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　 　 【摘要】 　 目的　 观察定制化矫形鞋垫对脑卒中偏瘫患者步态及平衡功能的影响ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将 ６０ 例脑卒中后步态异常患者分为踝足矫形器组(ＡＦＯ 组)和矫形鞋垫组(简称鞋垫组)ꎬ每组 ３０ 例ꎮ
ＡＦＯ 组给予常规康复训练及 ＡＦＯ 适配训练ꎬ鞋垫组给予常规康复训练及定制化矫形鞋垫适配训练ꎬ２ 组患者

均干预 ４ 周ꎮ 于适配前、适配后 ８ ｈ 及适配后 ４ 周时对 ２ 组患者进行疗效评估ꎬ评估项目包括 Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评估

量表(ＴＧＳ)、足底压力平衡指数、左右步长差值、步宽(足印法测试)、计时起立行走测试(ＴＵＧＴ)、下肢 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 评分(ＦＭＡ￣ＬＥ)、６ 分钟步行测试(６ＭＷＴ)、躯干姿势控制量表(ＴＩＳ)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)及 Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数量表(ＢＩ)等ꎮ 结果　 适配后 ８ ｈ 鞋垫组上述各项指标均较 ＡＦＯ 组有改善趋势ꎬ但组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 适配后 ４ 周时ꎬ鞋垫组 ＴＧＳ、平衡指数(赤足和穿鞋＋辅具时)、左右步长差值、ＢＢＳ 及 ＢＩ 评分均明

显优于 ＡＦＯ 组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而平衡指数(仅穿鞋、无辅具)、步宽、ＦＭＡ￣ＬＥ、
ＴＩＳ、ＴＵＧＴ 及 ６ＭＷＴ 等指标两组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 与踝足矫形器比较ꎬ定制化矫形鞋垫

能更有效纠正脑卒中偏瘫患者足踝生物力学异常ꎬ提高其平衡功能ꎬ有助于患者步态表现恢复正常ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 步态ꎻ　 定制化矫形鞋垫
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　 　 目前临床上约 ８０％的脑卒中患者遗留有偏瘫步
态[１]ꎬ具体表现为患侧肢体站立时相缩短、摆动时相
延长、步行不对称性增加等[２￣３]ꎮ 不良步态能直接影响
患者全身平衡ꎬ使上肢及躯干出现代偿性肌张力增高ꎬ
导致机体上部运动链发生改变ꎬ进一步加重步态异
常[２]ꎮ 故恢复步行能力是脑卒中康复干预的关键ꎬ但
也是难点[４]ꎮ

目前已开发出多种针对脑卒中后异常步态的干预
方法ꎬ包括手法训练、功能性电刺激、跑步机训练以及
矫形辅具治疗等[５]ꎬ但现有方法多侧重于物理治疗干
预ꎬ容易忽视对足踝生物力学的调整ꎬ无法保证患者足
踝在步行过程中处于正常生物力学位置ꎬ并且对康复
场所及相关人员专业性要求较高ꎬ限制了其临床应
用[６]ꎮ 近年来穿戴式辅具在脑卒中康复中的应用逐
渐增多ꎬ其中踝足矫形器( ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＡＦＯ)是
最常用的下肢辅具之一ꎬ通过将卒中患者踝关节固定
在中立位或轻度跖屈位ꎬ能纠正足内翻和足下垂ꎬ从而
改善平衡及步态[７]ꎻ但 ＡＦＯ 也存在很多问题ꎬ如长期
穿戴能引起足背屈、外翻肌肉废用、不适感以及无法穿
鞋等[８]ꎬ并且 ＡＦＯ 还无法纠正偏瘫侧足在负重过程中
关节异常运动ꎬ因此亟待改进治疗手段ꎮ

定制化的矫形鞋垫作为可有效治疗足部及下肢
病症的辅具ꎬ目前已在临床中广泛应用ꎬ能代偿足部
受损功能或减轻功能缺陷或残疾[９￣１１] ꎮ 相关研究证
实鞋垫 ＋跖骨垫可提高脑瘫患者动、静态平衡功
能[１２] ꎬ也可使青少年特发性脊柱侧弯患者的异常生
物力学趋于正常ꎬ进而改善步行表现[１３] ꎮ 本课题组
前期联合采用矫形鞋垫及常规步态训练改善卒中患
者异常步态ꎬ并与单纯常规步态训练对比疗效ꎬ发现
矫形鞋垫对卒中患者异常步态具有明显改善作
用[１４] ꎮ 基于此ꎬ本研究则是将矫形鞋垫与广泛使用
的 ＡＦＯ 进行比较ꎬ进一步验证其对卒中患者步态及
平衡功能的改善作用ꎬ从而为卒中患者合理选择辅
具治疗提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象
患者纳入标准包括:①经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证

实为脑梗死或脑出血ꎻ②脑卒中为首次发病ꎬ均为单侧

肢体瘫痪ꎬ病程 １ 个月 ~ １ 年ꎻ③患者年龄 ４０ ~ ８０ 岁ꎻ
④在有或无他人帮助下至少能行走 １０ ｍꎻ⑤单侧下肢
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅲ~ Ⅴ期ꎻ⑥可配合康复训练及评
估ꎻ⑦无其他影响康复训练的并发症ꎻ⑧患者生命体征
稳定ꎬ对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标
准包括:①合并心、脑、肾等重要脏器功能障碍ꎻ合并严
重肺气肿、心肌梗死等限制活动的并发症ꎻ合并糖尿病
足等足部周围神经病变ꎻ②合并老年痴呆或严重认知
功能障碍、精神类疾病等ꎻ③存在严重交流障碍ꎻ④因
下肢关节骨性关节炎致活动功能受限ꎻ⑤合并严重的
协调 /视空间 /前庭功能障碍等ꎮ 本研究也同时经上海
市徐汇区中心医院伦理学委员会审批(２０１９－０８８)ꎮ

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间在上海市
徐汇区中心医院康复医学科治疗且符合上述入选标准
的 ６０ 例脑卒中后偏瘫患者作为研究对象ꎬ采用随机数
字表法将其分为 ＡＦＯ 组与鞋垫组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 研究
期间共有 ６ 例患者(ＡＦＯ 组 ４ 例ꎬ鞋垫组 ２ 例)因病情
变化被剔除ꎬ最终 ２ 组患者一般资料情况(表 １)经统
计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

二、干预方法
２ 组患者均给予常规康复训练ꎬ具体包括:①床上

被动关节活动及翻身训练ꎻ②上、下肢功能训练及体位
转移训练ꎻ③从坐位到立位进行患侧下肢负重等练习ꎻ
④平衡协调训练及步行训练ꎬ如迈步训练、髋膝踝关节
控制训练、步态矫正训练等ꎮ 上述训练持续约 ６０ ｍｉｎꎬ
每天训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续干预 ４ 周ꎮ ＡＦＯ 组
在上述基础上穿戴德国奥托博克产 ５０Ｓ１ 型 ＡＦＯꎬ在进
行康复站立及步行训练时也需穿戴ꎬ每日总穿戴时间
不少于 ２ ｈꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 鞋垫组则在常规康复干预
基础上穿戴定制化矫形鞋垫ꎬ具体定制步骤如下ꎮ

１.相关生物力学评估:①治疗师分别从前面、侧
面、后面观察患者步行时足踝、下肢、躯干以及上肢在
站立期和摆动期等整个步态周期中的运动情况ꎻ②经
系统培训的治疗师对患者进行评估以获得下肢生物力
学数据ꎬ主要分析指标包括患者在静态站立位时跟骨
中立位角度、跟骨休息位角度、胫骨扭转角、双侧髋关
节内外旋活动度及双下肢长度差异等ꎻ③利用足底压
力测力台测量患者在动、静状态下足底压力分布情况ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

病程(ｄ) 偏瘫侧别
左侧 右侧

患侧下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期
Ⅲ期 Ⅳ期 Ⅴ期

ＡＦＯ 组 ２６ ２２ ４ ６２.２±１３.３ ２４ ２ １０１.５(６１.２５－１７１.００) １４ １２ １３ １１ ２
鞋垫组 ２８ ２０ ８ ６１.１±９.８ ２３ ５ ９３.５０(５８.７５－１３３.２５) １７ １１ １５ １１ ２
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　 　 ２.根据评估结果制订处方:常用处方为给予患侧
前足增高 ２°或 ４°背屈垫以促进踝背屈ꎬ给予患足增高
４°或 ６°外侧长条垫以促进患足旋前运动ꎬ使用跖骨垫
减轻患侧前足过高压力ꎬ给予健侧前足 ４°外翻垫以增
加健侧足稳定性ꎬ同时根据患者具体生物力学问题相
应调整处方ꎮ

３.鞋垫制作及适配:选择合适尺码、类型的运动鞋
(如高帮、宽头规格)及全长预制鞋垫(江苏苏云医疗
器材有限公司生产)ꎬ根据运动鞋尺码对预制鞋垫及
所需添加的垫片进行修剪ꎬ所有垫片都贴在鞋垫的足
底表面ꎮ 患者试穿后根据其反馈进行相应调整ꎬ最后
完成热塑定型ꎬ在后期可根据患者足部力学参数变化
进行相应调整ꎮ 待定制鞋垫适配后ꎬ患者需尽快适应
并逐渐过渡到整天使用ꎬ要求患者每天穿戴矫形鞋垫
进行站立及步行训练时间不少于 ２ ｈꎬ持续干预 ４ 周ꎮ

三、疗效评定方法
在适配前、适配后 ８ ｈ 和适配后 ４ 周时对 ２ 组患

者进行疗效评定ꎬ采用 Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态量表评估患者步态
状况[１５]ꎬ同时采用平衡指数[１６]、足印法￣左右步长差和
步宽测量[１７]、６ 分钟步行测试(６ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ
６ＭＷＴ) [１８]、计时起立行走测试( ｔｉｍｅ￣ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬ
ＴＵＧＴ) [１９]、下肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评估(ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ￣ＬＥ) [２０]、躯干功能障碍量表
(ｔｒｕｎｋ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＴＩＳ) [２１]、Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ) [２２] 以及 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分(Ｂａｒｔｈｅｌ
ＩｎｄｅｘꎬＢＩ) [２３]对患者下肢运动功能、躯干控制能力、平
衡功能及日常生活活动能力进行评估ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０.０ 版统计学软件包进行数

据分析ꎮ 计数资料用例数描述ꎬ满足正态分布及方差
齐性的计量资料用(ｘ－ ±ｓ)描述ꎬ不满足或非连续性资
料用中位数(四分位数间距)描述ꎮ 当数据满足正态
分布及方差齐性时ꎬ采用配对样本 ｔ 检验进行组内数
据比较ꎬ反之则采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验(配对样本)

进行比较ꎮ 当数据符合正态分布且方差齐性时ꎬ采用
独立样本 ｔ 检验进行组间比较ꎬ当数据不符合时则采
用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验进行比较ꎬＰ<０.０５ 表示差异具
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、适配前后 ２ 组患者 ＴＧＳ、ＢＢＳ、ＴＵＧＴ 及 ６ＭＷＴ
结果比较

适配前 ２ 组患者 ＴＧＳ、ＢＢＳ、ＴＵＧＴ 及 ６ＭＷＴ 结果
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 适配后 ８ ｈ 及 ４
周时ꎬ发现 ２ 组患者 ＴＧＳ、ＢＢＳ、ＴＵＧＴ 及 ６ＭＷＴ 结果均
较适配前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过进一步组间比较
发现ꎬ适配后 ８ ｈ 鞋垫组上述各项指标均较 ＡＦＯ 组有
改善趋势ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ适配
后 ４ 周时鞋垫组 ＴＧＳ 及 ＢＢＳ 评分均显著优于 ＡＦＯ 组
水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数
据见表 ２ꎮ

二、适配前后 ２ 组患者平衡指数、左右步长差、步
宽、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＴＩＳ 及 ＢＩ 评分比较

适配前 ２ 组患者在赤足、穿鞋时的平衡指数、左
右步长差值、步宽、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＴＩＳ 及 ＢＩ 评分组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 适配后 ４ 周时发现 ２ 组
患者上述疗效指标均较适配前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
并且适配后 ４ 周时鞋垫组在赤足和穿鞋＋辅具时平
衡指数、左右步长差值及 ＢＩ 评分均明显优于 ＡＦＯ 组
水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数
据见表 ３、表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ适配后 ４ 周时鞋垫组患者 ＴＧＳ、ＢＢＳ
评分、在赤足和穿鞋＋辅具时平衡指数、左右步长差值
以及 ＢＩ 评分均显著优于 ＡＦＯ 组水平ꎬ表明定制化矫
形鞋垫可更好地改善脑卒中患者平衡功能及步长对称
性ꎬ对其整体步态表现具有积极影响ꎮ

表 ２　 适配前后 ２ 组患者 ＴＧＳ、ＢＢＳ、ＴＵＧＴ 及 ６ＭＷＴ 结果比较

组别 例数 ＴＧＳ 评分(分) ＢＢＳ 评分(分) ＴＵＧＴ(ｓ) ６ＭＷＴ(ｍ)

ＡＦＯ 组

　 适配前 ２６ ６.００(４.００－６.２５) ３８.００(３１.７５－４１.２５) ２０.６７(１４.０９－２９.９６) ５４.５０(３０.２５－１６５.５０)
　 适配后 ８ ｈ ２６ ７.００(６.００－８.００) ａ ４２.００(３８.７５－４６.００) ａ １６.６９(１２.１９－２５.７９) ａ ８２.５０(４８.００－２１２.００) ａ

　 适配后 ４ 周 ２６ ７.５０(６.００－８.００) ａ ４３.５０(４０.７５－４６.２５) ａ １５.２０(１１.２２－２３.１８) ａ ９７.５０(６６.７５－２２５.２５) ａ

鞋垫组

　 适配前 ２８ ７.００(５.００－８.９３) ４１.００(３６.００－４５.００) １７.５１(９.４１－３１.９９) ９０.７５(４７.５０－１８７.２５)
　 适配后 ８ ｈ ２８ ７.５０(６.００－１０.００) ａ ４５.００(４０.２５－５０.００) ａ １２.６９(８.５１－２３.５３) ａ １２２.００(６０.００－１９９.３８) ａ

　 适配后 ４ 周 ２８ ８.００(７.００－１０.７５) ａｂ ４９.５０(４２.２５－５３.７５) ａｂ １１.３３(７.２７－２０.５１) ａ １４６.００(７７.１３－２１７.７５) ａ

　 　 注:与组内适配前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＡＦＯ 组适配后 ４ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 适配前、后 ２ 组患者平衡指数及左右步长差值比较

组别 例数 平衡指数(赤足) 平衡指数(穿鞋) 左右步长差值(ｃｍ) 平衡指数(穿鞋＋辅具)

ＡＦＯ 组

　 适配前 ２６ ７７.５０(７２.００－８８.００) ７８.００(７４.２５－８５.５０) ４.２５(２.３８－９.５０) －
　 适配后 ８ ｈ ２６ － － － ８５.００(８０.００－８８. ２５)
　 适配后 ４ 周 ２６ ８３.００(７７.５０－９０.００) ａ ８５.００(７８.７５－８９.００) ａ ５.００(２.００－９.５０) ａ ８４.００(８２.７５－８９.２５) ａ

鞋垫组

　 适配前 ２８ ８７.００(８０.００－９０.００) ８４.００(８０.２５－８７.００) ３.７５(２.００－８.７５) －
　 适配后 ８ ｈ ２８ － － － ８６.００(８３.２５－９０.００)
　 适配后 ４ 周 ２８ ８９.００(８６.００－９０.７５) ａｂ ８７.５０(８３.００－９０.７５) ａ ２.２５(１.６３－６.００) ａｂ ８９.００(８５.５０－９１.００) ａｂ

　 　 注:与组内适配前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＡＦＯ 组适配后 ４ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 适配前后 ２ 组患者步宽、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＴＩＳ 及 ＢＩ 评分比较

组别 例数 步宽(ｃｍ) ＦＭＡ￣ＬＥ 评分(分) ＴＩＳ 评分(分) ＢＩ 评分(分)

ＡＦＯ 组

　 适配前 ２６ １７.２５(１２.００－２０.３８) １８.００(１５.００－２０.００) １５.００(１２.７５－１７.００) ６０.００(５３.７５－６７.５０)
　 适配后 ４ 周 ２６ １８.５０(１１.６３－２０.１３) ａ １９.５０(１７.７５－２３.２５) ａ １６.５０(１５.７５－１８.００) ａ ６５.００(６０.００－７５.００) ａ

鞋垫组

　 适配前 ２８ ２０.００(１３.３８－２３.８８) ２０.００(１６.００－２３.００) １６.００(１５.００－１７.７５) ６５.００(５６.２５－７５.００)
　 适配后 ４ 周 ２８ １４.００(８.２５－２０.８８) ａ ２３.００(１９.００－２７.７５) ａ １８.００(１６.００－１９.００) ａ ７２.５０(６５.００－８５.００) ａｂ

　 　 注:与组内适配前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＡＦＯ 组适配后 ４ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 足踝异常在脑卒中偏瘫患者中的发生率约为
３３％ꎬ与脑卒中后足部运动障碍及本体感觉弱化有

关[２４￣２５]ꎮ 在步行过程中ꎬ偏瘫患者患足表现为前足或

全足着地ꎬ足跟触地期缺失ꎬ使得重心由后向前转移受
阻ꎬ导致患侧步长缩短、推进力不足ꎻ在站立中期由于
足下垂ꎬ踝关节无法达到 ５°背屈ꎬ容易出现代偿性膝

过伸或躯干前倾ꎬ运动效能降低[２６]ꎮ 当患侧下肢处于

摆动相时ꎬ健侧下肢则处于站立中后期ꎬ该阶段身体重
心应逐步移向患侧ꎬ同时健侧重心前移ꎬ但这种重心动

态转移常会因患侧摆动相延长而无法完成[２７]ꎬ导致患

侧身体重心在其前足及中足间来回移动ꎬ使机体失去

稳定性[２８]ꎮ
本研究鞋垫组患者在适配后 ４ 周时其 ＴＧＳ 评分

较 ＡＦＯ 组明显增高ꎬ步行表现也更好ꎬ其治疗策略是
在患侧鞋垫外侧添加长条垫ꎬ以诱发患侧足从触地期
的旋后运动向站立中期的旋前运动顺利过渡ꎬ促进胫
骨向前运动ꎬ恢复踝关节的摇杆运动ꎬ从而辅助患者下

肢向前推进[２９]ꎮ 在患侧前足下使用背屈垫可诱导患

者站立中期踝背屈运动ꎬ增加患足抬脚高度ꎬ纠正足拖
地ꎻ同时根据患者足弓塌陷情况选择性添加跖骨垫可
改善爪状趾ꎬ缓解前足高张力及压力分布异常ꎬ以促进
重心前移及改善移动步伐连续性ꎮ 此外本研究还针对
健侧前足使用了外侧垫ꎬ能改善健侧足的稳定性ꎮ 既
往有文献也报道了前足外侧垫可增强老年人行走时的

稳定性[３０]ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ 定制化矫形鞋垫

的治疗目的是改善偏瘫患者站立及行走过程中的下肢
生物力线ꎬ使患者在相对正常的生物力学条件下进行

步态练习ꎬ以强化训练其正确的感觉反馈及运动模式ꎬ
这是 ＡＦＯ 辅具(仅将踝关节固定并限制其功能)无法
具有的优势ꎬ因此入选脑卒中偏瘫患者经定制矫形鞋
垫适配 ４ 周后ꎬ其 ＴＧＳ 评分、抬脚高度、跨步长、步态
对称性以及连续性评分等均显著优于 ＡＦＯ 组患者ꎬ与
李哲等[３１]报道结果一致ꎮ

本研究结果还显示ꎬ在适配后 ４ 周时鞋垫组左右
步长差值明显改善ꎬ在赤足及穿戴辅具时平衡指数的
改善情况亦较显著ꎮ 分析原因可能是定制化矫形鞋垫
能纠正患者足踝生物力学异常ꎬ有助于增加患侧跨步
长ꎬ使得左右跨步长趋于一致ꎬ左右步长差值缩小ꎮ 而

ＡＦＯ 组穿戴辅具后左右步长差值增大ꎬ可能是患者穿
戴 ＡＦＯ 后能加重本体感觉异常、诱发小腿肌肉萎缩ꎬ
并且单侧肢体穿戴 ＡＦＯ 容易造成双下肢不等长ꎬ使得

步长不对称性加大[８]ꎮ 鞋垫组患者足踝部经 ４ 周力学

矫正后ꎬ其足部外翻及背屈肌肉功能均得到充分刺激ꎬ
上述肌力增强有助于患者在赤足状态下获得更好的平

衡表现ꎮ 穿戴定制化矫形鞋垫能纠正下肢力线ꎬ帮助
患者建立并维持适当的支撑基础ꎬ使得整个足底压力
合理分布ꎬ能帮助下肢对支撑面改变做出有效反应ꎬ提
高姿势转换能力ꎬ有助于平衡功能及日常生活中行动

和自理能力改善[２２]ꎮ
综上所述ꎬ定制化矫形鞋垫能有效纠正脑卒中偏

瘫患者足踝生物力学异常ꎬ提高其平衡功能ꎬ有助于步
态表现改善ꎬ该疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ 需要
指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样本例数较
少、未针对不同等级下肢运动功能障碍患者进行分层

２００１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１１



干预、未进行长期随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进
一步完善ꎮ
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５５９￣５６６.ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２００７０２０５.

[２３] Ｑｕｉｎｎ ＴＪꎬＬａｎｇｈｏｒｎｅ ＰꎬＳｔｏｔｔ ＤＪ.Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｔｒｉａｌｓ:ｄｅｖｅ￣
ｌｏｐｍｅｎｔꎬｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓꎬａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１１ꎬ４２(４):１１４６￣
１１５１.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１０.５９８５４０.

[２４] Ｇｏｒｓｔ ＴꎬＬｙｄｄｏｎ ＡꎬＭａｒｓｄｅｎ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔ
ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ(ＦＡｉＭｉＳ):ｔｈｅ ｖｉｅｗｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ３８(６):５８９￣５９６.ＤＯＩ:
１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１５.１０５２８８８.

[２５] Ｍｏｈａｎ ＤＭꎬＫｈａｎｄｏｋｅｒ ＡＨꎬＷａｓｔｉ ＳＡꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｇａｉｔ:ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ￣ｄｒｉｖｅｎ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ
ｇａｉｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２１ꎬ１２:６５００２４.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２１.６５００２４.

[２６] Ｗｏｏｌｌｅｙ ＳＭ.Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ[Ｊ] .Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ２００１ꎬ７(４):１￣１８.ＤＯＩ:１０.１３１０ / ＪＢ１６￣Ｖ０４Ｆ￣ＪＡＬ５￣Ｈ１ＵＶ.

[２７] Ｍｏｓｅｌｅｙ ＡꎬＷａｌｅｓ ＡꎬＨｅｒｂｅｒｔ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｇａｉｔ:ｓｔａｎｃｅ ｐｈａｓｅ[ Ｊ] . Ａｕｓｔ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒꎬ１９９３ꎬ３９ ( ４):
２５９￣２６７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０００４￣９５１４(１４)６０４８６￣４.

[２８] 胡楠ꎬ毕胜ꎬ卢茜ꎬ等.脑卒中偏瘫足内翻患者步行支撑期的足底

压力特征[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(９):６￣９.ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０９.００６.

[２９] Ｓｅｋｉｇｕｃｈｉ ＹꎬＭｕｒａｋｉ ＴꎬＫｕｒａｍａｔｓｕ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｓｉ￣
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的影响[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１４ꎬ２９(７):３￣６. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１４.０７.０１５.

(修回日期:２０２２￣０７￣１５)
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