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【摘要】 　 目的　 探讨国际生物力学学院(ＩＣＢ)矫形鞋垫联合踝足矫形器(ＡＦＯ)对偏瘫患者步行功能的

影响ꎮ 方法　 选取 ４０ 例脑卒中偏瘫患者按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ２ 组患者均给予常

规药物治疗及康复干预ꎬ在此基础上ꎬ对照组患者接受 ＡＦＯ 步行康复治疗ꎬ观察组患者接受 ＩＣＢ 矫形鞋垫联

合 ＡＦＯ 治疗ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用起立和行走计时测试(ＴＵＧＴ)、１０ ｍ 最快步行速度

(１０ ｍ ＭＷＳ)测试以及 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)测试对 ２ 组患者的步行功能进行评定ꎬ并进行统计学分析比较ꎮ
结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的 ＴＵＧＴ、１０ ｍ ＭＷＳ、ＢＢＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经 ４ 周治

疗后ꎬ２ 组患者的 ＴＵＧＴ、ＭＷＳ 和 ＢＢＳ 评分均较组内治疗前有明显改善[对照组 ＴＵＧＴ(Ｐ＝ ０.０１４)、ＭＷＳ(Ｐ＝
０.０２１)、ＢＢＳ(Ｐ＝ ０.０２５)ꎻ观察组 ＴＵＧＴ(Ｐ＝ ０.００８)、ＭＷＳ(Ｐ＝ ０.００４)、ＢＢＳ(Ｐ＝ ０.００５)]ꎻ治疗后ꎬ观察组患者的

ＴＵＧＴ、１０ ｍ ＭＷＳ 和 ＢＢＳ 评分分别为(２１.２±６.５)ｓ、(４９.４±５.７)ｍ / ｍｉｎ 和(５０.８±６.１)分ꎬ其改善幅度明显优于对

照组[ＴＵＧＴ(２５.４±４.５)ｓ、１０ ｍ ＭＷＳ(４１.６±５.６)ｍ / ｍｉｎ、ＢＢＳ 评分(４５.５±５.２)分]ꎬ且组间差异有统计学意义

[ＴＵＧＴ(Ｐ＝ ０.０３６)、ＭＷＳ(Ｐ＝ ０.０１７)、ＢＢＳ(Ｐ＝ ０.０１６)]ꎮ 结论　 ＩＣＢ 矫形鞋垫联合 ＡＦＯ 较单独应用 ＡＦＯ 能更

好地改善偏瘫患者步行功能ꎮ
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　 　 步行功能障碍是偏瘫患者的重要康复问题和康
复需求ꎬ偏瘫后由于患侧下肢伸肌群肌张力增高ꎬ导
致患侧足下垂、内翻ꎬ站立平衡及步行稳定性下降ꎬ
步态异常ꎬ严重影响患者日常生活自理能力ꎮ 目前
改善偏瘫患者步行功能的主要治疗方法有:①用巴
氯芬、盐酸替扎尼定等药物及肉毒毒素注射等方法

降低痉挛肌群肌张力ꎻ②用神经肌肉促进技术改善
偏瘫侧肢体异常运动模式ꎻ③应用辅助器具ꎬ主要为
聚丙烯材料制作的踝足矫形器( ａｎｋｌｅ ｆｏｏｔ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬ
ＡＦＯ)改善患者足下垂内翻等[１￣４] ꎮ 虽然这些综合治
疗方法对偏瘫患者步行功能恢复有一定治疗效果ꎬ
但临床观察显示ꎬ单独应用 ＡＦＯ 仍不足以完全矫正
患者足下垂内翻状况ꎬ在步行支撑相期间ꎬ影响承重
反应及重心转移的顺利过渡ꎬ在摆动相期间ꎬ影响患
者廓清及步行ꎮ 国际生物力学学院 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

􀅰０４４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎬＩＣＢ)矫形鞋垫是针对足部结
构及功能性异常导致异常步行步态的患者ꎬ定制个
性化鞋垫ꎬ通过恢复或改善正常足踝关节及距下关
节生物力学关系ꎬ改善患者步行步态的方法ꎬ一系列
研究显示 ＩＣＢ 鞋垫对改善脑卒中患者步行步态有一
定作用[５￣８] ꎮ 本研究旨在探讨 ＩＣＢ 矫形鞋垫联合
ＡＦＯ 对脑卒中偏瘫患者步行功能的影响ꎮ

对象与方法

一、病例资料及分组
纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

学术会议制订的脑卒中诊断标准[９]ꎬ且均为脑梗死患
者ꎻ②经头颅 ＭＲＩ 证实ꎬ且均为左侧偏瘫ꎻ③年龄 ５０ ~
６８ 岁ꎻ④简易精神状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≥２２ 分ꎻ⑤偏瘫侧踝跖屈肌群改良
Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级为 １＋ ~ ２ 级ꎬ无严重肌张力增高或肌肉
挛缩ꎻ⑥不佩戴矫形器偏瘫步态安全步行≥１０ ｍꎻ⑦签
署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重心、肝、肾疾病ꎬ严重糖尿病及其
他内分泌系统器质性疾病ꎻ②认知障碍者ꎻ③患者及家
属不配合者ꎮ

选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月徐州市中心医院
康复科收治且符合上述标准的脑卒中患者 ４０ 例ꎬ按随
机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ其中男
２７ 例ꎬ年龄 ５０ ~ ６８ 岁ꎻ女 １３ 例ꎬ年龄 ５２ ~ ６８ 岁ꎮ ２ 组
患者的性别、年龄及平均病程等临床资料经统计学分
析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的基本临床资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２０ １３ ７ ６１.４±４.７ ６.５±１.４
对照组 ２０ １４ ６ ６２.２±５.１ ６.３±１.６

二、ＩＣＢ 矫形鞋垫及 ＡＦＯ 治疗偏瘫步态方法
对照组患者在常规药物及康复治疗基础上通过

佩戴 ＡＦＯ 进行步行训练ꎬ日常活动中坐位或站立均
佩戴 ＡＦＯ 治疗ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ 观察组患者在常规
药物及康复治疗基础上接受 ＩＣＢ 矫形鞋垫联合 ＡＦＯ
步行功能训练ꎬ日常活动中患者穿戴塑型有 ＩＣＢ 矫
形鞋垫的 ＡＦＯ 辅助站立及步行ꎬ持续 ４ 周ꎮ 具体措
施如下ꎮ

１. ＩＣＢ 矫形鞋垫制作步骤与方法:按照 Ｎａｊｊａｒｉｎｅ
评估系统(Ｎａｊｊａｒｉｎｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍ)的评估技术ꎬ
主要评估患肢胫骨扭转角度(踝关节情况)、距下关
节旋转状况ꎬ即立姿跟骨休息位( ｒｅｓｔｉｎｇ ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｏｆ
ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＲＣＳＰ) 及立姿跟骨中立位 ( ｎｅｕｔｒａｌ

ｃａｌｃａｎｅｕｓ ｏｆ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＮＣＳＰ)、双侧髋关节内
外旋转角度、前足内外翻角度及双下肢长度ꎬ根据评
估实际情况加工个性化成品矫形鞋垫ꎬ并根据患者
足内翻程度不同ꎬ加用不同高度的足内侧楔形附件
进行 调 整[１０]１１１￣１３８ꎮ 健 侧 下 肢 直 接 应 用 全 长 ＩＣＢ
鞋垫ꎮ

２. 将制作好的矫形鞋垫热塑型至 ＡＦＯ 内表面:
热吹风吹软矫形鞋垫底部ꎬ放置 ＡＦＯ 内表面ꎬ患者穿
戴嵌有 ＩＣＢ 鞋垫的 ＡＦＯꎬ站立 １ ｍｉｎꎬ塑型期间治疗
师或 /和医师协助患者维持 ＮＣＳＰꎬ利用患者自身重
力保证 ＩＣＢ 矫形鞋垫在 ＮＣＳＰ 塑型至 ＡＦＯ 内表
面[１０]３２￣３４ꎮ

三、测量指标
分别于训练前(治疗前)及训练 ４ 周后(治疗后)ꎬ

对 ２ 组患者的起立和行走计时测试( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ
ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ)、１０ ｍ 最快步行速度(１０ ｍ ｍａｘｉｍｕｍ ｗａｌｋ￣
ｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ１０ ｍ ＭＷＳ)测试以及 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)评分进行步行功能评定[１１￣１４]ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计软件对数据进行统计学分

析处理ꎬ所得计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者步行功能评定各项指标差异无
统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＴＵＧＴ、
ＭＷＳ 和 ＢＢＳ 评分均较组内治疗前有明显改善[对照
组 ＴＵＧＴ ( Ｐ＝ ０. ０１４)、 ＭＷＳ ( Ｐ＝ ０. ０２１)、 ＢＢＳ ( Ｐ＝
０.０２５)ꎻ观察组 ＴＵＧＴ(Ｐ＝ ０.００８)、ＭＷＳ(Ｐ＝ ０.００４)、
ＢＢＳ(Ｐ＝ ０.００５)]ꎻ治疗后ꎬ观察组上述各项指标与对
照组组间比较ꎬ差异亦有统计学意义 [ ＴＵＧＴ ( Ｐ＝
０.０３６)、ＭＷＳ(Ｐ＝ ０.０１７)、ＢＢＳ(Ｐ＝ ０.０１６)]ꎮ 具体数
据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后步行功能评定比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＴＵＧＴ(ｓ) １０ ｍ ＭＷＳ
(ｍ / ｍｉｎ) ＢＢＳ(分)

对照组

　 治疗前 ２０ ２９.８±４.３ ３０.４±６.４ ３９.６±４.３
　 治疗后 ２０ ２５.４±４.５ａ ４１.６±５.６ａ ４５.５±５.２ａ

观察组

　 治疗前 ２０ ２９.２±５.２ ３０.２±７.３ ３９.２±３.６
　 治疗后 ２０ ２１.２±６.５ｂｃ ４９.４±５.７ｂｃ ５０.８±６.１ｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎬ ｂＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬ
ｃＰ<０.０５

讨　 　 论

偏瘫患者由于上运动神经元损伤ꎬ下肢抗重力

􀅰１４４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



伸肌(髋关节伸肌、膝关节伸肌、踝关节跖屈肌及足
内翻肌群)痉挛ꎬ步行时更多地依赖健侧下肢负重ꎬ
表现为患侧肢体支撑期缩短ꎬ对侧肢体支撑期延长ꎬ
形成一种不对称的步态ꎬ既增加能量消耗ꎬ又增加摔
倒的危险[１５] ꎮ 目前针对偏瘫异常步态的代偿措施多
为患肢穿戴 ＡＦＯꎬ周朝生等[１６] 研究显示ꎬ穿戴踝足
矫形器可有效抑制脑卒中偏瘫患者足尖离地时踝关
节过度跖屈ꎬ对提高患者稳定行走功能、减少步行跌
倒风险具有重要意义ꎮ 黄美玲等[１７] 研究显示ꎬ早期
佩戴 ＡＦＯ 能够促进偏瘫患者步行能力、平衡功能、运
动功能、日常生活活动能力及踝关节控制肌群肌力
的恢复ꎮ 亦有临床研究显示佩戴 ＩＣＢ 矫形鞋垫可改
善偏瘫步态ꎬ李哲等[６] 通过对偏瘫患者佩戴 ＩＣＢ 矫
形鞋垫后平衡功能及运动功能的研究发现ꎬ临床上
穿戴矫形鞋垫可显著提高偏瘫患者平衡功能及步行
能力ꎮ 肖乐等[７]研究亦显示 ＩＣＢ 矫形足垫可提高恢
复期脑卒中偏瘫患者的步行效率ꎬ是一种简便而有
效的康复工程治疗技术ꎮ 偏瘫患者多为中老年人ꎬ
踝跖屈及足内翻肌群肌张力增高ꎬ而由于成品 ＩＣＢ
矫形鞋垫自带 ５°跟骨外翻角度[１０]１１１￣１３８ꎬ如直接单独
穿戴ꎬ会加重偏瘫患者足内翻状况ꎬ并不能完全恢复
患者 ＮＣＳＰꎮ 本研究在热吹软矫形鞋垫后ꎬ置之于
ＡＦＯ 底部ꎬ让患者穿戴矫形鞋垫并站立塑型ꎬ以抵消
ＩＣＢ 矫形鞋垫跟骨外翻角度ꎬ尽力恢复患者正常距下
关节位置ꎬ此过程须手法维持ＮＣＳＰ [１０]１１１￣１３８ꎮ 对于患
者前足内、外翻情况的矫正ꎬ由于绝大部分偏瘫患者
均为成人ꎬ并为足内翻ꎬ无须采用矫正策略(即在矫
形鞋垫前足外侧加楔形附件改善足内翻)ꎬ本研究采
用补偿策略ꎬ即于矫形鞋垫前足内侧加用楔形附件ꎬ
促使患者在承重反应时前足内外侧同时触地ꎬ诱发
前足正常发挥蹬离地面的杠杆作用ꎬ进而改善偏瘫
步态[６￣８] ꎮ

本研究结果显示ꎬ２ 组患者治疗后的 ＴＵＧＴ、１０ ｍ
ＭＷＳ 及 ＢＢＳ 评分均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ且观察组与对照组治疗后组间比较ꎬ差异亦
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示单独应用 ＡＦＯ 及联合
矫形鞋垫均可改善偏瘫患肢步行功能ꎬ但 ２ 组治疗
后组间比较ꎬ联合治疗组改善偏瘫患者步行功能的
效果更为显著ꎮ 目前踝足矫形器及 ＩＣＢ 矫形鞋垫的
单独应用对偏瘫患者步行功能的改善已得到康复及
运动医学的广泛研究及认可[６￣７ꎬ１６￣１７] ꎬ本研究联合 ２
种治疗方法ꎬ由于 ＡＦＯ 内衬定制 ＩＣＢ 矫形鞋垫能有
效适应偏瘫后足下垂内翻的形态及结构改变ꎬ较单
独应用 ＡＦＯ 能更有效地刺激踝关节及足底本体感受
器ꎬ促使偏瘫侧前足以相对正常的方式触地ꎬ诱发蹬
离反应ꎻ而且 ＩＣＢ 矫形鞋垫与 ＡＦＯ 联合ꎬ较单独用

ＡＦＯ 或单独用矫形鞋垫能更有效地改善患者足内翻
状况ꎬ维持距下关节于较正常位置ꎬ纠正并维持下肢
生物力学力线ꎬ诱发骨盆及躯干的姿势调整ꎬ提高患
者平衡功能ꎬ进而提高步行速度[６￣８] ꎮ 基于以上原
因ꎬＩＣＢ 矫形鞋垫联合 ＡＦＯ 能更有效地改善偏瘫患
者的平衡及步行功能ꎮ

综上所述ꎬＩＣＢ 矫形鞋垫联合 ＡＦＯ 较单独应用
ＡＦＯ 更能有效改善偏瘫患者步行功能ꎮ 但本研究尚
存在不少不足之处ꎬ如样本量偏小、治疗时间较短
等ꎬ故关于其远期疗效及最佳疗程等问题仍需通过
大规模多中心临床研究进一步探讨ꎮ
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基于镜像神经元理论的运动模仿训练对脑卒中患者
家庭康复效果的影响

王佳玲　 时美芳　 王建伟　 朱美红　 曾明　 万里红　 崔尧　 顾旭东

【摘要】 　 目的　 观察基于镜像神经元理论的运动模仿训练对脑卒中患者家庭康复的影响ꎮ 方法　 选取 ６０ 例

脑卒中偏瘫患者ꎬ按随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 两组患者均给予预防脑血管病复发的常

规药物治疗ꎬ对照组患者出院后给予家庭基础康复训练ꎬ治疗组在对照组的基础上增加运动模仿训练ꎮ ２ 组患者出

院时、出院后 １ 个月、２ 个月、３ 个月ꎬ由同一医师采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分法(ＦＭＡ)上肢部分评估患者的上肢

功能、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)评估患者的日常生活活动能力ꎮ 结果　 出院时ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ 上肢部分、ＢＩ 评分比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内出院时比较ꎬ２ 组患者出院后各时间点的 ＦＭＡ 上肢评分、ＢＩ 评分均有所提高(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗组出院后各时间点的 ＦＭＡ 上肢评分、ＢＩ 评分均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于镜像神经元理论

的运动模仿训练能够改善脑卒中患者的家庭康复疗效ꎬ提高患者的上肢功能及日常生活活动能力ꎮ
【关键词】 　 运动模仿训练ꎻ　 镜像神经元ꎻ　 卒中ꎻ　 家庭康复
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　 　 随着现代医学的快速发展ꎬ医疗水平不断提高ꎬ脑卒中患

者的存活率也随之提高ꎬ但 ８０％的患者遗留有不同程度的肢体

功能障碍ꎬ４２.３％的患者生活完全依赖他人照顾[１￣２] ꎮ 在脑卒中

后 ６ 个月ꎬ仅有 ３８％的患者能恢复患侧上肢功能[３] ꎮ 脑卒中患

者偏瘫后上肢功能恢复较慢、病程长ꎬ多数患者不能坚持长期

住院治疗[４] ꎮ 运动功能是影响脑卒中患者生活质量的主要因

素之一ꎬ出院后坚持训练对患者的运动功能恢复非常重要ꎮ 有

研究在观察猴大脑运动前皮质(Ｆ５)区单神经元放电情况时ꎬ发
现了镜像神经元[５] ꎮ 目前ꎬ镜像神经元理论已被应用于有认

知、言语、运动等功能障碍患者的康复[６] ꎮ 有研究通过脑功能

磁共振检查证实ꎬ镜像神经元在动作观察、动作模仿、运动想

象、运动学习等过程中起重要作用[７] ꎮ 本研究采用基于镜像神

经元理论的运动模仿训练ꎬ观察其对脑卒中患者家庭康复训练

的影响ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在本院康复医学中心住

院治疗后出院的脑卒中患者 ６０ 例ꎮ 纳入标准:①符合 １９９５ 年

全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标准[８] ꎻ②脑

卒中恢复期患者ꎬ出院时病程 １.５~３.０ 个月ꎻ③一侧肢体运动障

碍ꎬ坐位平衡≥３ 级ꎬ且 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＦＭＡ)上肢运动功能评分≥１５ 分ꎻ④经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实的

脑梗死初发患者ꎻ⑤生命体征稳定ꎻ⑥年龄 ４０~ ７０ 岁ꎬ简易精神

状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)≥２７ 分ꎻ⑦听理

解能力正常ꎬ配合治疗ꎻ⑧国际标准视力表检查ꎬ双眼视力或矫

正视力≥１.０ꎻ⑨经嘉兴市第二医院伦理委员会批准ꎬ患者及家

属均签属知情同意书ꎬ患者自愿参加本研究ꎮ 排除标准:①蛛

网膜下腔出血、静脉窦血栓形成、短暂性脑缺血发作、进展型脑

卒中或可逆性脑缺血发作者ꎻ②病灶位于双侧大脑半球、小脑

或脑干者ꎻ③有严重感觉功能障碍者ꎻ④合并有心、肺、肝、肾等

严重疾病者ꎻ⑤无固定家属照顾ꎻ⑥家住较远或其他原因不能

定期复诊和随访者ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为治疗

组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病程、偏瘫侧别
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