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　 　 【摘要】 　 目的　 观察功能导向性训练对恢复期脑卒中患者平衡功能和日常生活活动能力的影响ꎮ
方法　 将恢复期脑卒中患者 ６０ 例按随机数字表法分为对照组(ｎ ＝ ２０)和观察组(ｎ ＝ ３０)ꎬ对照组进行常规

的康复训练ꎬ观察组进行功能导向性训练ꎮ ２ 组患者均于治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)进行 Ｂｅｒｇ 平衡量

表(ＢＢＳ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表下肢部分( ＦＭＡ￣Ｌ)、“起立￣行走” 计时测试( ＴＵＧＴ) 和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(ＭＢＩ)评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＢＢＳ、ＦＭＡ￣Ｌ、ＴＵＧＴ 及 ＭＢＩ 结果较组内治疗前均明显改善ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗前、后 ＢＢＳ、ＦＭＡ￣Ｌ、ＴＵＧＴ、ＭＢＩ 差值分别为(１２.９０±３.３２)分、(１１.３５±
２.５６)分、(－１１.２０±２.９９)ｓ 和(１８.５０±５.８０)分ꎬ与对照组相比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 功能

导向性训练可显著改善恢复期脑卒中患者的平衡功能和日常生活活动能力ꎬ且治疗效果较常规康复治疗

更好ꎮ
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　 　 脑卒中是一种临床常见的脑血管疾病ꎬ也是导致
成人致死、致残的主要因素之一[１]ꎮ 中国深受脑卒中
危害ꎬ每年新发脑卒中患者约 ２００ 万[２]ꎬ而由脑卒中带

来的疾病负担也位居世界首位[３]ꎮ 脑卒中后平衡功
能障碍是常见的功能障碍之一ꎬ严重影响患者的步行
功能和日常生活ꎮ 运动控制原理认为ꎬ人体可以随时

７２３中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.４



将身体位置与周围环境等信息通过视、听等各种感觉
途径传入中枢ꎬ而后经过中枢神经系统分析加工整合ꎬ
再发出神经冲动调整骨骼、肌肉的协调运动ꎬ使身体达
到平衡和稳定[４]ꎮ 因此在人体保持平衡过程中ꎬ正确
的感觉信息的输入是非常重要的环节ꎮ 本研究采用基
于运动控制原理的功能导向性训练对恢复期脑卒中患
者进行干预ꎬ在训练过程中强调双侧肢体均衡性的感
觉输入ꎬ取得了满意的疗效ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合«中国脑血管疾病分类 ２０１５»脑

卒中诊断标准ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②首次发生脑卒
中ꎬ病程≥１ 个月ꎻ③无坐位平衡或坐位平衡 １ 级但无
立位平衡ꎻ④单侧偏瘫ꎻ⑤经简易精神状况检查表筛
查ꎬ文盲≥１７ 分ꎬ小学≥２０ 分ꎬ中学或以上≥２４ 分ꎻ⑥
研究方案经医院伦理委员会审查ꎬ所有患者均签署研
究知情同意书ꎮ

排除标准:①无症状性腔隙性脑梗死ꎬ短暂性脑缺
血和可逆性脑卒中ꎻ②存在严重的认知或偏侧忽略等功
能障碍ꎬ或存在严重的焦虑、抑郁等精神疾患ꎬ无法进行
正常的干预或评定者ꎻ③合并有严重的心、肝、肾、内分
泌系统和造血系统等疾病者ꎻ④妊娠及哺乳期女性ꎻ⑤
正在参加影响本研究结果评价的其它临床试验者ꎮ

选取 ２０１８ 年 ０６ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在丽水市第二
人民医院康复医学科住院且符合上述标准的脑卒中患
者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为观察组与对照
组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ 该研究方案已经在中国临床试验
研究中心进行注册(注册号:ＣｈｉＣＴＲ１９０００２８５５１)ꎮ ２
组患者的性别、年龄、病程、瘫痪侧别、疾病性质、下肢
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、下肢肌张力等一般资料ꎬ组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均接受神经内科常规药物治疗ꎬ对照组

在此基础上增加常规平衡功能训练ꎬ观察组则在神经
内科常规药物治疗的基础上增加功能导向性训练ꎮ

(一)常规平衡功能训练

参照柏京等[５]的研究拟定ꎬ包括以 Ｂｏｂａｔｈ 技术为
主的调节肌张力ꎬ改善关节活动度ꎬ增加肌力训练ꎬ核
心稳定训练等内容ꎬ遵循支撑面从大到小、从稳定到不
稳定、质地由硬到软、重心由低到高的原则ꎬ采用平衡
板、Ｂｏｂａｔｈ 球、平衡杠等对患者进行平衡功能训练ꎮ 常
规平衡功能训练每日 ２ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ
连续训练 ６ 周ꎮ

(二)功能导向性训练
观察组导向性训练每日 ２ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每周训

练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ
１.侧卧位患侧躯干控制训练:患者健侧侧卧位ꎬ治

疗师侧坐于床边ꎬ一手扶持患者患侧肩胛带ꎬ一手辅助
患者患侧手保持背屈ꎬ引导患者患侧上肢向前下方伸
展ꎬ诱导患者因害怕跌落ꎬ反射性使用患侧上肢和躯
干ꎬ加强患侧上肢和躯干的控制ꎬ过程中治疗师给予语
言提示ꎮ 详见图 １ａꎮ

２.患侧上肢支撑坐起训练:患者取患侧卧位ꎬ双腿
移至床边ꎬ患侧肘支撑床面ꎬ治疗师一手扶持患侧肩胛
带ꎬ另一手辅助患侧手ꎬ使患侧肘支撑ꎬ要求肘部支撑
床面 ５~１０ ｓꎬ而后肘关节伸直ꎬ患侧上肢支撑坐起ꎮ
详见图 １ｂꎮ

３.健侧踏板下的坐位训练:患者坐位时ꎬ健侧足踏
在一个薄板上ꎬ身前放置一个桌板ꎬ将患侧上肢于功能
位放置于桌板上ꎬ待患者可维持坐位后ꎬ逐渐拉大桌子
与患者的距离ꎬ最后撤去桌板ꎬ而后给予任务导向的捡
东西训练(于患侧前方、侧方地板上放置球等物体ꎬ要
求患者自行捡起ꎬ过程中注意抑制健侧的代偿)ꎮ 详
见图 １ｃꎮ

４.健侧踏板下的起站训练:在起站之前治疗师给
予示范、讲解起站步骤ꎬ要求患者双脚于肩部同宽ꎬ健
侧足踏在一个薄板上ꎬ患侧足稍后置ꎬ要求患者充分屈
髋、屈膝ꎬ过程中可停顿数秒后再缓慢起站ꎻ坐下时要
求患者成分屈髋、屈膝缓慢坐下ꎬ待患者可以较好的完
成时ꎬ逐渐增加健侧足踏板的高度至 ２０ ~ ３０ ｃｍꎬ强化
起站运动控制ꎮ 过程中治疗师可先坐于患者身前ꎬ给
予语言提示ꎬ必要时给予患者少量辅助ꎬ帮助患者建立
心理适应度ꎮ 详见图 １ｄꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(ｄꎬｘ－±ｓ) 偏瘫侧(例)

左 右
病变性质(例)

脑出血 脑梗死
观察组 ３０ １６ １４ ５６.３０±９.９５ ７０.６３±２５.１１ １５ １５ １０ ２０
对照组 ３０ １８ １２ ５７.０７±９.８５ ７１.０７±２５.０９ １７ １３ １１ １９

组别 例数
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(例)

Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ Ｖ ＶＩ
改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级(例)

０ １ １＋ ２ ３ ４
观察组 ３０ ０ １ １５ １１ ３ ０ １５ １１ ３ １ ０ ０
对照组 ３０ ０ ２ １４ １２ ２ ０ １６ １０ ２ ２ ０ ０
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图 １　 患者(右侧肢体偏瘫)功能导向性训练图

　 　 ５.健侧踏板下的站立平衡训练:患者健侧下肢踏
一薄板上ꎬ双脚并拢ꎬ双侧上肢放置于身前运动训练床
的斜坡上ꎬ患侧上肢在斜坡底ꎬ健侧上肢在斜坡高位ꎬ
患者感知身体各个关节、肢体的位置ꎬ若身体向一侧倾
斜ꎬ则要求患者自行调整ꎬ如患者无法感知ꎬ缺乏方向
感时ꎬ治疗师可给予语言提示ꎬ或者手法少量帮助进行
纠正ꎬ并进行反复强化ꎮ 详见图 １ｅꎮ

６.健侧踏板下的前、后迈步训练:患者可站稳时ꎬ
进行健侧踏板下的前、后迈步训练ꎬ即健侧足踏一薄
板ꎬ患侧足做前、后来回的迈步训练ꎮ 详见图 １ｆꎮ

三、评定方法
于治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)分别对 ２ 组患

者的平衡功能和日常生活活动能力评估ꎬ具体项目如
下ꎮ

(一)平衡和运动功能评估
１. Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ) [６]:该

量表包括从坐到站起、无支撑站立、无支撑坐位、转移、
闭眼站立、上臂前伸、弯腰拾物、双足交替踏台阶等 １４
项与平衡功能相关的活动ꎬ每项评分 ０ ~ ４ 分ꎬ最高分
为 ５６ 分ꎬ得分越高则平衡功能越好ꎮ

２. Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评定量表下肢部分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＭＡ￣ＬＥ) [７]:该量表用于评
价患者下肢运动功能ꎬ包括有无反射活动、屈肌协同运
动、伸肌协同运动、伴协同运动的活动、脱离协同运动
的活动、反射亢进、协调能力和速度等 ７ 个大项ꎬ１７ 个
子项ꎬ每个子项评分 ０ ~ ２ 分ꎬ满分为 ３４ 分ꎬ评分越低
则下肢功能越差ꎮ

３.“起立￣行走” 计时测试 ( ｔｉｍｅｄ ｕｐ￣ａｎｄ￣ｇｏ ｔｅｓｔꎬ
ＴＵＧＴ) [８]: 要求受试者从带扶手椅子 (椅座高约
４５ ｃｍꎬ扶手高约 ２０ ｃｍ)上独自站起ꎬ站稳后按平时走

路时的步态行走 ３ ｍꎬ转身返回ꎬ再转身坐下ꎮ 以后背
离开椅子靠背开始计时ꎬ返回到同一位置时结束ꎮ 正
式测试前ꎬ允许患者练习 １ ~ ２ 次ꎬ以确保患者理解整
个测试过程ꎮ

(二)日常生活活动能力评估
采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｒ Ｉｎｄｅｘꎬ

ＭＢＩ) [９]评估受试者的日常生活活动能力ꎬ满分为 １００
分ꎬ得分越高则日常生活活动能力越好ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 计

数资料采用 χ２ 检验ꎻ计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ经方差
齐性检验后ꎬ组内治疗前、后数据比较采用配对样本 ｔ
检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差
异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者平衡和运动功能结果比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＢＢＳ、ＦＭＡ￣Ｌ 评分和 ＴＵＧＴ 时

间组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后ꎬ２ 组患者的 ＢＢＳ、ＦＭＡ￣Ｌ 评分和 ＴＵＧＴ 时间均较组
内治疗前显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ观察组治疗前、后的 ＢＢＳ、 ＦＭＡ￣Ｌ 评分和
ＴＵＧＴ 时间的差值均显著优于对照组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ具体数值见表 ２ꎮ

二、２ 组患者日常生活活动能力结果比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＢＩ 评分间组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＭＢＩ 评
分均优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组治疗前、后差值显著优于对照
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ
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表 ２　 ２ 组治疗前、后 ＢＢＳ、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＴＵＧＴ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＢＢＳ(分) ＦＭＡ￣Ｌ(分) ＴＵＧＴ(ｓ)

观察组

　 治疗前 ３０ ２４.３０±６.４８ １１.６３±４.３４ ２９.２９±４.６６
　 治疗后 ３０ ３８.８０±７.２７ａ ２３.３３±５.４４ａ １７.５９±４.５７ａ

　 治疗前、后差值 ３０ １２.９０±３.３２ｂ １１.３５±２.５６ｂ －１１.２０±２.９９ｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ２４.８０±７.６１ １１.４７±４.７９ ２９.５９±４.６３
　 治疗后 ３０ ３３.３７±７.３１ａ ２０.５０±４.３０ａ ２０.０９±４.６０ａ

　 治疗前、后差值 ３０ ８.７５±１.１６ ８.４０±２.６４ －９.４０±１.４０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗前、后差值比较ꎬ
ｂＰ<０.０１

表 ３　 ２ 组治疗前、后 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前、后差值

观察组 ３０ ４３.１７±１０.９５ ６３.６７±１２.８６ａ １８.５０±５.８０ｂ

对照组 ３０ ４３.５０±１１.０８ ５５.８３±１２.８０ａ １２.２５±３.４３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗前、后差值比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在接受 ６ 周的功能导向性训练
后ꎬ观察组受试者 ＢＢＳ、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＴＵＧＴ 和 ＭＢＩ 治疗
前、后的差值均显著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 该研究结果提示ꎬ功能导向性训练可显著
提高恢复期脑卒中患者平衡功能和日常生活活动能
力ꎬ且治疗效果优于常规康复治疗ꎮ 功能导向性训练
是一种遵循运动程序和运动控制原理ꎬ基于患者日常
生活设计出的一系列的训练任务ꎬ训练场景围绕日常
生活设置场景ꎬ强调患侧功能性使用ꎬ减少健侧参与ꎬ
可通过功能导向的康复训练ꎬ经过视觉、听觉等各种感
觉途径ꎬ给患者输入基于正常运动模式的信息ꎬ通过中
枢的整合、分析ꎬ完成正常模式的运动控制ꎬ促进平衡
功能恢复[１０]ꎮ 郑雪梅等[１１] 的研究发现ꎬ根据日常生
活活动能力进行的康复训练ꎬ可更好地促进脑卒中患
者的日常生活活动能力及平衡功能的提高ꎮ 有研究表
明ꎬ脑卒中患者强化双侧肢体均衡性使用ꎬ可以更好地
促进其下肢功能和平衡功能的恢复[１２]ꎮ 这些研究结
果与本试验研究结果基本一致ꎮ

运动控制原理认为ꎬ人体在完成平衡等功能性活
动中ꎬ中枢首先会对外周输入的信息进行分析整合ꎬ再
下达运动指令ꎬ匹配出符合当下环境的肌力和肌张力ꎬ
使各个肌群协同工作ꎬ维持平衡等活动[１３]ꎮ 因此维持
平衡的主要因素包括感觉信息的输入ꎬ中枢的整合以
及运动输出共三个环节ꎬ而正确的感觉信息输入则是
维持平衡的先决调节[１４]ꎮ 目前ꎬ脑卒中后的平衡功能
障碍治疗ꎬ多进行的是肌力训练、核心肌群稳定性训
练ꎬ常用的例如桥式运动等[５]ꎬ这些训练都需要在治

疗床上完成ꎬ使患者脱离了日常的生活环境ꎬ给患者中
枢输入的是非正常环境下的信息ꎬ故大脑认知结构整
合后的运动模式就会偏离正常[１１]ꎮ 此外患者在治疗
床上所学习的运动技能ꎬ并不都能在日常生活中很好
地运用ꎬ真正的功能是在真实环境中不断实践出来
的[１５]ꎮ 研究也表明ꎬ脑卒中患者在接近真实作业环境
中进行的康复训练ꎬ可以促使其脑组织产生新的、更有
效的功能连接ꎬ可以更好地促进功能的恢复[１６]ꎮ 因此
本研究采取的功能导向性训练力求接近日常生活实际
的需要ꎬ设置的训练场景贴近于日常生活ꎬ以求更好地
促进患者的平衡功能恢复ꎮ

脑卒中后患者对偏瘫侧肢体的控制能力下降ꎬ患
者往往反射性地通过健侧肢体代偿来完成日常的生
活ꎬ导致人体的重心偏向健侧ꎬ出现双侧下肢负重的不
对称ꎬ使健侧肢体被过度使用ꎬ易形成异常的运动模
式[１７]ꎮ 而在康复训练中ꎬ常见的 Ｂｏｂａｔｈ 握手等动作
多使用健侧带患侧的康复训练ꎬ更加重了健侧过度使
用的现象ꎬ限制了患侧肢体对运动的体验ꎬ容易形成异
常的代偿策略和姿势控制ꎬ影响平衡功能恢复[１８]ꎮ 本
研究的训练过程中ꎬ健侧踏板下的前、后迈步训练可使
整个训练规避健侧肢体的过度使用ꎬ减少健侧信息的
输入ꎬ增强患侧信息的感觉输入ꎬ促使双侧肢体对称性
负重ꎬ保证双侧肢体均衡性使用ꎬ使中枢可以对信息进
行更好地整合ꎬ从而匹配出接近正常运动控制的平衡
功能ꎮ

平衡功能是人体最重要的能力之一ꎬ是人体完成
坐、站、和行走等日常生活所必须的基本条件[１９]ꎮ 因
此脑卒中患者的平衡功能的康复训练ꎬ也应遵循运动
的顺序进行坐站、行走训练ꎬ给患者输入正确的程序性
的感觉信息ꎬ而并不是从简单的肌力训练和反射动作
开始[２０￣２１]ꎮ 因此本研究所采取的训练方式遵循运动
顺序ꎬ从坐、站和行走等方面对患者进行平衡功能训
练ꎬ结果表明ꎬ患者的平衡功能得到明显的改善ꎬ而随
着患者的平衡功能改善ꎬ其日常生活活动能力也随之
提高ꎮ

综上所述ꎬ功能导向性训练可以有效地改善脑卒
中偏瘫患者的平衡功能和日常生活活动能力ꎬ且治疗
效果较常规训练更具有优越性ꎬ值得临床推广应用ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｃꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｍꎬ Ｒｏｔｈ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅꎬ １９９０￣２０１６: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒ￣
ｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１６[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１９ꎬ１８(５):４３９￣４５８.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２(１８)３０４９９￣Ｘ.

[２] Ｗｕ Ｓꎬ Ｗｕ Ｂꎬ Ｌｉｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１９ꎬ１８(４):３９４￣４０５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２(１８)３０５００￣３.

０３３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.４



[３] Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｊｉａｎｇ Ｂꎬ Ｓｕｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ
ｏｆ ４８０ꎬ６８７ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ２０１７ꎬ１３５(８):７５９￣７７１. ＤＯＩ: １０.
１１６１ / ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ.１１６.０２５２５０.

[４] Ｐｅｔｅｒｓ Ｓꎬ Ｈａｎｄｙ ＴＣꎬ Ｌａｋｈａｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ ９５( １０):
１４２３￣１４３２. ＤＯＩ: １０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１４０４９２.

[５] 柏京ꎬ吴华ꎬ李亮ꎬ等. 核心稳定性训练对脑卒中偏瘫患者站立平

衡及步行功能的影响[ Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９
(５):３６４￣３６６. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０５.０１１.

[６] Ｌｉｓａ Ｂꎬ Ｎｉｃｏｌ Ｋ. Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２００８ꎬ８８(５): ５５９￣６６.
ＤＯＩ : １０.２５２２ / ｐｔｊ.２００７０２０５.

[７] Ｈｏｒｎｂｙ ＴＧꎬ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＣＥꎬ Ｐｌａｗｅｃｋｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔｅｐ￣
ｐｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .
Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１９ꎬ５０(９):２４９２￣２４９９. ＤＯＩ: １０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１９.
０２６２５４.

[８] Ｍａｔｈｉａｓ Ｓꎬ Ｎａｙａｋ ＵＳꎬ Ｉｓａａｃｓ Ｂ. Ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｔｈｅ
“ｇｅｔ￣ｕｐ ａｎｄ ｇｏ” ｔｅｓｔ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ１９８６ꎬ６７(６):３８７￣
３８９. ＤＯＩ:１０.２１６５ / ００００７２５６￣１９８６０３０４０￣００００６

[９] Ｏｈｕｒａ Ｔꎬ Ｈａｓｅ Ｋꎬ Ｎａｋａｊｉｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｏｏｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｏｌꎬ２０１７ꎬ１７(１):１３１￣１３９. ＤＯＩ:
１０.１１８６ / ｓ１２８７４￣０１７￣０４０９￣２.

[１０] 任惠明ꎬ崔志慧ꎬ郭旭.任务导向性训练在脑卒中患者运动功能恢

复中的应用进展[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１８ꎬ４０( ３):
２２７￣２２９.

[１１] 郑雪梅ꎬ张虔. 基于运动程序的感觉输入治疗对脑卒中偏瘫患者

日常生活活动能力的影响[ Ｊ] . 江苏医药ꎬ２０１７ꎬ４３(８):５６６￣５６９.
ＤＯＩ: １０.１９４６０ / ｊ.ｃｎｋｉ.０２５３￣３６８５.２０１７.０８.０１０

[１２] 李雪明ꎬ刘孟ꎬ吴建贤. 对称负重式坐站￣站坐训练对脑卒中偏瘫

患者平衡功能以及 ＡＤＬ 的影响[ Ｊ] . 中国康复ꎬ２０１９(０９):４６５￣
４６８. ＤＯＩ: １０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１９.０９.００５.

[１３] Ａｒｓｉｃ Ｓꎬ Ｌｊ Ｋꎬ Ｅｍｉｎｏｖｉｃ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ. [ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ２０１５:８２３１３６. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０１５ /
８２３１３６.

[１４] 张萍ꎬ杨宇. 脑卒中患者平衡功能评定和康复训练研究进展[ Ｊ] .
中国康复ꎬ２０１６ꎬ３１(６):４６９￣４７２. ＤＯＩ: １０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１６.０６.０２１

[１５] Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｙｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｒｉｃｈｅｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｖｉａ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ
[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ １０: １１８９. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎｅｕｒ. ２０１９.
０１１８９.ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１９

[１６] 关敏ꎬ刘四维ꎬ李宝金ꎬ等. 运动再学习训练对脑卒中急性期偏瘫

患者运动功能的康复作用[Ｊ] . 中国现代神经疾病杂志ꎬ ２０１７ꎬ１５
(３):１９７￣２０１. ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣６７３１.２０１７.０３.００７

[１７] 王月丽ꎬ曾明ꎬ崔尧ꎬ等. 水疗对恢复期脑卒中患者姿势稳定性和

步行功能的影响[ Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１(９):
６８５￣６８７. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０９.０１１

[１８] 朱海燕. 姿势控制训练结合核心肌群训练对脑卒中患者运动功能

的影响[Ｊ] . 心血管康复医学杂志ꎬ２０１９ꎬ２８( １):６￣９. ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣００７４.２０１９.０１.０２

[１９] 侯玮佳ꎬ朱志中ꎬ于洋ꎬ等. 运动想象疗法联合平衡功能评定与训

练对初发脑卒中患者平衡功能及日常生活活动能力的影响[ Ｊ] .
中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１８ꎬ４０(７):４９５￣４９９. ＤＯＩ: １０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０７.００４

[２０] Ｔｏｏｓｉｚａｄｅｈ Ｎꎬ Ｍｏｈｌｅｒ Ｊꎬ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａ￣
ｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｌｏｃａｌ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｎｓｏ￣
ｒｙ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｂａｌａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１５ꎬ １０(８): ｅ０１３５２５５.
ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１３５２５５. ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１５.

[２１] 周亚ꎬ周栋梁ꎬ李慧ꎬ等.推拿疗法配合任务导向性训练对脑卒中

偏瘫患者下肢运动功能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１８ꎬ４０(１２):９０３￣９０５. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.
１２.００.

(修回日期:２０２１￣０３￣１１)
(本文编辑:阮仕衡)

消息
第七届中国吞咽障碍高峰论坛(暨广东省康复医学会
吞咽障碍康复分会年会)第二轮通知

第七届中国吞咽障碍高峰论坛将于 ２０２１ 年 ５ 月 ２８－５ 月 ３０ 日在广州隆重举行ꎬ本次会议将采用以线下为主、国外邀请专家线

上讲座相结合的方式举行ꎬ相信经过新冠疫情洗礼之后ꎬ大家会更加期待这场知识盛宴ꎮ 经过近 １ 个多月的筹备工作ꎬ现将有关会

议进展信息公告如下:２０２１ 年 ５ 月 ２８ 日全天报到ꎬ５ 月 ２９－３０ 日正式会议交流ꎻ会议地点为广州富力君悦大酒店(广州市天河区珠

江西路 １２ 号)ꎮ
本次参会人员包括全国各级医疗机构康复医学科、神经科、脑外科、耳鼻咽喉头颈外科、口腔颌面科、消化内科、呼吸科、儿科、

营养科、介入放射科的医生、治疗师、护理人员及其相关学科的研究人员等ꎮ ２０２１ 年 ５ 月 １０ 日前缴费享早鸟价 １２００ 元 /人ꎻ２０２１ 年

５ 月 １０ 日后缴费的参会人员注册费为 １５００ 元 /人ꎻ交通、住宿费自理ꎮ 请自行预订酒店ꎮ 联系人:何老师ꎬ电话:０２０－８５２５２３５７ꎬ微
信:１８９３３９７４８８０ꎮ

中山大学附属第三医院康复医学科

«中华物理医学与康复杂志»编辑部

２０２１ 年 ４ 月
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