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·临床研究·

基于Bobath理念的步行训练在恢复期脑卒中
患者中的应用

王文威1 王 路1 李凌晋1 石新棉2 林冠梁1 杜志伟1 曾祥城1 潘翠环1

摘要

目的：观察基于Bobath理念的步行训练对恢复期脑卒中患者的步行功能的疗效。

方法：80例具有步行功能障碍的脑卒中恢复期患者随机分为Bobath组（n=40），对照组（n=40）。Bobath组接受一套

基于Bobath理念理论框架下的步态训练法。对照组接受常规的步行训练。两组患者步行训练时间均为30min/d，

5d/周，持续4周，其余康复治疗如作业疗法、物理因子治疗等两组均相同。两组患者分别于治疗前、治疗后及出院

后3周予以FMA下肢(FMA-LE)运动功能评定、Berg平衡量表（BBS）进行评定，同时选用足印步态分析法测量患者的

步行参数变化。

结果：两组患者治疗后FMA-LE和BBS的评分均较治疗前提高，步行参数（平均步长、步宽及步速）得到改善，治疗

前、后各量表的评分差异具有显著性（P<0.05）；与对照组相比，Bobath组患者在各量表评分提高幅度更大（P<
0.05）。两组患者在出院后3周再次评定时，组内比较各量表评分均较治疗后有所提高，但Bobath组内评分比较具有

显著性（P<0.05），对照组内比较无显著性（P>0.05）。
结论：对于步行功能障碍的脑卒中患者，采用基于Bobath理念的步行训练法可以更好的改善其步行功能，并且疗效

具有持续性。

关键词 Bobath理念；脑卒中；核心稳定性；中枢模式发生器
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Abstract
Objective: To observe the effects of gait training based on Bobath concept framework intervening on walking ca-

pability of stroke patients in convalescent phase.

Method: Eighty subjects participated in this randomized single-blind study. Subjects in Bobath group (n=40) prac-

ticed with gait training based on Bobath concept framework, and control group (n=40) performed conventional gait

training. Program of gait training for both groups were 30 min per day, 5d per week for 4 weeks. Meanwhile, the

other rehabilitation therapy programs (occupational therapy, physical modalities therapy) were the same for both

group. Fugl-Meyer assessment of lower extremity (FMA-LE), Berg balance scale(BBS), and foot-print analysis

were used as outcome measure pre-training, post-training and discharging from hospital after 3 weeks by two ap-

pointed raters.

Result: Compared with pre-training, both groups had significant improvement on FMA-LE (P<0.05), BBS (P<
0.05), and foot-print analysis (step length, stride width, walking velocity) (P<0.05). Compared with control group,

gait training underlying Bobath concept framework group had significantly greater improvement on FMA-LE (P<
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当今国际Bobath治疗指导者协会（international

Bobath instructors training association, IBITA)定义

的Bobath理念是：对由于中枢神经损伤引起功能、

运动和体位控制障碍的患者，进行评价和治疗的方

法[1]。它的基本原理是建立在现代运动控制理论、

运动学习和神经可塑性及生物力学的理论知识之

上。人类的正常步行主要有三个控制系统，分别是：

步态中枢模式发生器（central pattern generators,

CPG）、下行控制和周边控制[2]，但是如何科学地在

Bobath理念理论框架下将这三个控制系统有机结合

起来，从而进一步提高偏瘫患者的独立步行能力的

报道在国内很少。因此，我们尝试将Bobath理念的

步行训练应用于恢复期脑卒中患者的康复中，现将

观察的结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

病例来源于2010年3月—2011年9月广州医学

院第二附属医院神经内科及康复科的住院患者。符

合入选标准的患者按电脑确定的随机数字表随机分

成Bobath组和对照组。所有入组患者均签署知情

同意书。

首次入选标准：①符合全国第四届脑血管病学

术会议修订的《各类脑血管病的诊断要点》（1996

年）诊断标准的脑血管病患者，均经头颅CT或MRI

扫描证实；②年龄40—75岁，无其他疾病并发症；③

初发脑卒中，病程1—3个月内，生命体征稳定，意识

清醒，能与治疗师良好配合；④独立或借助手杖可步

行10m以上。

出院后3周再次评定入选标准：①出院回归家

庭的患者；②3周内只在家里接受家属和陪护指导

的简单家庭康复训练（包括室内外散步、站立和上下

楼梯）；③每个星期接受治疗师3次以上电话咨询和

监督的患者；④家属能积极配合治疗师上门进行评

定和收集数据。

排除标准：①既往有脑卒中、脑肿瘤、脑外伤及

其他神经精神系统病史；②下肢有骨关节疾病而不

能进行训练；③病情恶化，出现新的脑梗死灶或脑出

血灶；④近6个月内有心肌梗死发作，心、肝、肾等脏

器功能减退或衰竭；⑤存在严重认知及交谈障碍，如

视理解、听理解障碍而不能进行训练。

首次入选患者80例，其中Bobath组40例，对照

组40例。经统计学分析，两组患者一般资料差异无

显著性（P>0.05）,具有可比性，见表1。

0.05), BBS (P<0.05), and foot-print analysis (P<0.05). In addition, after discharging from hospital 3 weeks, there

were also significant improvements in each scales of patients in Bobath group（P<0.05）, and less improvement in

control group（P>0.05）.
Conclusion: Gait training based on Bobath concept may be more advantageous for improving walking ability of

stroke patients in convalescent phase, and the therapy effects may last much longer.

Author's address The Second Affilited Hospital of Guangzhou Medical University, 510260
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表1 两组患者一般资料

组别

Bobath组
对照组

例数

40
40

性别(例)
男
20
23

女
20
17

年龄(岁)

58.23±12.85
57.18±13.16

病程(月)

4.03±1.14
3.96±1.07

病变性质(例)
脑出血

15
15

脑梗死
20
17

混合性卒中
5
8

偏瘫侧别(例)
左
21
23

右
19
17

1.2 训练方法

两组患者均接受传统的神经内科药物治疗，步

行训练均由有经验的物理治疗师执行，训练时间均

为30min/次，2次/d，5d/周，持续4周。两组患者的训

练强度基本相同。

1.2.1 对照组：接受康复科常规的康复步行训练，包

括单腿负重、重心转换、伸髋踏步训练、患腿上下台

阶、患腿支撑伸髋站立、侧方迈步、原地迈步等。

1.2.2 Bobath组步行训练方法：①提高核心稳定性，

改善体位控制障碍。患者将健侧腿置于床上，侧坐

于床（面向床外）。身体保持直立后将重心向患侧倾

斜并保持于患侧坐骨结节。治疗师扶持患者患侧上
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肢，抑制联合反应，引导患者后仰至与床面成45°。
患者核心稳定性较弱时，进行主动式后仰平移训练，

以提高患侧腹部肌肉紧张度及力量。当患者患侧腹

部力量提高后，进行主动式后仰旋转训练，以平衡患

者双侧腹部力量，提高整体动态稳定性。每日2次，

每次10min。②动态足底感觉统合，建立生理性的

支撑面。患者坐位,治疗师左手抓住患侧脚趾,右手

抓住患侧脚的后跟,以自身大腿为轴,引导患足做踝

关节背伸时趾屈和踝关节跖屈时趾伸的连续动作。

接着用手诱导患足进行持续性背伸的动作。反复在

足底周围进行动态接触影响本体感觉的手法治疗。

最后在毛巾上进行正常步态的踝关节摆动期和支撑

期诱导训练。让患侧足底重新适应周围环境的变

化，进行各种感觉之间的再统合。整个过程注意防

止踝关节的内翻和足下垂，患者需要集中精神，体会

感觉的变化。每日治疗2次，每次10min。③诱发正

常步行节奏。将治疗床升到与患者髂前上棘同高，

患者赤脚后上身俯卧于治疗床上。患侧脚后移到与

健侧足跟平行，治疗师半跪位双手抓住患侧股四头

肌，并用身体带动患侧下肢反复完成屈伸运动，直到

股四头肌紧张。接着让患者健侧下肢反复屈膝抬高

足跟，但足尖不能离地，然后患者健侧脚反复前后移

动，激活患侧臀中肌。最后治疗师左手抓住患脚后

跟，右手抓住股四头肌，辅助患侧脚完成掂高脚跟的

动作，进行正常步态摆动期和支撑期的诱导。整个

训练过程注意节律性，防止代偿及过多的联合反

应。每日治疗2次，每次10min。

1.3 疗效评定标准

在治疗前、治疗后及出院后3周由指定的1名医

生和1名治疗师应用下述指标评定疗效。出院以后

的患者主要通过电话随访和上门探访的方式了解情

况，并再次进行功能评定。

1.3.1 下肢运动功能评定：采用改良的下肢Fugl—

Meyer 评 定（Fugl-Meyer assessment of lower ex-

tremity，FMA-LE)[3]。

1.3.2 平衡功能评定：采用 Berg 平衡评分（Berg

balance scale,BBS）量表，包括站起、坐下、独立站立

等14个评分项目，每个项目最低分0分，最高分4

分，总分值56分。得分高者表明平衡功能好，得分

在40分以下，提示有跌倒危险[4]。

1.3.3 步态分析：采用临床常用的足印分析法，测量

并记录步行过程中的时间距离参数，要求患者徒步

或借助手杖独立走完10m长的步道。测量并记录患

侧平均步长、步宽及步速，测3次，取平均值。

1.4 统计学分析

应用统计软件SPSS17.0对数据进行统计学分

析。计量资料采用均数±标准差表示，多组均数比

较采用方差分析，组间比较采用 t检验。

2 结果

2.1 FMA-LE评分

治疗前Bobath组和对照组患者FMA-LE评分差

异无显著性（P>0.05）。经过4周的训练，两组患者

的FMA-LE评分均取得了提高，同组治疗前、后的评

分差异具有显著性（P<0.05），且治疗后组间比较，

Bobath 组比对照组进步明显，且差异具有显著性

（P<0.05）。出院后3周再次评定时，Bobath组与对

照组比较具有显著性（P<0.05），同时Bobath组内评

分比较也具有显著性（P<0.05），对照组内比较无显

著性（P>0.05）。见表2。

2.2 Berg评分

在Berg平衡量表评分方面，治疗前Bobath组和

对照组患者差异无显著性（P>0.05）。经过4周的训

练，两组患者的BBS评分均取得了提高，同组治疗

前、后的评分差异具有显著性（P<0.05），经过比较，

两组在治疗后的评分差异也具有显著性（P<0.05）。

出院后3周再次评定时，Bobath组与对照组比较具

有显著性（P<0.05），同时，Bobath组内评分比较也具

有显著性（P<0.05），对照组内比较无显著性（P>
0.05）。见表2。

2.3 步态分析

治疗前两组步态参数（平均步长、步宽、步速）差

异无显著性（P>0.05），治疗后两组患者的步态参数

评分均取得了提高，同组治疗前、后的评分差异具有

显著性（P<0.05），且Bobath训练组优于对照组（P<
0.05）。出院后3周再次评定时，两组患者组内比较

步态参数评分均较治疗后有所提高，但Bobath组组

内评分比较具有显著性（P<0.05），对照组组内比较

无显著性（P>0.05）。见表3。
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Bobath理念现今被定义为一种针对中枢神经损

伤后关于功能障碍、运动、姿势控制的评定和个体化

治疗的一种以解决问题为导向的方法[1]。此观念提

供了一种动作观察分析和解释执行任务能力的思

路，其相关的运动控制模型就是系统论，它包含了：

①受多种感觉输入躯干的非分级的、自我组织系统；

②运动过程与认知、知觉过程相互作用；③环境因素

与组织状态之间相互作用决定信号的输出[5—6]。我

们知道易化技术是一种利用感觉和本体感觉控制，

更容易促进运动的技术，它常需要一对一徒手操作，

以促进感觉和本体感觉的输入，激活肌肉或指导运

动，所以易化技术强调主动而不是被动的，它使活动

成为可能。同时，易化技术也是Bobath理念的重要

组成部分，它已经得到Hesse等[7]学者和Miyai等[8]学

者研究工作的支持，前者证明了步行的某些参数可

以被易化技术所提高，后者也证明这些参数的进步

伴随着大脑皮质的兴奋改变。

我们基于对Bobath理念的理解，其理论框架下

的步行训练方法主要分为三个步骤实施，①提高患

者的核心稳定性，提升其躯干核心控制能力；②动态

足底感觉再统合，建立生理性的支撑面；③利用CPG

原理，诱发正常步行节奏。本研究中，经过4周训

练，Bobath组和对照组患者的BBS、FMA以及足印分

析法测量的步行参数值评分均获得提高，但Bobath

组各项指标提高优于对照组（P<0.05），这些结果表

明，基于Bobath理念的步行训练较常规步行训练能

更大程度地改善患者的体位控制能力，更利于患者

步行功能恢复。虽然体位控制的确切机制并不清

楚，但相关文献证明其主要与感觉、动态支撑条件、

躯体的重力垂直性、前庭和视觉系统有关。我们在

长期的工作中认为在影响体位控制的众多因素中，

感觉的影响对调节体位控制十分重要[9—10]。Ka-

voundolldias等[11]学者也认为调节位置觉的躯体感觉

信息来自于肢体远端（手和脚）和近端（颈和躯干）的

感受器。Deliagina等[12]学者认为预期控制是先激活

躯干部肌肉，使躯干产生稳定后引起四肢运动。而

躯干部肌肉主要就是指核心肌肉，人体核心稳定性

与核心肌肉训练密切相关。我们基于Bobath理念

的步行训练法，利用动态不稳定的支撑环境增加了

对中枢神经系统的刺激而提高了中枢神经系统募集

肌纤维参与收缩的能力[13]，把体位控制和任务导向

运动融为一体，从而加强腹直肌、腹内斜肌和腹外斜

肌的力量，达到激活桥网状脊髓路的目的。我们在

先前的研究中已表明利用步态CPG原理的疗法能

提高脑卒中患者的下肢运动功能和实际步行能力，

并能逐步改善步态[14]。我们也利用一对一徒手操作

的易化技术，诱导患者进行正常的步态行走模式练

习，体验步行的模式和节奏。同时我们针对足部也

通过动态接触影响本体感觉的控制,达到建立足底

生理性支撑的目的，再反复进行同强度的感觉刺激，

逐步使足底对刺激的感觉性以及感觉的强度适应，

达到所谓的“习惯”，从而建立生理性的支撑面。应

该注意的是，足底的“习惯”是为了重新获得下肢的

运动功能而进行的，“习惯”后需要进行各种感觉间

的适应以及不同感觉间的再统合训练[15—17]。

患者出院后，我们通过对患者进行3周跟踪随

访发现，Bobath 组的治疗效果持续性比对照组更

表2 两组患者治疗前后及治疗后3周FMA-LE和BBS评分的比较 (x±s)

组别

Bobath组
对照组

与对照组比较：①P>0.05；②P<0.05；③与同组治疗前比较P<0.05；与治疗后组内比较④P<0.05；⑤P>0.05，出院后3周组间比较⑥P<0.05

例数

40
40

FMA
治疗前

12.23±6.58①

14.38±7.62

治疗后
21.46±7.12③②

19.82±9.25③

出院后3周
25.88±5.63④⑥

21.56±4.01⑤

BBS评分
治疗前

16.60±5.21①

16.44±4.75

治疗后
37.41±8.14③②

31.31±8.83③

出院后3周
46.53±5.35④⑥

35.90±4.15⑤

表3 两组患者治疗前后步态时间距离参数变化的比较 (x±s)

项目

步长(cm)
步宽(cm)
步速(cm/s)

与对照组比较：①P>0.05；②P<0.05；③与同组治疗前比较P<0.05；出院后与治疗后组内比较④P<0.05,⑤P>0.05

Bobath组（40例）
治疗前

32.75±10.95①

7.32±3.06①

31.04±8.99①

治疗后
39.22±7.05③②

9.02±1.04③②

38.21±5.24③②

出院后3周
43.01±4.98④

10.03±0.95④

41.57±5.31④

对照组（40例）
治疗前

31.67±10.87
7.11±3.09
30.98±8.65

治疗后
36.77±6.43③

8.91±1.03③

36.77±6.43③

出院后3周
38.12±4.67⑤

9.85±0.96⑤

38.68±5.04⑤
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好。针对此种结果，我们总结出以下可能的几点原

因：①Bobath理念训练法更注重与环境的结合；②着

重以任务为导向，结合生活的实际情况；③注重患者

对动作的认知，使其真正理解动作的含义；④注重团

队合作精神。

本研究中，患者在回归家庭后的一些自主运动

等因素我们无法控制，另外我们观察疗效的持续时

间较短，以上因素可能对本研究的结果造成一定的

影响。

4 结论

对于脑卒中恢复期的步行功能障碍患者，基于

Bobath理念的步行训练法能更好地改善其步行功

能，并且疗效持续性好。在未来，Bobath理念的训练

法仍需要用多中心、大样本的随机对照试验来证实

其疗效，并进一步深入探讨基于Bobath理念的步行

训练法对于大脑神经可塑性的作用机制。
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