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·临床研究·

下肢改良强制性运动疗法对脑卒中患者动态平衡
能力、异常步行运动的影响

吴盈盈 卢阳

[摘要] 目的 探讨下肢改良强制性运动疗法对脑卒中患者动态平衡能力、异常步行运动的影响。方法 回顾性

选取 84 例脑卒中患者，根据疗法分为运动疗法组和对照组，各 42 例。对照组给予活动关节、躯干肌控制训练、髋

关节控制训练、膝关节控制训练等，运动疗法组在对照组的基础上运用下肢改良强制性运动疗法。治疗前后采用

Berg平衡量表评定动态平衡能力，采用FMA-L量表评定患者的异常步行运动能力，采用功能步行量表（FAC）评估

患者步行功能，采用日常生活活动能力（ADL）评分评估患者生活能力，采用量角器测量患者的膝关节屈曲、踝关节

背伸、髋关节伸展、髋关节屈曲能力，统计临床疗效，观察患者的病变性质发生率。结果 两组患者治疗前动态平

衡能力、异常步行运动能力、膝关节屈曲、踝关节背伸、髋关节伸展、髋关节屈曲能力、ADL 评分、FAC 分级 0～2级

及 3～5 级比例比较，差异均无统计学意义（t分别=0.21、0.48、0.22、0.09、0.29、0.03、0.06，χ2分别=0.19、0.19，P均＞

0.05）；治疗后运动疗法组动态平衡能力、异常步行运动能力评分、前膝关节屈曲、踝关节背伸、髋关节伸展、髋关节

屈曲能力、ADL 评分、FAC 分级 3～5 级比例高于对照组，FAC 0～2 级比例低于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=10.19、7.35、7.59、6.36、9.57、6.73，χ2分别=4.26、4.26，P均＜0.05）。运动疗法组总有效率高于对照组，病变性质

发生率低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=8.57、6.78，P均＜0.05）。结论 下肢改良强制性运动疗法可改

善脑卒中患者的动态平衡能力、异常步行运动能力。
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Effects of modified mandatory exercise therapy of the lower extremity on dynamic balance and abnormal walk⁃
ing movements in patients with stroke WU Yingying，LU Yang. Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou
311800，China.
[Abstract] Objective To explore the effect of modified compulsory exercise therapy on dynamic balance ability and
abnormal walking movement in stroke patients. Methods Toally 84 stroke patients were retrospectively selected and di⁃
vided into exercise therapy group and control group，42 patients in each.The control group was given the training of mov⁃
able joint，trunk muscle control training，hip control training and knee control training，and the exercise therapy group re⁃
ceived the modified lower limb compulsory exercise therapy on the basis of the control group.Before and after treatment，
Berg balance scale was used to assess dynamic balance ability，FMA-L scale was used to assess abnormal walking abili⁃
ty，FAC grade was used to evaluate walking function，and ADL score was used to assess living ability.The knee flexion，

ankle back extension，hip extension，and hip flexion ability were measured，the clinical efficacy and incidence of lesions
were recorded. Results There were no significant differences in dynamic balance，abnormal walking，knee flexion，ankle
back extension，hip extension，hip flexion，ADL score，the proportion of grade 0-2 and 3-5 between two groups before
treatment（t=0.21，0.48，0.22，0.09，0.29，0.03，0.06，χ2=0.19，0.19，P＞0.05）.After treatment，the dynamic balance score，
abnormal walking score，the angles of knee flexion，ankle back extension，hip extension，and hip flexion，ADL score，the
proportion of grade 3-5 were higher than those of control group，while the proportion of grade 0-2 was significantly lower

than control group（t=10.19，7.35，7.59，6.36，9.57，

6.73，χ2=4.26，4.26，P＜0.05）. The total effective
rate in the exercise therapy group was higher than
that in the control group，and the difference was sta⁃
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tistically significant（χ2=8.57，P＜0.05），while the incidence of lesion nature was lower than that in the control group（χ2

=6.78，P＜0.05）. Conclusion Modified compulsory exercise therapy for lower limbs can improve dynamic balance and
abnormal walking exercise in stroke patients.
[Key words] modified compulsory exercise therapy； stroke； dynamic balance ability； abnormal walking move⁃
ments

脑卒中是常见的一种急性脑血管疾病，使患者

自理能力[1，2]。随着我国进入老龄化社会，脑卒中、

颈动脉等的相关疾病的发病率急速上升。绝大多

数脑卒中患者治疗后可以恢复其步行能力，但是却

存在跛行、平衡障碍的现象，进而增加患者跌倒的

风险，严重者可因跌倒而死亡，所以脑卒中患者的

动态平衡能力和异常步行运动能力的恢复越来越

受到重视[3]。改良强制性运动疗法是针对脑卒中及

脑外伤后的一种新的康复训练的技术，目前，国内

外已经证明其疗效，并且逐步尝试应用于脑卒中后

下肢功能障碍的康复治疗中[4]。本次研究旨在探讨

下肢改良强制性运动疗法对脑卒中患者动态平衡

能力、异常步行运动能力的改善作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2019年4 月至2022年

4 月期间于温州市人民医院诊治的 84 例脑卒中患

者，其中男性 40 例、女性 44 例；年龄 46～82 岁，平

均（68.27±12.50）岁。纳入标准为：①符合全国第四

届脑血管病会议的脑卒中诊断标准[5]；②经 CT 或

MRI影像学检查确诊；③首次发病，病情及生命体征

平稳；④均为单侧肢体偏瘫；⑤存在平衡功能障碍，

Fugl-Meyer平衡评分 ≤14 分；⑥患者意识清楚，能

配合训练。排除标准为：①伴其他神经系统疾患，

如震颤、不自主运动、帕金森病等，以及前庭或小脑

功能障碍；②伴严重心、肝、肾功能不全；③伴其他

影响平衡及步行的肌肉骨关节疾患，如骨折、骨关

节炎、脊柱外伤等；④存在严重的认知功能障碍、精

神障碍等；⑤依从性差。患者及其家属均知情，签

署知情同意书，本次研究经过温州市人民医院伦理

委员会批准。根据治疗方式的不同分为运动疗法

组和对照组，各42 例。运动疗法组男性18 例、女性

24 例；平均年龄（69.37 ± 10.53）岁；对照组男性

22 例、女性20 例；平均年龄（67.82±11.07）岁。两组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均给予良肢位摆放、床上翻身

训练、坐位训练、下肢肌力训练等。在此基础上，对

照组行传统运动疗法：髋、膝关节的活动及训练，每

次 1.5 h，每天 2 次，持续 4 周。运动疗法组患者在

对照组的治疗基础上加强协调功能的训练，减少健

肢固定的时间，采用塑形技术，集中、重复、强化训

练患者的下肢，其中塑形动作包括单腿负重且股四

头肌闭链训练、患者肢体不同方位登台阶、负重踮

脚、拍球行走、跨越障碍物行走等，患者选择适合自己

的2～3 个动作，每次30 min，每天2 次，持续4 周。

1.3 观察指标 ①治疗前后采用Berg平衡测量表

评定动态平衡能力，满分56 分，分数越高，表明患者

动态平衡能力越好；采用Fugl-Meyer评价量表中的

下肢评价表FMA-L评定患者的异常步行运动能力，

总分34 分。②采用量角器测量患者的膝关节屈曲、

踝关节背伸、髋关节伸展、髋关节屈曲角度。③治

疗前后采用功能步行量表（functional ambulation
category scale，FAC）评估患者步行功能，其中0～2级
为需要在旁人扶持下保持平衡行走，3～5级为患者

具备一定的独立行走能力。级别越高代表患者独

立行走能力越好[6]。采用日常生活活动能力评定

量表（activities of daily living，ADL）评估患者生活

能力，满分 100 分，其中≤40分代表生活能力严重

丧失，需要完全依赖帮助；41～60 分为丧失部分

生活自理能力，一些活动仍然需要在别人帮助下

完成；61～100 分为生活基本自理。④比较两组

治疗后的临床疗效。临床控制：临床症状得到显

著控制，完全消失；显效：临床症状大幅度缓解；有

效：症状得到缓解；无效：临床症状无改变且呈现

恶化趋势。总有效率=（临床控制+显效+有效）/总
例数×100%。⑤两组患者病变性质发生率，包括

脑梗死、脑出血、脑死亡、瘫痪。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件对数据

进行分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）描述，

组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t

检验，计数资料用频数和百分比来表示，组间比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后动态平衡能力、异常步行运

动能力评分比较见表1
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表1 两组患者治疗前后动态平衡能力、异常步行运动能力

评分比较/分

组别

运动疗法组

对照组

动态平衡能力

治疗前

33.78±3.25
33.90±2.97

治疗后

48.92±4.29*
43.12±1.29

异常步行运动能力

治疗前

18.53±3.36
18.79±2.52

治疗后

32.97±5.97*
25.84±4.29

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

由表 1可见，两组治疗前动态平衡能力、异常

步行运动能力评分比较，差异无统计学意义（t分别

=0.21、0.48，P均＞0.05）；治疗后运动疗法组动态平

衡能力、异常步行运动能力评分高于对照组，差异

有统计学意义（t分别=10.19、7.35，P均＜0.05）。
2.2 两组患者治疗前后膝关节屈曲、踝关节背伸、

髋关节伸展、髋关节屈曲能力比较见表2
表2 两组患者治疗前后膝关节屈曲、踝关节背伸、髋关节伸展、髋关节屈曲能力比较/°

组别

运动疗法组

对照组

膝关节屈曲

治疗前

20.39±3.29
20.55±4.64

治疗后

72.39±10.29*
50.97±19.67

踝关节背伸

治疗前

4.97±1.27
4.99±1.02

治疗后

15.66±3.39*
10.08±5.78

髋关节伸展

治疗前

8.82±3.12
8.96±2.13

治疗后

18.75±4.56*
14.37±2.97

髋关节屈曲

治疗前

58.98±15.39
58.90±10.28

治疗后

87.67±9.87*
76.39±8.74

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组患者治疗前膝关节屈曲、踝关节

背伸、髋关节伸展、髋关节屈曲角度比较，差异无统计

学意义（t分别=0.22、0.09、0.29、0.03，P均＞0.05）；治

疗后运动疗法组前膝关节屈曲、踝关节背伸、髋关节

伸展、髋关节屈曲角度高于对照组，差异有统计学意

义（t分别=7.59、4.24、5.04、6.73，P均＜0.05）。
2.3 两组患者治疗前后FAC分级、ADL评分比较见

表3
表3 两组患者治疗前后FAC分级、ADL评估比较

组别

运动疗法组

对照组

n

42
42

FAC分级/例（%）

FAC 0～2级
治疗前

22（52.38）
24（57.14）

治疗后

10（23.81）*
19（45.24）

FAC 3～5级
治疗前

20（47.62）
18（42.86）

治疗后

32（76.19）*
23（54.76）

ADL评分/分
治疗前

33.56±2.66
33.65±2.65

治疗后

68.41±6.10*
55.62±5.12

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组治疗前FAC分级及ADL评分

比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.19、0.19，t=
0.06，P均＞0.05）；治疗后运动疗法组 FAC 0～2级

比例低于对照组，3～5级比例及ADL评分高于对照

组（χ2分别=4.26、4.26，t=12.05，P均＜0.05）。
2.4 两组患者临床疗效比较见表4

表4 两组患者临床疗效比较/例（%）

组别

运动疗法组

对照组

n

42
42

临床控制

8（19.05）
7（16.67）

显效

20（47.62）
15（35.71）

有效

12（28.57）
8（19.05）

无效

2（ 4.76）
12（28.57）

总有效率

40（95.24）*
30（71.43）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表4可见，运动疗法组总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=8.57，P＜0.05）。
2.5 两组患者病变性质比较见表5

表5 两组患者病变性质比较/例（%）

组别

运动疗法组

对照组

脑梗死

1（2.38）
2（4.76）

脑出血

1（2.38）
3（7.14）

脑死亡

1（2.38）
3（7.14）

瘫痪

2（4.76）
4（9.52）

病变性

质发生率

5（14.29）*
12（28.57）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 5可见，运动疗法组病变性质发生率低于

对照组，差异有统计学意义（χ2=6.78，P＜0.05）。
3 讨论

脑卒中是指由于大脑血管突然断裂或血管阻

塞而导致脑组织损伤的疾病[7,8]，其较为常见的致病

因为脑部供血血管内的小栓子脱落[9]，同时，吸烟、

不健康的饮食、缺乏运动、过量饮酒等不良的生活

习惯也是该病的危险因素。改良强制性运动疗法

是目前为止最为人们所熟知的一种康复技术，该方
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式对于患者肢体的改善具有较好的效果，且有研究

显示，该项技术近远期疗效均较好[10～12]。

本次研究对脑卒中患者采用下肢改良强制性

运动疗法，结果显示改良强制性运动疗法可有效改

善脑卒中患者的动态平衡能力和异常步行运动能

力。动态平衡能力和异常步行运动能力是患者基

本身体素质[13]，通过注重协调和平衡的日常活动动

作可以使患者更好地掌握平衡和运动能力，促进多

肌群的协调运动能力[14,15]，增强患者日常生活的独

立性。

膝关节屈曲是站立和行走必需的一项功能，是

患者能否恢复正常生活能力的关键因素[16]。当踝关

节背伸角度明显减少会影响下肢行走的功能，与此

同时，还会伴随着关节痛、行走困难以及充血等现

象。随着病情的加重，关节腔积液的形成，骨质增

生形成的骨桥会使踝关节背伸的角度变得更

小[17～19]。本次研究结果显示，经过改良强制性运动

疗法患者的膝关节屈曲、踝关节背伸、髋关节伸展、

髋关节屈曲角度都显著增加（P均＜0.05），说明其对

患者下肢的恢复具有明显的效果。

FAC分级是对患者不同步行能力的一种统计，

分级越高代表步行能力越好[20]。ADL量表是针对患

者日常生活能力做出的一项评估标准，分数越高即

证明患者生活自理能力越好。本次研究结果显示，

经过改良强制性运动疗法，患者的生活能力及步行

能力恢复状况具有明显的效果（P均＜0.05）。
本次研究结果显示，改良强制性运动疗法的临

床疗效较好，并未增加患者脑梗死、脑出血、脑死

亡、瘫痪等的病变性质发生率，治疗效果较好。本

次研究的局限性是：病例选取较少，无法准确对患

者预后作出判断，研究结果存在一定偏倚，后续还

需加大样本量深入分析，为临床下肢改良强制性运

动疗法对脑卒中患者动态平衡能力、异常步行运动

的改善作用提供更多证据。

综上所述，改良强制性运动疗法可能改善患者

的动态平衡能力和异常步行运动能力，增强膝关节

屈曲、踝关节背伸、髋关节伸展、髋关节屈曲能力，

改善脑卒中患者的下肢运动能力，且临床应用较为

安全，效果显著。
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