
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Jun，26（6）

踝足矫形器介入时机与脑卒中偏瘫病人步态的相关性研究
张琪 1，高汉义 2，王莹 1，杨琪 2，付海燕 2

作者单位：1潍坊医学院康复医学院，山东 潍坊261000；
2潍坊医学院附属医院康复医学科，山东 潍坊261031

通信作者：付海燕，女，副主任医师，研究方向为骨科康复，Email：fuhaiyan160043@163.com
基金项目：山东省医药卫生科技发展计划项目（2017WS401）

摘要： 目的 探讨踝足矫形器（AFO）不同介入时机与脑卒中偏瘫病人步态的相关性。方法 选择 2018年 7月至 2020年 1月
期间潍坊医学院附属医院康复科脑卒中偏瘫住院病人共 40例。其中 A组为下肢 Brunnstrom2期病人 20例，B组为下肢

Brunnstrom3期病人 20例，两组均接受常规康复治疗和AFO治疗，两组病人均使用 Senno Gait步态分析系统对其治疗前后进行

步态分析。结果 经过 8个周的治疗后，两组病人的双支撑相比例均较治疗前变小；偏侧摆动相的比例均较治疗前变大；偏侧

着地期内翻角均较治疗前变小；偏侧着地期背伸角均较治疗前变大；步宽治疗后均较治疗前变小。A、B两组相比较，A组病人

的双支撑相治疗前后的差值（18.80±4.34）%显著大于B组病人的双支撑相治疗前后的差值（14.45±5.00）%，且A组的偏侧摆动

相、偏侧着地期内翻角、偏侧着地期背伸角、步宽等指标治疗前后的差值也较B组病人大（P<0.05）。结论 脑卒中偏瘫病人在

Brunnstrom2期介入AFO后步态各项指标优于Brunnstrom3期介入，因此AFO越早介入效果越好。
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Abstract： Objective To explore the correlation between different intervention timings of ankle-foot orthosis (AFO) and the gait of
stroke patients with hemiplegia.Methods A total of 40 patients with stroke and hemiplegia in the Rehabilitation Department of Wei‐
fang Medical College Affiliated Hospital from July 2018 to January 2020 were selected. Group A includes 20 patients with lower limb
Brunnstrom stage 2 and group B includes 20 patients with lower limb Brunnstrom stage 3. Both groups received conventional rehabilita‐
tion and AFO treatment, and both groups used Senno Gait gait analysis system to perform before and after treatment.Results After 8
weeks of treatment, the dual stance phase became smaller than that before treatment; the swing stance of the affected side became larg‐
er than that before treatment; the turning angle during the landing phase of the affected side became smaller than that before treatment;
the dorsiflexion angle during the landing phase of the affected side became larger than that before treatment; the walking base became
smaller than that before treatment. The difference of the dual stance phase before and after treatment in group A [(18.80±4.34)%] was
significantly greater than that in group B patients [(14.45±5.00)%], and in group A the swing stance of the affected side, the angle of the
affected side during landing, the dorsiflexion angle of the affected side during landing, and the walking base before and after treatment
was also larger than those of group B (P<0.05).Conclusion The indicators of stroke patients with hemiplegia after Brunnstrom stage 2
AFO intervention are better than Brunnstrom stage 3 intervention, so the earlier AFO intervention, the better the effect.
Key words： Stroke; Hemiplegia; Ankle-foot orthosis; Gait analysis; Timing of intervention

脑卒中一直是成年人运动功能和步态受损的

主要原因，佩戴（ankle-foot orthosis，AFO）踝足矫形

器是康复治疗中最常用于优化步态的方法之一［1］。

众多研究表明AFO治疗不仅有助于踝关节和膝关

节的运动，还有益于躯干和骨盆对齐［2］，进而有效地

改善偏瘫步态，改善步行功能［3-4］。但是目前国内外

对于AFO治疗的最佳疗程及配戴时机等尚存在争

议。对于AFO的治疗效果与脑卒中偏瘫病人步态

的相关性研究，也多集中于描述性分析，例如步速、

步幅、平衡功能及日常生活活动能力等，缺乏客观、
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定量的研究。为了更好地探讨AFO对偏瘫病人步

行能力的康复效果，制定出更加合适的治疗处方，

本研究分析了脑卒中病人AFO的配戴时机与其治

疗前后的双支撑相、偏侧摆动相、偏侧着地期内翻

角、偏侧着地期背伸角、步宽等步态参数的相关性。

探索适合偏瘫病人步行的AFO最佳配戴时机，保证

AFO临床研究的有效性及适用性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年 7月至 2020年 1月潍坊医

学院附属医院康复医学科脑卒中偏瘫住院病人共

40例，其中A组是偏侧下肢功能Brunnstrom2期病人

20例，B组为偏侧下肢功能 Brunnstrom3期病人 20
例。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求，病人或近亲属对研究方案签署知情同意

书。两组病人性别、体质量指数等一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05），见表１。

1.1.1 纳入标准 ①诊断符合《各类脑血管疾病诊

断要点》［5］中脑卒中诊断标准；②主诊断为偏瘫的初

发脑卒中病人，并经 CT或磁共振成像（MRI）证实；

③符合脑卒中后存在一侧下肢功能障碍；④偏瘫侧

下肢Brunnstrom分期为 2~3期［6］；⑤立位平衡 2级及

以上，可在保护下独立行走 10 m以上。⑥病人同意

参加试验，已告知并了解试验内容及风险，并签署

知情同意书。

1.1.2 排除标准 ①合并有严重认知功能障碍，简

明精神状态检查量表（mini-mental state examination，
MMSE）评分≤24分［7］；②合并有严重器官功能不全

者；③偏瘫侧下肢有深静脉血栓、皮肤破损及其他

严重的神经肌肉骨骼疾病者；④合并有先天性畸形

足、眼部疾病、前庭系统疾病等不适宜独立行走者。

1.2 方法

1.2.1 常规治疗 ①原发病治疗；②合并症治疗；

③常规药物治疗：控制血压、血糖、血脂等治疗。

1.2.2 康复治疗 ①正确的肢体摆放和体位转移；

②偏瘫肢体被动活动：采取以Bobath为主的神经肌

肉促通技术。肢体活动从被动运动逐渐过渡到主

动运动；③床上活动：双手 Bobath握手上举，翻身，

桥式运动；④床边及坐位活动、床椅转移训练等；⑤
平行杠内行走、强制性使用运动疗法；⑥作业治疗

与步行架的应用；⑦物理因子治疗及中国传统

疗法。

1.2.3 AFO的应用 踝足矫形器选用南京九州行

假肢矫形器有限公司的 101动态踝足矫形器，两组

均给予该踝足矫形器。偏侧下肢处于 Brunnstrom2
期或 3期时，每天使用AFO治疗约 8~10 h，夜间睡眠

时可不使用，但要保证每 2小时进行 1次踝足部的

被动活动，如踝关节被动地背伸、跖屈、内翻、外翻

等，每次以 5~10 min为宜，以预防足部畸形。偏侧

下肢处于Brunnstrom4期时，即病人出现踝关节的主

动背伸等分离运动时，可逐渐减少 AFO的使用时

间，直至治疗完成［8］，两组训练时间均为8个周。

1.2.4 分析评定方法 使用 Senno Gait步态分析系

统对病人的步态进行分析，该系统通过角度感应技

术，可以测量双支撑相、偏侧摆动相、偏侧着地期内

翻角、偏侧着地期背伸角、步宽等步态参数。将病

人的运动鞋内放入合适尺码的步态检测鞋垫，指导

病人穿上运动鞋并站稳，保护病人在不佩戴AFO的

情况下沿直线独立行走 30 m，后转弯继续行走，采

集1 min内的步行数据。

1.3 观察指标 采集并记录两组治疗前与治疗后

的双支撑相、偏侧摆动相、偏侧着地期内翻角、偏侧

着地期背伸角、步宽。测算出病人各项指标在治疗

前和治疗后的差值来表示病人偏侧肢体的功能恢

复情况。计算并分析两组病人各项指标的差值。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 24.0统计软件进行数

据分析。计量数据以 x̄ ± s表示，组内均数比较采用

配对样本 t检验，组间均数比较采用两独立样本 t检
验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

A、B两组病人治疗前的双支撑相均占比较大的

比例，治疗后比例均减小（P<0.05）；偏侧的摆动相治

疗前比例均较小，治疗后比例均增大（P<0.05）；偏侧

着地期内翻角治疗前均较大，治疗后均变小（P<
0.05）；偏侧着地期背伸角治疗前均较小，治疗后均

变大（P<0.05）；步宽治疗前均远高于正常值，治疗后

均变小（P<0.05）。A组病人双支撑相、偏侧摆动相、

偏侧着地期内翻角、偏侧着地期背伸角、步宽差值

与B组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。
表1 两组脑卒中偏瘫病人一般资料比较

组别

A组

B组

t（χ 2）值

P值

例数

20
20

性别/例
男

11
10

（0.10）
0.752

女

9
10

体质量指数/（kg/m2，x̄ ± s）
26.06±2.05
26.16±1.98
0.16
0.876

年龄/（岁，x̄ ± s）
57.60±9.98
58.60±8.62
0.34
0.736

病变性质/例
梗死

9
11

（0.40）
0.527

出血

11
9

偏侧/例
左

10
10

（0.00）
1.000

右

10
10
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3 讨论

3.1 AFO的介入时机对步态时间参数的影响 步

行周期分为摆动相和支撑相，与正常人相比，偏瘫

病人在放松自然行走时，双支撑相显著增大，以增

加步行稳定性。同时双支撑相的延长也会影响后

续的摆动相，另外偏侧下肢又因为伸肌的共同运

动，导致偏侧足廓清出现障碍［9］。这些都会降低完

整的步态周期内的偏侧摆动相的比例，进而影响整

个步态周期，出现不对称步态，增加步行耗能和跌

倒风险［10］。Ferreira等［11］研究表明AFO能限制踝关

节的运动，尤其是行走时足底过度跖屈，从而增强

了站立阶段的稳定性，并增加了步态周期中摆动相

的比例，本研究结果也同样证实：治疗 8周后，病人

步态时间参数中，双支撑相在步态周期中的比例降

低，同时摆动相在步态周期中的比例延长，并且

Brunnstrom2期介入优于3期介入。

3.2 AFO的介入时机对步态距离参数的影响 偏

瘫步态的主要问题之一是马蹄畸形，通常是由于上

运动神经受损后牵张反射亢进导致的小腿三头肌

痉挛、胫前肌肌力下降，进而出现踝背伸不足、内翻

过度、膝关节的过度伸展等异常模式，严重影响步

行功能。同时步宽也是步态距离参数之一，它与重

心的转移、下肢的支撑力和步态对称性都有关。步

宽也和平衡功能呈负相关［12］。因此，偏瘫病人的步

宽往往高于正常值，以维持躯干的平衡。而AFO的

治疗可以通过维持正常的下肢生物力学对线和代

偿踝足功能，来改善病人的步行功能，促进下肢功

能的恢复［13 -14］。本研究结果显示，经过 8周的AFO
治疗后，偏侧着地期背伸角都较前增大，偏侧着地

期内翻角都较前减小，步宽也较前减小，并且

Brunnstrom2期介入优于3期介入。

Nikamp等［15］报道称脑卒中后有代偿性骨盆、髋

关节和膝关节的运动，以克服足间隙不足的问题，

AFO通常用于改善足间隙，但卒中后AFO介入治疗

的最佳时机尚不清楚。传统的主张是早期先进行

物理治疗，待效果不佳时再使用AFO协助治疗。近

年来，黄美玲等［16］报道称国内外学者主张AFO在病

程的急性期介入治疗，能有效地预防误用和废用综

合征，并能有效地促进下肢功能的恢复。高亚南

等［17］也证实了AFO在早期就介入治疗，能够有效促

进步行功能的恢复，提高病人的日常生活活动能

力。目前，随着多种类型AFO的逐步研发，他们的

治疗效果也逐步被证实。但针对脑卒中后偏瘫病

人的AFO治疗处方也多局限于AFO类型及制作材

料的选择［18］，在指导具体使用时机方面一直尚未有

明确分期的界定，仍需要我们进一步的研究来探寻

循证医学的证据。本研究结果证实了脑卒中偏瘫

病人在Brunnstrom2期和 3期介入均有治疗效果，且

2期介入各项步态指标优于 3期介入。因此脑卒中

偏瘫病人早期介入AFO治疗可提高步态的稳定性，

改善平衡能力、协调能力和步行能力。
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胆固醇7-羟化酶基因 rs4738687多态性与乙型肝炎病毒感染的
相关性研究

陈学兵 1a，欧世梅 1b，张利沙 2

作者单位：1德阳市人民医院，a感染科，b耳鼻喉头颈外科，四川 德阳618000；
2德阳市第二人民医院检验科，四川 德阳618000

摘要： 目的 探讨胆固醇 7-羟化酶（CYP7A1）基因 rs4738687多态性与乙型肝炎病毒（HBV）感染的相关性。方法 回顾性选

取 2015年 1月至 2019年 2月在德阳市人民医院治疗的HBV感染病人 200例（观察组），其中慢性HBV感染者 140例，HBV相关

肝硬化病人 60例；同时选取该院健康体检者 120例作为对照组。采用改良多重高温连接酶检测反应技术检测CYP7A1基因的

rs4738687位点多态性。结果 观察组和对照组 rs4738687位点基因型和等位基因分布比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察

组HBV相关肝硬化病人 rs4738687位点AG+GG基因型比例为 90.00%，明显高于慢性HBV感染病人 35.00%（P<0.05）；观察组

不同性别、年龄病人 rs4738687位点AG+GG基因型比例比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 CYP7A1基因 rs473868位点

多态性与HBV感染易感性无明显关系，但可能与HBV相关肝硬化发生存在正相关关系。

关键词： 乙型肝炎病毒； 胆固醇7-羟化酶； rs473868位点； 基因多态性
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