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智能助行仪对脑卒中足下垂患者
步行功能的改善作用
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［摘要］ 目的 观察智能助行仪对脑卒中足下垂患者步行功能恢复方面的影响。方法 将 50 例脑卒

中足下垂患者半随机分为治疗组和常规组，各 25 例，常规组接受常规康复治疗，治疗组在上述治疗的基础上

联用智能助行仪治疗。两组患者均在治疗前及治疗 4 周结束后评估 10 m 最大行走速度( 10 mMWS) 和生理

消耗指数( PCI) 。结果 治疗 4 周后，两组患者 10 mMWS 均比治疗前有所提高，PCI 也均有降低( P ＜ 0. 05) 。
治疗组 10mMWS 提高和 PCI 降低与常规组相比差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 智能助行仪主要通过

纠正脑卒中患者足下垂，以提高步行速度和降低生理消耗指数，使步行功能得以改善。
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Influence of Easywalk System on walking ability of stroke patients with foot drop WANG Jian-hui． Depart-
ment of Ｒehabilitation Medicine，Nanshi Hospital Affiliated to Henan University，Henan 473000，China

［Abstract］ Objective To observe the effect of Easywalk System on walking ability of stroke patients with
foot drop．Methods Fifty stroke patients with foot drop were randomly divided into the treatment group( n = 25) and
the conventional therapy group( n = 25) ，the conventional therapy group was treated with the conventional rehabilita-
tion therapy，and the treatment group was treated with the Easywalk System on the basis of the therapy． The 10 m
maximum walking speed( 10 mMWS) and the physiological cost index( PCI) were recorded in both of the two groups
before and 4 weeks after the treatment． Ｒesults The 10 mMWS was significantly elevated and the PCI was signifi-
cantly reduced in both of the two groups 4 weeks after the treatment compared with those before the treatment( P ＜
0. 05) ． There were significant differences in 10 mMWS，PCI between the two groups 4 weeks after the treatment( P ＜
0. 05) ． Conclusion Easywalk System can increase walking speed，improve walking function and reduce the physio-
logical consump index mainly by correcting foot drop in patients with stroke．
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约有 20%的脑卒中患者存在足下垂问题［1］，严

重影响患者步行功能的恢复，同时影响患者顺利回

归家庭和社会。因此脑卒中患者康复的首要目标是

有效纠正足下垂，提高步行功能，恢复日常生活自理

能力［2］。本研究旨在观察智能助行仪治疗对脑卒

中足下垂患者步行功能的改善作用。
1 资料与方法

1. 1 临床资料 选取 50 例脑卒中患者，均于 2014-
05 ～ 2014-11 在河南大学附属南石医院康复医学科

接受过康复治疗，诊断符合《各类脑血管疾病诊断

要点》( 1995 年中华医学会全国第四次脑血管病学

术会议修订) ，并经头颅 CT 或核磁共振( MＲI) 证实

为脑出血或脑梗死; 且无感知觉异常及其他认知障

碍，能主动配合治疗。患侧下肢肌肉痉挛程度≤Ⅰ
级( 改良 Ashworth 分级) ，下肢 Brunnstrom 分级≥Ⅳ
级，且可独立或监护下行走 15 m 以上。按入组顺序

半随机分为治疗组和常规组。治疗组 25 例中脑出

血 8 例，脑梗死 17 例; 男 15 例，女 10 例; 年龄 38 ～
75( 55. 4 ± 11. 7) 岁。常规组 25 例中脑出血 10 例，

脑梗死 15 例; 男 17 例，女 8 例; 年龄 43 ～ 74( 57. 5 ±
12. 1) 岁。两组患者在病变性质、性别构成、年龄等

方面比较差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，具有可
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比性。
1. 2 治疗方法 两组患者均接受常规康复治疗，主

要以运动再学习和 Bobath 疗法为主体，包括躯干控

制训练、改善肌力和肌张力、立位平衡训练、重心转移

和患侧下肢负重训练、步态训练。1 次 /d，25 min /次，

每周治疗 5 d，持续 4 周。治疗组在行上述常规治疗

的基础上，联用智能助行仪( DC-L-500 型，江苏德长

公司生产) 进行功能性电刺激治疗，1 次 /d，20 min /次，

每周治疗 5 d，持续 4 周。方法: 让患者取坐位，双膝

稍弯曲，将贴电极片部位的皮肤用酒精棉球擦拭干

净，取 2 片干净的自粘电极放在长导线电极座内，将

其中的一个电极座( 亮色) 接触小腿部腓总神经浅

表处，依据患者具体情况向前移动电极以寻找一个

明显外翻、背屈动作，这时停止移动并在该处做好标

记。该标记点就是放置亮色电极片( 阴极) 位置，将

另一暗色电极片( 阳极) 置于胫骨前肌适当部位，连

接好导线与刺激器，并固定于腿部，打开刺激器开

关，利用编程器来分析患者步态，根据个人敏感度和

步态分析结果，调节电刺激参数 ( 刺激参数为电压

130 Vp，脉宽 100-200-300 μS，电流 0 ～ 80 mA) 。设

定编程器的起步角、落地角以及站角，编程器会在步

态分析系统中确定最合适患者的刺激方式。
1. 3 评定方法 在治疗前和治疗 4 周后，对两组患

者均进行 10 m 最大步行速度( 10 m-maximum walk-
ing speed，10mMWS) 及生理消耗指数 ( physiological
consumption index，PCI) 测试。
1. 3. 1 10 mMWS 测试 用软尺在平地上测量出从

起点到终点直线距离为 16 m 的一段距离，并在起始

处、3 m 处、13 m 处和终点分别用彩带标记。嘱患者

尽可能以最快速度从起始处走至终点，记录其从 3 ～
13 m 处所需时间( 精确到 0. 1 s) ，连续测量 3 次，测

试间隔休息 1 ～ 2 min，取 3 次评测中最快一次作为

最大步行速度评测值，并以 m/min 表示。
1. 3. 2 PCI 测试 首先测定患者在平静状态下的

心率( 测试者坐位休息 3 min 后) ，接着让其以尽可

能快的速度在直线距离 20 m 的平整地面上往返步行

3 min，最后通过下面公式计算: PCI = ［( 步行 3 min
后心率 － 安静状态下心率) ( bts /min) ］/步行速度

( m/min) 。
1. 4 统计学方法 应用 SPSS17. 0 软件包进行数据

处理，计量资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，组间比

较采用成组 t 检验，组内治疗前后比较采用配对 t 检

验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前两组患者 10 mMWS 和 PCI 评分比较差

异均无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。治疗 4 周后，两组

患者 10 mMWS 均比治疗前有所提高，PCI 评分也均

有降低。治疗组治疗后与治疗前相比，有显著提高

( P ＜ 0. 01) ，与常规组治疗后相比，差异有统计学意

义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
表 1 两组患者治疗前后下肢步行功能改善情况比较( 珋x ± s)

组 别 例数
10 mMWS( m /min) PCI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 25 39. 68 ± 19. 75 45. 75 ± 21. 69★ 0. 296 ± 0. 250 0. 258 ± 0. 214★

治疗组 25 41. 58 ± 20. 86 62. 68 ± 30. 74# 0. 318 ± 0. 279 0. 156 ± 0. 102#

t － 0. 146 6. 742 0. 107 10. 657

P － 0. 769 0. 000 0. 972 0. 000

注: 治疗组治疗后与治疗前比较，#P ＜ 0. 01; 与常规组治疗后比较，★P ＜

0. 05

3 讨论

3. 1 脑卒中偏瘫患者最典型的代偿性步态表现为

髋的外展外旋、膝的伸展、足 内 翻，俗 称“划 圈 步

态”。患侧下肢向前摆动时，由于其足下垂从而使

患侧肢体的足尖拖地，不能有效的离开地面，产生廓

清障碍; 在患侧下肢处于支撑期时，由于足内翻使足

底前外侧缘最先触及地面，使得踝关节稳定性降低，

踝关节不能从跖屈位变为背伸位，影响身体稳定

性［3］。足下垂、内翻部分或全部原因是由踝背屈肌

群无力造成的［4］。因此要想更好地促进下肢步行

功能恢复，改善患者的整体功能及生活质量，采用什

么样有效的康复治疗技术来纠正足下垂、内翻将成

为关键。
3. 2 功能性电刺激 ( FES ) 属于神经肌肉电刺激

( NES) 的范畴，是利用波形为双向指数波或方波，波

宽为 0. 3 ～ 0. 6 ms，频率为 20 ～ 100 Hz 的低频脉冲

电流，通过 预 先 设 定 的 程 序 来 刺 激 肌 肉 ( 或 肌 肉

群) ，诱发肌肉运动或模拟正常的自主运动，从而促

进被刺激肌肉或肌群功能的恢复。其主要作用:

( 1) 代替或矫正肢体和器官已丧失的功能; ( 2 ) FES
可同时刺激神经肌肉和传入神经，通过持续、反复的

运动模式信息，传入中枢神经系统，使皮层形成兴奋

踪迹，逐渐恢复原有的运动功能［5］。
3. 3 本研究所用的 DC-L-500 型智能助行仪就是利

用 FES 原理，达到实时全自动自适应步态检测，在

步行时模拟中枢神经系统启动和控制目标神经( 腓

总神经) 和肌肉( 腓骨长短肌及胫骨前肌) ，即刻辅
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助患者完成弯膝、提足、迈步、落地的步行动作，另外

通过对小腿踝背伸肌群的刺激，可以有效防止肌萎

缩，改善肌肉收缩状态，产生对小腿跖屈肌群的交互

抑制作用，从而有效纠正足下垂、内翻，改善患者步

态，提高步行速率，降低步行能耗。结果显示，两组

治疗后 10 mMWS、PCI 均较治疗前明显改善，但治

疗组的改善程度明显高于常规组，表明智能助行仪

能通过纠正脑卒中患者足下垂，来提高步行速度和

降低生理消耗指数，从而更有效改善脑卒中偏瘫患

者下肢的步行功能及平衡功能。杨伟等［6］的研究

表明步行训练仪可以通过有效减少偏瘫患者的步

宽，提高步行速度; 黄怡等［7］认为功能电刺激纠正

卒中患者的足下垂、内翻，改善其步行能力，主要是

通过刺激腓总神经引起腓骨长短肌及胫骨前肌收

缩，从而 抑 制、拮 抗 小 腿 三 头 肌 的 痉 挛。郑 丽 君

等［8］的步态诱发功能性电刺激研究显示步态诱发

功能性电刺激治疗可以很好改善脑卒中患者的步

速、步频及步行周期等参数指标。方征宇等［9］认为

功能性电刺激可以有效控制足内外翻及背屈动作，

防止足下垂，纠正步态，提高步行功能。
综上所述，与常规的治疗方法相比，利用智能助

行仪能有效地改善脑卒中足下垂患者的步行功能，

对促进脑卒中整体运动功能的恢复有着积极意义。
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新生儿呼吸机相关性肺炎 58 例临床分析
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［摘要］ 目的 分析新生儿呼吸机相关性肺炎( ventilator-associated pneumonia，VAP) 的影响因素和发病

情况，寻求预防新生儿 VAP 发生的措施。方法 对 133 例使用呼吸机治疗 48 h 以上患儿的临床资料进行回

顾分析，以 58 例 VAP 患儿为研究组，75 例未患 VAP 患儿为对照组。分析新生儿 VAP 的发病率及与出生体

重、胎龄、插管次数、机械辅助通气时间的关系，引起 VAP 的病原菌。结果 在使用呼吸机治疗 48 h 以上的新

生儿中 VAP 发病率为 43. 6% ; 革兰阴性杆菌为主要病原菌; 胎龄越小，出生体重越低，插管次数越多及机械辅

助通气时间越长的患儿，VAP 发病率越高。结论 减少机械辅助通气时间，避免多次插管，根据细菌培养及

药敏结果选用抗菌药物，对原发病进行积极处理，可以降低新生儿 VAP 发病率。
［关键词］ 新生儿; 呼吸机相关性肺炎; 临床分析
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