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摘  要 

目的：观察偏瘫患者下肢健侧与患侧的温度差异，并且分析可能导致出现这种差异现象的原因，提出相

应的解决方法，为偏瘫患者的临床护理与治疗提供一定的理论支持和专业指导。方法：本文将应用

ATIR-M301红外热像仪采集47名偏瘫患者下肢健侧和患侧的温度图像，并应用ATIR-M301红外热像仪

自带的温度图像分析软件对偏瘫患者下肢的温度图像进行分析，得出数据，并对采集的数据进行统计学

检验。结果：偏瘫患者下肢健侧温度与患侧温度比较有统计学意义(P < 0.05)。结论：偏瘫患者下肢健侧

温度与患侧温度有差异，患侧温度比健侧温度低1℃~1.5℃。 
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Abstract 
Objective: To observe the temperature difference between the healthy side and the affected side of 
the lower limbs of patients with hemiplegia, and analyze the possible causes of this difference, and 
propose the corresponding solutions, so as to provide certain theoretical support and professional 
guidance for the clinical nursing and treatment of patients with hemiplegia. Methods: In this pa-
per, ATIR-M301 infrared thermal imager was used to collect the temperature images of the 
healthy side and the affected side of the lower limbs of 47 patients with hemiplegia, and the tem-
perature image analysis software of ATIR-M301 infrared thermal imager was used to analyze the 
temperature images of the lower limbs of patients with hemiplegia, obtain the data, and conduct 
statistical test on the collected data. Results: The comparison between the healthy side tempera-
ture and the affected side temperature of the lower limbs in patients with hemiplegia was statisti-
cally significant (P < 0.05). Conclusion: In the patients with hemiplegia lower temperature and 
with the contralateral side temperature difference, the same temperature is lower than the con-
tralateral temperature 1˚C~1.5˚C. 
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1. 引言 

随着社会和科技的飞速发展，红外热像仪作为一种新型的测温仪器，以其安全、直观、快速等优点被

广泛应用于医学方面[1]。通过利用红外热像仪可以实时检测身体的温度变化以及人体内部的异常热源，能

够更早发现机体的病理变化，从而达到早期诊断的目的[2] [3] [4]。早在 2008 年，LI Qin-chuan 等人就已经

将红外热成像技术应用于冠心病诊疗的临床实践；2009 年，郭艳萍等人应用红外热像仪诊断乳腺癌，其诊

断准确率高达 81.8%；2016 年，WANG Linlin 和 LU Mei 利用红外热成像技术测量肿瘤表面温度信息以获

得肿瘤的相关信息[5] [6] [7]。到目前为止，非接触式红外热成像技术与红外测温技术在某些重大疾病的早

期筛查，疼痛性疾病以及皮肤疾病检查等方面的应用越来越频繁，将会对医学的发展做出更大的贡献[8] [9]。 
在我国，脑卒中已经成为临床多发病和常见病，其发病率、致残率和死亡率都居我国疾病前列，在

2012~2013 年度分别为 1114.8/10 万、114.8/10 万、246.8/10 万[10] [11]。且脑卒中多为急性起病，经过抢

救存活下来的 70%~80%的急性脑卒中患者存在不同程度的功能障碍，对患者的日常生活活动能力造成了

严重影响[12]，因此对急性期脑卒中患者生命体征的准确测量和恢复期的有效评估尤为重要。在临床护理

工作中，体温是一种应用广泛的、测量患者生命体征的一项指标，它可以协助医护人员对疾病和机体的

反应做出正确的诊断，并为治疗和护理提供理论依据。明确恢复期脑卒中患者健侧和患侧的温度差异，

有助于医护人员对患者的恢复程度做出准确的判断和及时的治疗。但是在国内，把红外热像仪应用于人

体肢体进行温度的检查和分析的做法还不太广泛，尤其是对偏瘫患者下肢温度的研究与分析。 
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目前，测量体温常用的方法是水银体温计和电子体温计，精确度高却不能在空间、时间上连续测定、

观察身体表面的温度变化[13]。但红外热像仪不但解决了这个问题，而且还能精确地记录出人体表面温度

变化的图像，这对研究人体温度变化，观察疾病是一项新的无创功能性检测技术。不仅如此，红外热像

图能够通过颜色直观反映出偏瘫患者患侧某一部位的温度异常。通过采集偏瘫患者健侧与患侧的红外热

像图进行对比，能够清晰反映出患病部位，能更精准有效地对偏瘫患者进行治疗。因此，红外热成像技

术与脑卒中相结合将会有很大的研究发展空间。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

抽取辽宁省沈阳市第二中医医院的 47 名偏瘫患者作为研究对象。 

2.1.1. 一般资料 
根据纳入标准，纳入辽宁省沈阳市第二中医医院 47 名偏瘫患者作为研究对象。其中男性患者 34 例，

年龄 55~75 岁，平均年龄为(62.82 ± 6.21)岁，病程 6~20 个月，平均病程为(11.79 ± 4.05)个月；女性患者

13 例，年龄 55~73 岁，平均年龄为(65.31 ± 5.76)岁，病程 6~19 个月，平均病程为(11.31 ± 3.50)个月。 

2.1.2. 纳入标准 
1) 发病时间至少半年以上；2) 有过治疗的经历，有一定的直立行走能力；3) 发病部位主要是下肢

的某一侧；4) 年龄在 55~75 岁之间(根据联合国卫生组织对年龄的界定，属于中老年人群体)；5) 自愿参

加本研究并签署了知情同意书。 

2.2. 研究方法 

主要采用实验法。 

2.2.1. 实验器材 
本文采用的实验器材是 ATIR-M301 热像仪。ATIR-M301 热像仪由摄像头、伺服系统(包括台车、支

架系统和云台)、计算机、应用软件等。如图 1 所示： 
1) 摄像头：摄像头具有接收人体各部分红外辐射，模数转换、非均匀性校正、测温等处理，其接口

功能具有 USB2.0 高速通讯的数据接口。 
2) 伺服系统：伺服系统包括台车、云台、支架系统。 

 

 
Figure 1. ATIR-M301 thermal imager 
图 1. ATIR-M301 热像仪 
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2.2.2. 实验器材的环境设置及要求 
红外热像仪检测系统的安装和布局必须遵循下列原则：1) 扫描室温度控制在 24 ± 2℃。2) 扫描室空

气流动尽量小，尤其是空调不能直接吹向患者或设备。3) 扫描室墙壁应尽可能采用深色、表明粗糙、不

反光的材料。4) 设备需专线接地。 
应用ATIR-M301热像仪进行图片采集时的布局如图2所示(主要保证摄像头与患者之间的距离为5 m)： 

 

 
Figure 2. Image acquisition layout 
图 2. 图片采集布局图 

2.2.3. 图像采集 
采集图像时要求患者着短裤，并且尽量除去检查部位多余的饰物，纱布，膏药等。入室后休息 10~20 

min，期间不要摩擦，按压和抓搔机体检查部位。需要采集的图像包括：患者下肢前侧、后侧、健肢外侧

(患肢内侧)、健肢内侧(患肢外侧)以及足底，因此采集图像时应保证患者可以独自或者在医护人员的帮助

下做出如图 3 所示动作： 
 

 
Figure 3. Postural image acquisition of hemiplegia patients 
图 3. 偏瘫患者图像采集姿势图 
 

采集到的下肢的标准图像如图 4 所示： 
 

 
Figure 4. Standard infrared image 
图 4. 标准红外图像 
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3. 结果与分析 

3.1. 健侧与患侧总平均温度的结果 

通过 ATIR-M301 热像仪自带的电脑应用软件对采集的图像进行分析，得出了 47 名患者下肢健侧前、

后、外、内侧以及足底的总平均温度以及患侧前、后、外、内侧以及足底的总平均温度。 
从表 1 中数据可以得出，患者下肢健侧前、后、外、内以及足底的总平均温度分别为 33.45℃、33.13℃、

33.42℃、33.21℃、31.35℃，患者下肢患侧前、后、外、内以及足底的总平均温度为 32.29℃、32.06℃、

32.14℃、32.10℃、30.08℃，可以得出患者下肢健侧前、后、外、内、足底温度分别比患侧前、后、外、

内、足底高 1.16℃、1.07℃、1.28℃、1.11℃、1.27℃。这在一定程度上说明了偏瘫患者下肢患侧温度比

健侧温度低 1℃~1.5℃，两者之间存在差异。 
 
Table 1. Comparison of total mean temperature of the anterior, posterior, outer, medial and plantlet of the lower extremity of 
patients with hemiplegia (˚C) 
表 1. 偏瘫患者下肢健侧与患侧的前、后、外、内侧以及足底的总平均温度对比(℃) 

 
x  

前侧 后侧 外侧 内侧 足底 

健侧 33.45 33.13 33.42 33.21 31.35 

患侧 32.29 32.06 32.14 32.10 30.08 

3.2. 统计学结果分析 

为了证明偏瘫患者下肢健侧和患侧的温度有差异这一结果具有统计学意义，需采用 SPSS 16.0 统计软

件对数据进行进一步处理验证。把所得的数据分成五组，分别为 1 组(健侧前、患侧前)、2 组(健侧后、患

侧后)、3 组(健侧外、患侧外)、4 组(健侧内、患侧内)、5 组(健侧足底、患侧足底)。由于样本来自于同一对

象的两个部分，且接受了两种不同的处理，即偏瘫前和偏瘫后，因此符合统计学上的配对样本均数 t 检验(简
称配对样本 t 检验)的定义，因此分别对五组数据进行配对样本 t 检验，P < 0.05 说明有显著性差异。 

如表 2 所示，偏瘫患者下肢健侧与患侧的前侧温度经过配对样本 t 检验之后 P < 0.05，说明差别有统

计学意义，可以认为偏瘫患者下肢健侧与患侧的前侧温度存在明显的差异。 
 
Table 2. Comparison of the anterior temperature of the healthy side and the affected side of lower extremity in patients with 
hemiplegia (˚C) 
表 2. 偏瘫患者下肢健侧与患侧的前侧温度比较(℃) 

 x S±  p 

健侧前 33.45 ± 1.63* 
<0.05 

患侧前 32.29 ± 1.73 

(注：与健侧前比较 P < 0.05，*表示有显著性差异。) 
 

如表 3 所示，偏瘫患者下肢健侧与患侧的后侧温度经过配对样本 t 检验之后 P < 0.05，说明差别有统

计学意义，可以认为偏瘫患者下肢健侧与患侧的后侧温度存在明显的差异。 
如表 4 所示，偏瘫患者下肢健侧与患侧的外侧温度经过配对样本 t 检验之后 P < 0.05，说明差别有统

计学意义，可以认为偏瘫患者下肢健侧与患侧的外侧温度存在明显的差异。 
如表 5 所示，偏瘫患者下肢健侧与患侧的内侧温度经过配对样本 t 检验之后 P < 0.05，说明差别有统

计学意义，可以认为偏瘫患者下肢健侧与患侧的内侧温度存在明显的差异。 
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如表 6 所示，偏瘫患者下肢健侧与患侧的足底温度经过配对样本 t 检验之后 P < 0.05，说明差别有统

计学意义，可以认为偏瘫患者下肢健侧与患侧的足底温度存在明显的差异。 
 

Table 3. Comparison of the posterior temperature of the healthy side and the affected side of lower extremity in patients with 
hemiplegia (˚C) 
表 3. 偏瘫患者下肢健侧与患侧的后侧温度比较(℃) 

 x S±  p 

健侧后 33.13 ± 1.41* 
<0.05 

患侧后 32.06 ± 1.52 

(注：与健侧后比较 P < 0.05，*表示有显著性差异。) 
 
Table 4. Comparison of lateral temperature between the healthy side and the affected side of lower extremity in patients with 
hemiplegia (˚C) 
表 4. 偏瘫患者下肢健侧与患侧的外侧温度比较(℃) 

 x S±  p 

健侧外 33.42 ± 1.53* 
<0.05 

患侧外 32.14 ± 1.66 

(注：与健侧外比较*P < 0.05，*表示有显著性差异。) 
 
Table 5. Comparison of inner temperature between the healthy side and the affected side of lower extremity in patients with 
hemiplegia (˚C) 
表 5. 偏瘫患者下肢健侧与患侧的内侧温度比较(℃) 

 x S±  p 

健侧内 33.21 ± 1.67* 
<0.05 

患侧内 32.10 ± 1.66 

(注：与健侧内比较 P < 0.05，*表示有显著性差异。) 
 
Table 6. Comparison of plantar temperature between the healthy side and the affected side of lower extremity in patients 
with hemiplegia (˚C) 
表 6. 偏瘫患者下肢健侧与患侧的足底温度比较(℃) 

 x S±  p 

健侧足底 31.35 ± 2.20* 
<0.05 

患侧足底 30.08 ± 2.93 

(注：与健侧足底比较 P < 0.05，*表示有显著性差异。) 

3.3. 分析与讨论 

将红外热像仪应用于研究脑卒中偏瘫患者下肢的温度觉，这一做法在我国还不太普遍。冯亚青等人

将红外热像仪用于研究和评估急性期和恢复期脑卒中偏瘫患者手部温度[14]，其结果表明急性脑卒中组患

侧手平均温度较健侧高，而恢复期脑卒中组患侧手平均温度较健侧低；Benyy 认为偏瘫后患侧肢体的温

度变化呈双相性[15]，即在急性期温度升高，而慢性期则下降，这与本次实验的研究结果相似。由于偏瘫

患者的瘫痪体侧肢体活动不便或者完全不能活动，再加上神经系统负反馈调节副交感神经持续兴奋，会

导致偏瘫患者的患侧的循环血流量明显降低。在生理学上，循环血液是体内传递热量的一种比较重要的

机制，我们把这种能够反映人类机体内部的温度的现象叫做体温。当人体患病或某些生理状况发生变化

时，这种全身或局部的热平衡受到破坏或影响，于是在临床上表现为组织温度的升高或降低[16]。因此测

https://doi.org/10.12677/aps.2021.91001


张晓嫚，满喜 
 

 

DOI: 10.12677/aps.2021.91001 7 体育科学进展 
 

定人体温度的变化，也就成为临床医学诊断疾病的一项重要指标。 
由以上数据可知，偏瘫患者下肢健侧和患侧温度存在明显的差异，这种差异产生的原因与机制目前

为止还不清楚，但是现在比较流行且被大多数人所认可的一种原因是肌肉痉挛。据统计，约有 41.6%的

偏瘫患者的正常的肌张力会被肌肉痉挛所代替[17]。肌肉痉挛时血液循环受阻，因此偏瘫患者下肢肌肉的

温度变化将会更加明显。在正常条件下，丰富的血液循环为肌肉的工作提供必需的营养，而下肢肌肉作

为维持人体直立姿势以及支持人类行走的重要肌肉群，需要更加丰富的血运来满足其工作时的营养。而

偏瘫患者由于上运动神经元损伤导致下行传导降低，运动激活的共济能力缺损，来自中枢的抑制作用降

低，牵张反射增强，正常的肌肉张力被肌肉痉挛所取代，导致肌张力增高及痉挛，肌群之间的协调作用

被打破，出现异常的运动模式，病程日久者可导致肌肉萎缩[18]。上述偏瘫患者的发病机制都可以影响下

肢肌肉的血液循环，从而影响偏瘫患者的下肢温度。反之，我们也可以通过监测偏瘫患者的下肢温度来

确定痉挛的肌肉，并对其进行相应的治疗，增加偏瘫患者下肢的血运，为下肢的肌肉提供所需的营养，

这对偏瘫患者下肢肌肉的功能恢复以及避免肌肉萎缩都有积极的意义和作用。 
除此之外，还有一种可能导致偏瘫患者下肢患侧温度低于健侧温度，即皮肤的散热作用。人体的

体温，是身体产热和散热平衡的结果，体温的变化会因活动量的变化而变化[19]。正常在进行大强度运

动时，由于血液循环加速导致机体内部温度升高，皮肤作为主要的散热器官，会通过辐射，传导，对

流和蒸发的方式散发出多余的热量，以维持机体内环境的稳定。其中对流是人体通过血液循环将热量

传导到体表而散发出去，在这一过程中，皮肤的温度会随着皮肤周围的微小动脉和毛细血管血流量的

改变而改变，皮肤温度会明显升高。而偏瘫患者瘫痪侧肢体肌张力虽然有增高，但是肌力小以至于肢

体虽然能动，但是并不能克服重力而抬起，因此活动量较健侧相比少，可能会使偏瘫患者的瘫痪侧温

度相对较低。再加上偏瘫患者的患侧经常处于被动体位，皮肤经常受压，血液循环相对较差，血运缺

乏，因此血液循环将热量传导到瘫痪体侧的体表少，偏瘫患者的患侧温度也会相对较低，这也与本观

察的结果相符合。 
另外，还有皮肤的感觉障碍。因为偏瘫患者的瘫痪体侧皮肤常伴有皮肤的感觉障碍，对外界的刺激

反应性降低或者完全消失，且伴有自主神经功能紊乱，出汗较多，散热快，也会导致偏瘫患者的患侧温

度低于健侧温度[20] [21]。 

4. 治疗方法 

虽然现代医学对脑卒中偏瘫痉挛的机制尚未明确，但随着现代医学知识的日趋完善和医学技术的不

断发展，对脑卒中偏瘫的治疗方法确有很多，并且有一定的治疗效果。现代医学康复治疗的方法主要可

分为药物和非药物两大类治疗方法。药物治疗分为内服和外用，内服主要是中西药的口服，外用则是穴

位贴敷和中药熏洗[22]。非药物治疗即康复训练和各种物理因子疗法，以及作业疗法和矫形器的使用等。

但是经调查研究表明，单纯地使用一种治疗方法对偏瘫患者的康复效果并不明显。因此在临床上物理治

疗经常与多种口服药物、手术等结合使用。目前在临床上采用最多的，也是最基础和最重要的恢复手段

就是康复训练(又叫运动疗法)，通常也结合一定的物理因子疗法，比如泥蜡和雷火灸。 
在进行运动疗法之前，通常先进行泥蜡或者雷火灸等物理因子治疗，经过热传递使肌肉的温度升高，

降低肌肉的粘滞性，使肌肉内的血液循环相对加快，有利于接下来运动疗法的治疗。运动疗法的机制就

是最大限度发挥患者自身的运动能力，以人体正常的运动模式来提高肌张力，降低肌肉的拮抗力，提高

肌肉控制神经的兴奋性。并且通过康复训练的机理研究可知，神经系统具有可塑性及肌肉拥有的记忆功

能，经过反复的康复训练能够将正确的运动模式输入神经中枢系统，从而促进大脑和运动神经元重组，

并通过不断地强化形成运动动力定型，恢复肌肉功能，提高患者的协调性。 
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5. 结论与建议 

5.1. 结论 

本文通过应用红外热像仪对 47 名偏瘫患者下肢的温度图像进行采集和分析，得出了偏瘫患者的下肢

患侧温度要低于健侧温度，范围在 1℃~1.5℃的结论。 

5.2. 建议 

将红外热像仪应用于研究偏瘫患者的温度觉，这一做法在国内还不太普遍。但是应用现代热像图技

术观察人体“寒热”改变，已经开始受到国内外学者的注意。并且随着我国红外技术的发展，现代热像

图仪技术性能已经得到了迅速的改善，应用范围不断扩大，现在不但能获得较为清晰的热像图，还有与

之相匹配的计算机分析软件。尤其是医用红外热成像现在已经开始应用于脑卒中的发病前期，发病过程

中的康复治疗评估，及相关并发症的评估中[23]。除此之外，现代红外热像仪以其无创伤性和便利性，已

经被我国学者张栋应用于研究针炙和经络的过程中，并且发现了体表存在的许多高温点和低温点与穴位

分布有关；日本东京教育大学教育学部理疗科研究室西条已开始应用红外热像仪研究络实质及针灸治疗

中穴位的热像图变化。种种事例表明，红外热像仪作为一种新的高科技术，在未来的现代医学中的发展

将会是一片坦途。 

基金项目 

内蒙古师范大学教学研究项目(178jxyj052，mky201705, mky201709)。 

参考文献 
[1] 石玉清. 基于光电及红外技术的人体经络现象探索[D]: [硕士学位论文]. 福州: 福建师范大学, 2008. 
[2] Sovic, I., Lipic, T., Gjenero, L., et al. (2011) Heat Source Parameter Estimation from Scanned 3D Thermal Models. 

Proceedings of the 34th International Convention MIPRO, Opatija, 23-27 May 2011, 252-256. 
[3] Lu, M., et al. (2016) Thermal Detection of Abnormal Heat Source inside Body Based on Infrared Technology. Journal 

of Biomedical Engineering Research, 3, 193-196. 
[4] 田光, 孟智宏. 红外热像技术在临床医学研究中的应用[J]. 世界中西医结合杂志, 2014, 9(3): 323-326. 
[5] Li, Q.-C., Li, K.-F., Fan, H.-M. and Liu, Z.-M. (2008) Infrared Thermal-Imaging Inspection in Coronary Artery Dis-

ease. Chinese Journal of Medical Imaging Technology, 24, 205-207. 

[6] 郭艳萍, 谌河琴, 王昭兰, 肖太强. 医用红外热像仪对乳腺癌的诊断价值[J]. 中国疼痛医学杂志, 2010, 16(5): 
320. 

[7] Bezerra, L.A., Oliveira, M.M. and Rolim, T.L. (2013) Estimation of Breast Tumor Thermal Properties Using Infrared 
Images. Signal Processing, 93, 2851-2863. https://doi.org/10.1016/j.sigpro.2012.06.002 

[8] 张晓文. 基于红外热像图人体颈椎病变研究[D]: [硕士学位论文]. 石家庄: 河北科技大学, 2018. 

[9] 陈海彬. 基于红外热像仪的 PID 控制温度反馈光热治疗系统[D]: [硕士学位论文]. 福州: 福建师范大学, 2019. 

[10] 邱旭芳. 神经内科护士对脑卒中偏瘫患者康复护理认知现状及相关因素分析[J]. 齐鲁护理杂志, 2018, 24(9): 
91-93. 

[11] 李红, 万智, 曹钰, 叶磊, 李东泽, 聂虎. 脑卒中中心建设对急性脑卒中患者预后的影响[J]. 四川大学学报(医学

版), 2018, 49(4): 676-679. 

[12] 李铮, 刘阳, 孙国剑. 综合康复治疗对急性脑卒中患者认知功能及运动功能的影响[J]. 中国医药导报, 2017, 
14(26): 106-108+125. 

[13] 杨子彬. 医用热像图的理论基础和临床应用[J]. 生物医学工程研究, 2003(3): 1-8. 

[14] 冯亚青, 李艳梅, 王建华. 脑卒中偏瘫患者两手皮肤温度的评测[J]. 现代康复, 2001(5): 69. 
[15] Wanklyn, P., Ilsley, D., et al. (1994) The Cold Hemiplegic Arm. Stroke, 75, 765-770.  

https://doi.org/10.12677/aps.2021.91001
https://doi.org/10.1016/j.sigpro.2012.06.002


张晓嫚，满喜 
 

 

DOI: 10.12677/aps.2021.91001 9 体育科学进展 
 

https://doi.org/10.1161/01.STR.25.9.1765 

[16] 陆伟伟. 脑血管意外偏瘫病人腋窝与口腔温度的对比观察[J]. 实用护理杂志, 2003, 19(13): 45. 

[17] 霍新慧. 艾灸结合康复训练对脑卒中偏瘫痉挛状态的临床研究[D]: [博士学位论文]. 北京: 北京中医药大学, 
2014. 

[18] 于子惠. PNF 技术结合悬吊训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能障碍的康复效果研究[D]: [硕士学位论文]. 大
连: 辽宁师范大学, 2019. 

[19] 黄红娥, 林锦华, 蚁淑娴. 偏瘫患者双侧腋下温度的对比观察[J]. 齐鲁护理杂志, 2006(9): 834. 

[20] 王建军, 李乐加. 脑梗塞与交感神经皮肤反应的相关研究[J]. 中华神经科杂志, 1997(5): 23. 

[21] 韦柠琳. 脑梗塞部位与交感神经皮肤反应的关系研究[J]. 右江民族医学院学报, 2005, 27(6): 819-820. 

[22] 赵蕾. 电针结合运动疗法治疗中风偏瘫上肢运动功能障碍的临床研究[D]: [硕士学位论文]. 昆明: 云南中医药大

学, 2020. 

[23] 武士勇, 张英, 王浩, 张洁. 医用红外热成像在脑卒中诊疗中的应用价值[J]. 影像研究与医学应用, 2020, 4(5): 
62-64. 
 

https://doi.org/10.12677/aps.2021.91001
https://doi.org/10.1161/01.STR.25.9.1765

	基于红外热像仪恢复期偏瘫患者下肢健侧和患侧差异分析
	摘  要
	关键词
	Based on the Difference and Analysis between the Healthy Side and the Affected Side of the Lower Extremity of Patients with Hemiplegia during Convalescence by Infrared Thermography
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 研究对象与方法
	2.1. 研究对象
	2.1.1. 一般资料
	2.1.2. 纳入标准

	2.2. 研究方法
	2.2.1. 实验器材
	2.2.2. 实验器材的环境设置及要求
	2.2.3. 图像采集


	3. 结果与分析
	3.1. 健侧与患侧总平均温度的结果
	3.2. 统计学结果分析
	3.3. 分析与讨论

	4. 治疗方法
	5. 结论与建议
	5.1. 结论
	5.2. 建议

	基金项目
	参考文献

