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Abstract
Knee reflux is a common phenomenon in the rehabilitation process of hemiplegia after stroke, which has a significant impact 
on patients’ standing and walking functions. How to prevent and treat knee reflux is one of the hot topics in stroke rehabilitation 
research. In order to effectively improve the walking function of stroke patients,  the paper synthesized some research on post stroke 
knee flexion, explored the causes of knee flexion, and summarized corresponding rehabilitation treatment methods,  in order to find 
new ideas for the study of post stroke knee flexion.
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摘要

膝反张是脑卒中后偏瘫康复过程中常见的一种现象，对患者的站立及步行功能影响较大，如何防治膝反张是脑卒中康复研
究的热点问题之一。为有效提升脑卒中后患者的步行功能，论文综合了一些中风后膝反张的研究，对膝反张的原因探讨及
相应的康复治疗方法进行了梳理，以期为脑卒中后膝反张的研究寻找新的思路。
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1 引言

脑卒中是临床常见疾病，在中国中老年群体中的发病

率逐年增高并且越来越年轻化，脑卒中存活患者中约 80%

存在不同程度残疾，为了降低致残率，提高患者的生活质

量，脑卒中后的康复非常重要。其中，行走能力减弱是脑卒

中存活病人的一大功能障碍，严重影响了患者的社会交流体

验感。脑卒中偏瘫患者步行时易出现足内翻、足下垂以及膝

反张等运动障碍，导致患者步行功能恢复较慢。在我们人体

所有的关节中，最复杂的莫过于我们的膝关节了，它是由我

们的股骨远端和胫骨近端加上髌骨而构成，在我们的步行过

程中起承上启下的作用。有研究表面，在偏瘫后的康复治疗

过程中，膝反张的发生率可以高达 40% 以上 [1]。膝反张，

又称膝过伸，临床表现是偏瘫患者在行走过程中，患侧下肢

在支撑中期进行单腿负重时，膝关节易出现过度伸展，导致

患者重心不能有效前移的一种步态姿势。患者在膝关节反张

状态下行走，因下肢处在僵直状态，过伸的膝盖不能及时纠

正，长期下去会损伤关节软骨下骨和膝关节后侧的关节囊

和韧带，引起膝关节疼痛不稳，最终可能引起膝关节慢性退

化，另外膝关节反张状态下的行走还会导致偏瘫侧下肢的伸

肌肌张力进一步增高 [2]。因此，笔者对膝反张形成的机制、

预防、治疗做一综述，便于临床开展对膝反张的康复预防、

评价和治疗工作。

2 脑卒中后出现膝反张的原因的探讨

就当前而言，脑卒中后患者步行时出现膝反张的原因

还没有一个明确的结论，可能常见的原因主要包括以下几

种：偏瘫侧下肢的本体感觉障碍、肌肉肌张力增高、关节活

动范围异常、肌力下降、过早进行步行训练等。

2.1 本体感觉障碍
当患者偏瘫侧下肢伴有本体感觉障碍时，尤其是膝关

节的本体感觉缺失，其膝关节反张出现的概率明显高于下

肢本体感觉正常的患者 [3]。由于膝关节丧失了正常的本体感
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觉，步行时的挤压刺激无法有效反馈到中枢，髂胫束紧张度

会减弱，肌肉收缩的交互抑制作用受到影响，从而引起膝关

节力学对线的失调，在地心引力的作用下，膝盖的不稳定性

进一步加重。患者为了保持膝关节的稳定，仅依靠正常的肌

肉收缩对膝关节已不能进行理想的控制，从而诱发膝关节反

张的发生。所以，对于膝关节本体感觉缺失的偏瘫患者来说，

即使我们下肢主要的肌肉如股四头肌、腘绳肌等肌力达到正

常，仍难免会出现膝关节反张的情况。脑卒中病人不会因为

第一次站立时间推迟而减少膝反张的发生。脑卒中超过半

年、膝关节仍有本体感觉障碍的病人，也会出现膝关节反张

的情况。在偏瘫后期的康复进程中，膝关节的本体感觉丧失，

也可能是造成膝关节反张难以纠正的元凶。

2.2 肌张力增高、挛缩
通常情况下，偏瘫患者的下肢伸肌肌张力处于优势。

患侧股四头肌张力过高、小腿三头肌痉挛及跟腱易发生挛

缩，患膝周围屈伸肌群的协调收缩作用减弱，踝关节易处于

跖屈位，本应前移的胫骨，在步行进入承重反应期时，受到

小腿后侧过高的张力牵拉而无法有效前移，膝关节只能摆动

到过度伸展的位置进行代偿。患者在步行中只能以踝跖屈代

替踝背屈，也就是支撑相的初期，先着地的不是足跟，而是

足尖。该种步行方式使膝关节在过度伸展的基础上持续僵

硬，形成膝过伸的补偿状态 [4]。除此之外，脑卒中患者坐位

时间的延长及站立时间的减少，使髋部发生不同程度的屈曲

挛缩，造成骨盆后旋。患者控制髋关节、躯干的能力减弱，

同时改变了患侧下肢的重力负线，使躯干和骨盆在旋转后向

患侧前倾，也会造成膝关节过度伸展。

2.3 膝关节屈曲肌群无力
膝关节的后部肌群，特别是腘绳肌，对于膝关节的形

态维持有着至关重要的作用。偏瘫患者的下肢屈伸肌群因肌

张力的异常而导致平衡的状态被打破，影响了膝关节的稳

定，表现为走路时膝关节过度伸展。膝关节的稳定需要依靠

伸膝肌及屈膝肌发挥完美的协同和拮抗作用，当步行进入摆

动相末期的时候，需要屈膝肌做强有力的离心收缩，才可以

对抗伸膝肌收缩时产生的膝过度拉伸。

2.4 过早站立及步行训练
另有研究表面，股四头肌肌力较弱时偏瘫患者过早的

站立与行走，也是造成膝反张的一个主要原因。站得时间越

早，膝盖出现反张的概率就越高 [5]。国外研究报告，当患者

偏瘫后，患侧的伸肌肌群无力、伸膝功能恢复延迟时，患者

会被动地将膝关节放在完全伸展的位置，出现“锁膝”现象，

并一直保持到行走支撑相结束 [6]。

3 脑卒中后膝反张的干预对策

在偏瘫患者的康复过程中，膝反张康复治疗方法提倡

综合治疗，早期包括诱发下肢的分离运动出现，促进本体感

觉的恢复，强化局部肌肉功能等 [7]，当下肢的状态满足上述

的条件时，再进行任务导向性训练，如站立、行走。另外，

膝反张形成后纠正比较困难，笔者认为康复工作者应更加关

注对其预防。

3.1 良肢位摆放
早期床上的良肢位摆放已被证明是预防偏瘫患者异常

姿势的有效方法，仰卧时通过将患侧臀部及膝关节下垫一薄

垫，以防止髋关节屈曲、外展、外旋和膝关节过伸；患侧卧

位时髋关节伸展，膝关节微屈以及健侧卧位时患侧下肢屈曲

放在身前的枕头上等，均可防止下肢伸肌痉挛模式的出现，

避免诱发膝关节反张。

3.2 步行时期的选择
在预防膝反张的治疗中，合适的步行时期也可以起到

事半功倍的效果。偏瘫早期，患者在下地活动时，由于患侧

下肢肌张力低下，负重行走只能采取膝关节过伸位。因此，

对于偏瘫早期肌张力低、肌力较弱者，在主要肌力大于三级

及以上前，应避免进行长时间的站立训练，待患侧下肢控制

能力增强时，再进行站立训练，就可以有效预防膝关节反张

的发生。

3.3 本体感觉刺激
本体感觉刺激既是治疗也是预防膝反张发生的一种方

法。可以在 Brunnstrom I 期患者病情稳定后立即开始，通过

使用站立床或下肢康复机器人等训练对偏瘫患者进行本体

感觉输入。经本体感觉刺激结合正确步行运动模式的训练，

向患者反复输入正确的步行模式信息。在开始步行训练前、

训练中都反复输入正常的步行运动感受，强化在步行过程中

膝关节的受压及位置关系，从而起到预防膝反张的发生。

3.4 降低下肢伸肌张力训练
①主动或被动进行跟腱的牵拉：病人取仰卧位，治疗

者一手固定患足踝关节上方，另一手抓住病人足跟，将跟腱

向前下方牵拉，以缓解跟腱的紧张度。主动或被动牵拉跟腱

能降低小腿三头肌的张力，对膝反张有防治作用，对尖足内

翻也有改善作用。

②站立斜板：患者站立在 20° ~30°的斜板上，开始

以双腿负重，以后逐渐过渡到患腿单腿的负重，利用身体的

重力降低下肢的肌张力。

③电动起立床训练：在起立床前将健腿屈膝放在凳子

上，患腿固定在床板上，膝关节垫一软垫，防止膝反张的发

生。单腿负重站立于床上，可减少小腿三头肌的张力，增

加患肢负重及膝、踝关节的控制能力，促进下肢本体感觉的

恢复。

3.5 下肢矫形器
现有研究表明，使用矫形器能够在不同程度上改善脑

卒中患者膝反张的情况，可调节式膝关节支具可以提高脑卒

中后膝关节反张患者的双足稳定性和稳定极限、平衡功能及

步行功能 [8]。但长期佩戴容易摩擦足跟等部位，造成局部的

损伤。还有研究不建议足踝矫形器的使用，因为担心会导致
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胫前肌失用性萎缩 [9]。因此，应用矫形器时需要观察患者下

肢具体的情况，选择合理的佩戴时间。

3.6 功能性电刺激和生物反馈
功能性电刺激也是临床上常用的治疗方法之一，它主

要是利用一定强度及特殊波形的低频脉冲电流对局部瘫痪

的肌肉和损伤的神经进行刺激，以达到诱发肌肉运动，模拟

正常的自主运动，改善局部肌肉或肌群功能的作用，同时还

可以通过不断重复的运动模式信息传入中枢，在皮层形成兴

奋痕迹，恢复运动功能，提高平衡能力 [10]。也有研究指出

能够刺激踝关节产生背屈的功能性电刺激和延迟性功能电

刺激对改善脑卒中后膝反张可能有较好的效果。有学者评估

了功能性电刺激和足踝矫形器对偏瘫患者站立期间足底过

度屈曲和膝反张的影响。结果表明，与佩戴足踝矫形器相比，

功能性电刺激在具有膝反张步态的偏瘫患者中改善踝关节

和膝关节的运动学方面更具有优势。中枢系统会出现代偿性

的功能重组，可能是生物反馈疗法帮助患者改善膝反张症状

的原因。有研究报告，生物反馈在脑卒中病人的物理治疗过

程中加入有声电子角度计，可以帮助病人改善甚至消除中风

后膝反张的问题。

3.7 传统康复及其他康复治疗
传统中医针刺疗法能够提高本体感觉，从而改善患者

膝反张和疼痛，这一作用已被证实。李红星等报道脑卒中后

膝反张患者采用电针结合常规康复训练治疗，比单一的康复

治疗效果更好 [11]。按摩通过刺激穴位、经络。可以放松紧

张的肌肉。针灸能够改善脑卒中后偏瘫患者的症状，这个可

能是与针灸推拿能有效促进受损、休眠的神经突触细胞发

芽、再生、潜伏代偿通路的启用以及大脑皮层的功能重组有

关。膝关节疼痛较重的患者做膝关节 MRI 排除骨性病变后

可以行穴位封闭治疗，穴位注射治疗对中风后膝反张患者的

下肢行走能力有明显的改善作用 [12]。也可通过中药熏蒸、

激光、电 动起立床进行对症治疗。

4 结语

综上所述，脑卒中膝反张的形成的原因是多因素共同

作用所引起的，患者易伴有疼痛、膝关节退化等症状而严重

影响步行功能的恢复，临床上需早期进行全面评估，分析导

致膝反张的具体原因、损害程度及对其步行及步态的影响程

度，并需针对具体病因而制定合适的膝反张临床康复处理

策略。
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