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肌内效贴镇痛联合康复训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能、
步行参数和生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨肌内效贴镇痛联合康复训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能、步行参数和生活质量的影响。方法：选取 2017年 1

月 -2018年 1 月期间我院收治的脑卒中偏瘫患者 200例为研究对象。根据随机数表法将患者分为对照组（n=100）与观察组

（n=100）。两组患者均接受常规康复训练，观察组在此基础上联合肌内效贴镇痛治疗。两组均治疗 4周，观察并比较两组患者治疗

前后下肢运动功能、步行参数和生活质量。结果：两组患者治疗后简化 Fugl-Meyer运动功能量表（FMA-L）、徒手肌力测试（MMT）、
Berg平衡量表（BBS）均较治疗前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）；两组患者治疗后改良 Ash-worth量表（MAS）、计时起立行

走测试（TGUT）均较治疗前降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后步速、步幅、患侧步长、健侧步长、步态周期、双

腿支撑期均较治疗前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）；两组患者治疗后步态不对称指数较治疗前降低，且观察组低于对照组

（P<0.05）。两组患者治疗后 Barthel指数（BI）较治疗前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。结论：肌内效贴镇痛与康复训练联合
治疗脑卒中偏瘫患者，疗效满意，可显著改善患者下肢运动功能、步行参数以及生活质量。
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Effect of Intramuscular Acombined with Rehabilitation Training on Lower
Limb Motor Function, Walking Parameters and Quality of Life in Stroke

Patients with Hemiplegia*

To investigate the effects of intramuscular analgesic combined with rehabilitation training on lower limb

motor function, walking parameters and quality of life in stroke patients with hemiplegia. 200 patients with hemiplegia who

were treated in our hospital from August 2017 to January 2018 were selected as the subjects. According to the number table method, the

patients were randomly divided into control group (n=100) and observation group (n=100). The two groups were all received routine re-
habilitation training, and the observation group combined with intramuscular therapy on the basis of control group. The two groups were

treated for 4 weeks, the lower limb motor function, walking parameters and quality of life of the two groups before and after treatment

were observed and compared. The simplified Fugl-Meyer exercise function scale (FMA-L), unarmed strength test (MMT) and
Berg balance scale (BBS) in the two groups after treatment were higher than those before treatment, and the observation group was higher

than that of the control group (P<0.05). The improved Ash-worth scale (MAS) and timed walking test (TGUT) in the two groups after

treatment were lower than those before treatment, and the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). The pace,

stride, affected side stride length, normal side stride length, gait cycle and leg support in the two groups after treatment were all higher

than those before treatment, and the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The gait asymmetry index of
the two groups decreased after treatment, and the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). The Barthel index (BI) of

the two groups increased after treatment, and the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Intra-

muscular analgesic combined with rehabilitation training for stroke patients with hemiplegia can significantly improve the lower limb

motor function, walking parameters and quality of life.
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前言

脑卒中是因脑部血管突然破裂或者血管阻塞导致血液不

能流向大脑引发脑组织损伤的一类疾病，其发病率、致死率、致

残率均较高[1-3]。尽管现代神经医疗以及康复技术迅猛发展，但

脑卒中后遗留的功能障碍并发症发生率仍居高不下，尤其是脑

卒中偏瘫患者下肢运动功能的丧失，给患者的日常生活带来了

极大的影响[4,5]，因此，探索如何快速有效的改善脑卒中偏瘫患

者的下肢运动能力具有重要的临床意义。有学者研究报道，脑

卒中偏瘫患者仅进行常规的康复训练，效果一般，加之脑卒中

偏瘫患者康复训练过程中反复进行膝关节过度伸展易形成累

积性损伤，阻碍患者康复进程[6,7]。肌内效贴是一种贴于体表的

贴布，具有消肿、止痛、放松以及促进软组织功能活动的效用
[8,9]。鉴于此，本研究通过探讨肌内效贴镇痛联合康复训练对脑

卒中偏瘫患者下肢运动功能、步行参数和生活质量的影响，旨

在为临床治疗脑卒中偏瘫患者提供数据支持，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月 -2018年 1月期间我院收治的 200例脑

卒中偏瘫患者。纳入标准：（1）所有患者均符合中华医学会制定
的 2007版《全国脑血管病学术会议》中有关脑卒中相关诊断标

准[10]；（2）均经头颅 CT或 MRI确诊；（3）患者意识清晰，可单独

配合完成本次相关训练及评估；（4）病程不超过 1年；（5）患者

及其家属知情本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）伴有

心、肝、肾等脏器功能障碍者；（2）伴有肩周炎、类风湿性关节炎

等疾病者；（3）双侧大脑发生障碍，双侧肢体均有病变者；（4）患

有精神疾病者；（5）伴有其他影响步行的疾病者。根据随机数表

法将患者分为对照组（n=100）与观察组（n=100），其中对照组男
52例，女 48例，年龄 44-65岁，平均（53.28± 4.59）岁；病程 2-10

d，平均（5.17± 1.05）d；病变性质：脑梗死 61 例，脑出血 39例；

左侧 47例，右侧 53例。观察组男 55 例，女 45例，年龄 46-68

岁，平均（54.38± 5.06）岁；病程 3-12 d，平均（5.46± 1.25）d；病

变性质：脑梗死 58例，脑出血 42例；左侧 44例，右侧 56例。两

组患者一般资料比较无差异（P>0.05），本研究经我院伦理委员

会批准同意。

1.2 治疗方法

两组患者入院后均行常规治疗，随后两组患者均接受常规

康复训练，具体训练包括：关节活动度训练、躯干、骨盆控制训

练、重心转移训练、立位平衡训练、患侧下肢负重训练等，每次

训练均持续 30 min，2次 /d，5 d/周，持续常规康复训练 4周。在

此基础上，观察组联合肌内效贴镇痛治疗，贴扎前在手部贴一

长为 5 cm肌效贴，进行 24 h过敏试验，试验未过敏者进行以

下贴扎。具体操作如下：（1）采用 Y形贴布自然拉力，患者体位

仰卧位，患者下肢屈曲，锚端固定于大腿近端，尾端沿股四头肌

走行绕髌骨于胫骨粗隆汇合；（2）使用 Y形贴布自然拉力，患

者体位俯卧位，患者下肢充分背屈，锚端固定于跟腱处，尾端沿

腓肠肌两侧走行分别止于股骨内外髁起点；（3）采用 I形贴布
自然拉力，患者体位呈仰卧位，患者下肢踝部中立，锚端固定于

胫骨外侧髁下，尾端沿小腿前外侧止于足背。上述肌内效贴镇

痛治疗两天更换一次，共治疗 4周。
1.3 观察指标
（1）下肢运动功能 于治疗前、治疗 4周后（治疗后）采用简

化 Fugl-Meyer运动功能量表[11]（Fugl-Meyer assessment of lower

extremity motor，FMA-L）评定患者下肢运动功能（总分 34分，

得分越高下肢功能越好）；于治疗前后采用徒手肌力测试 [12]

（manual muscle test，MMT）评价股四头肌肌力（0-5 分，得分越

高股四头肌肌力恢复越好）；于治疗前后采用 Berg平衡量表[13]

（Berg balance scale，BBS）评价下肢平衡能力（动作总共 14套，

每套评分 0-4分，总分 56分，得分越高下肢平衡能力越好）；于

治疗前后采用改良 Ash-worth 量表 [14]（modified Ash-worth
scale，MAS）评价小腿三头肌张力（0-4分，得分越低小腿三头肌

张力越好）；于治疗前后记录计时起立行走测试（timed get up

and go test，TGUT）：患者收到指令后，从坐到站，随后走 3 m后
回到原点并坐下这一系列动作的时间。（2）步行参数 于治疗前

后记录患者步行参数，要求患者独立完成 10 m长步道，记录步

速、步幅、患侧步长、健侧步长、步态周期、双腿支撑期、步态不

对称指数。其中步态不对称指数计算方法：（患侧摆动相 -健侧

摆动相）/（患侧摆动相 +健侧摆动相）*100%。（3）生活质量 采

用 Barthel指数[15]（Barthel index，BI）评分量表评价两组患者生

活质量，BI评分量表包含 10项内容，总分 100分，分数越高生

活质量越高。

1.4 统计学方法

研究数据录入 SPSS25.0软件处理，计量资料用（x± s）表

示，采用 t检验，计数资料以率（%）表示，采用卡方检验，检验标

准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后下肢运动功能比较

两组患者治疗前 FMA-L、MMT、BBS、MAS以及 TGUT比

较差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者治疗后 FMA-L、
MMT、BBS均较治疗前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）；

两组患者治疗后 MAS、TGUT均低于治疗前，且观察组低于对

照组（P<0.05）；详见表 1。
2.2 两组患者步行参数比较

两组患者治疗前步速、步幅、患侧步长、健侧步长、步态周

期、双腿支撑期、步态不对称指数比较差异无统计学意义（P>0.

05）；两组患者治疗后步速、步幅、患侧步长、健侧步长、步态周

期、双腿支撑期均较治疗前升高，且观察组高于对照组（P<0.
05）；两组患者治疗后步态不对称指数较治疗前降低，且观察组

低于对照组（P<0.05）；详见表 2。
2.3 两组患者治疗前后生活质量比较

两组患者治疗前 BI比较无差异（P>0.05）；两组患者治疗
后 BI较治疗前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）；详见表 3。

3 讨论

患者一旦发生脑卒中，脱离了生命危险后，依然伴随着不

同严重程度的并发症发生[16]。患者的高级神经中枢对于控制自

身平衡的能力受限，低级神经中枢下支配的异常运动模式则取

代正常的运动模式，因此，脑卒中偏瘫患者在步行以及运动的
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 1 两组患者治疗前后下肢运动功能比较（x± s）

Table 1 Comparison of lower limb motor function in two groups before and after treatment（x± s）

Groups

FMA-L（score） MMT（score） BBS（score） MAS（score） TGUT（s）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control

group

（n=100）

21.57±

2.52

23.27±

3.26*
3.28± 0.59

3.82±

0.48*

21.64±

3.19

32.12±

3.82*
2.12± 0.53

1.58±

0.65*

31.20±

8.22

24.75±

7.35*

Observa-

tion group

（n=100）

21.49±

2.49

29.10±

2.92*
3.33± 0.62

4.28±

0.57*

21.97±

3.28

39.85±

4.26*
2.24± 0.47

1.23±

0.52*

32.18±

7.17

18.06±

6.27*

t 0.226 13.321 0.584 6.173 0.721 13.510 1.694 4.205 0.898 6.925

P 0.822 0.000 0.560 0.000 0.472 0.000 0.092 0.000 0.370 0.000

Note: compared with that before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

过程当中，患者下肢运动功能遭到异常神经的严重干扰，给患

者的日常生活带来严重影响[17,18]。临床上对于脑卒中偏瘫患者

的早期康复治疗，改善患者下肢运动功能是康复训练的最主要

目标[19,20]。近年来肌内效贴在医学和运动领域中获得了一定的

应用与关注，肌内效贴的主要作用原理为利用胶布的粘弹性质

以及独特的力学方向，同时配合肌动学以及生物力学，最终达

到强化或者放松肌肉的目的[21,22]。肌内效贴本身不带任何药物

成分，一般是由防水弹力棉布、离型材料以及医用压克力胶组

成，通常每平方弹力胶布上贴 50-70 g左右的胶水[23,24]。国内外

多项研究表明，肌内效贴可显著缓解脑卒中后肩手综合征患者

肩部疼痛以及肿胀，同时还可改善患者肩关节半脱位状态[25,26]。

有学者研究报道，降低小腿三头肌张力，加强股四头肌肌

力、颈前肌肌力，可维持偏瘫患者随意协调下肢运动模式[27]。本

研究结果显示，观察组 FMA-L、MMT、BBS评分高于对照组，
MAS、TGUT低于对照组，表明肌内效贴与康复训练联合治疗

脑卒中偏瘫患者，对患者下肢运动功能具有显著地改善作用。

分析其原因，一方面是由于肌内效贴利用贴布的粘弹性以及自

然拉力，在止痛和消肿的基础上，还可对肌肉关节起到支撑和

稳定作用，加强感觉输入以及神经促通，最终改善姿势控制障

碍；另一方面在肌内效贴的辅助训练下，偏瘫患者可接收到正

确的运动模式引导，持续性的感觉输入类似于治疗师们不断的

纠正，提高了治疗效果，缩短了起立行走所需时间，同时贴布与

皮肤自然贴合时可产生褶皱，褶皱均具有一定的方向性，可改

变筋膜及组织液流向趋势，改善血流微循环[28]。此外，两组患者

治疗后步速、步幅、患侧步长、健侧步长、步态周期、双腿支撑期

均较治疗前升高，且观察组高于对照组，治疗后步态不对称指

数较治疗前降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。表明观察组

所采用肌内效贴镇痛联合康复训练对于偏瘫患者各项步行参

数控制的更好，分析其作用机制，主要体现在以下几点：肌内效

贴具有增加肌肉收缩以及放松肌肉的作用；肌内效贴对皮肤的

压力可改善关节的本体感觉；肌内效贴具有一定的矫形作用，

可维持正常的着地力线[29,30]。本研究结果还显示，两组患者治疗

后 BI较治疗前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。提示肌内

效贴镇痛联合康复训练可显著改善脑卒中偏瘫患者的生活质

表 2 两组患者治疗前后步行参数比较（x± s）

Table 2 Comparison of walking parameters between two groups before and after treatment（x± s）

Groups Time Pace（m/s） Stride（m）

Affected side

stride length

（m）

Normal side

stride length

（m）

Gait cycle（s）
Leg support

（s）

Gait

asymmetry

index

Control group

（n=100）

Before treatment 0.41± 0.16 0.49± 0.21 0.31± 0.16 0.35± 0.18 1.06± 0.37 0.49± 0.09 0.26± 0.08

After treatment 0.47± 0.14* 0.57± 0.27* 0.38± 0.15* 0.40± 0.12* 1.17± 0.36* 0.57± 0.16* 0.19± 0.12*

Observation

group（n=100）

Before treatment 0.44± 0.13 0.47± 0.27 0.30± 0.13 0.36± 0.17 1.04± 0.42 0.52± 0.13 0.25± 0.07

After treatment 0.57± 0.12*# 0.72± 0.22*# 0.46± 0.11*# 0.45± 0.15*# 1.39± 0.42*# 0.68± 0.15*# 0.14± 0.09*#

表 3 两组患者治疗前后生活质量比较（x± s）

Table 3 Comparison of quality of life before and after treatment in the two groups（x± s）

Groups
BI（score）

Before treatment After treatment

Control group（n=100） 33.28± 7.19 44.57± 9.26*

Observation group（n=100） 32.26± 8.58 58.19± 10.52*

t 0.911 9.718

P 0.363 0.000
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量，主要由于上述联合康复治疗效果较佳，下肢运动功能得到

了极大的改善，主观感受得到满足，进而提高生活质量。

综上所述，针对脑卒中偏瘫患者采用肌内效贴与康复训练

联合治疗，可促进患者下肢功能的恢复，改善患者生活质量，同

时有利于偏瘫患者各项步行参数恢复正常。
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