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早期使用前置式踝足矫形器脑卒中偏瘫患者的步行能力和速度★
 

 

沈玄霖，钱亿飞，张  杰(常熟市第二人民医院康复医学科，江苏省常熟市  215500) 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：后置式踝足矫形器具有对踝关节的控制稳固、复合三点力学设计原理、技术成熟、

使用经验丰富等优点，但是也存在刺激腓肠肌，增加痉挛程度，主要受力点易造成损伤，体积偏大，增加下

肢负重，足底与地面接触面积太小，踝关节活动受限等缺点，因此，舒适性差，弃戴率高。 

2 文章增加的新信息：前置式踝足矫形器有利于减轻患者痉挛；有助于增加早期患者踝关节的活动；可

增大患者足底部受力面积，以增加患者足底本体感觉，而且前置式踝足矫形器加大了踝关节的活动度，对踝

关节运动功能的改善较后置式明显增强，相对于后置式踝足矫形器，具有一定的优势。 

3 临床应用的意义：前置式踝足矫形器是下肢功能活动的外支持器械，早期使用对改善脑卒中偏瘫患者

下肢运动功能、平衡功能及步行能力具有重要作用，早期使用前置式踝足矫形器的脑卒中偏瘫患者，使其更

易于实现早期离床、早期站立和早期步行。 

关键词： 

骨关节植入物；骨与关节学术探讨；踝足矫形器；脑卒中；偏瘫；步态分析；步行功能；步行速度；步态稳

定性；步行能力；平衡；生存质量 

 

摘要 

背景：脑损伤和脑卒中存活者有相当部分遗留有足下垂内翻畸形，需要借助于踝足矫形器进行治疗。 

目的：探讨早期使用前置式踝足矫形器对脑卒中偏瘫患者步行功能的影响及优势。 

方法：回顾分析常熟市第二人民医院 2008年 6月至 2009年 10月治疗的 54例脑卒中偏瘫患者的临床资料，

佩戴前置式踝足矫形器为前置组 28例和佩戴后置式踝足矫形器为后置组 26例。所有患者进行 10 m最大步

行速度测试，每天观察两组患者步行功能恢复情况。 

结果与结论：所有患者在观察期间，无退出及死亡，前置式踝足矫形器组日常生活能力的 Barthel 指数评分

(60.0±12.9)明显高于后置踝足矫形器组日常生活能力的 Barthel 指数评分(59.1±10.9)，但两组间没有显著差

异(P > 0.05)，在 10 m最大步行速度测试中，前置式踝足矫形器组步行速度(39.6±11.6) m/min较后置踝足矫

形器组步行速度(33.0±12.4) m/min明显加快(P < 0.05)。说明前置式踝足矫形器更合适用于脑卒中偏瘫患者改

善步行速度。 

 

Early application of front-ankle-foot orthosis affects the walking ability and speed of 

the patients with hemiplegia after stroke     

 

Shen Xuan-lin, Qian Yi-fei, Zhang Jie (Department of Rehabilitation Medicine, Changshu No. 2 People’s 

Hosiptal, Changshu  215500, Jiangsu Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Most of the traumatic brain injury and stroke survivors have foot drop and varus deformity, that 

need to be treated with ankle-foot orthosis. 

OBJECTIVE: To investigate the advantages and effect of early application of front-ankle-foot orthosis on the 

walking function of the patients with hemiplegia after stroke. 

METHODS: The clinical data of 54 patients with hemiplegia after stroke treated in the Changshu No. 2 People’s 

Hospital from June 2008 to October 2009 were retrospectively analyzed. The patients treated with front-ankle-foot 

orthosis were the front group (n=28), and the patients treated with rear-ankle-foot orthosis were the rear group 

(n=26). All the patients received 10 m maximum walking speed test, and the recovery of walking function of the 

patients in two groups were observed daily.  

RESUTLS AND CONCLUSION: There were no patients exited and dead in the observation period. The activities 

of daily living Barthel index in the front-ankle-foot orthoses group (60.0±12.9) was significantly higher than that  

in the rear-ankle-foot orthoses group (59.1±10.9), and there was no significant difference in the activities of daily 

living Barthel index between two groups (P > 0.05). For the 10 m maximum walking speed test, the walking speed 

of (39.6±11.6) m/min in the front-ankle-foot orthosis group was significantly faster than that of (33.0±12.4) m/min 

in the rear-ankle-foot orthosis group (P < 0.05). Front-ankle-foot orthosis is more appropriate for patients with 

hemiplegia after stroke to improve the walking speed.  

Key Words: bone and joint implants; academic discussion of bone and joint; ankle-foot orthosis; stroke; 

hemiplegia; gait analysis; walking function; walking speed; gait stability; walking ability; balance; quality of life  
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0  引言 

 

脑损伤和脑卒中存活者的致残率高达70%- 

80%，因存活者中有相当部分遗留有足下垂、内翻畸

形，不仅使患者步行能力降低，而且还影响其日常生

活活动能力，如何改善患者步行功能、提高其生活质

量是早期康复治疗的核心目标[1]，脑卒中偏瘫患者要

想重新获得运动功能，就必须进行运动再学习的训

练，要想早期站立及行走，矫形器的使用和运动再学

习的训练方法同等重要，而踝足矫形器在帮助脑卒中

偏瘫患者重新恢复步行能力方面具有重要作用[2]。踝

足矫形器是根据生物力学原理来改变神经肌肉和骨

骼系统的机能特性或结构的体外装置，是用来预防、

矫正畸形、治疗和补偿功能缺陷的器械。 

以往的观点是不主张偏瘫患者早期使用踝足矫

形器，而是先进行运动疗法的康复训练，待无效后在

考虑使用踝足矫形器[3-4]。但事实证明，早期使用踝

足矫形器，可以完全或部分矫正卧床时的踝部异常模

式和偏瘫步态；而延误使用可形成某种异常步态，再

矫正将非常困难，甚至不可能。因此，脑卒中偏瘫患

者早期使用踝足矫形器可有效改善脑卒中患者的步

态异常，对恢复帮助功能训练，提高行走能力大有帮

助[5]。 

踝足矫形器早期应用有利于增强膝关节的稳定

性，提高平衡能力，可有效预防足下垂及足内翻，防

止失用或误用综合征的发生；中期应用可以控制异常

运动模式和痉挛，改善运动的协调能力和步行能力，

可矫正足下垂和足内翻等关节畸形，促进偏瘫患者的

运动功能改善和早日康复[6]。如何准确判断脑卒中偏

瘫患者应用踝足矫形器的最佳时机？ 

脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能的恢复有一定

的规律性，即从迟缓期到联合反应、协同运动，逐渐

发展为分离的随意运动。有学者根据这一规律，提出

了Brunnstrom分级评定法，将评分分为7个等级，每

个等级对应1个运动恢复阶段[7]。 

当脑卒中偏瘫患者患侧下肢运动功能恢复在3级

及以下时，多数需要用踝足矫形器辅助，而当患侧下

肢运动功能恢复在4级以上时，只有少数需要用踝足

矫形器[8-9]。因此，当脑卒中偏瘫患者下肢运动功能

在3级及以下，步行训练时应使用踝足矫形器。 

2010年，尤年兴等[10]比较了前置式与后置式踝

足矫形器对脑卒中患者步行功能恢复的影响。结果显

示，前置组恢复至扶拐步行时间较后置组快(P < 

0.05)。前置组恢复至独立步行时间较后置组明显加

快(P < 0.05)。前置组10 m最大步行速度较后置组快

(P < 0.05)。认为前置式踝足矫形器与后置式踝足矫

形器相比，可加快脑卒中患者步行功能的恢复。 

前置式踝足矫形器属于骨骼或关节非外科处理

用的矫形器具技术领域[11]。前置式踝足矫形器是根据

生物力学原理来改变神经肌肉和骨骼系统的机能特

性或结构的体外装置，是用来预防、矫正畸形、治疗

和补偿功能缺陷的器械[12]。可以有效加强不稳定踝关

节的稳定性，增加了踝关节的运动，并能改善步态，

对步态的矫正和恢复步行能力，具有很大的帮助，减

少步行中能量的消耗，还能有效预防异常模式导致的

疼痛。近年来，许多医生认为在早期使用前置式踝足

矫形器，有利于防止失用和误用综合征，可以使步行

能力得到早日的恢复[13]。 

文章就早期使用前置式踝足矫形器对脑卒中偏

瘫患者步行能力恢复的优势进行对比观察，回顾性分

析临床病例资料以了解前置式踝足矫形器在脑卒中

偏瘫患者中的应用情况，为踝足矫形器的合理应用提

供依据，现报告如下。 

 

1  病例分析 

 

1.1  病例资料  选择常熟市第二人民医院2008年6月

至2009年10月收治的脑卒中偏瘫患者54例，均符合

1995年第四届全国脑血管病会议的诊断标准[14]，并

经头颅磁共振成像或CT检查证实。随机分为前置组

和后置组。前置组28例，后置组26例，两组患者治疗

前在性别、年龄、基础疾病及伴发疾病、神经功能缺

损程度、并发症等方面差异无显著性意义，有可比性。 

1.2  纳入标准  初次脑卒中发作，无意识障碍，患侧

下肢Brunnstrom Ⅱ级，发病时间< 2周。 

1.3  治疗方法  两组患者均接受神经内科的常规治

疗：①早期的良姿位的摆放，被动运动，翻身训练，

患者床上自我辅助练习(双手插握、桥式运动、床上

转移、髋的控制)，坐卧位训练，平衡功能训练等。

②后期的体位转移，卧-坐训练，坐位平衡训练，坐-

站训练，站位平衡，步行训练，作业治疗(推磨训练、

手功能训练等)，日常生活活动能力训练等。每位患

者在进行上述治疗的同时，定制个体化的前置式或后

置式踝足矫形器，所有踝足矫形器均在常熟市第二人

民医院假肢矫形器中心由专业的矫形器制作师制作。

前置式及后置式踝足矫形器材料均为聚丙烯，前置式

踝足矫形器如图1所示。两组每天穿戴均超过4 h。 
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1.4  评定方法  每天观察两组患者步行功能恢复情

况。3个月时每位患者评估10 m最大步行速度及

Barthel指数。10 m最大步行速度是指嘱患者以自由、

最快的步伐在平地上步行10 m，测量其平均每分钟所

走的距离来表示步行速度，可多次测量取最大值。注

意应等患者步行两三米后开始步速测量，即患者应从

起点前两三米开始步行[15]。 

1.5  统计学分析  所有数据采用SPSS 13.0软件进

行分析。计量数据结果以x
_

±s表示，计量资料采用t 检

验，等级资料采用秩和检验，P < 0.05为差异有显著

性意义。 

1.6  治疗结果  踝足矫形器介入后，前置式踝足矫形

器组和后置踝足矫形器组日常生活能力的Barthel指

数评分明显增加，但前置组与后置组3个月时Barthel

指数比较差异无显著性意义(P > 0.05)。3个月时前置

组在10 m测试最大步行速度(39.6±11.6) m/min较后

置组(33.0±12.4) m/min快，前置式踝足矫形器组步行

速度较后置踝足矫形器明显加快(P < 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究结果显示，前置式踝足矫形器与后置式踝足

矫形器相比，可加快脑卒中患者步行功能的恢复。研

究结果表明，早期给予脑卒中偏瘫患者包括踝足矫形

器在内的治疗，能加快患者的行走功能恢复，使用前

置式踝足矫形器能够更快的恢复患者的步行功能。脑

卒中患者偏瘫下肢的治疗中，前置式踝足矫形具有一

定的优势。穿戴前置式踝足矫形器患者未出现明显的

皮肤磨损，亦无明显疼痛等不适主诉。 

   

2  相关研究结果分析与探讨 

 

2.1  相关研究资料的获取  检索CNKI数据库和SCI数

据库的方法获取相关研究文献[16-17]。检索时间范围

1990至2012年，检索词为“脑卒中(stroke)；偏瘫

(hemiplegia)；踝足矫形器(ankle foot orthoses)；步

态分析(gait analysis)；步行功能(walking function)；

步行速度 (walking speed)；步态稳定性 (gait 

stability)；步行能力(walking ability)；生存质量(quality 

of Life)”，检索出相关研究文献31篇，其中CNKI数据

库文献17篇，学术期刊9篇，学位论文6篇，会议论文

2篇。SCI数据库文献14篇。按设定的主题要求，纳

入研究的文献共7篇[18-24]。 

2.2  入选标准  ①研究的主题包括不同踝足矫形器

的类型、原理、应用时机、使用效果比较等。检索的

文献中排除与研究主题无关的文献16篇。②研究所撰

写的文章类型包括原著、实验分析及病例分析等。检

索文献中排除综述类文章4篇。③文献内容筛选如下，

检索的文献中比较前置式与后置式踝足矫形器对脑

卒中偏瘫患者步行能力恢复影响的研究文献共3篇，3

篇文献为同一实验项目，且为同一组实验人员进行的

研究，定为重复研究文献，选取其中1篇进行深入分

析。同样对脑卒中偏瘫患者佩戴踝足矫形器后不同时

间点、穿鞋与赤足等因素对其治疗预后的影响研究的

2篇文献也为重复文献，选取其中1篇进行深入分析。

在不同类型踝足矫形器的优势与缺点研究中，同样检

索出重复的2篇研究文献，选取其中1篇进行深入分

析。 

2.3  质量评估  符合纳入标准的7篇研究中，分析了

应用踝足矫形器对脑卒中偏瘫患者步行能力恢复的

可行性[18-19]；并探讨了不同时间点应用踝足矫形器对

脑卒中偏瘫患者步行速度的影响[20-21]；对应用踝足矫

形器后脑卒中偏瘫患者穿鞋与赤足步行速度进行了

比较[22-24]。 

2.4  应用踝足矫形器对脑卒中偏瘫患者步行能力恢复的

可行性  2006年，郁嫣嫣等[18]为观察踝足矫形器对偏

瘫患者步行功能恢复的影响。将62例脑卒中偏瘫患者

分为观察组和对照组，对照组采用常规药物治疗和康

图 1  前置式踝足矫形器应用示意图 

注：前置式踝足矫形器使用时，将胫前板 1 对应到患者的小腿

6的胫前肌部位，并使患者的脚掌探入于管形套 2的容腔 21，

再将脚跟套 41套置于脚跟处，并且使第二系带 42挽及于胫前

板 1的下端再穿过第二系襻 43，使胫前板 1的下部与患者的脚

联结。同时，将第一系带 31的第一公片 311穿过第一系襻 32

并且与第一母片 312黏固，也就是由第一系带 31包绕于患者的

小腿 6上，使胫前板 1的上端与患者的小腿 6固定。 

表 1  前置式踝足矫形器组和后置踝足矫形器组治疗 3个月时  

10 m最大步行速度及日常生活活动能力比较       (x
_

±s)

注：前置式踝足矫形器组与后置式踝足矫形器组在治疗后 3个月的步行速

度比较，差异有显著性意义(P < 0.05),前置式踝足矫形器组步行速度较后

置踝足矫形器明显加快，但前置组与后置组 3 个月时 Barthel 指数无显著

差异(
a

P > 0.05)。 

日常生活活动能力评分 步行速度(m/min) 

组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

 

前置式踝足矫形器组 

 

35.5±7.4 

 

60.0±12.9
a

 

 

- 

 

39.6±11.6

后置式踝足矫形器组 34.5±9.1 59.1±10.9 - 33.0±12.4

P > 0.05 > 0.05 - < 0.05 
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复训练，观察组在上述治疗方法上加用踝足矫形器。

结果显示，康复治疗3个月后，观察组独立和监视步

行者共24例(80%)，对照组17例(53%)，两组比较差

异有显著性意义(P < 0.05)。观察组10 m最大步行速

度(42.6±14.7) m/min比对照组(38.7±13.9) m/min快

(P < 0.05)；康复治疗6个月后，观察组改善程度与对

照组差异无显著性意义(P > 0.05)。因此，踝足矫形

器可加快脑卒中患者步行速度的恢复。 

2012年，刘继国[19]进一步探讨了踝足矫形器对

脑卒中患者步行功能恢复的作用，将收治脑卒中患者

66例，随机分成对照组和观察组各33例，对照组进行

常规治疗，同时由康复医师进行康复运动训练及手法

按摩治疗；观察组在对照组的基础上应用踝足矫形器

进行治疗，具体方法：患者卧床休息，在患肢外踝外

侧垫软枕，应用踝足矫形器矫治4-10 h，1次/d，矫

治过程中注意观察疼痛、肢体麻木、神经受压、患肢

血液循环及压疮等表现，结果见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究结果显示，对照组常规康复治疗有利于脑卒

中患者的步行功能恢复，但是与使用踝足矫形器的观

察组比较，后者的步行能力提高得更明显，说明踝足

矫形器可加快脑卒中偏瘫患者步行速度的恢复，值得

推广。 

 在步行支撑初期，正常人以足跟着地，而偏瘫患

者因腓肠肌的早期活动和胫骨前肌的协同收缩造成

的足跖屈和内翻使前足掌或足外侧缘先着地，造成负

重面不稳定，正常足跟着地的滚动消失，步态变得间

断儿不平滑。偏瘫患者穿着踝足矫形器矫正了足下垂

或尖足内翻，促使患足在支撑初期变成足跟着地，改

善了着地的稳定性，身体重心可在健侧和患侧之间顺

利地过渡。 

 在支撑中期，正常人的踝关节从跖屈约15°转为

背屈约10°，身体重心从足跟移至前足。偏瘫患者加

快对侧肢体摆动速度，尽量缩短患侧单肢体支撑时

间，但因足跖屈、内翻，踝关节无法从智取威变换到

背屈位，故患者不能将重心从足跟移至前足，导致支

撑不稳。踝足矫形器改善了踝关节背屈功能，抑制了

下肢伸肌过度活动，防止膝反张出现。 

  在支撑后期，脑卒中偏瘫患者因足下垂、踝关节

痉挛仍保持踝跖屈、全足或前足着地，不能形成足跟

离地；而正常人在此期表现为踝关节背屈，促使小腿

三头肌收缩，足跖屈，推动人体向前。踝足矫形器使

踝关节保持在背屈稳定位上，增加了向前步行的推进

力。 

2.5  不同时间点应用踝足矫形器对脑卒中偏瘫患者步行

速度的影响  徐光青等[20]对脑卒中偏瘫患者佩戴踝足

矫形器前、即刻以及佩戴4周后的步态稳定性进行了

比较。选择首次发病、慢性单侧偏瘫脑卒中患者25

例，采用功能评定和运动解析系统评测佩戴踝足矫形

器前后及4周随访时的平衡控制和步态时相参数，功

能评价专人完成。步行能力评价包括做大的步行速度，

最大步行速度是评价脑卒中偏瘫患者的步行能力最基

本的敏感、可靠指标[21]。对偏瘫患者佩戴踝足矫形器

前、即刻和4周时最大步行速度进行重复测量方差分

析，偏瘫患者佩戴踝足矫形器前、即刻和4周时最大

步行速度分别为(27±11)，(34±13)，(39±10) m/min

进行重复测量方差分析，差异均有显著性意义(均P < 

0.01)。说明佩戴踝足矫形器后，最大步行速度即刻

就有明显改善，而经适应训练使用4周后，最大步行

速度继续增加。 

2.6  应用踝足矫形器后脑卒中偏瘫患者穿鞋与赤足步行

速度比较  顾新等[22]将23例不佩戴踝足矫形器的患

者定为A组，佩戴踝足矫形器的7例患者定为B组，30

例偏瘫患者在步态分析实验室分别穿鞋和赤足行走2

次，用摄像机录下患者的步行过程，用运动动态分析

软件进行数据分析，结果见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

踝足矫形器能够限制踝关节的跖屈，在患侧摆动

相时帮助环阻不触及地面，在患侧站立相的开始时改

善患者足部的着地情况，避免着地时踝内翻扭伤，在

患侧站立相的中段使得身体易于向前移动。因此，踝

足矫形器能够改善脑卒中偏瘫患者的步行质量，提高

步行速度[23-24]。 

表 2  刘继国
[19]
研究中脑卒中偏瘫患者应用与不应用踝足矫形器

步行能力比较                     (x
_

±s, n=33，m/min)

注：两组治疗 3个月和 6个月后步行能力比较，观察组 3个月 10 m最大

速度大于对照组，两组治疗 6个月后，观察组改善程度与对照组差异无显

著性意义(P > 0.05)。 

时间 观察组 10 m最大速度 

 

对照组 10 m最大速度 

42.7±14.6 38.7±13.8 3个月 

6个月 44.3±14.9 43.8±14.5 

表 3  顾新等
[22]
研究中两组脑卒中偏瘫患者穿鞋与赤足步行速度

比较                                          (m/s)

注：不佩戴踝足矫形器的 A组患者穿鞋和赤足的步行速度比较无显著性差

异(P > 0.05)，A组与佩戴踝足矫形器的 B组患者穿鞋时步行速度无显著性

差异(P > 0.05)，两组赤足时步行速度有显著性差异(P < 0.01)，穿踝足矫

形器者穿鞋与赤足时的步行速度有显著性差异(P < 0.05)，踝足矫形器可以

显著提高偏瘫患者的步行速度。 

步行速度 

项目 

A组(n=23) B组(n=7) 

 

0.505 

 

0.359 

 

穿鞋 

赤足 0.491 0.184 
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3  讨论 

 

国内外大量研究表明，早期系统的康复治疗能明

显降低致残率。目前涵盖多个临床科室的综合研究也

显示，脑卒中发病后3个月内接受治疗的患者其日常

生活活动能力恢复较好[25]。随着生物医学工程技术的

迅猛发展，踝足矫形器作为一种脑卒中早期治疗方法

已逐步得到人们认可[26]。 

踝足矫形器对患者可以控制足部异常模式和痉

挛，是对踝足异常模式的一种补偿和矫正治疗。早期

使用踝足矫形器，可以有效防止了踝部的异常模式，

可以有效的促进步行能力的早日恢复。在早期，踝部

的肌力恢复是比较慢的，穿戴踝足矫形器可以有效的

矫正了踝足的异常模式，使患者尽早站立和步行，这

样可使患者对训练增加了信心和兴趣，对其早日康复

起到了关键的作用。  

在患者早期的卧床当中，不正规的体位摆放，可

以加速踝足异常模式的形成，一但形成异常模式，关

节的变形和肌肉挛缩，其矫正是很困难的，有时可以

妨碍站立和步行的训练，并明显打消了患者对训练的

积极性，所以在早期卧床时能正确的使用踝足矫形

器，不仅对患者足部的异常模式得以控制，并且对其

愈后有很大的帮助。 

踝足矫形器可从矢状面和冠状面来控制踝足的

运动，减轻痉挛，预防和矫正畸形、保持下肢生物力

学对线的作用[27]，改善平衡功能，提高步行功能，同

时还能增强患者康复治疗的信心。踝足矫形器的主要

作用为[28-29]：①严格的制动，保护病变部位。②有效

防止踝关节变形。③防止踝关节病变部位的继续发

展。④支持瘫痪的肌肉，稳定关节，以利活动或改善

步态。⑤分担重力负荷以减轻关节受力，保护关节便

于活动。   

据统计，大约有1/3的急性脑卒中患者从综合医

院出院后，在3个月内不能行走。这一结果的原因与

脑卒中后胫前肌无力及小腿后群肌肉痉挛导致的足

下垂和足内翻、膝关节过伸或塌陷有关。由于足下垂

或足内翻患肢在支撑相早期以足外侧缘及足前部着

地，而不是足跟着地，不仅影响站立相平衡，而且影

响摆动相的足廓清，行走时表现为划圈和跨越步态。

常规的康复治疗虽然对足下垂和足内翻有效，但效果

有限，而解决此难题最直接的方法就是早期应用踝足

矫形器。踝足矫形器可从矢状面和冠状面来控制踝足

的运动，减轻痉挛，预防和矫正畸形、保持下肢生物

力学对线的作用，改善平衡功能，提高步行功能，同

时还能增强患者康复治疗的信心。 

文章研究使用的踝足矫形器分为前置式和后置

式，相对于前置式踝足矫形器，后置式踝足矫形器的

缺点有刺激腓肠肌，增加痉挛程度，主要受力点易造

成损伤，体积偏大，增加下肢负重，足底与地面接触

面积太小，踝关节活动受限，因此，与后置式踝足矫

形器相比，前置式踝足矫形器相对穿着舒适，弃戴率

低[30]。并且前置式踝足矫形器加大踝关节的活动度，

对踝关节的运动功能改善较后置式踝足矫形器明显

增强。文章研究结果显示，前置式踝足矫形器与后置

式踝足矫形器相比，可加快脑卒中偏瘫患者步行功能

的恢复。 
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