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减重平板运动疗法配合针刺对偏瘫患者步态的影响
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[摘要] 目的观察减重平板运动疗法配合针刺对偏瘫患者步态的影响。方法选择偏瘫患者80例，

随机分为两组，治疗组运用减重平板运动疗法配合针刺治疗，对照组只运用减重平板运动疗法治疗。两组进

行疗效比较。结果治疗组疗效明显优于对照组。结论减重平板运动疗法配合针刺可以提高偏瘫患者的

步行能力。
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[Abstract]Objective To investigate the effect of supported treadmill ambulation training(STAT)combined

with acupuncture treatment on the gnits of hemiplegie patients．Methods Eishty hemiplegic patients enrolled in this

study were randomly divided into two groups(treated and control groups)．Patients of the treated group received

STAT combined with acupuncture treatment，while only STAT W88 performed for the controls．The therapeutic effects

of the two groups were compared．Results Patients of the treated group had significantly more favorable therapeutic

effect than the controls．Conclusion STAT combined with acupuncture treatment Can significantly increase the ambu-

htory capacity of hemiplegie patients．
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步行训练是卒中后偏瘫患者康复治疗的重要组成部分，

恢复步行能力是偏瘫患者的主要康复目标⋯。因此，采取积

极有效的训练方法促进患者生活自理能力和步行能力的恢

复是非常重要的。减重平板运动疗法可以缩短步态训练的

疗程，在康复训练练过程中可以帮助病人行走，但疗效报道

不一【2J。笔者应用减重平板运动疗法配合针刺治疗偏瘫患

者的步态与平衡，取得显著疗效，现报告如下。

l资料与方法

1．1临床资料 收集广西壮族自治区人民医院康复科

2005-01—2008-12收治的脑卒中偏瘫患者80例，所有研究对

象均符合文献标准HJ，并经头颅CT或MRI证实为脑卒中后

偏瘫患者且病情稳定，无其它神经系统疾病及前庭功能或小

脑功能障碍，无严重骨科疾病和影响康复训练的并发症。将

80例偏瘫患者随机分成治疗组和对照组各40例，两组的年

龄、开始治疗时间、临床症状等差异无统计学显著性意义(P

>0．05)，具有可比性。见表1。

表1 两组一般资料的比较[互±s，，l(％)]

注：两组比较Jp均>0．05

1．2治疗方法

1．2．1对照组采用按期取穴针刺疗法，患者取穴。(1)软

瘫期：患侧下肢取伏兔、梁丘、足三里、解溪、太冲。(2)痉挛

期：患侧下肢取承扶、委中、承山、飞扬、阴谷、太溪。(3)恢复

期：下肢取伏兔、阴市、足三里(隔日取)、阳陵泉、悬钟、解溪。

使用G6805-2II型治疗仪，30 min／次，1次／d，连续治疗10 d

为1个疗程，疗程间隔3 d。

1．2．2治疗组给予针刺治疗(同对照组)外配合减重支持
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系统下进行姿势控制、平衡及步行的训练。早期在减去体重

的30％一50％的支持系统下主要进行以下训练。(1)姿势

控制的训练：重点对坐姿与站姿的纠正训练，注意患者各关

节的良好对线；(2)坐位平衡训练：借助巴氏球完成动态坐位

平衡、躯干力量及重心转移练习，为坐到站转移作准备；(3)

站立位平衡训练：负重并将重心从一侧转移到另一侧，有助

于直立平衡和步态前活动，痉挛期与恢复期的患者除上述训

练内容外另在活动平板上进行步行训练。平板设定的速度

开始为0．2 km／h，坡度为00。患者步行时间为5rain；休息2

min后，以同样速度再走5 min，1次／d。1周后，平板设定的

速度不变。步行的时间延长到7 min／次，3次／d，共做2周。

第4周，减重由减30％～50％下降到减20％，平板设定的速

度不变，患者步行的时间不变。第6周，平板设定的速度提

高到0．4 km／h，坡度仍为00。患者步行的时间仍保持在7

min／次。3次／d。第8周，平板设定的速度提高0．6 km／h，患

者步行的时间延长到10 min／次，3次／d。

1．3疗效判定标准治疗8周后采用nlgl-meyer运动功能

积分评定法评定偏瘫患者治疗前后运动功能恢复情况。平

衡功能采用Berg平衡量表评分”J。步行能力采用功能性步

行量表(FAC)评分。

1．4统计学方法应用SPSSll．0软件进行统计学处理，计

量资料以露4-s表示，组间比较采用t检验，计数资料采用，

检验。P<0．05为差异有统计学显著性意义。

2治疗结果

2．1两组治疗前后Fugl-meyer评分比较治疗后两组均比

治疗前好转(P<0．01)。见表2。

表2两组治疗前后rugl·meyer评分比较(孟±5，分)

注：与本组治疗前比较．▲P<0．01

2．3两组治疗前后FAC评分及Berg平衡比较两组治疗

后均比治疗前好转(P<0．01)，但治疗后治疗组结果优于对

照组(P<O．01)。见表3。

表3两组治疗前后FAC评分及Berg平衡比较(牙±5，分)

注：组内与治疗前比较，‘P<0．Ol；两组治疗后比较，△P(0．0l

3讨论

3．1脑卒中后有1／3—1／2的患者在三个月内不能恢复独
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立步行，有资料把脑卒中后步行运动障碍归咎于肌肉激活

差、负重能力差、平衡差。因此独立步行需要负重、迈步、平

衡三个要素的有机结合。在此基础上，减重支持系统提供了

一个动态的有特别任务的训练方法。通过吊兜的固定与支

持，将步行三个要素(负重、迈步、平衡)有机地结合起来，促

进正常步态模式的建立∞】。通过吊兜的固定与支持，在训练

姿势控制的同时训练平衡、协调，并且减重支持系统又提供

了一个安全治疗环境，可帮助患者有效地抑制痉挛，消除异

常病理模式，在完成步态全过程中激发治疗信心，增强了强

化训练的效果。

3．2针刺疗法对中风后肢体运动功能的康复有良好的促进

作用[6J。软瘫期针刺患侧各经穴可直接使肌肉产生节律性

收缩，其信息向大脑皮质反馈，帮助恢复和重建正常的反射

功能。痉挛期针刺可兴奋拮抗肌，抑制痉挛肌群，使随意自

主的分离运动早日出现。恢复期针刺取阳经穴为主，配少许

阴经穴，通过以阴引阳，达到恢复下肢肌群平衡之功效一1。

患者肢体运动功能的提高为其下肢的负重、迈步提供了有利

条件。从表2和表3可以看出，针刺疗法配合减重支持系统

训练和单纯的针刺疗法均可提高患者肢体的运动功能、步行

能力及平衡能力。但在对步行能力及平衡能力的影响程度

方面，运用减重平板运动疗法配合针刺治疗组要明显优于单

纯的减重平板运动疗法治疗组。结果证实了减重平板运动

疗法配合针刺治疗在治疗中可起协同作用。两者结合促进

脑卒中患者运动控制能力的恢复，对建立正常的运动模式，

提高步行能力有明显的促进作用。运用减重平板运动疗法

配合针刺治疗操作简便、疗效肯定，值得临床推广。
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