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　 　 【摘要】 　 目的　 观察半掌踝足矫形器和足跟镂空踝足矫形器对脑卒中患者步态的影响ꎮ 方法　 选取符

合标准的脑卒中患者 ２５ 例ꎬ采用步态分析系统分别对 ２５ 例脑卒中后步行功能障碍患者裸足、佩戴半掌踝足

矫形器和佩戴足跟镂空踝足矫形器时的步行状态进行分析ꎬ记录三种状态下患者的步速、步频、健侧摆动相、
患侧摆动相、跌倒风险和 ３ ｍ 起立计时行走时间ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果　 受试者佩戴足跟镂空踝足矫形

器时的步频为(８６.７１８±１７.９４７)Ｈｚꎬ较裸足和佩戴半掌踝足矫形器时均显著加快ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 受试者佩戴足跟镂空踝足矫形器时的步态不对称系数为(０.０８６±０.０７０)ꎬ与裸足时比较ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 受试者佩戴半掌踝足矫形器和佩戴足跟镂空踝足矫形器时的 ３ ｍ 起立计时行走时间较裸

足时均显著缩短ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 受试者佩戴半掌踝足矫形器和佩戴足跟镂空踝足矫形器

时的跌倒风险均显著低于裸足时ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且受试者佩戴足跟镂空踝足矫形器时的跌

倒风险亦显著低于佩戴半掌踝足矫形器时ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 佩戴半掌踝足矫形器和足

跟镂空踝足矫形器均可有效纠正脑卒中患者的步态ꎬ降低其跌倒风险ꎬ且佩戴足跟镂空踝足矫形器的优势更

加明显ꎮ
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　 　 脑卒中又称脑血管意外( ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉ￣
ｄｅｎｔꎬＣＶＡ)ꎬ是指脑血管病变导致的持续 ２４ ｈ 以上
的脑功能紊乱(通常为局灶性的)或导致死亡的快速
发展的临床综合征[１] ꎮ 研究表明ꎬ２０１９ 年全球新发
脑卒中 １２２０ 万例ꎬ其中约 ６５５ 万人因脑卒中死亡ꎬ
是全球第二大死因ꎮ 脑卒中除高发病率、高死亡率
外ꎬ还会导致肢体功能障碍ꎬ具有很高的致残率[１￣２] ꎮ
步行功能障碍是脑卒中患者的主要问题之一ꎬ约
８０％的脑卒中患者伴有步态异常[３] ꎮ 目前ꎬ广泛应
用踝足矫形器( ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｔｉｃｓꎬＡＦＯ)来纠正脑卒
中患者异常步态[４￣５] ꎮ 临床上常用的 ＡＦＯ 可分为半
掌 ＡＦＯ 和足踝镂空 ＡＦＯꎬ但目前针对这两款 ＡＦＯ 临
床应用效果的对比研究较少ꎮ 本研究采用穿戴式传
感器步态分析系统评估了脑卒中患者佩戴半掌 ＡＦＯ
和足踝镂空 ＡＦＯ 行走过程中的时空、运动学和动力
学参数[６] ꎬ并对这两款 ＡＦＯ 对脑卒中患者步态的影
响进行了对比研究ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①首次发病ꎬ符合全国第四届脑血管疾

病会议修订的诊断标准[７]ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎬ
病情稳定ꎬ②单侧肢体瘫痪ꎬＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期Ⅲ ~ Ⅳ
期ꎬ存在步行功能障碍ꎬ 但在室内可独立步行 >
１０ ｍ[８]ꎻ③无认知功能障碍ꎬ简易智能精神状态检查
量表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ) 评分 >
２０ 分ꎬ可配合完成实验ꎻ④发病后ꎬ未佩戴过任何矫形
器或其它辅助步行的康复器械ꎻ⑤自愿参加本实验ꎬ并
签署知情同意书ꎮ

排除标准:①病情不稳定ꎬ有认知和语言障碍ꎻ
②既往有外伤、骨折、软组织损伤、挛缩、腰痛等所导致
的步行功能异常ꎻ③双侧偏瘫、小脑病变、脑外伤或其它
神经系统疾病ꎻ④精神疾病者、危重患者、孕妇、文盲等ꎮ

本研究已获得浙江大学医学院附属邵逸夫医院伦
理委员会批准ꎬ编号:科研 ２０２０１０１３－３１ꎮ 选取 ２０２０
年 １１ 月至 ２０２１ 年 ８ 月在浙江大学医学院附属邵逸夫
医院康复医学科住院且符合上述标准的脑卒中后步行
功能障碍患者 ２５ 例ꎬ其中男 １８ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ平均年龄
(５５.７６±１４.８７)岁ꎻ平均病程(６.４８±９.３９)个月ꎻ平均身
高(１６４.７６±５.２６)ｃｍꎻ平均体重(６５.８±１０.５)ｋｇꎻ左侧偏
瘫 １１ 例ꎬ右侧偏瘫 １４ 例ꎻＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期ꎬⅢ期 ８ 例ꎬ
Ⅳ期 １７ 例ꎮ

二、研究方法
本研究在浙江大学医学院附属邵逸夫医院下沙院

区康复医学科功能评估室进行ꎮ 评估室内设有带刻度
１０ ｍ 的步行通道ꎮ 本研究采用交叉试验ꎬ在小样本、

高度选择的样本中评估即时效应[９]ꎮ
本研究采用的踝足矫形器由研究小组统一提供ꎬ

选用德国奥托博克公司生产的 ５０Ｓ１ 型半掌踝足矫形
器(图 １)和韩国欧太克公司生产的 Ｆｌｅｘ Ｓｔｅｐ 型镂空
踝足矫形器(图 ２)ꎮ 测试时由治疗师按流程帮助患者
裸足穿戴ꎬ确保足跟与 ＡＦＯ 紧贴ꎬ使足部保持适度的
背屈和外翻ꎮ 测试时患者分别随机穿戴两种 ＡＦＯ 进
行测试ꎬ以避免两种 ＡＦＯ 相互作用ꎮ 所有受试者均于
入组当天由主管医生对其进行步态分析和 ３ ｍ 起立计
时行走试验ꎮ

图 １　 半掌 ＡＦＯ

图 ２　 足跟镂空 ＡＦＯ

１.步态分析方法:采用大连产吉步恩 ＱＨ￣ＪＢＥ￣Ｙ
型步态分析系统ꎮ 该系统包括可穿戴于大腿、小腿后
面的模块和鞋ꎬ以及固定在鞋下的惯性微机电系统传
感器ꎮ 传感器采用六轴惯性姿态传感器(陀螺仪＋加
速度计)ꎬ用于收集运动信号(为了减少高频噪声干扰
和传感器设备产生的安装误差ꎬ数据预处理采用高阶
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低通滤波器和六面体校准技术ꎬ同时基于零点校正算
法对累积误差进行校正ꎬ最后的步态参数是通过融合
加速度和姿势数据获得的)ꎮ 首先将步态检测系统的
传感器固定于受试者腰骶部、左、右大腿中段后侧和
左、右小腿中段后侧(图 ３)ꎬ将小腿传感器与步态鞋链
接ꎬ打开传感器开关ꎮ 在确保安全的前提下ꎬ要求受试
者分别以裸足、佩戴半掌 ＡＦＯ 和佩戴足跟镂空 ＡＦＯꎬ
最快速地通过 １０ ｍ 的走道ꎬ同时采用步态分析系统采
集并分析 ３ 种状态下的步态参数ꎮ

２. ３ ｍ 起立计时行走试验:让受试者坐在椅子上ꎬ
然后记录受试者裸足、佩戴半掌 ＡＦＯ 和佩戴足跟镂空
ＡＦＯ 时ꎬ站起来、走 ３ ｍ、转身、返回、再坐下所需的时
间[５]ꎮ

以上每项测试均完成 ３ 次ꎬ取平均值作为最终参
数ꎮ 测试期间ꎬ研究小组成员需全程陪同受试者提供
非接触保护ꎬ预防其意外跌倒ꎬ以确保安全[１０]ꎮ

图 ３　 穿戴传感器示意图

三、观察指标
本研究所需步态参数均由大连产吉步恩 ＱＨ￣ＪＢＥ￣

Ｙ 型步态分析系统采集ꎬ包括:①空间参数———平均步
速(单位为 ｍ / ｓ)ꎻ②频域参数———步频(单位为 ＨＺ)ꎻ
③时间参数———步态不对称系数＝(患侧摆动相－健侧
摆动相) / (患侧摆动相＋健侧摆动相) 、３ ｍ起立行走

时间(单位为 ｓ)ꎻ④综合参数———跌倒风险 (单位
为％)ꎬ跌倒风险范围在 ０~５％表明基本无跌倒风险即
低跌倒风险ꎻ５％~１０％表明有一定的跌倒风险即中度
跌倒风险ꎻ１０％~２０％表明有较高的跌倒风险即较高跌
倒风险ꎻ２０％~１００％表明有非常高的跌倒风险即高跌
倒风险[６ꎬ１１￣１３]ꎮ

四、 统计学分析
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包对本研究所得数

据进行分析ꎬ符合正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ
采用配对 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、空间参数
受试者裸足、佩戴半掌 ＡＦＯ 和佩戴足跟镂空 ＡＦＯ

时的步速比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见
表 １ꎮ

二、频域参数
受试者佩戴半掌 ＡＦＯ 时的步频与裸足时比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ受试者佩戴足跟镂空 ＡＦＯ
时的步频较裸足和佩戴半掌 ＡＦＯ 时均显著加快ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

三、时间参数
受试者佩戴半掌 ＡＦＯ 时的步态不对称系数与裸

足时比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ受试者佩戴
足跟镂空 ＡＦＯ 时的步态不对称系数与佩戴半掌 ＡＦＯ
时比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但与裸足时比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

受试者佩戴半掌 ＡＦＯ 和佩戴足跟镂空 ＡＦＯ 时的
３ ｍ 起立行走时间较裸足时均显著缩短ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ受试者佩戴足跟镂空 ＡＦＯ 时的
３ ｍ 起立行走时间与佩戴半掌 ＡＦＯ 时比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

四、综合参数
受试者佩戴半掌 ＡＦＯ 和佩戴足跟镂空 ＡＦＯ 时的

跌倒风险均显著低于裸足时ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻ且受试者佩戴足跟镂空 ＡＦＯ 时的跌倒风
险亦显著低于佩戴半掌 ＡＦＯ 时ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 受试者裸足、佩戴半掌 ＡＦＯ 和佩戴足跟镂空 ＡＦＯ 时的步态参数比较(ｎ＝ ２５ꎬｘ－±ｓ)

状态 步速(ｍ / ｓ) 步频(Ｈｚ) 不对称系数 ３ ｍ 起立行走时间(ｓ) 跌倒风险(％)

裸足 ０.５３０±０.２４９ ８２.４６８±２０.５９４ ０.１２９±０.０８４ ２５.００４±１０.５２７ １９.３５６±１０.９８６
佩戴半掌 ＡＦＯ ０.５２６±０.２２０ ８４.０４７±１７.３６８ ０.１０１±０.０８６ ２２.５２４±８.９５６ａ １７.７８４±１１.０２７ａ

佩戴镂空 ＡＦＯ ０.５４２±０.２２７ ８６.７１８±１７.９４７ａｂ ０.０８６±０.０７０ａ ２１.８９４±８.８５２ａ １６.３８０±１１.０４３ａｂ

　 　 注:与裸足比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与佩戴半掌 ＡＦＯ 比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

脑卒中患者躯体在失去高位中枢调控后ꎬ肢体功
能的恢复需基于脑损伤的部分逆转重塑和残余感觉运
动功能的补偿来实现[１４￣１５]ꎮ 因此ꎬ改善步态ꎬ减少能
耗ꎬ提高平衡能力ꎬ降低跌倒风险是这类患者的主要康
复目标之一[９ꎬ１６]ꎮ ＡＦＯ 常用于补偿脑卒中患者步行过
程中的摆动期踝背屈不足ꎬ促进足廓清ꎬ同时为支撑期
足着地提供平稳的支撑ꎬ抑制小腿三头肌过度兴奋ꎬ促
进患者重心转移和步行正常化[５ꎬ１７]ꎮ

本研究结果显示ꎬ脑卒中患者佩戴半掌 ＡＦＯ 和佩
戴足跟镂空 ＡＦＯ 时的步速较裸足时略有增加ꎬ但差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能是由于本研究中的脑
卒中患者均为第一次佩戴 ＡＦＯꎬ其对 ＡＦＯ 未能完全适
应ꎬ且患者因患侧的下肢肌力和本体感觉减退致使其
踝部控制能力差ꎬ从而导致本研究中患者的步速未见
明显差异ꎮ 本研究中ꎬ脑卒中患者佩戴足跟镂空 ＡＦＯ
时的步频显著优于佩戴半掌 ＡＦＯ 和裸足时ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 步速和步频都是反映人们步
行能力的重要指标ꎬ脑卒中患者常因患侧下肢伸肌的
张力增高ꎬ致使其平衡和步行稳定性下降ꎬ增加跌倒风
险 [１１]ꎮ 研究表明ꎬ脑卒中后步行功能障碍患者的步
行状态常表现为患侧下肢摆动时足廓清不充分ꎬ患侧
下肢支撑时重心转移不流畅ꎬ导致其在步行中动、势能
转换受阻(正常人步行时单支撑相重心最高势能最
大ꎬ双支撑相重心最低动能最大)、能耗增加、步速缓
慢和步频降低[１０]ꎮ 研究证实ꎬＡＦＯ 可改善脑卒中后步
行功能障碍患者的平衡和步行功能 [５ꎬ１７]ꎮ 本研究中ꎬ
患者佩戴镂空 ＡＦＯ 时的步频优于佩戴半掌 ＡＦＯ 时ꎬ
这与 Ｃｈｉａ 等[１８] 的研究结果相近ꎬ本课题组认为ꎬ这是
由于 ２ 种 ＡＦＯ 的材质不同ꎬ镂空 ＡＦＯ 比半掌 ＡＦＯ 更
加短小ꎬ质量也更轻ꎬ便于患者的患侧完成下肢摆动
相ꎬ且 ＡＦＯ 足跟镂空的设计有助于支撑初期为患者提
供更好的感觉输入ꎮ

步态不对称系数一定程度上可以说明患者步行时
健、患侧下肢的不对称程度ꎬ是反映步态稳定性的重要
指标ꎬ即当步态不对称系数越接近于 ０ 则步态越对称ꎬ
步行也越稳定[６ꎬ１２ꎬ１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ佩戴半掌
ＡＦＯ 和佩戴足跟镂空 ＡＦＯ 均可减小步态不对称系数ꎬ
其中佩戴镂空 ＡＦＯ 状态下的步态不对称系数最小ꎬ且
与裸足比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 本课题组
认为ꎬ该结果是因为镂空 ＡＦＯ 可为患侧支撑提供更多
的本体感觉反馈ꎬ而本体感觉反馈有助于身体对外部
环境做出更准确的肌肉收缩时间和幅度响应ꎬ减少姿
势摆动ꎬ进而改善步态对称性[１８]ꎮ

３ ｍ 起立行走常试验用于评估受试者涉及速度、

效力和动态平衡的功能活动ꎬ便于观察其整体的移动
功能[５ꎬ６ꎬ１３ꎬ１９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ受试者佩戴半掌 ＡＦＯ
和佩戴足跟镂空 ＡＦＯ 时的 ３ ｍ 起立行走时间较裸足
时均显著缩短ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但其
佩戴足跟镂空 ＡＦＯ 时的 ３ ｍ 起立行走时间与佩戴半
掌 ＡＦＯ 时比较ꎬ差异却无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本
课题组认为ꎬ该结果是由于两种 ＡＦＯ 均可在患者坐站
转移、转身过程中为其患侧下肢提供稳定的支持所
致[４ꎬ２０￣２１]ꎮ

跌倒是老年人面临的普遍威胁ꎬ而脑卒中后的异
常运动模式会增加患者的跌倒风险ꎬ其跌倒的发生率
为 ３７％~７３％ [２１￣２２]ꎮ Ｗｏｎｇ 等[２２] 的研究也指出ꎬ跌倒
会导致患者骨折、擦伤、心里阴影、甚至脑外伤或死亡ꎬ
严重影响患者的功能恢复ꎮ 本课题组认为ꎬ半掌 ＡＦＯ
和足跟镂空 ＡＦＯ 均可改善脑卒中患者步行时的踝关
节稳定性不对称系数和患侧支撑相时间ꎬ并增加其踝
关节稳定性ꎬ从而起到了降低跌倒风险的作用[４ꎬ２１]ꎮ
因此本研究结果显示ꎬ佩戴半掌 ＡＦＯ 和佩戴足跟镂空
ＡＦＯ 均可降低脑卒中患者的跌倒风险ꎻ而佩戴足跟镂
空 ＡＦＯ 的跌倒风险相较于佩戴半掌 ＡＦＯ 更低ꎬ其原
因可能与镂空 ＡＦＯ 较半掌 ＡＦＯ 更加短小、轻便ꎬ可减
轻受试者步行时的自重和干扰ꎬ以及镂空 ＡＦＯ 可为患
者提供更好的感觉输入有关ꎮ

综上所述ꎬ佩戴半掌 ＡＦＯ 和佩戴足跟镂空 ＡＦＯ
均可有效纠正脑卒中后步行功能障碍患者的步态ꎬ降
低其跌倒风险ꎬ进一步提高患者的运动功能ꎬ且佩戴足
跟镂空 ＡＦＯ 的优势更加明显ꎮ
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