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　 　 【摘要】 　 目的　 观察水疗对恢复期脑卒中患者姿势稳定性和步行功能的影响ꎮ 方法　 将 ３０ 例恢复期脑

卒中患者按随机数字表法分为水疗组(１５ 例)和对照组(１５ 例)ꎮ 治疗中ꎬ水疗组 ３ 名患者退出研究ꎬ对照组

无患者被剔除和脱落ꎬ最终水疗组纳入患者 １２ 例ꎬ对照组纳入患者 １５ 例ꎮ 水疗组接受每周 ５ 次、每次

４５ ｍｉｎ、共 ８ 周的水疗ꎬ对照组接受每周 ５ 次、每次 ４５ ｍｉｎ、共 ８ 周的常规物理治疗ꎮ 治疗前、治疗 ８ 周后(治疗

后)ꎬ采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、功能性前伸测试(ＦＲＴ)、功能性步行量表(ＦＡＣ)、Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ 运动指数(ＲＭＩ)
评定 ２ 组患者的姿势稳定性和步行功能ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＢＢＳ、ＦＲＴ、ＦＡＣ、ＲＭＩ 比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ８ 周后(治疗后)ＢＢＳ、ＦＲＴ、ＦＡＣ、ＲＭＩ 均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
与对照组治疗后比较ꎬ水疗组治疗后 ＢＢＳ[(３９.０９±１４.９８)分]、ＦＲＴ[(２３.８６±１１.８５) ｃｍ]、ＦＡＣ[(２.８４±１.３５)
分]、ＲＭＩ[(９.６６±３.５６)分]改善较为优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 水疗可改善脑卒中患者的姿

势稳定性和步行功能ꎮ
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　 　 脑卒中患者由于步行功能的限制ꎬ在脑卒中急性期及亚急

性期治疗后ꎬ生活仍依赖于他人辅助ꎮ 目前关于脑卒中后运动功

能恢复干预措施都强调早期主动和重复训练的治疗策略ꎬ其重点

是在有意义的激励下实现剩余运动功能的利用和潜在运动能力

的激发ꎮ 早期康复阶段的患者常常被迫进入不活动或无效代偿

的状态ꎮ 有研究报道ꎬ水的流动性ꎬ结合水的密度、浮力、静水压、
阻力和热力学特性可以对人的生理和活动造成影响[１]ꎮ

Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 疗法是由 ＭｃＭｉｌｌａｎ 发明并描述的[２] ꎮ Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ
疗法是用来教授所有人ꎬ尤其是有运动功能和 /或学习能力障

碍的残疾人学会水中活动ꎬ最终能够在水中独立运动和游泳的

一种技术体系及治疗理念ꎮ 水疗可以改善脑卒中患者的姿势

稳定性[３] 、心血管适应性[４] 、步态速度[３]和强度[３￣４] ꎮ 但目前临

床工作中对水疗的应用还不多ꎮ 有研究认为ꎬ目前尚缺乏脑卒

中后水上运动的有效证据[５] ꎮ 相对于其他水疗方法ꎬＨａｌｌｉｗｉｃｋ
疗法更强调趣味性ꎮ 本研究采用水疗治疗恢复期脑卒中患者ꎬ
旨在观察其对姿势稳定性和步行功能的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合中华医学会神经病学分会制订的脑卒中

诊断标准[６] ꎻ②年龄 ４０ ~ ７５ 岁ꎻ③病程 １ ~ ５ 个月ꎻ④能够遵循

执行评估和治疗方案的指导ꎻ⑤生命体征稳定ꎻ⑥能够耐受每

日的治疗量ꎻ⑦Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅ 下肢运动功能评分≥２０ 分ꎻ⑧Ｂｅｒｇ 平

衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)评分≥２１ 分ꎻ⑨存在平衡障碍ꎬ

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 平衡功能评分<１２ 分ꎻ⑩所有受试者均签署知情同

意书ꎬ本研究经嘉兴市第二医院伦理委员会批准ꎮ
排除标准:①有水中运动禁忌的相关疾病ꎬ如心力衰竭、不

稳定性心绞痛、严重的外周血管疾病、严重的肾脏疾病、大小便

失禁、各种感染性疾病和不受控制的癫痫发作ꎻ②存在可能影

响平衡功能的并发症ꎬ如下肢骨折、单侧忽略、视野缺损ꎻ③有

皮肤破溃、压疮、皮疹等皮肤疾病患者ꎮ 剔除及脱落标准:①治

疗过程中并发其他严重疾病ꎻ②患者治疗依从性差ꎬ未完成治

疗自动终止者ꎮ
选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １０ 月于浙江省嘉兴市第二医

院康复医学中心治疗的首次脑卒中后至少 ４ 周的恢复期成年

患者 ３０ 例ꎮ 采用随机数字表法将其分为水疗组和对照组ꎬ每
组 １５ 例ꎮ 在研究过程中ꎬ水疗组的 ３ 名参与者退出研究ꎬ对照

组无患者被剔除和脱落ꎮ 两组患者的年龄、性别、病程、偏瘫侧

别、脑卒中类型比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

水疗组 １２ ６４.０１±１４.１０ ８ ４ ５０.１９±３５.１７
对照组 １５ ６４.９３±１４.３２ １０ ５ ４３.８４±２６.９４

组别 例数
偏瘫侧别(例)
左 右

脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

水疗组 １２ ３ ９ １０ ２
对照组 １５ ５ １０ １４ １
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二、治疗方法

水疗组给予每周 ５ 次、每次 ４５ ｍｉｎ、持续 ８ 周的水中运动训

练ꎮ 水疗的时间包括进入和离开游泳池的时间、准备和后期处

理的时间ꎬ如自己穿脱浴袍ꎮ 在游泳池的实际治疗时间为

３５ ｍｉｎꎬ其中约 ５ ｍｉｎ 用于水中熟悉和心理适应(Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 概念

阶段 １ 的学习)ꎬ以及约 １５ ｍｉｎ 的旋转控制(Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 概念阶段

２ 的学习)ꎬ剩余 １５ ｍｉｎ 主要是在各种干扰和变化的水面下进

行运动ꎮ
对照组接受每周 ５ 次、每次 ４５ ｍｉｎ、持续 ８ 周的常规物理治

疗ꎮ 其中 １０ ｍｉｎ 为常规物理治疗前的准备时间ꎮ 常规物理治

疗的内容包括肌力训练、耐力训练、关节松动、平衡功能训练、
步行训练等ꎮ

三、评定方法

治疗前、治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用 ＢＢＳ、功能性前伸测试

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔꎬＦＲＴ)、功能性步行量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＦＡＣ)、Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ 运动指数(Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘꎬＲＭＩ)评定 ２ 组患者的姿势稳定性和步行功能ꎮ

采用 ＢＢＳ[７]评定 ２ 组患者的姿势稳定性ꎮ 在 ＢＢＳ 移动性

领域的 １４ 个不同项目中ꎬ根据对辅助器具的依赖性ꎬ分为 ０~ ４
分ꎮ 姿势稳定性被认为是脑卒中患者获得独立步行能力最重

要的预后因素[８] ꎮ ＢＢＳ 评分<４５ 分的患者被认为有高跌倒风

险[９] ꎬ超过 ６ 分的变化通常被认为与临床相关[１０] ꎮ 采用 ＦＲＴ、
ＦＡＣ、ＲＭＩ 评定 ２ 组患者的步行功能ꎮ ＦＲＴ 主要评估受试者在

站立过程中变换重心时的安全性和稳定性[１１] ꎮ ＦＡＣ 主要体现

的是对辅助器具的依赖程度[１２] ꎮ ＲＭＩ 主要评估患者在进行 １５
项日常移动任务时的独立表现[１３] ꎮ ＲＭＩ 中至少 ２ 分的变化[１３]

和 ＦＡＣ 中至少 １ 分的变化[１４]被认为与临床相关ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计量数据以

(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 单样本检验判断所有

计量资料是否符合正态分布ꎬ符合正态分布的数据比较采用 ｔ
检验ꎮ 非正态分布的数据采用非参数测试ꎮ 计数资料采用 χ２

检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＢＢＳ、ＦＲＴ、ＦＡＣ、ＲＭＩ 比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ８ 周后(治
疗后)ＢＢＳ、ＦＲＴ、ＦＡＣ、ＲＭＩ 均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治

疗后比较ꎬ水疗组治疗后 ＢＢＳ、ＦＲＴ、ＦＡＣ、ＲＭＩ 改善较为优异ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、治疗后 ＢＢＳ、ＦＲＴ、ＦＡＣ、ＲＭＩ 比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＢＢＳ(分) ＦＲＴ(ｃｍ) ＦＡＣ(分) ＲＭＩ(分)

水疗组

　 治疗前 １２ ２６.１７±１３.６３ １５.０６±１０.９０ １.６３±１.６０ ５.１０±２.５７
　 治疗后 １２ ３９.０９±１４.９８ａｂ ２３.８６±１１.８５ａｂ ２.８４±１.３５ａｂ ９.６６±３.５６ａｂ

对照组

　 治疗前 １５ ２８.８４±１４.８７ １０.７８±９.８８ ２.３１±１.８７ ５.９６±２.３８
　 治疗后 １５ ３６.６８±１２.０２ａ １６.９８±９.５９ａ ２.９４±１.２９ａ ８.０５±２.５８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

在既往研究中ꎬ Ｆｕｒｎａｒｉ 等[１５] 报告使用水中运动结合

Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ方法可以改善受试者的平衡和身体功能ꎮ Ｎｏｈ 等[３] 对

慢性脑卒中患者进行结合 Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 方法的治疗ꎬ发现慢性脑卒

中患者的平衡功能和膝关节屈曲力量得到改善ꎮ 王轶钊等[１６]

对比了陆上运动与水中运动对脑卒中恢复期患者下肢肌肉功

能恢复的影响ꎬ发现与陆上运动相比ꎬ水中运动可以显著提高

脑卒中恢复期患者股直肌、腓肠肌的肌肉力量和伸膝动作的协

调性ꎮ 李高[１７]则发现在肌力训练的基础上辅以水中步行训练ꎬ
能进一步改善脑卒中偏瘫患者下肢运动功能ꎬ提高独立生活能

力ꎮ 王俊等[１８]认为水中平板步行训练能提高脑卒中患者的运

动功能及步行能力ꎮ 本课题组既往的研究也发现水疗可改善

脑卒中患者的运功功能[１９￣２０] ꎮ
本研究结果显示ꎬ水疗可对恢复期脑卒中患者的姿势稳定

性和步行功能产生积极影响ꎮ 与常规治疗比较ꎬ水疗组患者

ＢＢＳ 评分显著增加ꎮ 此外ꎬＨａｌｌｉｗｉｃｋ 治疗组步行能力的改善优

于对照组ꎬ提示水疗对脑卒中后早期无法独立步行患者的姿势

稳定性和步行能力的治疗效果更好ꎮ 移动性差的脑卒中患者

在水疗过程中存在安全性下降、跌倒风险增加等因素ꎬＨａｌｌｉｗｉｃｋ
治疗与其他水疗方法相比优势在于ꎬ其提供了从水中熟悉和呼

吸控制开始的系统训练[２１] ꎮ Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 疗法的治疗目标是学习

机体运动的控制ꎬ以便在执行不同任务时保持或恢复平衡ꎮ 治

疗师利用流体力学来促进和改善肢体活动ꎬ而水的浮力和粘滞

度可以让患者有更多的时间来制订、协调运动策略ꎬ进而完成

任务ꎮ 与陆地康复治疗相比ꎬ水中运动具有水浮力ꎬ可使腿部

的负荷减小ꎬ便于进行具有一定挑战性的运动ꎬ完成肢体功能

训练ꎮ 因此ꎬ在水环境下通过设计不同的锻炼方式可以灵活地

对脑梗死患者的肢体功能进行分级练习ꎮ 患者在水中进行平

衡训练ꎬ为了对抗水中的涡流、避免跌倒ꎬ必须时刻努力控制姿

势、维持平衡ꎬ这需要主动肌与拮抗肌之间的不断转换和配合ꎻ
通过这种反复配合ꎬ患者用力更加协调ꎬ也可促进平衡功能的

恢复ꎮ 治疗中使用的 ３５ ℃温水ꎬ具有良好的降低肌张力和止

痛的作用ꎬ因为温热效应可以降低交感神经的兴奋性、提高痛

阈ꎬ减轻跖屈肌痉挛ꎬ缓解早期负重行走引发的足下垂、内翻等

病理性步态ꎬ可以使患者的步行训练更加充分和有效[１８] ꎮ
综上所述ꎬ常规物理治疗结合水疗可有效提高恢复期脑卒

中患者的步行能力和姿势稳定性ꎮ Ｈａｌｌｉｗｉｃｋ 疗法安全、有效ꎬ
值得在临床中进一步应用、推广ꎮ
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ｄｏｍｌｙ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｒｏｕｐ Ａ (ｎ＝ ２３) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ＩＦ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ (ｎ＝ ２３) ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｎｌｙ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｒｅ￣ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｓｓｉｏｎｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ￣ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｔ ｔｗｏ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐｓ (Ｐ<０.０５). Ｄａｙｔｉｍｅ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ １９ / ２３(８２％) ａｎｄ １３ / ２３(５６.５％) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０１). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ＩＦ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｎｏｎ￣ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.

ＬＥＶＥＬ ＯＦ ＥＶＩＤＥＮＣＥ Ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙ: Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｌｅｖｅｌ Ｉ: Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｗｉｔｈ ａｄｅｑｕａｔｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｔｏ ｄｅ￣
ｔｅｃｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (ｎａｒｒｏｗ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ) ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ >８０％.

【摘自:Ｌａｄｉ￣Ｓｅｙｅｄｉａｎ ＳＳꎬ Ｓｈａｒｉｆｉ￣Ｒａｄ Ｌꎬ Ｋａｊｂａｆｚａｄｅｈ ＡＭ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇꎬ２０１９ꎬ ５４(４):８２５￣８３０.】

􀅰７８６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９


