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·临床研究·

下肢改良强制性运动疗法对脑卒中偏瘫患者步行和
日常生活活动能力的影响*

王卫宁1，2 朱玉连1，3 梁思捷2 杜 亮1 刘 珏1 田茹锦1 朱 秉1 徐冬艳1 刘加鹏1 田 闪1 吴 毅1

摘要

目的：通过对脑卒中偏瘫患者进行下肢改良强制性运动疗法干预，探究其对脑卒中后偏瘫患者步行能力和日常生活

活动能力的影响。

方法：收集2018年6月—2019年8月复旦大学附属华山医院康复医学科住院脑卒中患者，符合纳入标准的共40例，

随机分为试验组和对照组，试验组为改良强制性运动疗法组，对照组为常规治疗组，各20例。对照组进行每天总计

1h 45min的常规治疗，之外需在护工或家属陪同下完成力所能及的活动或步行2h；试验组在常规治疗外再接受2h

的改良强制性运动疗法训练，包括起坐训练、步行训练、上下楼梯训练、平衡训练、单腿负重训练，两组治疗频率均为

每周5天，共8周。在第0、4、8周对两组患者进行6min步行距离、计时-起立行走测试和改良Barthel指数评定，并比

对组间组内的差异性。

结果：经过8周干预，两组的6分钟步行距离、计时-起立行走测试得分和改良Barthel指数评分前后均有显著性差异

（P<0.05），但是试验组得分明显优于对照组；组间得分在第 0周时无显著性差异，经过 8周干预有显著性差异（P<

0.05）。

结论：下肢改良强制性运动疗法对于提升脑卒中偏瘫患者的步行能力和日常生活活动能力有一定促进作用。
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Abstract
Objective: To investigate the effect of modified constraint- induced movement therapy of the lower extremities

on walking ability and activities of daily living in stroke patients with hemiplegia.

Method: A total of 40 stroke patients in rehabilitation medicine department of Huashan hospital affiliated to

Fudan University from June 2018 to August 2019 were collected， and they met the inclusion criteria. They

were randomly divided into an experimental group and a control group. The control group received a total of

1 hour and 45 minutes of routine treatment every day. In addition， they were required to complete activities

within their capacity or walk for 2 hours accompanied by nurses or family members. The experimental group

received 2 hours of modified constraint-induced movement therapy of the lower extremities in addition to the

conventional treatment，including sitting up，walking，walking up and down stairs，balance training，and one-

leg weight training. The treatment frequency of the two groups was 5 days a week for a total of 8 weeks. At

week 0，week 4，and week 8，patients in the two groups were tested for six minute walk distance，Time Up
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脑卒中患者在发病后会产生运动、认知、言语功

能等方面的功能障碍，还会因运动障碍导致长期卧

床、活动范围减少、活动量降低，日常生活活动能力

受限[1]。脑卒中患者神经系统受损后，引起运动功

能障碍，引发全身肌肉骨骼系统受影响，同时还会影

响内分泌系统、心血管系统和呼吸系统[2]。有研究

表明，运动功能对患者生活活动能力和心理状态影

响较大，而步行功能是患者及家属最迫切解决的部

分[3]，患者步行能力受限使得患者在后续康复训练

中受到一定的限制，无法顺利完成日常生活所需的

运动量[4]。

改良强制性运动疗法 (modified constraint- in-

duced movement therapy，mCIMT)近年来越来越受

到关注，它是在强制性运动疗法的基础上进行改良，

只选择合适患者的某些动作进行有针对性的训练，

并只在每次训练时限制健侧肢体活动，既克服了“习

得性废用”[5]，又提高了可操作性，也不易使患者在

治疗时产生抵触情绪。目前针对脑卒中后遗症的研

究大都是关注其运动及认知功能，而对其步行能力

和日常生活活动能力的研究较少。国内外已有很多

学者就mCIMT对下肢运动功能的作用进行了不同

层面的探索[6—10]，但很少有研究来探究改良强制性

运动疗法对于脑卒中后患者步行能力和日常生活活

动能力的影响。因此，本研究试图通过自身及组间

对比来观察下肢改良强制性运动疗法对脑卒中患者

步行能力和日常生活活动能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年6月—2019年8月复旦大学附属华

山医院康复医学科病房符合纳入标准的脑卒中患者

40例，将其根据随机编码的序列分成试验组和对照

组，由专人记录其分组。纳入标准：①均符合《中国

脑血管疾病分类2015》的标准[11]；②首次发病的脑卒

中偏瘫患者，并经头颅CT或MRI证实；③生命体征

稳定，意识清楚；④病程 2—12个月；⑤年龄 35—70

岁；⑥下肢Brunnstrom运动功能恢复阶段为≥Ⅲ期；

⑦站立平衡≥Ⅱ级；⑧无严重心肺功能不全、下肢骨

科疾病、老年性失智症和明显认知障碍等并发症；⑨
本人或家属愿签署“知情同意书”。

排除标准：①生命体征不稳定；②严重心肌缺

血、糖尿病肾病合并肾衰竭、尿酮体阳性、增生性视

网膜病变、严重高血压者，临床诊断运动禁忌者；③
简易精神状态量表MMSE<23分。试验为随机对照

单盲试验，试验组为mCIMT训练组，对照组为常规

训练组，每组20例，患者一般资料见表1。

1.2 治疗方法

两组患者均接受规范化综合性脑卒中的康复治

and Go Test，and the modified Barthel index evaluation，and the inter-group differences were compared.

Result: After 8 weeks of intervention，there were statistically significant differences in the scores of six min-

ute walk distance，Time Up and Go Test，and the modified Barthel index score before and after the interven-

tion for two groups，P<0.05，but the scores of the experimental group were significantly better than those of

the control group. There was no significant difference in scores between groups at week 0，but there was a

significant difference after 8 weeks of intervention，P<0.05.

Conclusion: Modified constraint- induced movement therapy of the lower extremities can promote the walking-

ability and activities of daily living of stroke patients with hemiplegia.

Author's address Huashan Hospital，Fudan University，Shanghai，200040

Key word cerebral apoplexy; modified constraint- induced movement therapy; walking ability; activities of daily

living

表1 两组患者一般资料

组别

试验组
对照组

P

性别（例）
男
13
9

0.204

女
7
11

年龄
（x±s，年）
59.05±6.01
59.10±7.99

0.982

偏瘫侧（例）
左
12
11

0.749

右
8
9

发病时间
（x±s，月）

5.8±2.04
5.9±1.77

0.87

Brunnstrom下肢分期（例）
Ⅲ
11
5

0.053

Ⅳ
9

15
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疗训练，每天的治疗内容包括物理治疗（手法治疗和

运动疗法）45min、作业治疗20min、针灸治疗20min、

下肢肌电生物反馈疗法20min及气压治疗20min。

试验组患者除接受上述常规治疗外，每天再额

外进行 2h的mCIMT运动疗法的训练，由专职治疗

师根据患者病情及评估结果来确定其治疗方案，在

治疗师的监督和指导下循序渐进完成以下的动作：

①起坐训练；②步行训练；③上下楼梯训练；④平衡

训练；⑤单腿负重训练。治疗师根据患者情况挑选

以上动作中的若干项目进行训练，不限制患者健侧

肢体，尽量多用患侧肢体完成指定动作，并保证其一

天的下肢治疗时间达到2h，每周5天，共8周。对照

组患者除接受上述常规治疗外，每天再额外增加2h

家属监督下的步行活动，步行活动强度以患者主观

疲劳程度来调节。

本研究通过了复旦大学附属华山医院伦理委员

会的审查（伦理批号：KY2018-398），患者均在入组

前签署知情同意书。

1.3 评估方法

本研究运用 6min 步行距离 (six minute walk

distance，6 MWD)、计时起立行走测试（time up

and go test，TUGT）和改良 Barthel 指数来评估患

者的步行能力和日常生活活动能力。

6min 步行距离测试源于 1985 年 Guyatt 等 [12]对

18例慢性心衰患者和 25例慢性肺部疾患患者进行

的研究，该实验建立了6min步行距离测试评估心肺

功能的方法。本研究的 6min步行测试在病房中的

一个 50m 的长走廊上进行，在开始、结束处及每隔

3m处的地面上，用颜色鲜艳的蓝胶带标记。测试时

有治疗师保护陪同，提供必要指令的同时也确保患

者的安全。在整个6min步行距离测试过程中，允许

患者在步行过程中站立或坐下休息，休息后可继

续。测试者每2min报时一次，并记录患者在其过程

中所产生的不适（气短、胸痛、头晕等），如果患者自

诉无法再继续测试时，应立刻终止试验，其步行距离

可作测试结果。

TUGT是快速评定步行协调的一种方法，也可

反应患者的步行能力和转移能力[13]。令患者坐于高

45cm 的扶手高 20cm 的靠背椅子上，双手置扶手

上。将标记放在离椅子 3m 远处，令患者听到“开

始”指令后，从椅子上站起，向前走到标记物处并折

返走回靠背椅并坐下。共完成 3 次，取最好成绩。

整个过程有治疗师在旁保护，但没有肢体接触。

改良 Barthel 指数是通过对患者日常生活活动

能力的评估，其中改良Barthel指数中上楼梯、转移、

步行能够反应患者步行能力。

1.4 统计学分析

数据以均数±标准差表示，使用 Excel 2010 和

SPSS 22.0 的统计软件进行数据分析处理，整体比

较采用重复测量方差分析，精细比较：两组组间各时

间点的指标进行独立样本 t检验，组内各时间点数

据进行单因素方差分析+配对 t检验；计数资料应用

χ2检验，设定显著性水平P=0.05，P<0.05表示差异有

显著性意义。

2 结果

6min步行距离测试结果如下：经两因素重复测

量方差分析（整体比较）发现：试验组的该指标水平

整体高于对照组（F分组，P：1003.581，0.000），两组

该指标随时间推移而增加（F 时间，P：1146.203，

0.000），试验组的该指标水平增加幅度大于对照组

（F交互，P：611.095，0.000）。再对两组组间各时间

点的指标进行独立样本 t检验，组内各时间点数据

进行单因素方差分析+配对 t检验，组间治疗前无显

著性差异，治疗 4 周和 8 周均有显著性意义（P=

0.000），组内治疗 4周和治疗 8周与治疗前相比，也

均有显著性意义（P<0.017）。见表2。

计时起立-行走测试结果如下：与 6MWD 分析

方式相同，试验组的该指标水平整体高于对照组（F

分组，P：291.82，0.000），两组该指标随时间推移而

增加（F时间，P：381.102，0.000），试验组的该指标水

平 增 加 幅 度 大 于 对 照 组（F 交 互 ，P：117.675，

0.000）。再对两组组间各时间点的指标进行独立样

本 t检验，组内各时间点数据进行单因素方差分析+

配对 t检验，组间治疗前无显著性差异，治疗4周和8

周均有显著性意义（P=0.000），组内治疗4周和治疗

8 周与治疗前相比，也均有显著性意义（P<0.017）。

见表2。

MBI结果如下：与 6MWD分析方式相同，试验

组的该指标水平整体高于对照组（F 分组，P：
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41.675，0.000），两组该指标随时间推移而增加（F时

间，P：87.434，0.000），试验组的该指标水平增加幅

度大于对照组（F交互，P：18.223，0.000）。再对两组

组间各时间点的指标进行独立样本 t检验，组内各

时间点数据进行单因素方差分析+配对 t检验，组间

治疗前无显著性差异，治疗4周和8周均有显著性意

义（P=0.000），组内治疗 4周和治疗 8周与治疗前相

比，也均有显著性意义（P<0.017）。见表2。

3 讨论

脑卒中患者最常见的功能障碍为运动功能障

碍，患者发病后中枢神经失去对周围神经的控制导

致运动功能和步行能力下降、活动范围及强度受限，

活动量明显减少，对患者各项功能都会产生影

响[14]。步行障碍限制了患者的日常生活活动能力和

社会参与能力，对患者心理状态产生一定影响 [15]。

因而从脑卒中的治疗和防止再发两个层面来讲，患

者的步行能力和日常生活活动能力都是非常值得关

注的，两者有着密切关系。

脑卒中患者的运动功能、平衡能力、步行能力以

及有氧耐力都低于正常人，因而简便易行且客观的

评估手段更适合他们。有研究表明，患者的6min步

行距离曲线与其最大耗氧量结果呈一致性[16]，考虑

将6min步行距离测试和计时起立-行走测试作为评

估患者步行能力的客观指标，用改良Barthel指数评

估患者日常生活活动能力。本研究入组的患者虽然

能够独立步行，但在步行过程中，仍然会出现高耗能

状态，所以在测试过程中有治疗师全程在旁保护，给

予患者心理上的支持和必要的指导，但并不接触患

者，因而并不会影响到测试结果。

本研究结果表明，试验组经过8周的干预，6min

步行距离测试、计时起立-行走测试和改良 Barthel

指数评分前后具有显著性差异（P<0.05）；组间比较

时，经过 8周后的干预，试验组优于对照组，且组间

具有显著性差异（P<0.05）。Kim等[17]的研究中有结

论表明，发病时间大于6个月的脑卒中患者在4个月

的常规康复训练之后，其6min步行距离测试的结果

为 164m，而本实验中，通过 4周下肢强制性运动疗

法之后，平均发病时间为4个月的患者的6min步行

测试结果为175m，与前人研究结果相似。以上结果

均表明，针对下肢的强制性运动疗法，在改善下肢运

动功能的同时，也可以显著提高患者的上下楼梯、转

移能力及有氧耐力，并且优于常规治疗。

脑卒中患者因长期活动受限，导致血流动力学

功能和全身代谢状况均发生改变，这些生理性的适

应性变化会加重脑卒中发病后的残疾程度。患者发

病后，步行能力下降导致患者卧床时间明显增加，而

长期卧床的体位可能导致呼吸肌活动减少、呼吸功

能不全、增加吸入性肺炎的发生率[18]；同时，脑卒中

患者步行能力下降之后，患侧下肢血流明显下降，并

伴有动脉壁增厚，影响血氧运输，从而降低患者的有

氧代谢能力，使患者不能长时间参与日常生活活动

能力训练以及社会参与的适应性训练[19]。

运动对脑卒中后的运动功能的恢复有促进作

用，改良强制性运动疗法在被应用以后，大部分研究

集中在对上肢运动功能的研究，但下肢改良强制性

运动对脑卒中后患者的步行能力和日常生活活动能

力的研究尚少。早期Fuzar等[20]的利用改良强制性

运动疗法观察脑卒中患者的平衡能力和步态表现，

结果显示有改善作用，与本研究结果相似。目前针

对临床康复治疗评估多采用半定量的功能量表评估

患者的运动功能，对于6min步行距离测试用于患者

步行能力评估较少，但是有研究发现6min步行距离

测试可用于脑卒中的运动功能评估[21]，但需要注意

保护患者安全。本研究在前人基础上通过对患者

6min步行距离和计时起立-行走测试的结果反应患

者的步行能力。强制性运动疗法包含了有氧运动的

大肌群参与、中等运动强度、持续时间较长的特点，

表2 干预前后两组6MWD、TUGT、MBI结果的比较

组别

6MWD（m）
试验组
对照组

TUGT（s）
试验组
对照组

MBI（分）
试验组
对照组

注：T0、T4和T8分别代表治疗前，治疗4周和治疗8周；配对样本 t检
验的显著性水准 P=0.05/3=0.017。组内比较：与治疗前比较，①P<
0.017；与治疗4周比较，②P<0.017；组间比较：与对照组的相同时间
点比较，③P<0.05

T0

113.95±8.41
112.53±6.01

41.85±2.33
42.02±2.36

76.15±3.10
75.55±3.27

T4

175.43±9.76①③

119.45±5.35①

25.84±2.92①③

38.55±3.04①

85.20±2.31①③

78.40±3.93①

T8

223.81±6.64①②③

129.90±4.33①②

21.31±1.67①②③

35.22±2.63①②

87.40±2.58①②③

80.05±4.24①
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并且增长了患侧的训练时间和强度，有助于患者异

常步态的改善[22]，从而改善患者步行能力，更有助于

延缓骨骼肌以及其他系统的适应性衰退，从而能够

逐渐增强患者的步行和日常生活活动能力。本研究

通过改良强制性运动疗法对偏瘫患者进行干预，利

用改良强制性运动训练的时间优势和强度的提高，

通过简易的评估方式，结果表明其对偏瘫患者的步

行能力、转移能力和日常生活活动能力具有促进作

用，可以将改良强制性运动疗法作为改善脑卒中偏

瘫患者步行能力和日常生活活动能力的一种康复治

疗方式，但是本研究仍存在不足，缺乏双盲对照，样

本量纳入不够多，对患者要求相对较高，我们将在接

下来的研究中进一步优化治疗方案，增大样本量的

随机双盲对照试验。

4 结论

下肢强制性运动疗法对于改善亚急性期脑卒中

偏瘫患者的步行能力和日常生活活动能力有促进作

用，并且优于常规治疗。
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