
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.18 SEP.2021

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2021.18.022

平衡功能训练联合肌内效贴对脑卒中偏瘫患者平衡功能、步行功能
和生活质量的影响 *
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摘要 目的：观察脑卒中偏瘫患者经肌内效贴联合平衡功能训练治疗后，其步行功能、生活质量及平衡功能的变化。方法：于 2018

年 6月 ~2020年 8月期间，选取我院收治的 300例脑卒中偏瘫患者，根据随机数字表法分为对照组（150例，常规康复训练和平衡

功能训练）和研究组（150例，常规康复训练、平衡功能训练联合肌内效贴），均治疗 4周。对比两组平衡功能、步行功能、生活质量、

睁眼站立、脚前后站立、闭眼站立的重心摆动速度及动态稳定时间。结果：治疗 4周后，两组 Fugl-Meyer下肢运动功能评定量表

（FMA）、Berg平衡量表（BBS）评分较治疗前升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。治疗 4周后，两组步行功能指标：步频、步长、步

速、步幅较治疗前升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。治疗 4周后，两组 SF-36各维度评分较治疗前升高，且研究组高于对照组

（P<0.05）。治疗 4周后，两组睁眼站立、脚前后站立、闭眼站立的重心摆动速度和动态稳定时间较治疗前降低，且研究组低于对照

组（P<0.05）。结论：脑卒中偏瘫患者经肌内效贴联合平衡功能训练治疗后，平衡功能得到较好的恢复，步行能力提高，其生活质量
得到改善。
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Effect of Balance Function Training Combined with Intramuscular Patch
on Balance Function, Walking Function and Quality of Life of Stroke

Patients with Hemiplegia*

To observe the changes of walking function, quality of life and balance function of hemiplegic patients after

treatment with intramuscular plaster combined with balance function training. From June 2018 to August 2020, 300 cases of

stroke patients with hemiplegia who were admitted to our hospital were selected, and they were randomly divided into control group (150

cases, routine rehabilitation training and balance function training) and study group (150 cases, routine rehabilitation training, balance

function training combined with intramuscular patch) according to the random number table method, all patients were treated for 4

weeks. The balance function, walking function, quality of life, pelocity of center of gravity swing and dynamic stabilization time when

standing with eyes open, feet forward and back, and stand with eyes closed were compared. 4 weeks after treatment, the scores

of Fugl-Meyer lower limb motor function assessment (FMA) and Berg Balance Scale (BBS) in the two groups were higher than those

before treatment, and the study group was higher than the control group(P<0.05). 4 weeks after treatment, the walking function indexes of
the two groups: stride frequency, step width, stride speed, stride length were higher than those before treatment, and the study group was

higher than the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment, SF-36 score of each dimension in the two groups were higher than those
before treatment, and the study group was higher than the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment, the pelocity of center of gravity
swing and dynamic stabilization time when standing with eyes open, feet forward and back, and stand with eyes closed in the two groups

were lower than before treatment, and the study group was lower than the control group (P<0.05). Intramuscular plaster com-

bined with balance function training in the treatment of stroke patients with hemiplegia can well recover the balance function of patients,

improve the walking ability, and improve their quality of life.
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前言

脑卒中是临床常见的脑血管疾病，具有高致残率、致死率，

据相关研究报道[1]，我国每年有将近 200万例脑卒中疾病患者。

脑卒中患者的病死率随着现代神经医疗以及康复技术的进步

而有所下降，但并发症发生率却不可避免。偏瘫是常见的并发

症之一，可严重影响患者的平衡功能，并导致步行障碍，降低生

活质量[2,3]。现临床针对脑卒中偏瘫的治疗多以康复训练为主，

可在一定程度上缓解脑卒中偏瘫的临床症状，但也存在一些不

足，如训练过程中易形成累积性损伤、训练缺乏趣味性、视觉的

反馈往往导致患者训练积极性和依从性下降，阻碍患者康复进

程[4]。平衡训练是康复和改善患者平衡能力的康复方法之一，通

过利用在窄道上步行、身体移位运动等进行练习，比较适用于

中枢神经系统病变而导致的平衡能力较差的患者[5]。肌内效贴作

为一种新型康复技术，其基于生物力学、筋膜理论、及运动解剖

学理论，具有增强本体感觉输入、消肿止痛的作用[6,7]。本研究通

过探讨上述两种康复方式的联合治疗效果，以期指导临床治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2018年 6月 ~2020年 8月期间，选取我院收治的 300

例脑卒中偏瘫患者，纳入标准：（1）参考《中国脑血管病防治指

南》[8]，且经MRI、CT等确诊为脑卒中；（2）均为偏瘫患者，且病

程≤ 1年；（3）患者意识清晰，可配合完成本次研究者；（4）改良

下肢肌张力 Ashworth分级 I ~ III级[9]者；（5）患者及其家属知

情本研究并签署了同意书；（6）Fugl-Meyer下肢运动功能评定

量表（FMA）[10]评分≥ 10分，可独立或监视下行走 >20 m。排除

标准：（1）存在偏侧空间忽略，视力障碍、复试严重影响步行功

能者；（2）严重的患侧下肢疼痛者；（3）双侧大脑发生病变，双侧

肢体功能均存在障碍者；（4）合并严重心、肺、肝、肾等重要器

官疾病者；（5）存在非脑卒中因素所致的下肢功能障碍者；（6）

存在严重认知功能障碍或精神功能异常者。根据随机数字表法

分为研究组（150例）、对照组（150例），两组的一般资料对比无

统计学差异（P>0.05），具有可比性，详见表 1。本研究已获得我

院医学伦理委员会批准开展实施。

表 1 两组患者的一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups
Male/fe-

male
Age（years）

Disease

course

（month）

Hemiplegic side Lesions nature Ashworth grading of muscle tension

Left side Right side
Cerebral

infarction

Cerebral

hemorrhage
I grade II grade III grade

Control group

（n=150）
81/69 55.56± 6.05 5.25± 1.43 79 71 86 64 61 54 35

Study group

（n=150）
84/66 55.23± 7.57 5.21± 1.51 80 70 84 66 58 51 41

x2/t 0.121 0.417 0.236 0.013 0.054 0.643

P 0.728 0.677 0.814 0.908 0.816 0.728

1.2 方法

两组均给予常规训练，包括日常生活活动能力训练、髋关

节及膝关节控制性训练、踝背屈诱发训练、负重训练、步行训练

等。常规康复训练 30 min/次，1次 /d，连续治疗 4周。对照组在

此基础上给予平衡功能训练，具体训练分为静态平衡功能训练

和动态平衡功能训练，其中动态平衡功能训练包括移动重心按

设定路线移动。静态平衡功能训练包括重心左右、重心保持、单

足负重训练以及前后移动训练等。训练中使用的仪器购自意大

利 Tecnobody公司生产，Pro-kin平衡功能训练仪（规格：PK254

型）。平衡功能训练 30 min/次，1次 /d，连续治疗 4周。研究组

在对照组的基础上联合肌内效贴治疗，贴扎前于手部贴 1肌效

贴，长约 5 cm，24 h后观察是否过敏。具体操作如下：（1）采用

Y形贴布自然拉力，跟腱处为锚端，沿腓肠肌两侧走行分别止

于股骨内外髁起点为尾端。（2）采用 Y形贴布自然拉力，大腿

近端为锚端，沿股四头肌走行，于胫骨粗隆汇合为尾端。（3）采

用 I形贴布自然拉力，胫骨外侧髁下为锚端，沿小腿前外侧止

于足背为尾端。肌内效贴两天更换一次，共治疗 4周。由同一位

治疗师根据足下垂及足内翻的程度进行贴扎。

1.3 观察指标

（1）治疗前、治疗 4周后采用 FMA、Berg平衡量表（BBS）[11]

评价两组平衡情况和运动功能，BBS满分 56分，分值越高，则

平衡功能越好。FMA满分为 34分，分值越高，则运功功能越

好。（2）治疗前、治疗 4周后采用德国 SIMI公司生产的 SIMI-

motion7.0三维运动分析系统分析两组患者步行功能，具体操

作如下：检测房间两个长边和 4个角各安装一台红外摄像头，

患者双侧外踝、双侧内踝、双侧髂前上棘、双侧大转子、双侧足

跟中点、双侧股骨外上髁各贴一个反光标记。放松状态下直线

行走。记录患侧步长、步频、步速和步幅。均测 3次，取均值。（3）

采用 SF-36[12]量表评价两组治疗前、治疗 4周后生活质量，包括

精神健康（精神健康、精力、情感职能）、躯体健康（躯体疼痛、生

理职能、健康状况、生理功能、社会功能），每个维度各为 100

分，分数越高，代表生活质量越高。（4）治疗前、治疗 4周后评估

姿势稳定性，治疗 4周后评估动态稳定时间。姿势稳定性包括

睁眼站立、闭眼站立及脚前后站立时重心摆动速度。动态稳定

时间：在足底测试平板前后左右 4个方向移动干扰情况下维持

稳定的能力，数值越小，维持动态稳定越好，干扰的强度设定为

容易。

1.4 统计学方法
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研究数据录入 SPSS25.0软件处理，计量资料用（x± s）表
示，采用 t检验，计数资料以例或率（%）表示，采用卡方检验，检

验标准设置为 琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 BBS、FMA评分对比

治疗前，两组 FMA、BBS评分对比，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗 4周后，两组 FMA、BBS评分较治疗前升高，且

研究组较对照组高（P<0.05），详见表 2。

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 2 两组 FMA、BBS评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of FMA and BBS scores between the two groups（x± s, scores）

Groups
FMA score BBS score

Before treatment 4 weeks after treatment Before treatment 4 weeks after treatment

Control group（n=150） 16.23± 3.49 21.94± 3.08a 30.17± 4.25 39.12± 4.35a

Study group（n=150） 16.35± 3.12 26.32± 3.35a 30.29± 5.34 47.15± 5.11a

t 0.314 11.788 0.215 14.655

P 0.754 0.000 0.830 0.000

2.2 两组步行功能指标对标

治疗前，两组步行功能指标：步频、步长、步速、步幅对比，

差异无统计学意义（P>0.05），治疗 4周后，两组上述步行功能

指标较治疗前升高，且研究组较对照组高（P<0.05），详见表 3。

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 3 两组步行功能指标对标（x± s）
Table 3 Comparison of walking function indexes between the two groups（x± s）

Groups

Stride frequency（cm/min） Step width（cm） Stride spee（m/s） Stride length（m）

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Before

treatment

4 weeks after

treatment

Control group

（n=150）
37.46± 4.30 46.61± 4.15a 23.25± 2.49 32.01± 3.31a 0.62± 0.17 0.83± 0.18a 0.64± 0.11 0.91± 0.17a

Study group

（n=150）
37.21± 3.65 53.68± 4.26a 23.34± 3.16 40.35± 4.25a 0.59± 0.18 1.05± 0.25a 0.69± 0.12 1.24± 0.23a

t 0.543 14.560 0.274 18.962 1.484 8.747 3.762 14.131

P 0.588 0.000 0.784 0.000 0.139 0.000 0.000 0.000

2.3 两组生活质量评分对比

治疗前，两组 SF-36各维度评分对比无统计学差异（P>0.05），
治疗 4周后，两组 SF-36各维度评分较治疗前升高，且研究组

较对照组高（P<0.05），详见表 4。

Note: compared with before treatment, aP<0.05; compared with the control group, bP<0.05.

表 4 两组生活质量评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of quality of life scores between the two groups（x± s, scores）

Groups Time Health status
Physiologi-

cal function

Social

function

Physiologi-

cal ability

Physical pain
Energy Health status

Emotional

function

Control

group

（n=150）

Before

treatment
52.15± 6.97 54.65± 5.81 50.63± 6.15 52.31± 6.46 52.94± 5.63 53.71± 6.13 55.69± 6.81 55.41± 7.57

4 weeks after

treatment
68.15± 7.46a 73.76± 6.72a 68.69± 5.21a 71.42± 7.12a 70.53± 6.42a 68.79± 7.19a 71.48± 6.17a 70.28± 8.36a

Study group

（n=150）

Before

treatment
52.19± 6.25 54.16± 7.38 50.16± 6.24 53.02± 6.19 52.62± 6.41 53.83± 6.57 55.21± 6.23 54.84± 7.45

4 weeks after

treatment

79.76±

6.62ab
82.79±

6.73ab
78.56±

7.38ab
77.96±

6.91ab
81.58±

7.39ab
82.95±

6.51ab
79.61±

7.18ab
81.53±

8.33ab

2.4 两组睁眼站立、脚前后站立、闭眼站立的重心摆动速度和

动态稳定时间对比

治疗前，两组睁眼站立、脚前后站立、闭眼站立的重心摆动

速度和动态稳定时间对比，差异无统计学意义（P>0.05），治疗 4
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周后，两组上述各项重心摆动速度和动态稳定时间较治疗前降 低，且研究组低于对照组（P<0.05），详见表 5。

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

3 讨论

脑卒中患者经治疗脱离生命危险后，由于部分高位中枢神

经被破坏，此时的破坏呈现不可逆性，导致无法顺利控制低位

中枢，静态姿势维持和动态运动控制困难，致使平衡反应减

弱[13,14]。平衡是人体在正常情况下自然存在的状态，但脑卒中偏

瘫患者身体重心不稳以及患侧稳定性消失，致使无法顺利步行

和运动，生活质量明显降低[15,16]。不少临床实践证实大部分偏瘫

患者经康复训练后可恢复步行能力。而部分患者会伴有异常步

态这一困扰，不利于步态稳定恢复及出行安全[17,18]。异常步态这

一反应主要依赖于有效的平衡作保障，平衡功能是使重心尽快

回到支撑面上或人体维持重心在支撑面上的能力，故在偏瘫康

复训练中，平衡功能的训练是必不可少的[19,20]。平衡功能训练包

括静态平衡功能训练和动态平衡功能训练，通过自身平衡觉和

平衡仪对姿势摆动的动态反馈，促进神经细胞间建立突触联

系 [21]。基于脑卒中偏瘫患者有别于周围神经损伤所致的肌无

力，单纯的平衡训练仍难以最大程度恢复其功能。

肌内效贴是由日本的整脊治疗师加濑建造博士研发，一般

是由离型材料、防水弹力棉布以及医用亚克力胶组成，本身不

带任何药物成分，现已广泛的应用于运动学科[22]。不少研究表

明[23,24]，肌内效贴可缓解脑卒中后肩手综合征患者肩部疼痛。邵

慧兴等学者[25]研究表明，肌内效贴可改善脑卒中后偏瘫患者的

步行姿势。同时 Campbell SA等人[26]也发现肌内效贴贴布的影

响包括整个肢体的肌肉组织和肌肉组织。本次研究结果显示，

相对于单纯的平衡功能训练患者，肌内效贴结合平衡功能训练

治疗脑卒中偏瘫，可良好的矫正患者平衡功能。究其原因，肌内

效贴的主要作用原理在于利用胶布的粘弹性质，配合生物力学

以及肌动学，发挥放松和强化肌肉的目的[27]。肌内效贴利用贴

布的弹性回缩，降低肌肉张力，从而进一步改善患者平衡功能；

同时肌内效贴可通过增加浅感觉和本体觉输入，激活目标肌

肉，促进机体微循环，减轻患者疼痛[28,29]。脑卒中后偏瘫患者踝

关节功能障碍是影响其步行功能、重心摆动速度和动态稳定时

间的重要因素之一，由于其小腿前侧、外侧肌群及其三头肌肌

力下降，当患者下肢负重步行时，下肢的伸肌痉挛模式会加重

患侧的痉挛，从而影响患者步行功能的恢复[30]。本研究结果表

明，平衡功能训练联合肌内效贴治疗可有效促进患者步行功能

恢复，改善重心摆动速度和动态稳定时间。主要是因为肌内效

贴作用于患侧下肢、躯干和足部肌肉，提高躯体浅、深感觉信息

的输入，抑制下肢膝、踝屈曲共同运动模式，从而促进患者恢

复[31]。进一步研究显示，研究组患者的生活质量得到明显改善，

这与以往邵慧兴等的研究结果基本相似[25]，分析原因主要是联

合治疗可良好的矫正患者平衡功能，提高步行能力，减少偏瘫

对日常生活的影响，从而提高患者生活质量。

综上所述，应用肌内效贴联合平衡功能训练治疗脑卒中

偏瘫患者，可有效提高患者平衡功能和步行能力，改善其生活

品质。
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