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推拿疗法配合任务导向性训练对脑卒中偏瘫患者
下肢运动功能的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨推拿疗法配合任务导向性训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的影响ꎮ 方法　 选

取符合入组标准的脑卒中患者 ９０ 例ꎬ按随机数字表法分为推拿组、易化组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ研究过程中

因患者疾病复发或依从性不好自行退出等原因ꎬ易化组 ２ 例脱落ꎬ对照组 １ 例脱落ꎬ最终完成治疗患者共 ８７
例ꎬ即推拿组 ３０ 例ꎬ易化组 ２８ 例ꎬ对照组 ２９ 例ꎮ 推拿组接受推拿疗法配合任务导向性训练ꎬ易化组接受易化

技术配合任务导向性训练ꎬ对照组仅给予易化技术治疗ꎮ 推拿疗法以手法为主进行治疗ꎬ任务导向性训练包

括床上训练、蹲马步训练及迈步退步训练等ꎬ易化技术以 Ｂｏｂａｔｈ 技术为主进行训练ꎬ上述治疗方法每日 １ 次ꎬ
每周 ６ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表下肢部分(ＦＭＡ￣ＬＥ)、功
能性步行量表(ＦＡＣ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)对 ３ 组患者进行运动功能评定ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ３ 组患者的

ＦＭＡ￣ＬＥ、ＦＡＣ、ＭＢＩ 评分均较组内治疗前有明显改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ推拿组和易化组患者的

ＦＭＡ￣ＬＥ 评分分别为(２２.２３±６.３２)和(２１.８２±５.８１)分ꎬＦＡＣ 评分分别为(３.９２±０.５３)和(３.７５±０.６１)分ꎬＭＢＩ 评
分分别为(４３.７５±１１.６１)和(４１.７６±１２.０７)分ꎬ均显著优于对照组ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ但推拿组

与易化组相比ꎬ上述 ３ 项指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 推拿疗法配合任务导向性训练可以

明显改善脑卒中偏瘫患者下肢的运动功能ꎮ
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　 　 脑卒中后约有 ７０％~８０％的患者遗留不同程度的下肢运动

功能障碍[１] ꎬ严重影响患者的日常生活能力ꎬ推拿疗法作为传

统康复治疗技术之一ꎬ在脑卒中的康复中已得到广泛应用ꎬ任
务导向性训练也被证实是一种有效的康复治疗手段[２] ꎬ但两者

相结合运用于脑卒中的康复治疗却少见有临床报道ꎮ 本研究

旨在探讨推拿疗法配合任务导向性训练对脑卒中偏瘫患者下

肢运动功能的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ７ 月在江苏省盐城市第一人民

医院康复医学科住院治疗的脑卒中患者 ９０ 例ꎬ患者纳入标准

包括:①符合全国第 ４ 次脑血管病会议制订的脑卒中诊断标

准[３] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②为首次发病ꎬ单侧偏瘫ꎻ③年

龄 ４０~７８ 岁ꎻ④病程≤２ 个月ꎻ⑤患者下肢运动功能 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
评定法[４]定为≥Ⅱ期ꎻ⑥可配合治疗ꎬ依从性好ꎻ⑦签署知情同

意书ꎮ 患者排除标准包括:①原发疾病未控制ꎻ②下肢有深静

脉血栓ꎻ③合并严重心肺肾功能障碍等合并症ꎻ④合并老年痴

呆或严重的认知功能障碍ꎻ⑤既往双侧髋膝踝各关节活动明显

受限者ꎮ
采用随机数字表法将 ９０ 例患者分为推拿组、易化组和对

照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ研究过程中因患者疾病复发或依从性不好自

行退出等原因ꎬ易化组 ２ 例脱落ꎬ对照组 １ 例脱落ꎬ最终完成治

疗的患者共 ８７ 例ꎬ３ 组患者在性别、平均年龄、平均病程、脑卒

中类型、偏瘫侧别及 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期等方面比较经统计学分析

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 具体数据

详见表 １ꎮ
二、治疗方法

３ 组患者均给予神经内科常规药物治疗ꎬ推拿组接受推拿

疗法配合任务导向性训练ꎬ易化组接受易化技术配合任务导向

性训练ꎬ对照组仅给予易化技术治疗ꎮ
１.推拿疗法:由同一位具有推拿专业资质的高年资医师执

行ꎬ手法要求轻重适度ꎬ患者自觉酸胀为宜ꎬ不宜增加患者的

疼痛ꎮ 具体为:①患者俯卧位ꎬ在腰背部、臀部及下肢后侧沿

督脉及膀胱经进行放松性推拿ꎬ采用的手法如打衮法、拿法、擦
法、按揉法、弹拨法及拍法等ꎬ施行 １０ ｍｉｎ 后ꎬ重点按揉夹脊、
肾俞、命门、秩边、环跳、承扶、殷门、委中、承山等穴位ꎻ②患者

仰卧位ꎬ沿下肢前外侧足阳明经进行推拿ꎬ采用的手法如打衮

法、擦法、指推法、拿法、弹拨法及拍法等ꎬ施行 １０ ｍｉｎ 后ꎬ重点

按揉髀关、梁丘、足三里、上巨虚、丰隆、解溪、三阴交、太冲、阴
陵泉等穴位ꎻ③患侧髋、膝、踝各关节做全关节范围内无痛被

动活动ꎬ动作要求缓慢柔和ꎬ在关节正常活动范围内进行ꎬ切
忌暴力ꎮ 对于软瘫患者ꎬ以补法为主ꎬ重点按揉夹脊、足三里、
肾俞、命门等穴位ꎬ拍法使用较多ꎻ对于痉挛患者ꎬ以泻法为

主ꎬ重点按揉委中、丰隆、三阴交、太冲、阴陵泉等穴位ꎬ拿法、
打衮法、弹拨法等使用较多ꎮ 每日进行上述手法治疗 ４０ ｍｉｎꎬ每
周 ６ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
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表 １　 ３ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

偏瘫侧别(例)
左 右

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(例)
Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

推拿组 ３０ １７ １３ ６１.４９±９.７２ ２５.１９±５.１６ １６ １４ １６ １４ ５ ２０ ５ ０
易化组 ２８ １６ １２ ６０.８７±９.６７ ２３.７２±６.１８ １５ １３ １５ １３ ６ １８ ４ ０
对照组 ２９ １５ １４ ５９.８１±９.９１ ２４.６５±５.９１ １６ １３ １５ １４ ５ １９ ５ ０

　 　 ２.任务导向性训练:动作要求缓慢、稳定ꎬ瞩患者自然呼吸ꎬ
不要憋气ꎬ包括:①床上训练———仰卧位单双桥或动态桥式训

练(做双桥运动时ꎬ双髋做内收内旋和外展外旋运动)ꎬ直腿抬

高训练ꎬ俯卧位屈膝训练ꎬ健侧卧位患侧直腿髋前屈、外展及后

伸训练ꎬ挺胸直腰双膝跪位行走训练ꎮ 依据患者 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分

期的不同ꎬ训练的动作应由易到难ꎬ若患者不能独立完成ꎬ治疗

师可予以协助ꎬ每一个运动均设立目标点ꎬ要求患者尽可能靠

近目标点ꎬ并维持 ３~５ ｓꎻ②蹲马步训练———当患者立位平衡≥
２ 级时ꎬ患者双脚分开与肩同宽ꎬ身体正直ꎬ屈髋屈膝下蹲ꎬ双膝

微向内扣ꎬ身体重心落在两足跟之间ꎬ根据患者下肢肌力情况ꎬ
动作难度逐渐增加ꎬ如下蹲幅度、重心左右转移等ꎬ如患膝不

稳ꎬ治疗师可予以协助保护ꎻ③迈步及退步训练———身体直立ꎬ
重心在健侧ꎬ患足向前迈一小步ꎬ患肢屈髋屈膝ꎬ身体重心逐渐

向患侧转移ꎬ待充分转移至患侧时ꎬ患者逐渐抬健侧下肢向前

迈步ꎬ待健侧足跟着地时ꎬ身体重心逐渐向健侧转移ꎬ当健侧全

脚掌着地时ꎬ患侧足跟离地ꎻ退步时患者身体重心逐渐由健侧

向患侧转移ꎬ待充分转移至患侧时ꎬ患者逐渐抬健侧下肢向后

迈步ꎮ 在重心转移及迈退步过程中瞩患者注意患侧髋膝踝的

控制ꎬ如患膝不稳ꎬ治疗师可予以协助ꎮ 每日进行上述训练

４０ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎬ共训练 ４ 周ꎮ
３.易化技术治疗:主要以 Ｂｏｂａｔｈ 技术[５] 为主ꎬ配合应用

Ｒｏｏｄ 技术[６] 、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 技术[７] 及 ＰＮＦ 技术[８] 等进行偏瘫肢

体功能训练ꎮ 每日治疗 ４０ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
三、疗效评定方法

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评
定量表下肢部分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓꎬＦＭＡ￣
ＬＥ) [９]对各组患者的下肢运动功能进行评定ꎬ下肢满分为 ３４
分ꎬ得分越高则下肢运动功能越好ꎻ采用功能性步行量表( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｓｃａｌｅꎬＦＡＣ) [１０]评定各组患者的步行能

力ꎬ共分为 ０~５ 级ꎬ级数越高则步行能力越好ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定各组患者的日常生活活

动能力[１１] ꎻ所有评定由专人用双盲法进行评测ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎮ 计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资

料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＦＡＣ、ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＦＡＣ、
ＭＢＩ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
推拿组和易化组患者治疗后的 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＦＡＣ、ＭＢＩ 评分与对照

组治疗后比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 但治疗后推

拿组与易化组相比ꎬ上述 ３ 项指标差异均无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后各项评定指标评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＬＥ
(分) ＦＡＣ(级) ＭＢＩ(分)

推拿组

　 治疗前 ３０ ９.２３±４.５６ １.７２±０.６２ １９.１７±１０.３５
　 治疗后 ３０ ２２.２３±６.３２ａｂ ３.９２±０.５３ａｂ ４３.７５±１１.６１ａｂ

易化组

　 治疗前 ２８ ９.４５±４.２３ １.６０±０.５６ １８.６４±１１.７８
　 治疗后 ２８ ２１.８２±５.８１ａｂ ３.７５±０.６１ａｂ ４１.７６±１２.０７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２９ ９.３２±５.１３ １.６２±０.５８ １９.０８±１２.１２
　 治疗后 ２９ １３.５４±６.０８ａ ２.６２±０.６３ａ ３１.０３±１１.８７ａ

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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ推拿组与易化组疗效相当ꎬ且明显优于

对照组ꎬ提示推拿疗法配合任务导向性训练能明显促进脑卒中

偏瘫患者下肢运动功能的恢复ꎮ
脑卒中后偏瘫侧下肢多表现为屈髋不足ꎬ膝过伸ꎬ足下垂

及肌张力增高等ꎬ常导致患者无法步行或步态异常ꎮ 易化技术

是一类改善脑组织病损后肢体运动功能障碍的治疗技术ꎬ它采

用随意运动与反射相结合的方式ꎬ诱发分离运动ꎬ逐步建立正

常的运动模式ꎬ有研究证实易化技术能明显促进脑卒中偏瘫患

者肢体功能的恢复[１２￣１３] ꎬ本研究中对照组采用易化技术治疗 ４
周后ꎬ其疗效明显优于治疗前ꎬ也证实这一点ꎮ

脑卒中后患侧肢体功能的恢复除了中枢神经的结构和功

能的代偿以及自然恢复能力外ꎬ主要以脑的可塑性及功能重

组[１４￣１５]替代已丧失的功能ꎮ 有研究证实ꎬ任务导向性训练可促

进脑的可塑性和功能重组[１６￣１７] ꎬ它是基于运动学习及控制理论

的系统模型ꎬ目的在于重建神经系统对运动技巧的控制[１８] ꎮ 训

练中所有康复训练的设置均有明确的目标及任务ꎬ训练内容以

功能性活动为基础ꎬ训练模式接近正常的活动ꎬ通过患者的主

动参与和反复强化ꎬ加快大脑侧支循环的建立ꎬ促进病灶周围

组织的重组和健侧脑细胞的代偿ꎬ从而促进运动技能的形

成[１９￣２１] ꎮ 任务导向性训练不仅可以增强肌力、改善平衡[２] ꎬ还
能够明显提高脑卒中患者的运动功能和步行能力[２２] ꎮ 本研究

中ꎬ推拿组及易化组均采用任务导向性训练ꎬ研究结果亦显示

均明显优于对照组ꎮ
传统的推拿疗法具有行气活血ꎬ舒经通络的功效ꎬ通过手

法直接刺激体表穴位ꎬ促进肢体的血液运行、淋巴回流及炎性

介质的分解ꎬ增加肌肉的营养供应ꎬ有利于水肿的消退和痉挛

的缓解ꎮ 通过被动活动各关节以达到松解粘连和滑利关节的

目的ꎬ对缓解肌肉痉挛大有裨益ꎮ 推拿疗法也是一种对本体感

觉的刺激ꎬ有利于促进运动模式的改变和脑的可塑性[２３] ꎮ 但对

４０９ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１２



于患者而言ꎬ推拿疗法仅为被动手法ꎬ必须与任务导向性训练

等主动训练相结合ꎬ才能动静结合ꎬ进一步促进偏瘫侧肢体功

能的康复ꎮ 本研究结果提示推拿组与易化组的疗效相当ꎬ说明

推拿疗法和易化技术一样ꎬ均能明显促进脑卒中偏瘫患者下肢

运动功能的恢复ꎮ 临床上患者在康复训练中经常出现关节疼

痛、肌肉僵硬、痉挛或疲劳等症状ꎬ有时会严重影响偏瘫肢体功

能的恢复ꎬ而推拿疗法可明显减轻或消除上述症状ꎬ这也是推

拿的优势所在ꎮ
综上所述ꎬ推拿疗法配合任务导向性训练联合应用于脑卒

中偏瘫患者ꎬ近期疗效满意ꎬ但本研究因样本量少ꎬ远期疗效尚

待观察ꎬ推拿手法、穴位选择及任务导向性训练中项目的设置

仍有待于进一步个体化优化设计ꎬ以提高临床疗效ꎮ
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