
·论　 　 著·

智能反馈训练系统对偏瘫早期下肢运动功能及平衡能力的
疗效观察

丁志清，丁勤能，刘蓓蓓，谢财忠，汤江帆，刘　 燕

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察智能反馈训练系统对脑卒中后偏瘫早期下肢运动功能及平衡能力的治疗效果。 方法　 将 ４０ 名脑

卒中后偏瘫患者随机分为两组，对照组进行常规康复训练，试验组在此基础上增加智能反馈训练系统训练，每天治疗 １ 次，每
周治疗 ５ 次，４ 周后评估患者下肢表面肌电积分肌电值（ＩＥＭＧ）、协同收缩率（ＣＲ），Ｂｅｒｇ 平衡功能量表（ＢＢＳ）、简化 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ
下肢运动功能评定（ＦＭＡ）。 结果　 治疗 ４ 周后，两组患者膝屈曲和踝背伸时的协同收缩率、ＢＢＳ 评分较治疗前均有显著改善

（Ｐ＜０．０１），ＦＭＡ 评分较治疗前有明显改善（Ｐ＜０．０５），试验组改善程度较对照组更优，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 智

能反馈训练系统在脑卒中后偏瘫早期治疗中可以有效改善患者下肢运动功能及平衡能力。
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　 　 脑卒中后大部分患者都存在程度不同的下肢

功能障碍，极易出现以下肢伸肌痉挛为主要表现的

异常模式，而肢体的肌张力异常是影响肢体功能恢

复的重要因素之一［１］，临床表现为典型不对称性划

圈步态，患肢承重能力下降，步行速度减慢，步行效

率下降［２］。 多数学者认为康复介入越早， 患者的功

能恢复和整体疗效就越好［３］。 因此对早期脑卒中

患者进行步态干预尤为重要。 本研究将观察下肢

智能反馈系统对于早期脑卒中患者下肢功能的治

疗效果。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 选取自 ２０１４ 年 ８ 月－２０１５ 年 ８ 月之间

在南京军区南京总医院康复医学科就诊的的脑卒

中患者 ４０ 例作为研究对象，所有入选患者均符合

１９９５ 年全国第四次脑血管病学术会议的诊断标准。
将 ４０ 名患者随机分为试验组和对照组，比较两组患

者一般资料，年龄、病程等经 ｔ 检验，Ｐ＞０．０５，差异无

统计学意义；性别、脑卒中类型、发病部位经 χ２ 检

验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
１．２　 纳入标准　 ①经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 诊断确诊为脑出

血或脑梗死；②年龄＜７５ 岁，且病程＜１ 个月者；③
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表 １　 患者一般资料比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

脑卒中类型（例）
出血 梗死

发病至康复时间
（ｄ）

发病部位（例）
左 右

试验组 １３ ７ ６１．４５±９．８４ ６ １４ １４．８５±６．１３ １０ １０
对照组 １６ ４ ５９．８５±９．２５ ３ １７ １３．９５±６．４ ７ １３

意识清楚，病情稳定者；④下肢伸肌痉挛模式，肌张

力 ＭＡＳ 评分≥１ 级。
１．３　 排除标准　 ①年龄≥７５ 岁或病程＞１ 个月者；
②有严重心肺功能或肝肾功能不全者；③有严重认

知障碍或抑郁状态的，不能配合治疗者；④患急性

化脓性炎症、有出血倾向、安装心脏起搏器者；⑤伴

有类风湿、骨折、外伤、关节挛缩等严重影响肢体功

能的其他疾病。
１．４　 治疗方法　 两组患者均由康复治疗师进行一

对一训练，每天治疗 １ 次，每次约 ６０ 分钟，每周 ５
次，疗程 ４ 周，包括床上抗痉挛、肢体位摆放、关节活

动度训练、坐站位平衡训练、肌力训练、翻身运动、
转移训练、下肢负重训练、步行能力训练、日常生活

活动能力训练。 试验组在此基础上增加下肢康复

机器人训练，采用广州一康医疗设备有限公司的下

肢康复机器人（肢体智能反馈训练系统，设备型号：
Ａ１），该设备具有可调节的减重系统、智能反馈系统

及虚拟训练模式系统。 训练前先将患者躯干、骨
盆、膝关节和踝关节分别绑定于仪器上，准备工作

就绪后，进入主操作界面，根据每名患者的具体情

况选择适合的站立角度，同时设置左 ／右腿不同的

活动范围（０ ～ ２５°），以及步频（１ ～ ８０ 步 ／ ｍｉｎ）。 康

复机器人训练每天 １ 次，每次 ２０ ｍｉｎ，每周 ５ 次。
１．５　 评估指标与方法

１．５． １ 　 评 估 指 标 　 表 面 肌 电 图 积 分 肌 电 值

（ｉＥＭＧ）、协同收缩率 （ ＣＲ）、 Ｂｅｒｇ 平衡功能量表

（ＢＢＳ ）、 简 化 Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ 下 肢 运 动 功 能 评 定

（ＦＭＡ）。
１．５．２ 　 测试方法 　 采用加拿大 Ｔｈｏｕｇｈｔ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
公司生产的表面肌电分析仪（设备型号：Ｆｌｅｘ Ｃｏｍｐ
Ｉｎｆｉｎｉｔｉ）。 选用配套的表面电极分别置于患侧下肢

股直肌、半腱肌、胫骨前肌和腓肠肌内侧头肌腹的

最隆起处，且与肌纤维走向平行。 采集各组患者治

疗前、治疗 ４ 周后表面肌电数据。 患者取仰卧位，测
试前先让患者了解实验过程以及熟悉检查需要完

成的动作，正式测试前先让患者尽量放松，待肌电

信号稳定在基线附近开始测试。 测试时嘱咐患者

尽力屈曲膝关节和背伸踝关节各保持 ５ ｓ 左右（分
析时取中间 ３ ｓ），每次动作重复完成 ３ 次，间隔 ５ ｓ，

对数据进行分析。 测试过程中测试者须以语言鼓

励被试者。 ｓＥＭＧ 观察指标：膝屈曲时，记录股直肌

和半腱肌的积分肌电值（ ｉＥＭＧ）；踝背伸时，记录胫

骨前肌和腓肠肌的积分肌电值（ｉＥＭＧ），并计算出在

最大自主收缩条件下膝屈曲和踝背伸时的协同收

缩率。 协同收缩率（％）＝ 拮抗肌积分肌电面积 ／ （主
动肌积分肌电面积＋拮抗肌积分肌电面积）。
１．６　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １６．０ 汉化版统计软件

进行数据分析。 统计结果计量资料均以（ 􀭰ｘ± ｓ）表

示，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验，组内比较釆用

配对 ｔ 检验，计数资料以频数表示，釆用 χ２ 检验。 Ｐ
＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

治疗前两组间患者膝屈曲和踝背伸时的协同

收缩率比较无明显差异，治疗后均有明显改善（Ｐ＜
０．０１），试验组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
治疗前两组患者间 ＦＭＡ 及 ＢＢＳ 评分比较无明显差

异 （ Ｐ ＞ ０． ０５ ）， 治 疗 后 ＦＭＡ 评 分 有 明 显 改 善

（Ｐ＜０．０５），ＢＢＳ 评分有显著改善（Ｐ＜０．０１），试验组

ＦＭＡ 及 ＢＢＳ 评分明显优于对照组 （Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ３。

３　 讨　 论

步行是全身参与的一项复杂活动，需要多肌群

和关节的协同参与。 脑卒中患者的行走功能障碍，
不仅与脑部的病损有关，还与继发的心血管和肌肉

骨骼系统的废用及躯体的制动有关。 肌肉的无力、
瘫痪、运动控制差以及软组织的挛缩都是导致脑卒

中后下肢功能障碍的主要因素［４］。 脑卒中患者行

走中过度的能量消耗和下肢躯干肌肉耐力差，导致

了步行能力的降低。 互为拮抗肌的肌肉状态可用

于分析不同的姿势障碍，如膝屈曲时，股直肌可伸

膝屈髋，肌力下降会导致迈步困难，步幅较小；而其

拮抗肌半腱肌起到相反的屈膝伸髋作用。 在踝背

伸动作中，胫骨前肌与腓肠肌也是一对协同收缩肌

肉，各自起作用，又互相制约，影响着身体的平衡

能力。
常规康复运动训练能够有效降低肌痉挛，提高
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表 ２　 两组患者治疗前后表面肌电数据比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 组别 治疗前 治疗后　 　 　 　

膝屈曲时 ｉＥＭＧ
（μＶｓ）

股直肌

半腱肌

对照组 ３７．２３±２３．３１ ４０．５３±１９．３８
试验组 ３８．８４±１６．２５ ３５．２１±１１．６９
对照组 ４５．５４±３０．４１ ７４．３４±２７．１８∗

试验组 ４５．６７±２１．５６ ８０．０６±２５．０１∗

踝背伸时 ｉＥＭＧ
（μＶｓ）

胫骨前肌

腓肠肌

对照组 ２３．３９±１９．２４ ４４．５９±２２．５５∗

试验组 ２０．６４±１５．３７ ５３．４１±２２．１２∗

对照组 １７．３８±１０．０１ ２２．２１±７．６８
试验组 １８．６６±１３．３１ ２１．７１±４．８６

协同收缩率
（％）

膝屈曲

踝背伸

对照组 ４５．７０±７．１１ ３４．８５±６．１８∗

试验组 ４６．６５±８．２０ ３０．８５±５．９１∗△

对照组 ４６．００±８．３７ ３４．９５±６．２２∗

试验组 ４９．２５±６．９８ ３０．６０±７．０４∗△

注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０１；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表 ３　 两组患者治疗前后 ＦＭＡ、ＢＢＳ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别
治疗前 治疗后

ＦＭＡ ＢＢＳ ＦＭＡ ＢＢＳ
对照组 ２２．９５±３．７２ ９．８５±４．１２ ２６．０５±３．２０∗ ３２．６５±６．２３△

试验组 ２３．３０±３．２１ １０．４０±５．５５ ２８．３５±２．２３∗＃ ３７．００±７．１１△＃

注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５；与治疗前比较，△Ｐ＜０．０１；治疗后与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

肢体运动能力及日常生活活动（ＡＤＬ）能力，各种神

经发育促进技术能够有效减轻肌痉挛，帮助患者建

立正确的运动模式，恢复随意自主运动功能［５］，也
可以通过肌力训练和平衡训练增强患者运动和平

衡功能，但往往需要耗费较多时间分段完成。 肢体

智能反馈系统整合了站立床、减重步行训练、下肢

智能反馈训练，提供了更高的耐受量、更快、更安全

的训练［６］，与常规康复训练比较，具备以下优势：①
能在常规站立训练的同时进行下肢被动踏板运动，
循环踏步动作可促进分离运动的产生。 患者在治

疗训练中，如出现腿部肌肉痉挛，智能反馈训练系

统的电子线路将探测到并立即停止马达，至痉挛解

除后自动降低运动速度来适应患者的身体情况，抑
制异常的运动模式出现［７］。 ②为患者提供早期减

重步行条件，可有效预防因长期卧床导致的下肢肌

肉萎缩、循环功能下降、关节软组织挛缩等一系列

问题。 ③可以模拟正常步态，患者身体不会出现常

规训练时因两侧肌力不等而导致的身体重心偏移，
骨盆和躯干稳定性下降等问题，足部的踏板提供压

力的生理载荷，增加对患者产生本体感觉的输入。
④系统中的游戏画面和语音提示可以对患者下肢

的主动运动做出反馈，强化患者对瘫痪肢体的控制

能力。
根据脑的可塑性理论，通过特定的任务进行训

练，可使大多数卒中患者较好地通过运动再学习来

完成运动功能的恢复［７］，利用智能反馈训练系统进

行步行训练，是对正常步行动作的运动再学习，优
化了传统康复模式中将肌力训练、负重训练、平衡

训练拆分开的固定思路，向患者直接输入正确的下

肢运动模式，大大加速了患者恢复的进程，使康复

治疗的效率得到提升。
有学者认为，脑卒中患者下肢在智能反馈训练

系统引导下各关节的屈伸负重步行运动，能够导致

肌肉和结缔组织的蠕变及肌梭传入率的适应，从而

达到缓解痉挛的目的［８］。 本研究通过对采集的下

肢关键肌群表面肌电信号数据进行分析后发现，智
能反馈训练系统能有效地改善脑卒中患者下肢的

痉挛状况，这一结果与国内专家研究结果相一

致［９］。 本研究中表 ２、表 ３ 的数据表明：受试者的半

腱肌、胫骨前肌在两组中均明显改善，膝屈曲和踝

背伸的协同收缩率显著增高。 这可能由于在该系

统训练中患侧下肢的负重能力得到了激活，增强了

患侧的本体感觉输入。 同时，本研究中采用智能反

馈训练系统的患者治疗后的 ＢＢＳ 评分明显优于常

规康复组，对改善脑卒中患者的平衡能力效果显

著。 这可能由于该系统可以平均分配偏瘫患者足

底的压力负荷，从而提升了站立平衡的稳定性［１０］。
（下转第 ２７７ 页）
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按照常规的 ＥＳＤ 手术方法，先注射后再用 ＩＴ 刀标

记，沿着标记的边缘切割黏膜，最后用圈套器切

除［１１］。 共对 ２０ 例实验猪于相同直肠位置进行套扎

切除，未再并发其他部位出现穿孔。 随着内镜技术

的迅速发展，肿瘤的套扎和剥离是应用较为广泛的

操作方式。 特别对恶病质、老年及年幼患者进行结

直肠操作时，由于患者肠壁营养等自身特殊情况，
肠壁较薄，吸引肿瘤时常有可能将临近肠壁吸引进

入透明帽。 结扎后被吸引的临近肠壁发生坏死，若
套扎后进行切除，会出现其他肠段穿孔。 临床 ＥＳＤ
手术中，穿孔是常见的并发症之一［１２］。 因此在 ＥＳＤ
术后，若患者出现腹胀等症状，务必排除并发肠道

其他部位穿孔。 在消化内镜治疗中，经常采用套扎

法治疗黏膜隆起，因此，在距离肛门较远的部位，大
肠和小肠肠壁距离较近，肠管较薄，若不能很好控

制吸引力度，很可能在吸引时将将临近肠管吸入透

明帽，若此时进行套扎，可引起相邻肠管缺血坏死，
甚至出血、穿孔而继发感染等严重并发症。
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综上所述，智能反馈系统对脑卒中偏瘫患者的下肢

运动功能有良好的促进作用，效果优于常规康复训

练组，该系统作为一种新型治疗手段，可以加速治

疗进程，提升康复效率。
本研究的不足之处是样本总量较少，因此研究

结果可能存在一定的误差。 并且选用的智能反馈

系统重复性高、方法较单一。 但是就治疗效果而言

效果较显著。
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ｆｏｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ ［Ｍ］． Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ⁃
Ｈｅｉｎｅｍａｎｎ， Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｌｉｍｉｔｅｄ， ２００２： ５８⁃６０．

［５］ 　 曹玉灵，马　 超，伍少玲，等．早期综合康复对脑卒中患者运动

功能和 ＡＤＬ 能力的影响［ Ｊ］ ．中国康复医学杂志，２００６，２１
（１１）：１０２９⁃１０３０．

［６］ 　 Ｌｉｕ ＤＳ，Ｃｈａｎｇ ＷＨ，Ｗｏｎｇ ＡＭ，ｅｔ ａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ
ｔｉｌｔｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｓｙｎｃｏｐｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｅｎｇ Ｃｏｍｐｕｔ， ２００７， ４５ （ １２ ）：
１２２３⁃１２２８．

［７］ 　 高春华， 黄晓琳， 黄　 杰，等． 下肢康复机器人训练对早期脑

卒中偏瘫患者下肢功能的影响［Ｊ］ ． 中国康复医学杂志，２０１４，
２９（４）：３５１⁃３５３．

［８］ 　 Ｔｅａｓｅｌｌ ＲＷ，Ｂｈｏｇａｌ ＳＫ，Ｆｏｌｅｙ ＮＣ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｉｔ ｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ
［Ｊ］ ． Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２００３，１０（２）： ３４⁃６５．

［９］ 　 王　 盛，王　 翔，罗　 予，等． 不同体位下肢被动踏踩训练对脑

卒中下肢痉挛的影响［Ｊ］ ．中国康复，２０１２，２７（４）：２６３⁃２６５．
［１０］ 刘蓓蓓，丁勤能，王　 岩，姿势控制训练对偏瘫患者足底压力

及平衡功能的影响［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１４，１６（４）：３６７⁃３６９．
（收稿日期：２０１６⁃０３⁃１６；修回日期：２０１６⁃０４⁃０２）
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