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　 　 【摘要】 　 目的　 观察视觉反馈太极“云手”训练对亚急性期脑卒中患者平衡功能的影响ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 ５６ 例亚急性期脑卒中后偏瘫患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规平衡

功能训练ꎬ观察组在此基础上辅以视觉反馈太极“云手”训练ꎮ 于干预前、干预 ４ 周后通过 Ｂａｌａｎｃｅ 诺衡视觉

反馈平衡系统对 ２ 组患者进行姿势图平衡参数评估ꎬ通过 ｍｉｃｒｏＦＥＴ２ 型便携式肌力测试仪对患者下肢肌力进

行测试ꎬ采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、计时起立￣行走测试(ＴＵＧＴ)、１０ 米步行时间测试(１０ＭＷＴ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数量表(ＭＢＩ)分别评估患者平衡能力、下肢肌力、步行功能及日常生活活动(ＡＤＬ)能力改善情况ꎮ 结果　
治疗后观察组患者 ＢＢＳ、ＴＵＧＴ、１０ＭＷＴ 及 ＭＢＩ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组仅有 ＴＵＧＴ 及 ＭＢＩ
评分较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＢＢＳ、１０ＭＷＴ 及 ＭＢＩ 评分亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗

后观察组偏瘫侧股四头肌(ＱＵＡ)、胫前肌(ＴＡ)、腓肠肌(ＧＡＳ)肌力均较治疗前明显增强(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组偏

瘫侧 ＱＵＡ、健侧腘绳肌(ＨＡＭ)及 ＧＡＳ 肌力亦较治疗前明显增强(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组偏瘫侧 ＱＵＡ 肌力改善

幅度显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后观察组患者重心移动轨迹总长度(ＰＬ)、覆盖面积(ＣＡ)均较治疗前明

显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组仅有 ＣＡ 较治疗前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＰＬ 亦较对照组明显减少(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 视觉反馈太极“云手”训练对亚急性期脑卒中患者平衡功能恢复具有促进作用ꎬ该疗法值得临

床推广、应用ꎮ
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　 　 脑卒中后偏瘫患者平衡功能受损会增加其跌倒损
伤的风险ꎬ并影响其转移、步行、日常生活活动(ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力及社会参与等ꎮ 相关调
查发现ꎬ卒中后遗症期伴随不同程度平衡功能障碍的
患者占比约为 ８０％ꎬ约 ２ / ３ 的偏瘫患者迫切希望改善
步行能力[１]ꎮ 因此ꎬ在卒中后亚急性期进行平衡功能
训练具有重要意义ꎮ

近期有研究发现视觉反馈训练能提高卒中后偏瘫
患者的“观察￣执行”能力ꎬ促其运动皮质功能重组及可
塑性改变ꎬ进而改善患者的运动功能[２]ꎮ 传统功法太
极拳作为一项安全、经济、低强度的有氧运动ꎬ近年来
被广泛应用于运动康复领域[３]ꎮ 有研究指出ꎬ由于脑
卒中患者同时存在运动及感觉功能障碍ꎬ两者均会阻
碍患者对太极拳的标准化、规范化习练[４]ꎬ加上全套
太极拳因其需掌握的动作要领较多ꎬ患者初期学习难
度较大ꎬ致使部分患者无法长期坚持习练ꎬ影响了康复
训练疗效ꎮ 而太极拳的母式———太极“云手”动作相
对简单且易反复练习ꎬ在实践中发现患者对“云手”训
练的依从性较好ꎮ 基于此ꎬ本研究采用视觉反馈太极
“云手”训练治疗亚急性期脑卒中后偏瘫患者ꎬ发现治
疗后患者平衡功能获得明显改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象
本研究经上海市宝山区仁和医院伦理委员会审批

(２０２０￣３３)ꎮ 患者纳入标准包括:①均符合中华医学会
神经病学分会制订的脑卒中诊断标准[５]ꎬ患者知晓本
研究内容并签署知情同意书ꎬ能配合完成相关治疗及
评估ꎻ②患者脑卒中为首发ꎬ病程<３ 个月[６]ꎬ病情稳
定ꎻ③偏瘫侧肢体 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期≥Ⅳ期ꎬ肌力≥３
级ꎬ肌张力 １~１＋级ꎬ平衡功能至少达自动态平衡水平ꎮ
患者排除标准包括:①伴前庭功能障碍或(和)明显感

觉障碍或(和)严重视听觉障碍等ꎻ②存在其他骨骼肌
肉疾病而影响日常训练ꎻ③有脑卒中严重并发症ꎻ④伴
严重内科疾病ꎻ⑤伴严重认知功能障碍ꎬ简易精神状况
检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分<
２４ 分ꎻ⑥正在参与其它临床试验等ꎮ

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ２ 月期间在上海市宝
山区仁和医院神经内科住院或康复科门诊治疗的 ５６
例脑卒中后偏瘫患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表
法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ ２ 组患者一
般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、干预方法
２ 组患者均由固定的专业康复治疗师团队指导其

进行平衡功能训练ꎬ具体干预项目包括姿势控制训练、
重心转移训练、自动态和他动态平衡训练、髋膝踝平衡
策略训练、核心稳定性训练、肌力及关节活动度训练
等ꎬ上述训练均每天 １ 次ꎬ每次持续约 ３０ ｍｉｎꎬ每周训
练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

观察组患者在上述基础上辅以视觉反馈太极“云
手”训练ꎬ选用上海产 Ｂａｌａｎｃｅ 诺衡视觉反馈平衡训练
设备ꎮ 训练时患者面朝显示器ꎬ由受过“云手”培训的
专业康复治疗师引导患者按既定的顺序完成“云手”
动作训练ꎬ以杨氏太极拳[７]的“云手”动作为基础训练
动作ꎬ指导患者进行“双云手”、“定步”练习ꎬ如左、右
手分别在胸前画圆ꎬ以腰为轴ꎬ由手臂运动带动躯干
左、右旋转(躯干旋转角度须达到 ３０°)ꎬ双下肢分开站
立ꎬ半蹲屈膝角度达到 ３０°ꎬ同时提示或辅助患者完成
重心转移动作ꎮ 在上述训练过程中传感器会实时记录
患者重心移动轨迹并同步显示在屏幕上(图 １)ꎬ待每
组“云手”动作训练结束后系统会提供患者重心轨迹
的汇总性信息(图 ２)ꎬ然后指导患者根据重心转移或
偏移情况调整后续动作幅度ꎮ 上述每组“云手”动作

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
瘫痪侧别(例)

左侧 右侧
病程

[ｄꎬＭ(Ｑ１ꎬＱ３)]
观察组 ２８ ２４ ４ ６６.８６±７.２５ １９ ９ ４５.５０(２８.００ꎬ７５.７５)
对照组 ２８ ２２ ６ ６４.８２±９.５７ １７ １１ ５６.００(３９.５０ꎬ６１.５０)
ｔ / ｚ / χ２ ０.４８７ ０.８９７ ０.３１１ －０.４２６
Ｐ ０.７２９ ０.３７４ ０.７８１ ０.６７０
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训练持续约 ２ ｍｉｎꎬ每天连续训练 １０ 组(每组结束后休
息 １ ｍｉｎ)ꎬ约耗时 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练
４ 周ꎮ

图 １　 患者进行视觉反馈“云手”动作训练

图 ２　 患者在“云手”动作训练结束后的重心轨迹信息汇总图

三、疗效评定标准
于训练前、训练 ４ 周后由对分组不知情的资深治

疗师对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以
下方面ꎮ

１.主要疗效指标评定:采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)评估患者平衡功能情况ꎬ该量表评
定内容包括站起、坐下、独立站立、闭眼站立、上臂前
伸、转身 １ 周、双足交替踏台阶、双足前后站立、单腿站
立等 １４ 项ꎬ每项分值范围 ０~４ 分ꎬ满分 ５６ 分ꎬ得分越
高表示患者平衡功能越好[８]ꎮ

２.次要疗效指标评定:①“起立￣行走”计时测试
(ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ)———嘱患者坐在有扶手
的靠背椅上ꎬ在距离座椅正前方 ３ ｍ 的地面上做标记
点ꎬ记录患者站起离开座椅ꎬ独立行走并绕过标记点ꎬ至
再次转身坐下的时长ꎬ重复测试 ３ 次(间隔休息１ ｍｉｎ)
取平均值[９]ꎮ ② １０ 米步行时间 ( １０￣ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋｉｎｇ
ｔｉｍｅꎬ１０ＭＷＴ)测试———记录患者在无辅助情况下步行
１０ ｍ 所需时间ꎬ重复测试 ３ 次取平均值[１０]ꎮ ③改良
Ｂａｒｔｈｅｌ 指 数 量 表 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ ) 评
定———该量表评定内容主要包括修饰、洗澡、进食、穿
衣、控制大便、控制小便、用厕、上下楼梯、床￣椅转移、
平地行走共 １０ 个项目ꎬ满分 １００ 分ꎬ得分越高表示患

者 ＡＤＬ 能力越好[１１]ꎮ ④肌力测定———采用美国产
ＭｉｃｒｏＦＥＴ２ 型便携式肌力测试仪对患者股四头肌
(ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓꎬＱＵＡ)、腘绳肌(ｈａｍｓｔｒｉｎｇꎬＨＡＭ)、胫前肌
(ｔｉｂｉａｌｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒꎬＴＡ)及腓肠肌(ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓꎬＧＡＳ)进
行肌力测试ꎬ具体测试方法与徒手肌力评定法相同ꎮ
⑤姿势图平衡参数评估———选用 Ｂａｌａｎｃｅ 诺衡平衡评
定及训练系统ꎬ测试时要求患者自然放松ꎬ睁眼平视前
方ꎬ保持站立位ꎬ双手下垂置于身体两侧ꎬ双足置于测
试区域内ꎬ记录患者静站 １ ｍｉｎ 期间的重心移动轨迹
总长度 ( ｐａｔｈ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＰＬ)、覆盖面积 ( ｃｏｖｅｒｅｄ ａｒｅａꎬ
ＣＡ)、冠状面重心最大摆幅(ｍａｘｉｍｕｍ ｓｗａｙ ｉｎ Ｘ￣ａｘｉｓꎬ
Ｍｘ)、矢状面重心最大摆幅(ｍａｘｉｍｕｍ ｓｗａｙ ｉｎ Ｙ￣ａｘｉｓꎬ
Ｍｙ)及重心平均摆速(ｍｅａｎ ｓｐｅｅｄꎬＭＳ)ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎮ

使用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验数据形态ꎬ符合正态分布的计
量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ数据比较采用 ｔ 检验ꎻ不符合正
态分布的计量资料以 Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)表示ꎬ组间比较采用
Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验ꎬ组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎻ计
数资料以频数表示ꎬ组间比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者平衡功能、步行能力及
ＡＤＬ 能力比较

治疗前 ２ 组患者 ＢＢＳ、ＴＵＧＴ、１０ＭＷＴ 及 ＭＢＩ 评分
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后观察组
患者上述指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组
仅有 ＢＢＳ、ＴＵＧＴ 及 ＭＢＩ 评分较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者
ＢＢＳ、１０ＭＷＴ 及 ＭＢＩ 评分改善幅度亦显著优于对照组
水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者下肢肌力比较
治疗前 ２ 组患者健侧及偏瘫侧 ＱＵＡ、ＨＡＭ、ＴＡ、

ＧＡＳ 肌力组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后观察组偏瘫侧 ＱＵＡ、ＴＡ、ＧＡＳ 肌力均较治疗前明
显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组偏瘫侧 ＱＵＡ、健侧 ＨＡＭ 及
ＧＡＳ 肌力均较治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一
步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者偏瘫侧 ＱＵＡ 肌
力改善幅度亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体
数据见表 ３ꎮ

三、治疗前、后 ２ 组患者姿势图平衡参数比较
治疗前 ２ 组患者 ＰＬ、ＣＡ、Ｍｘ、Ｍｙ 及 ＭＳ 组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后观察组患者 ＰＬ、
ＣＡ 均较治疗前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组患者仅有
ＣＡ 较治疗前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比
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较发现ꎬ治疗后观察组患者 ＰＬ 亦较对照组明显减小
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后观察组患者 ＢＢＳ、 ＴＵＧＴ、
１０ＭＷＴ、ＭＢＩ 评分、偏瘫侧 ＱＵＡ、ＴＡ、ＧＡＳ 肌力及姿势

图平衡参数 ＰＬ、ＣＡ 等均较治疗前明显改善ꎬ并且治疗
后观察组患者 ＢＢＳ、１０ＭＷＴ、ＭＢＩ 评分、偏瘫侧 ＱＵＡ 肌
力及 ＰＬ 亦显著优于同期对照组水平ꎬ表明视觉反馈
太极“云手”训练能增强亚急性期脑卒中患者偏瘫侧
下肢肌力ꎬ减少健侧肢体代偿ꎬ提高机体运动的稳定性
及对称性ꎬ对患者平衡功能恢复具有促进作用ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者平衡功能、步行能力及 ＡＤＬ 能力比较

组别　 例数 ＢＢＳ 评分 ＴＵＧＴ(ｓ) １０ＭＷＴ(ｓ) ＭＢＩ 评分(分)

观察组

　 治疗前 ２８ ３８.００(３０.００ꎬ４３.００) ２６.９６(２４.１３ꎬ２８.５５) ３６.４３(２７.３３ꎬ４８.０２) ５７.５０(５５.００ꎬ６３.７５)
　 治疗后 ２８ ４６.５０(４２.２５ꎬ４９.００) ａｂ １５.３９(１４.１５ꎬ１９.２６) ａ ２６.６０(２２.８０ꎬ２９.８４) ａｂ ７５.００(７０.００ꎬ８８.７５) ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ ３７.５０(３１.２５ꎬ４３.５０) ２５.７５(２２.７０ꎬ２７.６１) ３４.９５(２５.９６ꎬ４７.１９) ６０.００(５６.２５ꎬ６５.００)
　 治疗后 ２８ ４２.００(３８.２５ꎬ４７.００) ａ １７.７５(１４.１６ꎬ２０.１９) ａ ３０.９０(２４.４０ꎬ４６.４８) ６７.５０(６５.００ꎬ７８.７５) ａ

Ｚ治疗前 －０.０９９ －１.６７２ －１.０００ －１.４９２
Ｐ治疗前 ０.９２１ ０.０９５ ０.３１７ ０.１３６
Ｚ治疗后 －２.８４６ －０.９６７ －２.０８２ －２.５３９
Ｐ治疗后 ０.００４ ０.３３３ ０.０３７ ０.０１１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同期对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者下肢 ＱＵＡ、ＨＡＭ、ＴＡ 及 ＧＡＳ 肌力比较(ｋｇ)

组别　 例数 健侧 ＱＵＡ 偏瘫侧 ＱＵＡ 健侧 ＨＡＭ 偏瘫侧 ＨＡＭ 健侧 ＴＡ 偏瘫侧 ＴＡ 健侧 ＧＡＳ 偏瘫侧 ＧＡＳ

观察组

　 治疗前 ２８ ２２.１０
(１３.１８ꎬ２６.２８)

１４.９２
(１１.８６ꎬ１７.６８)

１０.９７
(５.３３ꎬ１５.６３)

５.８０
(１.８０ꎬ１０.１８)

６.７０
(５.５０ꎬ１０.４３)

２.２０
(１.６５ꎬ３.３８)

１３.０３
(１１.４５ꎬ１４.３４)

４.１０
(１.３８ꎬ５.４０)

　 治疗后 ２８ ２５.１０
(２２.３０ꎬ２６.９０)

１７.６０
(１６.３８ꎬ２０.１８) ａｂ

１２.１５
(９.６０ꎬ１５.２５)

６.３５
(２.６０ꎬ１０.３０)

９.４１
(７.４０ꎬ１２.７８)

４.５０
(２.７０ꎬ６.３３) ａ

１２.９５
(１１.７２ꎬ１６.０２)

４.５５
(２.０３ꎬ５.５５) ａ

对照组

　 治疗前 ２８ ２１.９８
(１７.７３ꎬ２７.５０)

１５.７８
(１１.５２ꎬ１８.１０)

１２.２５
(９.９０ꎬ１３.５０)

３.９５
(３.１５ꎬ８.２０)

７.２４
(５.７９ꎬ１１.８３)

２.４５
(０.７３ꎬ５.０８)

１３.１０
(１１.１３ꎬ１４.６０)

３.２０
(１.７０ꎬ６.０５)

　 治疗后 ２８ ２４.７４
(２１.０５ꎬ２７.４６)

１５.７０
(１２.５３ꎬ１８.２３) ａ

１４.５０
(１１.６３ꎬ１６.５５) ａ

４.１０
(３.１２ꎬ８.６８)

１１.０４
(８.４４ꎬ１２.６７)

３.１０
(１.２２ꎬ５.７８)

１３.９２
(１２.９５ꎬ１５.７０) ａ

３.２０
(２.４０ꎬ４.５５)

Ｚ治疗前 －０.３１１ －０.２２９ －０.４７５ －０.５７４ －０.９３４ －０.３９４ －０.３４４ －０.３６９
Ｐ治疗前 ０.７５５ ０.８１８ ０.６３５ ０.５６６ ０.３５０ ０.６９４ ０.７３１ ０.７１２
Ｚ治疗后 －０.２７９ －２.３２０ －１.６７２ －０.７７１ －０.８３６ －１.６２３ －１.４１０ －０.７３８
Ｐ治疗后 ０.７８０ ０.０２０ ０.０９４ ０.４４１ ０.４０３ ０.１０５ ０.１５８ ０.４６０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同期对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者姿势图平衡参数比较

组别　 例数 ＰＬ(ｃｍꎬｘ－±ｓ) ＣＡ(ｃｍ２ꎬｘ－±ｓ) Ｍｘ(ｃｍ) Ｍｙ(ｃｍ) ＭＳ(ｃｍ / ｓ)

观察组

　 治疗前 ２８ １４.０８±１.８０ ５.４４±１.４４ ０.０４(－２.２８ꎬ１.０４) －０.８９(－２.１７ꎬ２.３４) ０.５１(０.１６ꎬ０.７３)
　 治疗后 ２８ １０.１０±１.３０ａｂ ４.００±１.１９ａ －０.２５(－１.７１ꎬ１.３８) －０.０９(－０.９８ꎬ２.１１) ０.３３(０.２０ꎬ０.６５)
对照组

　 治疗前 ２８ １３.１５±１.９１ ４.９２±１.２２ ０.５０(－２.５２ꎬ１.４７) ０.８２(－０.８６ꎬ１.９５) ０.６１(０.４２ꎬ０.８３)
　 治疗后 ２８ １２.２３±１.６３ ４.１９±１.０６ａ ０.０４(－１.０６ꎬ１.５０) ０.５２(－０.２６ꎬ２.３２) ０.５８(０.２７ꎬ０.７９)
Ｚ治疗前 １.８７７ １.４５２ －０.３７７ －１.５４１ －１.９３６
Ｐ治疗前 ０.０６６ ０.１５２ ０.７０６ ０.１２３ ０.０５３
Ｚ治疗后 －５.４２５ －０.６３２ －１.１２３ －０.８３６ －１.１６５
Ｐ治疗后 <０.００１ ０.５３０ ０.２６１ ０.４０３ ０.２４４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与同期对照组比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 机体平衡控制涉及外周感觉输入、中枢系统整
合及运动控制输出等环节[１２] ꎮ 本研究观察组患者经
干预后ꎬ其 ＢＢＳ 评分、平衡参数 ＰＬ 及 ＣＡ 均显著改
善ꎬ提示其平衡功能增强ꎮ 刘晖[１３] 等报道ꎬ在进行
“云手”定步练习时ꎬ机体脊柱和骨盆周围的核心肌
群、下肢肌群同时发力收缩ꎬ能强化躯干、髋、膝、踝
部位的控制能力及本体感觉输入ꎬ有利于提高运动
控制的稳定性ꎮ 本研究结果也显示观察组患者经治
疗后ꎬ其 ＴＵＧＴ 及 １０ＭＷＴ 均较治疗前明显改善ꎬ并
且 １０ＭＷＴ 亦显著优于同期对照组水平ꎬ提示患者在
平衡功能改善的同时ꎬ其步行能力也获得显著提高ꎮ
脑卒中后偏瘫患者其步态常表现为患侧支撑相不稳
且时长缩短ꎬ而迈步相足廓清欠佳且时长增加ꎬ导致
步行时重心转移困难[１４] ꎮ 在“云手”训练过程中机
体双下肢承重时间均衡ꎬ有助于纠正步态周期中的
异常时相ꎬ从而提高步行质量及效率[１５] ꎮ 本课题组
前期研究显示ꎬ脑卒中患者健侧肢体肌力及肌肉利
用率并非完全正常[１６] ꎬ恢复健、患侧肢体的对称性及
协调性亦有助于改善机体平衡功能[１７] ꎮ 本研究结果
显示ꎬ经治疗后观察组偏瘫侧 ＱＵＡ、ＴＡ 及 ＧＡＳ 肌力
均较治疗前明显增加ꎬ且偏瘫侧 ＱＵＡ 肌力亦优于同
期对照组水平ꎬ提示“云手”训练有助于偏瘫侧下肢
肌力及膝关节稳定性改善ꎬ促进下肢运功功能恢复ꎮ
观察组治疗后ꎬ其健侧下肢肌力均有增加趋势ꎬ但差
异不显著ꎬ提示“云手”训练有助于促进健、患侧肢体
肌力平衡、减少健侧代偿ꎻ而对照组治疗后其偏瘫侧
ＱＵＡ、健侧 ＨＡＭ 及 ＧＡＳ 肌力均较治疗前明显增加ꎬ
其平衡功能的恢复是否优先依赖健侧肢体代偿还需
进一步探讨[１８] ꎮ

“云手”训练过程中辅以视觉反馈可能有助于在
感觉输入环节同时强化视觉加工及下肢本体感觉输
入ꎮ 患者在进行平衡功能训练时ꎬ通过视觉反馈能
及时了解其重心运动轨迹ꎬ从而调整姿势、维持平
衡ꎮ Ｗａｌｋｅｒ 等[１９] 发现ꎬ对脑卒中患者给予实时、持
续的重心视觉反馈训练ꎬ其平衡能力虽有改善ꎬ但与
对照组(仅给予口头提示及触觉提示)疗效无明显差
异ꎮ 相关研究显示ꎬ实时反馈虽然有助于患者及时
修正错误ꎬ但其效果会随视觉反馈的终止而明显下
降ꎬ并且还会导致患者高度依赖不间断的实时反馈ꎬ
容易干扰患者对自身实际水平的评估ꎬ即减弱了内
在反馈作用[２０] ꎮ 因此本研究在训练过程中降低了反
馈频率ꎬ采用汇总性视觉反馈策略ꎬ仅在每组“云手”
动作训练结束后向患者反馈重心轨迹信息ꎬ然后指
导患者根据重心转移的不足或偏移情况来调整下一
组动作ꎬ以激发患者内在的学习、修正能力ꎬ提高康
复疗效ꎮ

Ｎｉｓｓｉｍ 等[２１]报道ꎬ习练太极拳时需要患者运动
意念、呼吸控制、视觉输入等多个环节紧密配合ꎬ能
反复强化患者的主观能动性ꎬ促使脑皮质兴奋性提
高ꎬ有助于增强中枢神经系统对平衡控制的整合及
调节能力ꎮ 另外本研究结果显示ꎬ观察组患者经治
疗后其 ＡＤＬ 能力与平衡功能同步提高ꎬ与本体感觉
神 经 肌 肉 促 进 疗 法 ( ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)的疗效类似ꎬ其治疗机制可能是因
为太极“云手”训练需要习练者双手在同一空间内有
序运动并带动躯干下肢运动ꎬ能增强机体的手￣眼协
调能力ꎬ而日常生活中的大量工作任务均与手眼协
调性密切相关[２２] ꎬ故重复性较强的“云手”训练更有
利于提高脑卒中偏瘫患者的 ＡＤＬ 能力ꎮ 而常规的站
立平衡训练针对脑卒中患者上肢的重复运动较少ꎬ
对中枢脑皮质的刺激作用有限ꎬ故对照组 ＡＤＬ 能力
改善情况不及给予“云手”训练的观察组ꎮ

综上所述ꎬ视觉反馈太极“云手”训练对亚急性
期脑卒中偏瘫患者的平衡功能具有显著改善作用ꎬ
并且该疗法还具有操作简单、安全性好等优点ꎬ值得
临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多
不足ꎬ包括样本量偏小、评估时间较长导致患者无法
耐受、疗效评定指标待优化、未进行远期疗效随访
等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步优化并得出更
准确结论ꎮ
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消息
第 ８ 届亚洲￣大洋洲物理医学与康复医学大会(ＡＯＣＰＲＭ)暨 ２０２３ 年
中国非公立医疗机构协会康复医学专业委员会学术年会

第 ８ 届亚洲￣大洋洲物理医学与康复医学大会(ＡＯＣＰＲＭ)暨 ２０２３ 年中国非公立医疗机构协会康复医

学专业委员会学术年会定于 ２０２３ 年 １０ 月 ７－１０ 日在四川省成都市天府国际会议中心召开ꎮ
大会主题为“康复、智慧、创新、健康”ꎬ超过 ３００ 位国际知名专家和同道将受邀出席ꎮ 大会内容触及

各方面的前沿话题ꎬ形式多样ꎬ精彩纷呈ꎮ
欢迎广大康复医学工作者和医学院校师生积极参会及投稿ꎬ欢迎康复设备生产者和经销者参会ꎮ
详情请见会议网站 ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ａｏｃｐｒｍ２０２３.ｃｏｍꎮ
联系人:彭金辉 １８４８７０９０３６５(微信同号)ꎬ曾杨 １９９３８０３４７３１(微信同号)ꎮ

亚洲￣大洋洲物理医学与康复医学学会

中国非公立医疗机构协会康复医学专业委员会

９１６中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.７


