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本体感觉神经肌肉促进疗法对脑卒中患者日常生活活动
能力、平衡功能和步行能力的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于本体感觉神经肌肉促进疗法对恢复期脑卒中患者日常生活活动能力、平衡功能和

步行能力的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中后偏瘫患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组(３０ 例)和对照组(３０ 例)ꎮ
对照组采用常规康复进行方法ꎬ治疗组在此基础上增加 ＰＮＦ 训练ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周和 ４ 周后采用改良的

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)、稳定性指数(ＳＴ)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)和计时起立行走测试 (ＴＵＧＴ)分别对２ 组患者的日常

生活活动能力、平衡稳定性、平衡功能和步行能力进行评估ꎮ 结果　 治疗 ２ 周后ꎬ治疗组的 ＭＢＩ、ＳＴ 指数、ＢＢＳ、
ＴＵＧＴ 分别为(６５.３３±９.０９)分、(３２.２６±３.７８)、(３４.９７±３.３１)分和(２３.８２±４.０４)ｓꎬ与组内治疗前和对照组治疗 ２ 周

后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的各项指标与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗 ４ 周后的各项指标与组对照组治疗 ４ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 在常规康复治疗的基础上增加 ＰＮＦ 训练可显著改善恢复期脑卒中患者的日常生活活动能力、平衡功能和

步行能力ꎮ
【关键词】 　 ＰＮＦꎻ　 脑卒中ꎻ　 组合模式训练ꎻ　 日常生活能力ꎻ　 平衡功能ꎻ　 步行能力
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　 　 脑卒中是临床常见病之一ꎬ数据显示ꎬ近 ２０ 年ꎬ脑卒中的

死亡率呈下降趋势ꎬ但因患病所造成的残疾和健康损失却逐年

增加[１] ꎮ 本体感觉神经肌肉促进疗法(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓ￣
ｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)是由神经、肌肉和运动觉、本体感觉、触
觉、听觉、视觉等共同参与的以促进神经肌肉反应为主的治疗

手段[２] ꎬ近年来已被证明可有效促进脑卒中患者运动功能的恢

复[３￣６] ꎮ ＰＮＦ 的核心治疗理念是以发展运动模式为基础ꎬ同时

增加患侧肌肉的本体感觉输入ꎬ促进大脑皮质的活跃ꎬ进而增

加脑皮质厚度ꎬ提高神经系统的反应性、兴奋性ꎬ有助于病灶处

生成新的血管ꎬ帮助损伤功能区快速、良好地恢复[７] ꎮ 多数脑

卒中患者迫切希望提高日常生活活动 (ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ) 能力以早日重返家庭和社会ꎬ这也是 ＰＮＦ 技术的治疗目

标 [８] ꎮ 本研究从日常生活活动能力的特点出发ꎬ将 ＰＮＦ 技术

中的肩胛、骨盆、四肢的运动模式相组合ꎬ对脑卒中后偏瘫患者

３０ 例进行了干预ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料和方法

一、一般资料

纳入标准:①符合全国第四次脑血管病会议制订的诊断标

准[９] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②初次发病ꎬ年龄 ４７ ~ ６８ 岁ꎻ
③病程在 ２ 个月内ꎻ④偏瘫肢体按 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 [１０]评定为

Ⅲ~Ⅳ期ꎻ⑤可配合训练ꎬ依从性好ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准包括:①病情未得到有效控制ꎬ有再发病的可能ꎻ

②合并严重心肺肾功能障碍等合并症ꎻ③合并老年痴呆或严重

的认知功能障碍ꎻ⑤既往骨折未愈合或有严重的骨关节畸形表

现的患者ꎻ⑥严重肌张力增高影响主动活动的患者ꎻ⑦有共济

失调的患者ꎮ
选取 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在河南科技大学第一附

属医院康复科住院且符合上述标准的脑卒中偏瘫患者 ６０ 例 ꎬ
按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ ２ 组患

者的性别、病变性质、平均年龄、偏瘫侧别、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期和平

均病程等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获得河南科技大学第一附属医

院伦理审查委员会批准(ＨＮＨ２０１６００１１)ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
性别(例)
男 女

病变性质(例)
脑梗 出血

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ ２１ ９ ２３ ７ ５７.３０±４.８３
治疗组 ３０ １８ １２ ２０ １０ ５８.１３±５.０７

组别 例数
偏瘫侧(例)
左 右

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(例)
Ⅲ Ⅳ

病程
(岁ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ １４ １６ ２０ １０ ４４.１±４.６１
治疗组 ３０ １７ １３ ２３ ７ ４４.７３±４.２２

　 　 二、治疗方法

２ 组患者均接受常规药物和临床对症治疗ꎬ并由康复治疗

师实施常规康复治疗ꎮ 治疗组患者在此基础上增加 ＰＮＦ 训练ꎮ

(一)常规康复治疗

包括运动疗法ꎬ作业治疗和物理因子治疗ꎮ 运动疗法含偏

瘫侧的被动关节活动度训练、Ｂｏｂａｔｈ 握手训练、转移训练、坐站

平衡训练、步行训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次各 １５ ｍｉｎ(对照组每项增

加 ５ ｍｉｎ)ꎻ作业疗法含磨砂板练习、滚筒练习、橡皮泥抓捏练

习、拧门把手练习ꎬ每日 １ 次ꎬ每次共 ３０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ４ 周ꎻ常
规物理因子治疗含气压治疗和中频电治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每次各

２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
(二)ＰＮＦ 训练

本研究采用 ７ 种模式对治疗组进行 ＰＮＦ 训练ꎬ每种模式每

日训练 １ 次ꎬ每次 ５~８ ｍｉｎꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
１.患侧下肢屈曲模式＋患侧骨盆前伸模式:①患者取健侧卧

位ꎬ嘱患者健手辅助患手ꎬ治疗师一手抓握患侧足背ꎬ一手控制

患侧骨盆ꎬ引导患者做下肢屈曲￣内收￣外旋联合骨盆前上运动

的动作ꎮ ②在患者向健侧翻身时进行以上动作训练ꎮ
２.患侧上肢伸展模式＋健侧下肢伸展模式:①患者取仰卧

位ꎬ治疗师先训练患者健侧行下肢伸展￣外展￣内旋动作ꎬ然后

治疗师站于患侧ꎬ一手抓握患手ꎬ一手抓握患侧上臂ꎬ引导患

者做患侧上肢伸展￣内收￣内旋动作ꎬ同时要求患者健侧下肢执

行刚才学会的动作ꎮ ②患者取坐位ꎬ训练动作与仰卧位时相

同ꎮ
３.患侧上肢屈曲模式＋健侧上肢屈曲模式:①患者取仰卧

位ꎬ治疗师坐于患者头侧ꎬ先被动训练患者双上肢屈曲￣外展￣
外旋动作ꎬ然后治疗师一手抓握患手ꎬ一手抓握患侧上臂ꎬ引
导患者双上肢同时进行屈曲￣外展￣外旋的动作ꎮ ②患者取坐

位ꎬ训练动作与仰卧位时相同ꎬ并尽量在一边穿脱上衣时一边

完成ꎮ
４.患侧上肢伸展模式＋健侧上肢伸展模式:①患者取仰卧

位ꎬ治疗师坐于患者腰侧ꎬ先被动训练双上肢伸展￣内收￣内旋的

动作ꎮ 随后治疗师一手抓握患手ꎬ一手抓握患侧上臂ꎬ引导患

者双上肢同时进行伸展￣内收￣内旋的动作ꎮ ②患者取坐位ꎬ训
练动作与仰卧位时相同ꎬ治疗师可让患者双手置于并拢的双膝

做持续支撑ꎬ以抬起臀部ꎮ
５.双侧骨盆前伸模式＋后缩模式:患者取坐位ꎬ治疗师坐矮

凳面对患者ꎬ用双膝支撑患侧膝关节ꎮ 治疗师双手置于患者髂

嵴ꎬ引导患者骨盆先后做前上￣后下移动的动作ꎬ同时配合抬臀

站起￣压臀坐下两个过程ꎬ帮助患者完成站起￣坐下的转换ꎮ
６.患侧肩胛前伸模式＋患侧骨盆后缩模式:①患者取健侧卧

位ꎬ治疗师站于患者身后ꎬ一手固定患侧肩胛骨做前上方向运

动ꎬ一手固定患侧骨盆做后下运动ꎮ ②患者取站立位于平衡杠

内站立ꎬ允许患者健手支撑ꎬ要求患者迈步支撑时行患侧肩胛

骨前上￣骨盆后下的控制训练ꎮ
７.患侧肩胛后缩模式＋患侧骨盆前伸模式:①患者取健侧卧

位ꎬ治疗师站于患者身后ꎬ一手固定患侧肩胛骨做向后下运动ꎬ
一手固定患侧骨盆做前上运动ꎮ ②患者取站立位于平衡杠内

站立ꎬ允许患者健手支撑ꎬ要求患者迈步摆动时行患侧肩胛骨

后下￣骨盆前上的控制训练ꎮ
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三、临床疗效评定标准

于治疗前、治疗 ２ 周和 ４ 周后由不知道分组情况的康复医

师对 ２ 组患者进行疗效评估ꎬ具体项目如下ꎮ
１.改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ ꎬＭＢＩ) [１１] : 该

量表用于评定受试者的 ＡＤＬ 能力ꎬ 共 １０ 项ꎬ总计 １００ 分ꎬ 得分

越高ꎬ则日常生活活动能力越好ꎮ
２.稳定性指数( ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＴ) [１２] :采用 Ｔｅｔｒａｘ 平衡测

试系统(Ｓｕｎｌｉｇｈｔ 医疗器械公司ꎬ以色列)进行评估ꎬ患者以睁眼

站立在平衡仪的平台上ꎬ通过 ４ 个相互独立的测试力台分别测

量受试者左右足底前、后部分施加的垂直压力变化ꎬ最终参数

值越高ꎬ则患者的稳定性越差ꎮ
３.Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ ＢＢＳ) [１３] :该量表用于

评定患者的平衡功能:采用 Ｂｅｒｇ 平衡表来衡量患者的平衡功

能ꎬ共 １４ 项ꎬ每项 ０ ~ ４ 分ꎬ共计 ５６ 分ꎮ 得分越高ꎬ平衡能力越

好ꎬ<４０ 分预示有跌倒的风险ꎮ
４.计时起立行走测试 (ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬ ＴＵＧＴ) [１４] :用

于评估受试者的步行能力ꎬ患者自选速度ꎬ行走 ３ ｍ 折返ꎬ记录

背部离开椅背到再次坐下(臀部触到椅面)所用的时间ꎬ以 ｓ 为

单位ꎮ 正式测试前允许患者练习 １ ~ ２ 次ꎬ共测试 ３ 次ꎬ中间休

息 １~２ ｍｉｎꎬ取平均值ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 版软件对数据进行分析ꎬ计量资料使用

(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 各项变量经 Ｌｅｖｅｎｅ 检验均符合正态分布ꎬ组内 ＳＴ
指数、ＢＢＳ、ＭＢＩ、ＴＵＧＴ 比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间 ＳＴ 指数、
ＢＢＳ、ＭＢＩ、ＴＵＧＴ 比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内 Ｈｏｌｄｅｎ 评分采

用用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 带符号秩和检验ꎬ组间 Ｈｏｌｄｅｎ 评分采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验ꎬ计数资料使用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＭＢＩ、ＳＴ 指数、ＢＢＳ、ＴＵＧＴ 等指标组间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ对照组各项

指标较组内治疗前虽有一定程度的改善ꎬ但经统计学分析ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗组治疗 ２ 周后的各项指标与

组内治疗前和对照组治疗 ２ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的各项指标与组内治疗前比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗 ４ 周后的各

项指标与组对照组治疗 ４ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<

０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ将 ＰＮＦ 训练与常规康复疗法相结合ꎬ可
以更好地改善脑卒中患者的 ＡＤＬ 能力、平衡能力和步行功能ꎮ

针对脑卒中后的运动功能障碍ꎬ常规的康复治疗仍然是以

被动运动患侧肢体或用健侧带动患侧运动的模式为主ꎬ这需要

治疗师辅助完成训练ꎬ患侧处于被动的状态ꎬ难以调动患者的

积极性[１５] ꎮ ＰＮＦ 技术的治疗原理是以同一运动为目标ꎬ通过不

同功能的肌肉相互配合ꎬ同时接受外界刺激形成敏感性ꎬ发展

增强动作模式中力量较弱的肌肉来提高运动功能[１６] ꎬ更易让患

者获得参与感ꎮ Ｋｌｉｍｋｉｅｗｉｃｚ 等[１７] 的研究证实ꎬ实用 ＰＮＦ 技术

的螺旋形、对角线运动模式与日常生活活动中的功能比较类

似ꎮ 本研究中 ７ 种 ＰＮＦ 组合模式是以 ＡＤＬ 需求为目标分别组

合的ꎬ分别对应 ７ 种 ＡＤＬ 能力表现:①向健侧翻身ꎻ②健侧卧位

从床边坐起ꎻ③脱上衣动作ꎻ④坐站转移时双手向前的支撑运

动ꎻ⑤坐站转移动作ꎻ⑥步行支撑后期躯干运动ꎻ⑦步行摆动初

期躯干运动ꎮ Ｓｕｌｌｉｖａｎ 等[１８]的研究显示ꎬ特异性的任务刺激ꎬ特
别是记忆或转移类的任务有利于运动再学习的开展ꎮ 本研究

就是应用组合模式训练对患者进行了针对性的干预ꎬ改善了患

者的 ＡＤＬ 能力、增强信心起重要作用ꎮ
关于本研究的治疗机制ꎬ本课题组认为应该从神经生理学

和运动控制 ２ 个方面去考虑ꎮ
１.神经生理学方面机制:①本疗法参考了扩散、强化原

理[２] ꎬ用健侧激发患侧ꎬ上肢带动下肢ꎬ骨盆带动下肢等ꎻ②强

调整体运动ꎬ以日常生活运动为目标ꎬ不会只关注单一的瘫痪

肢体ꎬ保证了治疗的实用意义[１９] ꎻ③遵循人体发育学说ꎬ对应

了躯干到四肢、近端到远端、远端引导近端的运动发育顺序ꎻ
④利用组合模式运动跨越人体的中线ꎬ促进了身体两侧的相

互影响和认知ꎬ强化了运动的平衡和步行的协调性[２０] ꎻ⑤充

分激发了肌肉、肌腱、韧带、关节囊、关节、关节软骨和游离神

经末梢处的本体感受器的兴奋性ꎬ将感受到的振动、运动方向

等经周围神经传入脊髓后索ꎬ通过内侧丘系到达大脑皮质的

感觉中枢ꎬ促进了大脑功能重组[２１] ꎬ提高了患者的运动兴

奋性ꎮ
２.运动控制方面:①本疗法模拟了日常活动ꎬ治疗时可使躯

干肌充分参与[２２] ꎻ②翻身、坐起运动训练可有效地加强躯干肌

的肌力和控制能力ꎬ进而改善平衡能力ꎻ③脱上衣动作和坐站

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＭＢＩ 评分(分) ＳＴ 指数 ＢＢＳ 评分(分) ＴＵＧＴ(ｓ)

对照组

　 治疗前 ３０ ５２.８３±６.９１ ４３.３２±２.４８ ２７.９０±２.１２ ２９.５９±４.２８
　 治疗 ２ 周后 ３０ ５４.６７±５.９８ ３９.９４±２.０４ ２９.１３±２.１６ ２７.０４±３.９６
　 治疗 ４ 周后 ３０ ６７.８３±５.９７ａ ３１.４９±２.５７ａ ３４.６０±２.８１ａ ２２.５２±３.３１ａ

治疗组

　 治疗前 ３０ ５０.３３±９.１９ ４３.６３±３.９２ ２８.２３±３.１４ ２９.６７±５.０５
　 治疗 ２ 周后 ３０ ６５.３３±９.０９ａｂ ３２.２６±３.７８ａｂ ３４.９７±３.３１ａｂ ２３.８２±４.０４ａｂ

　 治疗 ４ 周后 ３０ ７３.８３±８.５８ａｂ ２１.０６±３.５３ａｂ ４３.１７±３.４７ａｂ １９.２６±３.４０ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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转移时ꎬ双手向前的支撑运动可激发后屈位时腹直肌和前屈位

竖脊肌的参与[７] ꎻ④骨盆的前伸和后缩模式符合患者的坐站转

移过程中骨盆的运动模式ꎬ多加训练可提高骨盆和髋部的稳定

性和控制力[２３] ꎻ⑤肩胛前伸＋骨盆后缩、肩胛后缩＋骨盆前伸是

对称￣相反的组合锻炼模式ꎬ主要用于躯干的加强、松动和协

调[２４] ꎬ有助于步行的稳定ꎮ 有研究指出ꎬ通过对脑卒中患者躯

干肌的运动控制ꎬ可有效地促进患者平衡功能和步行能力的

恢复[２５] ꎮ
综上所述ꎬ在常规康复治疗的基础上增加 ＰＮＦ 训练ꎬ可以

更好地改善恢复期脑卒中患者的 ＡＤＬ 能力、平衡功能和步行

能力ꎮ
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