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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨脑卒中患者在不同本体感觉测试下踝关节振动觉、位置觉及运动觉的差异ꎮ 方法　
选取存在本体感觉障碍的脑卒中患者 ２８ 例(患者组)和健康志愿者 ２２ 例(正常组)ꎬ其中患者组按照卒中侧

别ꎬ分为右侧脑卒中组(１０ 例)和左侧脑卒中组(１８ 组)ꎮ 对患者组的健侧及患侧、正常组的优势侧及非优势

侧ꎬ先后进行振动觉阈值测试、被动关节角度重置测试、主动关节角度重置测试、运动最小阈值测试ꎬ分析并比

较健康志愿者与脑卒中患者之间、脑卒中患者患侧与健侧之间、左侧脑卒中患者与右侧脑卒中患者之间的本

体感觉差异ꎮ 结果　 患者组患侧振动觉阈值[(２８.９１±２２.５３)μｍ]ꎬ跖屈 １５°[(５.４９±５.３９)°]和背伸 ５°[(４.４８±
３.８９)°]的被动位置觉绝对差值ꎬ跖屈 １５° [(５. ２３± ４. ３４)°]、跖屈 ３０° [(３. ２６± １. ７３)°]和背伸 ５° [(４. ９７±
３.４８)°]的主动位置觉绝对差值ꎬ跖屈 ２０°[(１１.２１±１５.５７)°]、跖屈 １０°[(７.４７±８.４０)°]和中立位 ０°[(５.６３±
６.３２)°]的运动觉阈值ꎬ均显著高于正常组(Ｐ<０.０５)ꎮ 患者组健侧振动觉阈值[(５.９０±４.９８)μｍ]ꎬ跖屈 １５°的
被动位置觉绝对差值[(３.７５±２.０４)°]ꎬ跖屈 １５°的主动位置觉绝对差值[(３.３２±１.８４)°]ꎬ跖屈 ２０°[(１.７５±
１.２５)°]、跖屈 １０°[(１.５５±１.０１)°]和中立位 ０°[(１.３８±０.９８)°]的运动觉阈值ꎬ均显著高于正常组(Ｐ<０.０５)ꎮ
与左侧脑卒中组比较ꎬ右侧脑卒中组背伸 ５°的被动位置觉绝对差值[(８.５２±５.１３)°]较大(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
脑卒中患者患侧踝关节的振动觉、位置觉及运动觉均有不同程度的损害ꎬ其中以振动觉及运动觉损害相对较

明显ꎮ 脑卒中后健侧踝关节的振动觉、位置觉及运动觉也有轻度损害ꎮ 右侧大脑半球损伤相对于左侧大脑半

球损伤所致的本体感觉障碍可能更为严重ꎮ
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　 　 本体感觉又称深感觉ꎬ包括振动觉、位置觉及运动
觉等ꎬ本体感受器主要分布在肌腱、韧带及关节囊上ꎬ
主要感受振动、运动、位置、牵拉、速度及方向等刺

激[１]ꎮ 脑卒中后感觉障碍的发生率高达 ８９％[２]ꎬ其中

本体感觉障碍的发生率高达 ６９％[３]ꎮ 研究发现ꎬ右侧

大脑半球损伤比左侧大脑半球损伤更容易出现本体感

觉障碍[４]ꎮ 本体感觉障碍的患者因不能感知躯干肢

体的运动和位置ꎬ易导致运动控制、协调、平衡、姿势等

障碍ꎬ对患者的康复进程和预后有较大影响ꎬ其中踝关

节本体感觉障碍是脑卒中后常见的感觉障碍之一[５]ꎮ
已有研究发现ꎬ踝关节本体感觉障碍可用于预测慢性

脑卒中患者平衡障碍[２]ꎬ显示其可用于平衡、步态功

能和踝关节损伤风险的评价ꎮ
本体感觉的检测方法可分为传统体格检查法、音

叉检测法、角度阈值测量法、角度重建法、定量感觉检
查法、本体感觉诱发电位检测法、事件相关电位法

等[６]ꎮ 本研究对脑卒中患者进行踝关节振动觉阈值

测试、被动关节角度重置测试、主动关节角度重置测

试、运动最小阈值测试ꎬ旨在观察脑卒中后患者踝关节
振动觉、位置觉及运动觉的变化ꎬ为脑卒中患者康复治
疗方案的制订及疗效判断提供理论依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者组入选标准:①符合中华医学会神经病学分

会脑血管病学组制订的«中国各类主要脑血管病诊断

要点»中脑卒中的诊断标准[７]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证
实ꎻ②年龄 ３０~５０ 岁ꎬ右利手ꎻ③意识清楚ꎬ病情稳定ꎬ
病程 ３ ~ ６ 个月ꎬ下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期Ⅳ期及以上ꎻ④
拇趾位置觉及运动觉检查ꎬ或音叉检测法结果提示患
侧踝关节阳性者ꎻ⑤既往无踝关节扭伤史、骨折史ꎬ无
糖尿病史ꎻ⑥无听理解、言语表达障碍ꎬ检查合作ꎻ⑦自

愿参与研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ 患者组排除标准:①
踝关节活动明显受限ꎻ②无法配合完成测试者ꎻ③患有
精神心理障碍、理解障碍、失用症ꎮ

正常组入选标准:①年龄 ３０ ~ ５０ 岁ꎬ右利手ꎻ②既
往无踝关节扭伤史、骨折史ꎬ无糖尿病史ꎻ③无听理解、
言语表达障碍ꎬ检查合作ꎻ④自愿参与研究ꎬ并签署知
情同意书ꎮ 正常组排除标准:①踝关节活动明显受限ꎻ
②无法配合完成测试者ꎻ③患有精神心理障碍、理解障
碍、失用症ꎮ

选取 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 ８ 月在中国康复研究
中心就诊的存在本体感觉障碍的脑卒中患者 ２８ 例ꎬ纳
入患者组ꎻ选取本体感觉功能正常者 ２２ 例(中国康复
研究中心在职职工、患者家属及陪护人员)ꎬ纳入正常
组ꎮ 两组受试者性别、平均年龄比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 患者组按照卒中
侧别ꎬ分为右侧脑卒中组(１０ 例)和左侧脑卒中组(１８
例)ꎬ两组患者性别、平均年龄、平均病程比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 ２ꎮ 本研究
获中国康复研究中心医学伦理学委员会审核批准(审
批号 ２０１９￣３３￣１)ꎮ

表 １　 两组受试者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

正常组 ２２ １０ １２ ３５.０８±１２.９８ －
患者组 ２８ １８ １０ ４２.５２±１４.１７ ３.９５±２.６６

表 ２　 不同卒中侧别组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

右侧脑卒中组 １０ ７ ３ ４３.４０±１４.３１ ３.８０±１.９２
左侧脑卒中组 １８ １２ ６ ４５.２８±１４.９６ ３.１８±２.４４

二、研究方法
本研究采用以色列产 ＶＳＡ￣３０００ 振动感觉测试仪

进行振动觉阈值测定[８￣１０]ꎬ采用美国产等速测力计装
置(ＢｉｏＤｅｘ 多关节肌力测试系统)进行主动位置觉、被
动位置觉及运动觉测定[１１￣１５]ꎮ

１.振动觉阈值测试:受试者在安静、轻松的状态下
接受检查ꎬ室温保持在(２４±２)℃ꎬ受试者取端坐位ꎬ并
戴上眼罩ꎬ刺激部位为双足跟部骨性突起处ꎬ所有检查
均由同一操作者完成ꎮ ＶＳＡ￣３０００ 振动感觉测试仪输
出的刺激为振动频率 １００ Ｈｚ 的正弦波ꎬ振动幅度变化
范围为 ０ ~ １３０ ｕｍꎬ变化速率为 ０.８ ｕｍ / ｓ 递增ꎮ 测试
中ꎬ当受试者感觉到足跟部振动时ꎬ由操作者立即按下
仪器按钮停止刺激ꎬ从而得到受试者的振动觉阈值ꎬ每
个部位刺激 ３ 次ꎬ刺激间隔时间 ３ ｓꎬ控制变化率
<０.２５ꎬ计算并记录受试者的平均振动觉阈值ꎮ

２.被动位置觉测试:受试者髋、膝关节角度大约维
持在 ４５°屈曲位置ꎬ踝关节处于中立位(０°)ꎬ并采用皮
带固定关节ꎮ 本研究将受试者的踝关节中立位设为起
始角度ꎬ受试者戴眼罩ꎬ以尽可能避免视觉对本体感觉
测试的潜在影响ꎬ选取 ３ 个目标角度:踝关节跖屈
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１５°、跖屈 ３０°、背伸 ５°ꎮ 被动地将受试者踝关节摆放
至目标角度位置并停留 １０ ｓꎬ被动运动角速度设为
５° / ｓꎬ要求受试者专心感觉各角度位置ꎬ再帮助受试者
踝关节被动回到中立位ꎮ 测试时ꎬ嘱受试者握住测试
系统装置开关ꎬ在 ＢｉｏＤｅｘ 多关节肌力测试系统测试臂
带动下ꎬ当受试者感觉踝关节到达设定角度时ꎬ按下
“Ｓｔｏｐ”按钮ꎬ每个目标角度重复测试 ３ 次ꎬ记录目标角
度和实测角度的绝对差值ꎮ

３.主动位置觉测试:受试者体位摆放及目标角度
同被动位置觉测试ꎮ 要求受试者从中立位(０°)主动
将踝关节摆放至目标角度并停留 １０ ｓꎬ角速度设定为
３００° / ｓꎬ要求受试者专心感觉各角度位置ꎬ再帮助受试
者踝关节主动回到中立位ꎮ 测试时ꎬ在 ＢｉｏＤｅｘ 多关节
肌力测试系统测试臂带动下ꎬ主动完成踝关节运动ꎬ当
受试者感觉踝关节到达设定角度时ꎬ按下“Ｓｔｏｐ”按钮ꎬ
每个目标角度重复测试 ３ 次ꎬ记录目标角度和实测角
度的绝对差值ꎮ

４.运动最小阈值测试:受试者坐在测试椅上ꎬ髋、
膝关节角度大约维持在 ４５°屈曲位置ꎬ踝关节处于中
立位(０°)ꎬ并采用皮带固定关节ꎮ 受试者戴上眼罩ꎬ
在告知受试者开始测试后的 ３~１０ ｓ 内ꎬ随机利用伺服
动力装置提供持续、缓慢的关节被动运动ꎬ被动运动角
速度 ０.２５° / ｓꎬ起始角度分别为:踝关节跖屈 ２０°、跖屈
１０°、中立位 ０°ꎮ 顺时针和逆时针方向各运动测试 ３
次ꎬ测量关节能够感知到的被动运动的运动阈值ꎬ即测
量起始时的关节角度与受试者能够觉察到运动时的关
节角度之差ꎮ 受试者按下“Ｓｔｏｐ”按钮的角度与初始角

度的绝对差值为绝对误差角度ꎮ
三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ所

有数据均采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎮ 本研究所得数据多为
偏态分布ꎬ故各测试方法所得数据之间的相关性分析
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ 不同测试方法的组间差
异分析采用两独立样本的非参数符号秩和检验ꎬＰ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者组患侧与正常组踝关节本体感觉的差异
除跖屈 ３０°的被动位置觉绝对差值外ꎬ患者组患

侧振动觉阈值ꎬ跖屈 １５°和背伸 ５°的被动位置觉绝对
差值ꎬ跖屈 １５°、跖屈 ３０°和背伸 ５°的主动位置觉绝对
差值ꎬ跖屈 ２０°、跖屈 １０°和中立位 ０°的运动觉阈值ꎬ均
显著高于正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见
表 ３ꎮ

二、患者组健侧与正常组踝关节本体感觉的差异
除跖屈 ３０°、背伸 ５°的主被动位置觉绝对差值外ꎬ

患者组健侧振动觉阈值ꎬ跖屈 １５°的被动位置觉绝对
差值ꎬ跖屈 １５°的主动位置觉绝对差值ꎬ跖屈 ２０°、跖屈
１０°和中立位 ０°的运动觉阈值ꎬ均显著高于正常组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

三、不同卒中侧别组患者踝关节本体感觉的差异
与左侧脑卒中组比较ꎬ右侧脑卒中组背伸 ５°的被

动位置觉绝对差值较大ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ

表 ３　 患者组患侧与正常组踝关节振动觉、位置觉和运动觉的差异(ｘ－±ｓ)

组别 例数 振动觉阈值
(μｍ)

被动位置觉绝对差值(°)
跖屈 １５° 跖屈 ３０° 背伸 ５°

主动位置觉绝对差值(°)
跖屈 １５° 跖屈 ３０° 背伸 ５°

运动觉阈值(°)
跖屈 ２０° 跖屈 １０° 中立位 ０°

患者组患侧 ２８ ２８.９１±２２.５３ａ ５.４９±５.３９ａ ４.２８±２.６１ ４.４８±３.８９ａ ５.２３±４.３４ａ ３.２６±１.７３ａ ４.９７±３.４８ａ １１.２１±１５.５７ａ ７.４７±８.４０ａ ５.６３±６.３２ａ

正常组　 　 ２８ ２.７８±０.８９ ２.０３±０.７０ ４.８９±３.００ １.７９±１.３４ ２.１０±１.３０ ２.０８±１.５３ １.７８±１.４０ ０.９３±０.４８ ０.８４±０.４７ ０.８０±０.３０

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 患者组健侧与正常组踝关节振动觉、位置觉和运动觉的差异(ｘ－±ｓ)

组别 例数 振动觉阈值
(μｍ)

被动位置觉绝对差值(°)
跖屈 １５° 跖屈 ３０° 背伸 ５°

主动位置觉绝对差值(°)
跖屈 １５° 跖屈 ３０° 背伸 ５°

运动觉阈值(°)
跖屈 ２０° 跖屈 １０° 中立位 ０°

患者组健侧 ２８ ５.９０±４.９８ａ ３.７５±２.０４ａ ５.１１±３.１７ ２.５６±１.６９ ３.３２±１.８４ａ ２.１６±１.５３ ３.３７±２.６０ １.７５±１.２５ａ １.５５±１.０１ａ １.３８±０.９８ａ

正常组　 　 ２８ ２.７８±０.８９ ２.０３±０.７０ ４.８９±３.００ １.７９±１.３４ ２.１０±１.３０ ２.０８±１.５３ １.７８±１.４０ ０.９３±０.４８ ０.８４±０.４７ ０.８０±０.３０

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ５　 不同卒中侧别组患者踝关节振动觉、位置觉和运动觉的差异(ｘ－±ｓ)

组别 例数 振动觉阈值
(μｍ)

被动位置觉绝对差值(°)
跖屈 １５° 跖屈 ３０° 背伸 ５°

主动位置觉绝对差值(°)
跖屈 １５° 跖屈 ３０° 背伸 ５°

运动觉阈值(°)
跖屈 ２０° 跖屈 １０° 中立位 ０°

右侧脑卒中组 １０ ３１.２±１９.７２ ５.５０±４.５９ ３.１６±０.８９ ８.５２±５.１３ａ ４.３４±２.０５ ４.６６±２.３４ ６.０２±４.６１ １３.２０±１５.９９ １３.２０±１５.９９ ９.００±８.１５
左侧脑卒中组 １８ ２６.０±１３.８４ ５.０５±５.３６ ４.２６±２.５４ ３.２７±２.２０ ５.７０±５.１２ ２.９５±１.２６ ４.３１±２.６６ ２６.００±１３.８４ ８.６４±１２.３８ ６.０９±６.８３

　 　 注:与左侧脑卒中组比较ꎬａＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ相较于健康受试者ꎬ脑卒中患
者偏瘫侧踝关节的振动觉和运动觉阈值明显较高ꎬ
主动及被动关节角度绝对误差显著增大ꎬ表明存在
本体感觉障碍的脑卒中患者的踝关节振动觉、位置
觉及运动觉均有不同程度的损害ꎬ其中以振动觉和
运动觉损害相对较明显ꎮ 因此ꎬ在脑卒中患者踝关
节本体感觉训练的过程中ꎬ要注意多种本体感觉内
容的训练ꎬ除常规的主、被动活动关节挤压和牵张等
手法训练外ꎬ还可以增加振动觉的训练ꎮ 已有研究
报道ꎬ振动可以引起较强的本体感觉刺激ꎬ有利于脑
卒中皮质兴奋性、神经可塑性和运动功能的改善[１６] ꎮ

脑卒中后引起不同程度本体感觉障碍的原因ꎬ
可能是由于本体感受器受损以及感觉传导通路受
损ꎮ 脑卒中后异常的运动模式和肌张力的异常增高
或降低ꎬ会引起踝关节的变形、粘连、挛缩、损伤等ꎬ
从而使分布在关节囊、韧带及跗骨窦内的肌梭、高尔
基腱感受器、Ｐａｃｉｎｉａｎ 小体、Ｒｕｆｆｉｎｉ 感受器等受到不
同程度的损害[１７] ꎬ而不同的感受器损伤会引起不同
的本体感觉障碍ꎮ 同时本研究结果发现ꎬ相对于位
置觉来说ꎬ振动觉和运动觉的损害更为明显ꎬ考虑与
运动觉能更敏感地反映本体感觉有关ꎮ 此外ꎬ脑卒
中后感觉传导通路的损伤会引起中枢神经系统的整
合异常ꎬ大脑皮质不能准确有效地接受、选择和处理
不同的本体感觉信息ꎬ从而导致振动觉、位置觉及运
动觉障碍ꎮ Ｋｅｎｚｉｅ 等[１８]研究发现ꎬ丘脑病变、内囊后
脚病变、初级体感皮质和后顶叶皮质病变的脑卒中
患者ꎬ存在不同程度的位置觉及运动觉损伤ꎻ此外ꎬ
位置觉和运动觉损伤程度的不同ꎬ提示本体感觉的
这两个成分之间可能存在分离ꎮ 有学者还发现ꎬ同
一患者不同方法的踝关节本体感觉评分之间的一致
性很弱ꎬ表明控制不同本体感觉的神经机制可能存
在差异[１] ꎮ 然而ꎬ目前有关病变位置与特定本体感
觉障碍之间关系的研究仍然较少ꎬ尚待进一步探索ꎮ

本研究结果还显示ꎬ脑卒中患者非偏瘫侧踝关
节的振动觉及运动觉阈值与正常组之间也存在显著
性差异ꎬ目标角度为踝背伸 １５°时的主动及被动关节
角度绝对差值与正常组之间也存在显著性差异ꎬ表
明脑卒中患者非偏瘫侧踝关节也存在一定程度的本
体感觉障碍ꎮ 本研究这一结果与付孝翠等[１９] 、Ｐａｎ
等[２０]的研究结论一致ꎬ即脑卒中患者非偏瘫侧下肢
也存在一定程度的本体感觉障碍ꎮ

有研究发现ꎬ踝关节周围肌肉疲劳会导致相应
关节的本体感觉减弱ꎬ使关节损伤风险增加[２１] ꎮ 肌
肉疲劳引发关节位置觉变弱的原因可能与关节周围

肌肉疲劳会导致关节周围软组织紧张度下降ꎬ引发
关节松弛ꎬ进而导致关节位置觉变弱有关[２２￣２３] ꎮ 此
外ꎬ也有学者认为ꎬ关节本体感觉的减弱可能与疲劳
导致肌肉内感受器的感受信息传入异常有关[２４] ꎮ 除
此之外ꎬＰａｎ 等[２０] 认为脑卒中后双侧踝关节本体感
觉障碍ꎬ与本体感觉通路的神经解剖学有关ꎮ 双侧
运动前皮质和皮质下区域以及对侧感觉运动皮质均
参与本体感觉处理ꎬ因而一侧大脑半球的损伤会引
起双侧本体感觉障碍[２５] ꎮ

在临床工作中ꎬ脑卒中患者及家属ꎬ甚至治疗
师ꎬ往往更多关注于运动功能障碍ꎬ而忽视本体感觉
功能障碍ꎬ尤其脑卒中患者非偏瘫侧肢体的本体感
觉功能障碍ꎮ 而非偏瘫侧的功能活动情况与患侧肢
体功能恢复、日常生活能力密切相关ꎬ因此ꎬ在脑卒
中患者的康复过程中ꎬ不仅要重视偏瘫侧肢体本体
感觉功能的评估与训练ꎬ对非偏瘫侧进行积极的本
体感觉训练也是十分重要的ꎮ

本研究结果还发现ꎬ右侧脑卒中组在目标角度
为背伸 ５°时的被动关节角度绝对差值显著大于左侧
脑卒中组ꎮ 同时ꎬ本研究结果也显示ꎬ虽然差异无统
计学意义ꎬ但是右侧脑卒中患者的振动觉阈值及运
动觉阈值均普遍高于左侧脑卒中患者ꎮ 因此本研究
认为ꎬ相对于左侧大脑半球损伤来说ꎬ右侧大脑半球
损伤后所致的本体感觉障碍可能更为严重ꎮ Ｉａｎｄｏｌｏ
等[２６￣２７]的研究结果发现ꎬ右侧大脑半球在本体感觉
的加工过程中具有较强的优势ꎬ健康成年人在踝关
节位置重测任务中的表现与右侧顶叶皮质区域的神
经活动相关ꎬ主要脑区包括初级体感皮质和上顶叶
皮质ꎮ Ｎａｉｔｏ 等[２８]的研究也发现ꎬ右侧大脑半球在肢
体运动感觉中占主导地位ꎮ 所以在右侧大脑半球损
伤后ꎬ左侧肢体的运动觉及位置觉等与空间关系整
合有关的功能会更容易受损ꎬ在临床诊疗中ꎬ有关右
侧脑卒中患者的本体感觉情况更应予以重视ꎮ

本研究存在一定的局限性ꎬ如研究样本量较小ꎬ
仅选取了病程 ３ ~ ６ 个月的患者ꎬ未选取不同病程的
脑卒中患者进行分组比较等ꎮ 今后研究需进一步扩
大样本量ꎬ并采用本体感觉定量评价方法对不同病
程患者开展随访观察ꎮ
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