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悬吊运动疗法结合 Ｂｏｂａｔｈ 疗法对脑卒中后偏瘫患者
下肢功能恢复的影响

胡正永　 汤从智　 殷锦霞　 马明　 徐亮　 孙武东

【摘要】 　 目的　 观察悬吊运动疗法结合 Ｂｏｂａｔｈ 疗法对脑卒中后偏瘫患者下肢功能恢复的影响ꎮ 方法　
将 ６０ 例脑卒中后偏瘫患者随机分为悬吊组 ２０ 例、联合组 ２０ 例、对照组 ２０ 例ꎬ３ 组患者均给予常规康复训练ꎬ
悬吊组在此基础上给予悬吊运动疗法ꎬ联合组在此基础上给予悬吊运动疗法和 Ｂｏｂａｔｈ 疗法ꎮ ３ 组患者于治疗

前和治疗 ４ 周后(治疗后)进行评估ꎬ采用简式 Ｆｕｇｌ￣ｍｅｙｅｒ 评定法(ＦＭＡ)、功能性步行量表(ＦＡＣ)、１０ ｍ 最大

步行速度测试(１０ ｍ ＭＷＳ)评估治疗效果ꎮ 结果　 治疗前ꎬ３ 组患者下肢 ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ 比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者下肢 ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ 均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ
悬吊组、联合组下肢 ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ 均较对照组改善ꎬ且联合组下肢 ＦＭＡ[(２８.３５± ３.６９)分]、ＦＡＣ
[(４.２５±０.５５)分]、１０ ｍ ＭＷＳ[(０.６０±０.１５)ｍ / ｓ]改善优于悬吊组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 悬吊

运动疗法结合 Ｂｏｂａｔｈ 疗法可以有效提高脑卒中偏瘫患者的下肢功能ꎮ
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　 　 日常活动中ꎬ脑卒中后偏瘫患者的下肢常有划圈、提髋、负
重少等异常表现ꎬ严重影响患者的日常生活能力和生活质量ꎬ
常规的康复治疗包括神经肌肉本体易化技术、运动再学习技

术、肌力训练、活动度练习、物理因子治疗等ꎬ这些方法注重对

患者肌力和关节活动的改善ꎬ对由核心稳定及感觉传导障碍引

起的功能受限关注较少ꎮ 有研究发现ꎬ悬吊运动疗法对改善脑

卒中患者的下肢功能有积极作用[１￣２] ꎮ 本研究采用悬吊训练结

合 Ｂｏｂａｔｈ 疗法治疗脑卒中后偏瘫患者ꎬ探讨其对患者下肢功能

恢复的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院康复科住院治疗

的 ６０ 例脑卒中患者ꎮ 纳入标准:①均符合全国第 ４ 次脑血管

病学术会议制订的脑卒中诊断标准[３] ꎻ②首次发病ꎬ年龄 ４０ ~
６０ 岁ꎬ病程<３ 个月ꎬ血压控制良好ꎬ生命体征稳定ꎻ③单侧肢

体瘫痪ꎬ下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期[４] ３ 期以上ꎬ伴有下肢功能障碍

者ꎻ④意识清楚ꎬ无认知功能障碍且能配合训练者ꎻ⑤签署知

情同意书ꎮ 排除标准:①既往有脊髓损伤、截肢、骨性关节炎

及严重下肢关节疾病ꎬ或伴有共济失调症状等下肢功能障碍

者ꎻ②合并有心、肝、肾等重要脏器功能减退或衰竭及控制不

良的糖尿病等疾病者ꎮ 按随机数字表法将 ６０ 例患者分为悬

吊组、联合组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ３ 组患者年龄、病程、性别、
脑卒中类型等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法

３ 组患者均给予常规康复训练ꎬ包括神经肌肉本体易化技

术、运动再学习技术、肌力训练、活动度练习、物理因子治疗等ꎬ

表 １　 ３ 组患者一般资料比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

对照组 ２０ ５２.８±６.２ ３７.１±１０.３ ９ １１
悬吊组 ２０ ５０.８±５.５ ３６.６±１１.０ １３ ７
联合组 ２０ ５２.７±５.９ ３８.５±１４.５ １１ ９

组别 例数
脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

病灶部位(例)
左 右

对照组 ２０ １２ ８ １３ ７
悬吊组 ２０ １５ ５ １０ １０
联合组 ２０ １３ ７ ９ １１

每次４０ ｍｉｎꎬ每日训练 ２ 次ꎬ每周６ ｄꎮ 悬吊组在此基础上进行悬

吊训练ꎬ联合组在此基础上给予悬吊运动疗法和 Ｂｏｂａｔｈ 疗法ꎮ
悬吊训练采用多点多轴悬吊训练系统(德国产)ꎬ悬吊训练和

Ｂｏｂａｔｈ 疗法每日各 １ 次ꎬ每种训练各 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎬ悬吊训练

中每个姿势维持 ７ ｓꎬ随后休息 １０ ｓꎬ重复 １０ 次[５] ꎬ共训练 ４ 周ꎮ
具体方法为如下ꎮ

１.悬吊训练内容:①下肢双桥运动练习[６]———患者仰卧位ꎬ
双手自然放于体侧ꎮ 宽悬带及弹力绳连接在腰部ꎬ窄悬带及实

心绳连接在双侧膝关节、握具及弹性绳连于踝关节ꎬ嘱患者行

搭桥练习ꎬ即伸髋ꎬ提臀ꎬ保持腰部中立位ꎻ②侧卧搭桥练

习———患者侧卧位ꎬ双手自然放于体侧ꎬ宽悬带及弹力绳连接

在腰部ꎬ窄悬带及实心绳连接在双侧膝关节ꎬ嘱患者行搭桥练

习ꎬ即上提骨盆ꎬ保持腰部中立位ꎻ③骨盆选择性运动[６]———患

者仰卧位ꎬ双手自然放于体侧ꎬ宽悬带及弹力绳连接在腰部ꎬ使
用窄悬带及实心绳连接在双侧膝关节、踝关节ꎬ嘱患者自行小

范围摆动骨盆放松肌肉ꎬ然后行骨盆前后倾练习ꎻ④俯卧位下

躯干控制练习[６]———患者俯卧位ꎬ双手支撑治疗床ꎬ宽悬带及

弹力绳连接在腹部ꎬ使用肩胸带及弹性绳连接在肩胸部ꎬ嘱患

者前后移动躯干ꎬ注意保持躯干中立位ꎬ或进行弓背练习ꎮ 以

上动作可通过降低支撑面高度、增加悬吊力臂和枕后垫球等方

法增加难度ꎮ
２.Ｂｏｂａｔｈ 方法[７] :联合组在悬吊组基础上辅以 Ｂｏｂａｔｈ 疗
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法ꎬ主要内容有骨盆前后倾练习、腘绳肌刺激练习、足底感觉输

入等ꎮ
三、疗效评定标准

治疗前及治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定

法(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)、功能性步行量表 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＦＡＣ) [８] 、１０ ｍ 最大步行速度(１０ ｍ ｍａｘ￣
ｉｍｕｍ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ１０ ｍ ＭＷＳ) [９]评估治疗效果ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料采

用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ经正态分布及方差齐性检验后ꎬ在符合正态

分布及方差齐性下ꎬ组间多重比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ￣ｔ 检验ꎬ组内比

较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ等级资料采用多组间秩和检验进行组

间比较ꎬ组内比较采用 ２ 个相关样本秩和检验进行比较ꎬＰ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者下肢 ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ 比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者下肢 ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ
ＭＷＳ 均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ悬吊组、联合组

下肢 ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ 均较对照组改善ꎬ且联合组下肢

ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ 改善优于悬吊组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后下肢 ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ 比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ(分) ＦＡＣ(分) １０ ｍ ＭＷＳ
(ｍ / ｓ)

对照组

　 治疗前 ２０ １４.９５±４.０７ １.７０±０.６６ ０.２３±０.１１
　 治疗后 ２０ ２２.４５±４.３８ａ ２.８５±０.７５ａ ０.３９±０.１１ａ

悬吊组

　 治疗前 ２０ １６.１５±３.８２ １.９５±０.６１ ０.２５±０.１０
　 治疗后 ２０ ２５.４０±４.０３ａｂ ３.５５±０.６９ａｂ ０.４７±０.１２ａｂ

联合组

　 治疗前 ２０ １６.６０±４.０７ １.８０±０.６２ ０.２４±０.１０
　 治疗后 ２０ ２８.３５±３.６９ａｂｃ ４.２５±０.５５ａｂｃ ０.６０±０.１５ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与
悬吊组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

在人体中ꎬ核心肌群指的是位于腹部前后环绕着身躯、保
护脊柱稳定的重要肌群[１０] ꎮ 通常位于深层ꎬ包括骶棘肌、横突

棘肌、横突间肌、棘突间肌、多裂肌、腹横肌、腹内斜肌、腰方肌、
盆壁肌、膈肌ꎬ起到稳定躯干、传导力量的作用ꎮ 核心稳定性训

练常被广泛应用于竞技体育训练ꎬ可有效提高运动员的竞技成

绩ꎬ并减少运动损伤[１１￣１２] ꎮ 躯干、骨盆的姿势控制主要来自桥

网状脊髓束的自动先行性姿势调整ꎬ且此调整先于延髓网状结

构引起的下肢交替运动ꎮ 皮质网状束虽然为双侧性ꎬ但是通向

对侧的纤维略占优势ꎬ大脑皮质的各区域下行传导接受这些纤

维的桥网状脊髓束为同侧性、非交叉性传导[１] ꎬ因此ꎬ脑卒中偏

瘫患者常伴有双侧躯干问题ꎮ 若该系统损伤ꎬ将会导致核心肌

群不能持续有效收缩ꎬ导致躯干及骨盆等部位肌肉无力并难以

进行稳定的抗重力活动ꎬ从而出现步行运动控制能力下降和躯

体屈曲代偿等失控状态[１３] ꎮ 近年来ꎬ有研究采用核心稳定性训

练治疗脑卒中偏瘫患者ꎬ证实其对患者运动功能、日常生活活

动能力的提高具有一定作用[１４￣１５] ꎮ
大多数脑卒中患者存在感觉功能障碍ꎬ患者不能感知平

衡、运动速度和力量[１６] ꎮ 从神经生理学的角度来看ꎬ感觉输入

对维持感觉与运动皮质兴奋性是非常重要的ꎬ当感觉输入被阻

断后ꎬ会产生习惯性废用[１７] ꎮ 临床治疗中ꎬ治疗师常将治疗重

点放在患者的运动功能上ꎬ忽略了对患者感觉功能的练习ꎮ 麦

凤娇等[１８]研究发现ꎬ６ 周的感觉功能训练可使观察组患者 ＦＭＡ
评分、上肢和躯干肌肉耐力及本体感觉评分、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

评分明显高于对照组ꎮ Ｂｏｂａｔｈ 强调关键点控制ꎬ通过抑制性拍

击、搓擦性叩拍、肢体负重及关节压缩等感觉方法ꎬ增加上行通

路的正确感觉输入ꎮ 偏瘫患者足部着地时ꎬ足底接触地面所产

生的本体感觉、浅感觉等来自感受器的反馈信息不能充分传导

至中枢ꎮ 足部支撑面不能充分建立ꎬ重心造成偏斜ꎬ稳定性

下降ꎮ
本研究中ꎬ３ 组患者完成训练后ꎬ其 ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ

均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ悬吊组、联合组下肢

ＦＭＡ、ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ 均较对照组改善ꎬ且联合组下肢 ＦＭＡ、
ＦＡＣ、１０ ｍ ＭＷＳ 改善优于悬吊组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ其可能的机制为:①悬吊训练提供了减重、牵引、感觉刺

激、不稳定平面等条件ꎬ使得在悬吊状态下能够激活神经系统

募集更多的肌纤维参与运动ꎻ②脑卒中偏瘫患者表现为双侧躯

干控制障碍ꎬ缺乏核心区域稳定性ꎬ无法为四肢肌肉做功建立

支点ꎬ悬吊训练可以起到承上启下的作用[１９] ꎻ③较多偏瘫患者

存在深浅感觉障碍ꎬ患者调整姿势时易出现恐惧心理ꎬ通过悬

吊给予支撑保护ꎬ结合 Ｂｏｂａｔｈ 感觉输入ꎬ增加了核心稳定性ꎬ提
高了姿势控制能力ꎬ进而提高功能活动能力[１６ꎬ２０] ꎮ

本研究中悬吊训练方法采用静态仰卧及侧卧搭桥ꎬ俯跪位

下躯干运动控制练习、骨盆前后倾控制练习ꎬ静态练习中多裂

肌、臀中肌、腰方肌等核心肌群得以激活ꎬ动态练习中后侧运动

链核心部分及腹横肌、腹内斜肌等核心肌群得以激活ꎬＢｏｂａｔｈ
方法中通过手部接触刺激诱导患者骨盆前后倾运动、下肢滞空

反应ꎬ提高近端稳定性及控制能力ꎬ刺激腘绳肌诱发下肢屈曲ꎬ
对足部肌肉等软组织增加感觉输入ꎬ主动修正错误模式ꎮ 训练

中可根据患者的实际恢复水平调整训练难度ꎬ循序渐进ꎮ 两者

结合ꎬ不仅可以增加训练活动的多样性ꎬ提高患者的参与积极

性ꎬ还能进一步改善患者的核心稳定能力ꎬ提高患者的下肢

功能ꎮ
综上所述ꎬ悬吊运动疗法结合 Ｂｏｂａｔｈ 疗法可以有效提高脑

卒中偏瘫患者的下肢功能ꎮ 但本研究样本量较少ꎬ观察时间较

短ꎬ其长期疗效有待进一步研究ꎮ
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