分值0～2分，总分34分，得分越高表明功能越好

[4]

。

③独立步行能力评分：患者独立步行能力采用10�m

最大步行速度（maximum�walking� speed，MWS）进行

衡量

[5]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计软件进行分

析处理。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计

量资料组内比较采用配对t检验，组间比较采用量独

立样本t检验或u检验；计数资料组间采用χ

2

检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

两组患者治疗前和治疗后的BBS、FMA、MWS评

分比较见表2。

由表2可见， 观察组与对照组治疗前BBS、FMA

和MWS评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.43、

0.66、0.61，P均＞0.05）； 两组患者在治疗后BBS、

FMA和MWS评分均高于同组治疗前，差异均有统

计学意义 （t分别=16.12、7.75、23.73、10.73、21.39、

21.53、P均＜0.05）； 观察组治疗后各项指标均高于

对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=9.00、

13.93、9.27，P均＜0.05）。

3� �讨论

四肢协同运动是人类从事日常生活活动必备

的基础，尤其是行走功能。 脑卒中患者中有30％～

50％患者出院后4个月内仍无法独立行走， 患者下

肢活动能力的高低与其对家庭和社会依赖程度呈

负相关性

[6]

，可见提高脑卒中患者生活能力的关键

是提高患者下肢运动能力。 中枢神经系统收到损伤

后具有一定的代偿及可塑性特点，系统化康复训练

治疗可以促进中枢神经系统结构、功能代偿和重组

及自然恢复能力，改善患者平衡功能，提高患者生

活质量。 以往的器材康复训练给患者带来了极大便

利，提高了患者的康复效果，但往往进展缓慢。

本次研究结果显示，四肢联动康复训练治疗的

患者在治疗4周后BBS评分、FMA评分及MWS明显优

于常规康复训练治疗者（P均＜0.05）。可见在传统康

复治疗的基础上予以四肢联动康复训练治疗，能有

效地提高了患者康复效果，提高了临床疗效。 四肢

联动进行训练时，早期（患侧肌力小于Ⅲ级时）由健

侧肢体运动来带动患侧肢体进行康复训练，当患侧

肢体肌力达到Ⅲ级时则由患侧肢体带动健侧肢体

运动，达到双侧肢体交替协调运动。 早期康复训练

所产生的兴奋波及到患侧肢体，促进患侧肢体的功

能的恢复， 而后期则可强化患侧肢体能力的训练。

四肢联动改善脑卒中患者的下肢运动功能的作用

机制可能有如下几个方面：①训练过程中有足底皮

肤触、压觉和踝关节本体感觉输入，通过神经传递

到中枢神经系统，激起皮质和反射途径的特异性反

应，进而恢复脑组织的能力

[7]

；②四肢联动训练过程

可以拉伸患者髋、膝、踝关节周围韧带度，增加患侧

下肢肌张力，使关节的活动度增大，灵活性增强，增

加患者的平衡功能及步行能力

[8]

；③患者进行四肢

联动训练时，进行躯干左右旋转摇摆运动，既可以

刺激前庭器官，维持人体平衡，又可以通过摇摆运

动刺激腹直肌、腹内外斜肌、斜方肌、背阔肌和骶棘

肌出现快速地收缩反应，使患者核心肌群得到适当

运动。

组别 n

BBS 评分

治疗前

观察组 48 21.34±5.21

对照组 47 20.89±4.97

治疗后

37.79±4.78*

#

28.67±5.08*�

FMA评分

治疗前

17.24±2.31

16.93±2.27

MWS 评分

治疗后 治疗前 治疗后

27.44±1.88*

#

32.67±6.29 67.47±9.35*

#

21.77±2.08*� 31.87±6.55 50.32±8.68*�

表2� � 两组BBS、FMA、MWS评分比较/分

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组冶疗后比较，P＜0.05。
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综上所述，在传统康复治疗的基础上予以四肢

联动康复训练，可以有效地改善脑卒中患者的平衡

能力及下肢运动功能，提高患者生活质量，但其作

用机制仍需要临床进一步探讨。
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浙江杭州，萧山区第一人民医院妇产科

早发型重度子痫前期是指妊娠34周之前发生

的重度子痫前期，是危害母婴健康和生命的严重疾

病

[1]

。 早发型重度子痫前期发病早，胎龄小，且随着

孕周的增加并发症逐渐显现、加重，但由于孕周小、

胎肺发育不成熟等因素若过早终止妊娠，可能导致

胎儿不良结局增加，因此临床决策处理困难。 本次

研究回顾性分析近5年早发型重度子痫前期患者的

临床资料，旨在探讨期待治疗对不同孕周孕妇的疗

效。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2011年1月至2015年12月萧山

区第一人民医院住院共收治早发型重度子痫前期

65例，年龄18～42岁，平均年龄（28.82±3.06）岁，产

次1～3次，平均（1.66±0.52）次，孕周28.21～33.71周，

平均孕周（32.17±0.45）周，符合第8版《妇产科学》中

关于早发型重度子痫前期的诊断标准

[1]

，并排除合

并慢性高血压、慢性肾病、妊娠期糖尿病、风湿免疫

系统疾病等患者。根据发病孕周将患者分为两组，

A组（孕周＜32周，n=27），平均年龄（28.33±3.28）岁，

产次（1.61±0.43）次；B组（孕周32～34周，n=38），年

龄（29.17±3.74）岁，产次（1.70±0.32）次。 两组孕妇

年龄、产次比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组入院后均予以期待治疗： 间断吸

氧，左侧卧床休息，硫酸镁针静滴解痉，地塞米松针

肌注4次促胎肺成熟， 若血压在160/110�mmHg以上

的患者给予盐酸拉贝洛尔片100�mg口服，每8小时一

·经验交流·

早发型重度子痫前期65例期待治疗的疗效分析

夏华丽
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