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运动再学习技术对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的影响 

田利华  朱文健  李晓明  张淼  程敏 

（山东协和学院山东济南   250000） 
 

摘要：目的：观察运动再学习技术对脑卒中偏瘫患者步行能力的影响。方法：选取我院 2020 年 7 月至 2020 年 12 月的 60 例脑卒中偏瘫患

者用随机抽样法分为观察组和对照组，对照组采用常规的康复治疗进行治疗，观察组在对照组的基础上实施运动再学习方案。本文选取

Berg 平衡量表评定患者的平衡能力、Holden 步行功能分级量表、改良的 Barthel 指数，对患者治疗 8周前后的平衡能力、步行能力、下肢运动

功能、日常生活活动能力进行对比分析，并且评价治疗8 周的综合疗效。结果：两组Berg 评分、Barthel 评分、Holden 功能步行分级评分较治疗前

明显提高，而且观察组更高于对照组(P＜0.05)。结论：运动再学习技术对脑卒中偏瘫患者步行能力有着显著的促进作用，在临床实践中有

着重要意义，值得进一步临床推广。 
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本文选取 2020 年 7 月至 2020 年 12 月，我院康复科收治的 60

例脑卒中偏瘫患者作为观察对象，分析实验前后运动再学习技术对

脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取在 2020 年 7 月至 2020 年 12 月我院康复科的 60 位患者为研

究对象，按随机抽样法将患者分为观察组和对照组，各组人数相等，

所有都接受常规的康复治疗。而观察组会在对照组的基础上增加

运动再学习技术。 

1.2 纳入标准 

①参照中华医学会神经病学分会和中华医学会神经病学分会脑血

管分组指南共识专家委员会修订的《中国各类主要脑血管病诊断要点

2019》进行诊断[1]。 

1.3 排除标准 

①存在严重认知障碍，精神状态异常等； 

②半年内有心肌梗死发作，有器官衰竭或糖尿病； 

③既往有影响步行能力和平衡功能的疾病，髋膝关节炎、关节损

伤等； 

2 治疗方法 

2.1 对照组 

对照组采用一般的常规治疗，主要以运动疗法为主。 

（1）关节活动度的练习：髋膝踝被动活动。 

（2）平衡及协调功能训练：由静态到动态，由坐立位到站立

位的静动态平衡训练。 

（3）转移训练：治疗师指导患者完进行由仰卧位到坐位、从

坐位到站立位、以及床-轮椅之间的转移。 

（4）步行训练：治疗师指导患者进行单腿阶梯保持训练、平

衡杠内步行训练、上下楼梯训练，在康复治疗过程中注意保护患者。 

（5）ADL 训练：进食、穿衣、修饰、转移等 

以上（1）~（5）的康复治疗 2 次/d，30min/次，（6）1 次/d，

20min/次，共治疗 8 周。 

2.2 观察组 

观察组在对照组的基础上采用运动再学习方案，训练每周六

次，每天 1 次， 

每次训练 40~60 分钟。训练步骤如下： 

站起与坐下的训练： 

（1）对丧失的运动功能进行训练：在患者站立状态下进行训

练。 

（3）转移到日常生活中：平时也可以多进行重心前移扶着轮

椅站起的动作，坐较高的椅子练习站起和坐下都比较容易，可改善

对站立的控制。 

2.站立平衡训练： 

（1）分析存在的问题：①患者的两脚间距过大，导致整个身

体的支撑面增宽和一定程度的外旋；②随意运动受限，病人在站立

时显得僵硬、紧张等；③侧伸时髋部和的活动用躯干移动来进行代

替，患侧下肢的支撑能力不够用移动脚来代 

替姿势的调整等。 

对丧失的功能进行练习：①取仰卧位，将患者肢体功能障碍一

侧的腿放在床边，另一只脚触地，对髋关节进行小程度的伸展练习；

②让患者处于站立状态，在两个脚上绑上沙袋，进行髋关节的前伸

训练，为了防止膝关节不受控制的发生屈伸，可以用支具对其进行

控制；③在站立时，让患者依次去拿放置于前方和侧方桌上的物品；

④站立状态下，让患者两个脚分开 10CM 左右，然后将四个颜色不

同的小球放置于患者的前方、左方、后方、让患者依次看向小球，

每次持续大学 10 秒时间，然后回到中立位； 

（3）将训练转移到日常生活中，可以练习靠着桌子站立，用

手拿桌子上的水杯，负重行走时可用负重监测器对患侧肢体进行监

测，确保训练的有效性。 

3.行走训练： 

（1）分析存在的问题：患腿站立相时存在的问题：①在站立

时伸髋和踝背屈的范围过小；②膝关节 0～15°的屈伸活动范围太

小，难以完成；③骨盆偏移重心不敢侧移等；患腿摆动相时存在的

问题：①脚趾屈曲不够[2]；②足跟着地时膝关节伸展以及踝背屈不

足；③缺乏行走的节律和时间关系。 

（2）对丧失的功能进行练习：先用健侧腿迈步。患者的患者

移动可能存在一点困难，此时治疗人员可站在患者后面，在双上臂

稳定处扶着患者，用自己的腿来指导患者的患腿向前移动，给予一

定的口令，让患者有节律的行走，在这个过程中与患者聊天来转移

注意力，防止患者紧张等，等到患者适应之后，就可以随之增加一

点难度。 

（3）将训练转移到日常生活之中，包括进行上下楼梯训练、

出入电梯、利用各种平行杠、手杖、等辅助器具进行行走训练。 

3 结果 

3.1 两组患者治疗前后 FAC 评分 

治疗前两组患者的 FAC 评分比较接近（P＞0.05），治疗后进行

组间对比观察组 FAC 步行能力分级比对照组有明显上升(P＜0.05)。 

3.2 治疗前两组患者的 BBS 评分比较接近（P＞0.05），治疗后

进行组间对比观察组 BBS 平衡能力分级比对照组有明显上升(P＜

0.05)。 

3.3 两组患者治疗前后 MBI 评分 

治疗前两组患者的 MBI 评分比较接近（P＞0.05），治疗后进行

组间对比观察组 MBI 评分比对照组有明显上升(P＜0.05)。治疗后，

进行组内对比两组患者的 MBI 评分都有上升，且观察组上升幅度比

对照组更为明显（P＜0.01）. 

4 讨论 

4.1 运动再学习技术对患者平衡能力的影响 
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平衡功能障碍就仿佛是患者步行路上的绊脚石，让患者无法前

行，严重给患者日常生活活动造成困扰。通过积极的、系统的运动

再学习训练八周后。我们用 Berg 平衡量表进行检测，观察组患者

的平衡功能状态也从治疗之前的辅助行走到可以缓慢的独立行走，

治疗效果尤其明显，充分说明了运动再学习技术在脑卒中患者的平

衡功能的改善中具有不可或缺的作用。 

人的身体之所以稳定，正是因为有了平衡能力，良好的平衡能

力是脑卒中患者实现站立以及步行能力的重要基础，根据运动再学

习方案我们对偏瘫患者在立位时存在的平衡问题主要是在行走时，

由于身体的重量都集中在了健侧，患侧腿的肌肉力量不足，支撑力

太小，重心发生了移动，难免会发生一些代偿活动，比如不能够充

分完成踝背屈，只能用屈髋来替代，髋关节外展动作无法完成就只

能以重心侧屈来完成，受重力的影响，需要身体通过各部位的调整

来维持平衡和稳定性，运动再学习技术强调在训练任务和环境的设

计下进行重心的训练，患者在完成实践训练中动态性的掌握平衡，

进一步诱导出相应的肌肉活动，在重复的训练中掌握运动控制的能

力[3]。因为当我们得到身体处于正确的关系时，只需要很少的力量

就可以维持站立活动的发生，所以重心调整训练在整个训练过程中

至关重要，其次髋膝关节的训练也必不可少，平衡不是单独存在的，

它是一种相互之间的作用。 

4.2 运动再学习技术对患者步行能力的影响 

中风患者早期通常不能行走，是因为肌肉缺乏活动使得关节僵

硬和挛缩而不能完成行走所需要的基本成分所致[4]。不断变化的

髋、膝、踝的角度是步行动作完成的必要条件，以及两腿交替着持

续的向前运动，在步行过程中，如果不对膝关节进行单独的控制训

练，很容易出现膝关节过伸和膝关节的塌陷。在国内对于平衡训练

多以 Bobath 技术为主，着重进行站立位平衡和传统的下肢运动训

练，忽略了对运动中重心以及肢体关节控制能力的训练，很多患者

在训练中，不但过早的进行步行训练，而且没有对患侧腿绑上沙袋

进行一个负重锻炼，在不稳定的条件下，由于患侧肢体不能完全负

重，难免会出现膝关节过度伸展的现象，不利于后续的训练，而且

有可能会造成二次伤害，从而导致患者的平衡功能和步行能力。 

4.3 运动再学习技术对患者下肢运动功能的影响 

MRP 与传统的训练方法不同之处在于，传统的训练方法下，大

多数时间患者处于一种被动参与的状态，有研究发现单调乏味的训

练环境可能会给大脑功能 

重组带来负面影响，而在 MRP 里，运动再学习技术在临床的

应用中重点强调患者主观参与和认知的重要性，强调训练过程中对

肌肉活动的控制练习，患者不是运动训练的被动参与者，而是训练

的主动控制者。运动再学习方案注重将运动技能训练向实际生活的

转移和康复环境的创造，为了达到这一目的，需要患者充分体验每

一个简单动作和每一组复杂动作的正常运动，进行大量的重复性运

动，避免错误的用力方式，通过反复的输入来建立正确的运动模式

[5]。 

4.运动再学习技术对患者 ADL 能力的影响 

遵循主动训练、反复强化原则，有助于患者运动功能的恢复、

反复强化原则，有助于患者步行能力的恢复，从而进一步促进日常

生活活动能力的提高。日常生活活动能力的评定在一定程度上可以

帮助我们更清楚的熟悉患者此阶段的各项基本活动能力状况，如吃

饭、洗脸、洗澡、穿脱衣服、如厕等基础的日常操作。在治疗过程

中，随着训练的复杂性的增加，患者的步行能力也有所改善，患者

从以前需要在床上进食，到现在可以步行去餐桌上吃饭，可以自己

步行至厕所，可以在房间里散步，患者的生活幸福指数明显提高。

常规的康复手段可以对日常生活活动能力有一定的促进作用，但是

不及观察组疗效优秀。在运动再学习方案训练过程中，我们针对患

者的兴趣来进行合适的训练，为病人营造出好的氛围，激发患者的

积极性，从而使其发挥更大的潜力，进一步通过健侧肢体引导患侧

肢体参与日常生活活动，将运动训练内容充分的转移到日常生活训

练中，明显的增加了患侧肢体的参与程度，激活大脑的动作记忆，

改善脑卒中偏瘫患者的运动认知，缩短住院时间[6]。5 结论 

运动再学习技术对脑卒中偏瘫患者的步行能力改善更明显一

点，一方面有助于患者的日常生活质量的提高，让患者更有信心的

面对生活，另一方面快速的康复进程减轻了患者及其家人的经济压

力，值得进一步临床推广。本研究结果显示，运动再学习技术能够有

效地改善脑卒中患者下肢运动功能，提高患者平衡功能及步行能力。

在整个过程中，提高了神经系统的兴奋性将外来的信息进一步整合，

再向肌肉以及骨骼发出信号，促使肢体活动的发生[7]。局部的关节

运动控制能力的增强有助于促进对相关肢体的控制机制，控制能力

增强身体的稳定性也会慢慢增强，最终促进整体运动及功能性活动

表现的改善。 
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