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有资料显示[1]，脑卒中后遗留下肢功能障碍患

者高达70%。下肢运动功能障碍降低部分患者治疗

依从性，因而治疗效果不理想。有研究表明[2]，意识

关注下的下肢运动训练能够有效改善卒中后患者

下肢运动功能障碍，提高日常活动能力。基于此，

本研究对卒中后患者实施意识关注下的下肢运动

训练，以寻求更适宜的训练方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 6 月至 2016 年 7 月我院收治的卒

中后下肢运动功能障碍患者86例，按照随机数字表

法分为观察组和对照组，每组 43例。观察组中，男

22例，女21例；年龄48~69岁，平均（57.36±7.26）岁；

病程22~43 d，平均（34.27±5.31）d；卒中类型：脑出血

16例，脑梗死 27例；偏瘫侧：左侧 24例，右侧 19例；

病变部位：基底节18例，丘脑16例，额叶9例。对照

组中，男25例，女18例；年龄49~68岁，平均（57.49±

7.28）岁；病程 20~41 d，平均（34.35±5.21）d；卒中类

型：脑出血 15例，脑梗死 28例；偏瘫侧：左侧 26例，

右侧17例；病变部位：基底节20例，丘脑17例，额叶

6例。2组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：符合脑卒中诊断标准并且经MRI检

查证实[3]；②病程≤2个月；③经医院伦理委员会批

准，患者均知情同意。排除标准：①严重脏器功能

衰竭者；②伴有严重认知、言语、视听等躯体功能障

碍；③既往患有股骨头坏死、类风湿性关节炎及膝、

髋关节骨关节炎等疾病；④蛛网膜下腔出血、凝血

功能障碍；⑤生命体征不稳定，双下肢肌张力增高。

1.3 治疗方法

所有患者均给予常规药物治疗。

对照组给予常规运动训练。①训练下肢关节活

动度，包括坐位、立位、起坐、站立等训练，并且进行

负重、平地走训练。②对下肢进行屈曲、屈膝的桥式

训练，并且进行翻身、平衡、转移训练。③进行简单

脱袜、穿鞋、洗澡等简单日常生活能力训练。

60 min/次，2次/d，持续训练8周。

观察组给予意识关注下的下肢运动训练。将患

者安置于安静环境中，并且将训练内容通过录音机

播放出来，治疗师随着播放内容进行动作示范，嘱咐

患者集中精力关注治疗师动作，使其找到运动感觉，

并且掌握正确运动模式。在意识关注下对患者实施

下肢运动训练，对患者下肢情况进行检查和综合评

估，根据评估结果制定科学合理的运动训练，其方式

遵循由易到难原则。①髋关节运动训练：患者于仰

卧屈膝位进行训练。位置控制：将髋关节外展和外

旋分别为 0°时作为中立位，指导其保持下肢中立

位。动态稳定性：患肢与患侧髋关节于中立位保持

稳定，健肢主动进行内外旋转运动。快速反应：将患

侧下肢从内旋位放置到健肢外侧，从而锻炼外旋

肌。主动训练：健肢在中立位保持稳定，患侧髋关节

进行向心和离心收缩的内外旋转运动。定位收缩：

健肢保持中立位稳定，主动对患侧髋关节进行内旋

内收运动，根据治疗师指示位置，对膝关节进行定位

收缩训练。②膝关节训练：屈膝收缩：取屈膝仰卧

位，在屈曲 30°、60°、90°的位置，对膝关节进行定位

收缩运动。伸膝短弓：患者取仰卧位，对患足施压，

增加本体感觉输入，并且在规定范围内进行伸膝运

动。单腿直立伸膝和屈膝：取站立位，逐渐抬高健

肢，使患肢承受体重；双侧逐渐屈膝和站直，并且进

行交替运动。③综合训练：起做训练：在无靠背座椅
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上进行，屈髋、前倾头颈与身体、伸髋、伸膝、挺直躯干等。步行

训练：包括站立和行走，有治疗师或家属扶持，保持躯干直立，目

视前方，逐渐踏步行走。上下阶梯训练：借助楼梯扶手，健足踏

上台阶后，利用身体重心将患足上抬；下阶梯时利用健足支撑身

体，使患足下阶梯。平衡训练：在平衡杠和平衡训练台上进行步

态平衡训练，逐渐增加训练难度。60 min/次，2次/d，持续训练8

周，见图1。

1.4 观察指标

①下肢运动功能：分别于治疗前后采用Fugl-Meyer运动功

能量表 [4]（Fugl-Meyer assessment scale,FMA）评估。②平衡功

能：分别于治疗前后采用 Berg 平衡量表（Berg balance scale,

BBS）[5]评估。③步行功能：分别于治疗前后采用功能性步行量

表（functional ambulation category scale, FAC）[6]评估。④“起立-

行走”计时测定（time up and go test,TUGT）：分别于治疗前后记

录2组患者由坐位、起立、行走3 m后返回并且坐下时间，测试3

次后取平均值。⑤日常生活活动能力：分别于治疗前后采用日

常生活能力(activity of daily living,ADL)量表[7]评估。⑥平均步

长、步宽、步速测定：分别于治疗前后测量 2组患者步长、步宽、

步速，测量3次后取平均值。

1.5 统计学处理

采用 SPSS18.0 软件分析数据，计量资料以（x±s）表示，t 检

验；计数资料用率表示，χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者下肢运动功能比较

治疗前2组患者活动、协调、反射能力和运动速度评分比较

差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后2组各评分显著高于治疗

前，且观察组显著高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2 2组患者BBS评分、FAC评分、TUGT、ADL评分比较

治疗前 2组BBS评分、FAC评分、TUGT、ADL评分比较差

异无统计学意义（P＞0.05），治疗后 2 组 BBS 评分、FAC 评分、

ADL评分显著高于治疗前（P＜0.05），且观察组显著高于对照组

（P＜0.05），2 组 TUGT 显著低于治疗前（P＜0.05），且观察组显

著低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 2组患者平均步长、步宽、步速比较

治疗前 2 组平均步长、步宽、步速比较差异无统计学意义

（P＞0.05），治疗后 2 组平均步长、步宽、步速显著高于治疗前

（P＜0.05），且观察组显著高于对照组（P＜0.05），见表3。

3 讨论

脑卒中后下肢功能障碍后，下肢肌肉痉挛和机械性改变使

其失去平衡能力，造成偏瘫[8]，严重影响生活质量[9]。

目前临床多采用常规训练治疗脑卒中后下肢功能障碍，其

中下肢关节活动度训练改善行走、站立等功能，下肢平衡、转移、

屈曲训练改善其起坐功能，简单日常生活训练提高日常生活能

力[10]。但常规训练缺乏运动意识，不能激发患者潜能与主动参

与意识，因而治疗效果不理想。

意识关注下的下肢运动训练也是临床治疗脑卒中后下肢运

动功能障碍的重要方法。有资料显示[11]，脑的可塑性是脑功能

恢复的基础，意识关注下的下肢运动训练促使残留的脑功能进

行重组，从而替代丧失功能，有利于下肢运动功能恢复。另有研

究表明[12]，心理神经肌肉理论是意念训练的基础，该理论认为运

动的流程图存储于大脑中。而意识关注下的下肢运动训练是将

运动意念与实际运动充分结合，前者能够有效作用于中央前回、

顶叶后上部等部位，后者则作用于初级感觉运动皮质、运动前区

后部等部位。有研究表明[13]，意识关注下下肢进行训练，可有效

刺激信息传入感受器，有助于脑组织侧支循环建立，促使脑至肌

图1 意识关注下的下肢运动训练

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43

43

—

—

活动能力

治疗前

3.17±0.32

3.24±0.35

0.968

0.336

治疗后

4.28±1.26

5.39±1.07

4.403

0.000

协调能力

治疗前

6.37±1.32

6.41±1.24

0.145

0.885

治疗后

8.13±2.09

9.26±2.15

2.471

0.015

反射能力

治疗前

2.64±0.33

2.67±0.36

0.403

0.688

治疗后

3.35±1.11

4.25±1.02

3.915

0.000

运动速度

治疗前

2.47±0.41

2.50±0.42

0.335

0.738

治疗后

3.43±1.07

4.13±1.16

2.909

0.005

表1 2组患者下肢运动功能比较（分，x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43

43

—

—

BBS评分

治疗前

26.21±6.18

26.37±6.24

0.119

0.905

治疗后

33.55±10.31

38.67±10.46

2.286

0.025

FAC评分

治疗前

2.31±0.26

2.34±0.28

0.515

0.608

治疗后

3.15±0.58

3.67±0.64

3.948

0.000

TUGT（s）

治疗前

28.27±3.21

28.34±3.25

0.100

0.920

治疗后

18.62±3.27

14.29±3.12

6.282

0.000

ADL评分

治疗前

51.54±8.36

51.67±8.43

0.072

0.943

治疗后

56.64±10.32

62.49±10.28

2.634

0.010

表2 2组患者BBS评分、FAC评分、TUGT、ADL评分比较（分，x±s）
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群的运动模式的恢复[14]。有研究表明[15]，对脑卒中患者实施意

识关注下的下肢运动训练，能够显著改善患者下肢运动功能，提

高日常生活活动能力。本研究结果显示：观察组下肢运动功能

各项指标、BBS评分、FAC评分、TUGT、ADL评分及平均步长、

步宽、步速优于对照组，与上述研究结果基本一致。

综上所述，对脑卒中患者实施意识关注下的下肢运动功能训

练，能够有效提高下肢运动、步行、平衡功能，提高日常活动能

力。本研究样本数量和时间限制，应作进一步深入研究。
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组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43

43

—

—

平均步长（cm）

治疗前

31.38±5.16

31.27±5.21

0.098

0.922

治疗后

35.57±6.19

40.64±6.32

3.758

0.000

平均步宽（cm）

治疗前

7.49±2.16

7.38±2.34

0.227

0.821

治疗后

9.21±1.34

11.65±2.28

6.050

0.000

平均步速（cm/s）

治疗前

31.36±5.24

31.43±5.32

0.061

0.951

治疗后

35.68±5.47

40.62±5.61

4.134

0.000

表3 2组患者平均步长、步宽、步速比较（x±s）
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过降低语言区的兴奋性有利于语言功能的恢复[10]。rTMS作用于

右侧半球的Broca区，通过抑制语言镜像区的功能激活而影响功

能网络重组以及调整言语神经网络的分布，改变突触可塑性，促

进突触再生，进而促进失语的恢 复[11]。现代康复学认为，通

过言语训练，大脑可以完成原来不能完成的语言功能[12]。研究证

实，感觉刺激的性质与类型与神经元的发生发展有关，言语训练

可使周围未受损的大脑皮质进行弥补代偿，重建语言活动的神

经通路，有助于脑损害后高级神经中枢机能的恢复[13]。本研究显

示，治疗后2组患者失语指数评分及理解、复述、命名、自发言语

等4项评分明显提高，表明常规药物治疗的基础上实施言语训练

对于急性脑梗死后运动性失语有一定修复作用。观察组的失语

症状改善更为显著，与李欣等[14]的研究一致，说明低频 rTMS对

于脑梗死后运动性失语具有一定的康复作用。本研究在常规药

物治疗基础上急性脑梗死后运动性失语实施言语训练与低频 rT-

MS隔天同步交叉进行的治疗方式，具有一定的创新性，但由于

本研究病例较少，且仅局限于短期疗效观察，因此低频 rTMS对

于急性脑梗死后运动性失语的远期疗效还有待深入研究。
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组别

对照组

观察组

例数

63

63

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

失语指数

53.4±6.1

64.5±7.1①

52.6±4.9

77.2±8.6①②

理解

7.8±1.2

9.1±1.3①

7.7±1.1

12.8±1.5①②

复述

5.4±0.9

7.1±1.2①

5.3±0.8

9.0±1.3①②

命名

5.5±2.1

6.8±2.2①

5.6±2.2

8.4±2.3①②

自发言语

7.3±1.1

8.3±1.3①

7.2±1.2

10.5±1.5①②

表1 2组WAB评分比较(分，x±s)

注：与治疗前比较，①P＜0.05；与对照组比较，②P＜0.05
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