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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨站立平衡动态提升训练对脑卒中后偏瘫患者平衡、运动功能及生活质量的影响ꎮ
方法　 按照随机数字表法将 ８０ 例脑卒中患者分为对照组和试验组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ２ 组患者均接受常规康复

训练ꎬ试验组在此基础上增加站立平衡动态提升训练ꎮ 干预前、干预 ２ 周及 ４ 周后ꎬ采用 Ｂｒｕｎｅｌ 平衡量表

(ＢＢＡ)和计时起立行走测试(ＴＵＧＴ)评定 ２ 组患者的平衡与运动功能ꎮ 干预前和干预 ４ 周后ꎬ采用脑卒中

专用生活质量量表(ＳＳ￣ＱＯＬ)评定 ２ 组患者的生活质量ꎮ 结果　 与组内干预前比较ꎬ２ 组患者干预 ２ 周及 ４
周后的行走功能维度评分、ＢＢＡ 总分、ＴＵＧＴ 用时显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且干预 ４ 周后上述指标较组内干预 ２
周后改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组干预后同时间点比较ꎬ试验组干预 ２ 周及 ４ 周后的行走功能维度评分

[(２.８０±０.４１)分、(３.５５±０.５０)分]、ＢＢＡ 总分[(８.８０±０.４１)分、(９.５５±０.５０)分]、ＴＵＧＴ 用时[(２５.９３±２.９３) ｓ、
(２１.６８±２.１８)ｓ]改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预 ４ 周后ꎬ试验组 ＳＳ￣ＱＯＬ 各维度及总分评分均增高(Ｐ<０.０５)ꎬ精
力[(９.３８±１.１７)分]、语言[(１５.１０±２.４８)分]、运动功能[(１６.８８±１.８３)分]、情绪[(１４.７０±１.８７)分]、自理

能力[(１１.３８±１.５３)分]、上肢功能 [(８.１８±１.０１)分] 维度评分及 ＳＳ￣ＱＯＬ 总分[(１３５.３０±８.４７)分]较对照

组增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 站立平衡动态提升训练可有效改善脑卒中偏瘫患者的平衡与运动功能ꎬ提高生

活质量ꎮ
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　 　 脑卒中是由脑血管受损引起的脑组织损伤ꎬ导
致神经功能缺陷ꎬ并发多种功能障碍ꎬ造成患者社会
参与能力和生活质量降低[１￣２] ꎮ 其中运动平衡功能
与日常活动息息相关ꎬ即使完成了标准的康复计划ꎬ
仍有 ５０％ ~ ６０％的患者遗留有平衡与运动功能障
碍[３] ꎮ 有研究报道ꎬ站立平衡循环课程增强患侧肢
体的肌肉力量ꎬ改善住院康复患者的平衡与运动功
能[４] ꎮ 目前ꎬ将站立平衡循环课程应用于脑卒中偏
瘫患者的研究较少见ꎮ 本研究结合脑卒中患者的特
点ꎬ将 Ｔｒｅａｃｙ 等[４] 的站立平衡循环课程方案改良为
站立平衡动态提升训练ꎬ观察其对脑卒中患者平衡、
运动功能及生活质量的影响ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合«中国脑血管疾病分类 ２０１５»

脑卒中的诊断标准[５] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确
诊ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③首发脑卒中ꎬ单侧偏瘫ꎻ④站立
位平衡分级≥ＩＩ 级ꎬ下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 运动功能分期≥
ＩＶ 期[６] ꎻ⑤独立站立(无接触性辅助)时间≥３０ ｓꎻ⑥
无明显沟通障碍ꎻ⑦可配合治疗ꎬ签署知情同意书ꎮ
排除标准:①精神障碍ꎻ②简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分ꎬ文盲≤１７ 分ꎬ
小学≤２０ 分ꎬ中学或以上≤２４ 分[７] ꎻ③心、肝、肾、肺
等重要脏器功能衰竭ꎬ恶性肿瘤ꎻ④病情加重或突发
其它疾病ꎮ

选取 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ４ 月在河北省保定
泰和康复医院住院治疗的脑卒中偏瘫康复期患者 ８０
例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组和试验组ꎬ每
组 ４０ 例ꎮ ２ 组患者性别、平均年龄、平均病程、卒中
类型、偏瘫侧别、美国国立卫生研究院卒中量表(Ｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅꎬ ＮＩＨＳＳ)评分、站
立位平衡分级、下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期一般资料比较ꎬ

差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表
１ꎮ 本研究经华北理工大学伦理委员会批准(审批号
２０２２１６９)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均进行常规康复训练ꎬ包括体位转换训

练、平衡能力训练、起立训练、步行训练、躯干控制能
力训练、关节活动度训练等ꎮ 每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １
次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ

试验组在上述基础上增加站立平衡动态提升训
练ꎬ这一方案是在 Ｔｒｅａｃｙ 等[４] 提出的站立平衡循环
课程基础上改良而成ꎬ经过了团队讨论与专家指导ꎬ
结合了脑卒中患者的功能障碍特点ꎬ共包含 ７ 个训
练项目ꎮ 首次训练ꎬ患者需从第 １ 个训练项目开始ꎬ
每次完成 ３ 个项目ꎬ循环进行ꎬ难度依次上升ꎬ若患
者无法完成下一难度级别的训练ꎬ则继续目前训练ꎮ
每个项目练习 １２ ｍｉｎꎬ每次训练 ３６ ｍｉｎꎮ 期间患者
可休息ꎬ休息时间不计入训练时间ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周
５ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ

站立平衡动态提升训练开始前ꎬ由研究人员带
领患者熟悉本次的训练项目ꎬ同时进行热身活动ꎬ时
间至少为 １０ ｍｉｎꎮ 每次训练ꎬ均有医生、护士、康复
治疗师、研究者同时在场ꎬ对患者进行监护ꎮ 训练地
点配有血压计、指夹式血氧仪等设备ꎬ患者如出现头
晕、乏力等症状ꎬ立即暂停训练ꎮ 训练前、后ꎬ测量血
压、心率、血氧ꎮ 进行传接球项目训练时ꎬ患者可背
靠墙面进行ꎮ 除传接球和重心移动项目外ꎬ其余 ５
项训练在平衡杠内进行ꎬ患者可轻扶平衡杠ꎬ提升安
全性ꎮ 训练内容具体如下ꎮ

１.项目 １(传接球):患者与家属传接球ꎬ两者间
隔距离逐渐增加ꎬ第 １ 周为 １ ｍꎬ第 ２ 周为 １.１ ｍꎬ第 ３
周为 １.３ ｍꎬ第 ４ 周为 １.５ ｍꎮ 训练时ꎬ患者双脚打
开ꎬ与肩同宽ꎬ传球力度适中ꎬ尝试做出接球动作即
可ꎬ无需接到球ꎮ

表 １　 ２ 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
(ｄꎬｘ－±ｓ)

卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

对照组 ４０ ２６ １４ ５８.３３±１０.２１ ３７.８８±１５.８７ １８ ２２
试验组 ４０ ３０ １０ ５７.１３±１２.３３ ３７.５３±１２.６０ １２ ２８

组别 例数
偏瘫侧别(例)

左侧 右侧
ＮＩＨＳＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

站立位平衡分级(例)
ＩＩ 级 ＩＩＩ 级

下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(例)
ＩＶ 期 Ｖ 期

对照组 ４０ １８ ２２ ５.９５±１.３４ ２２ １８ ２３ １７
试验组 ４０ ２１ １９ ６.０３±１.５８ ２７ １３ ２６ １４
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　 　 ２.项目 ２(抬腿迈进):第 １ 周ꎬ患者向前迈步、后
退ꎬ患侧健侧训练次数比为 １ ∶ １ꎻ第 ２ 周患侧健侧训
练次数比调整为 ３ ∶ １ꎻ第 ３ 周患者向高为 １０ ｃｍ 的
台阶迈步、后退ꎬ患侧健侧训练次数比为 １ ∶ １ꎻ第 ４
周在第 ３ 周基础上ꎬ患侧健侧训练次数比为 ３ ∶ １ꎮ

３.项目 ３(侧身走路):患者侧身走ꎬ向患侧健侧
行走次数比为 １ ∶ １ꎮ 第 １ 周侧身走距离为 １ ｍꎬ第 ２
周为 １.５ ｍꎬ第 ３ 周 ２ ｍꎬ第 ４ 周在第 ３ 周基础上ꎬ在
路程中间放置边长 ５ ｃｍ 的立方体木块ꎬ进行障碍物
训练ꎮ

４.项目 ４(网格中走步):向地面目标迈步、退回ꎮ
第 １ 周共完成 ４ 个方向目标(左侧、右侧、左脚前、右
脚前)ꎬ第 ２ 周增加 ２ 个方向(左脚后、右脚后)ꎬ第 ３
周再次增加 ２ 个方向(左前方、右前方)ꎬ第 ４ 周继续
增加 ２ 个方向(左后方、右后方)ꎮ

５.项目 ５(重心移动):患者使用 Ｂａｌａｎｃｅ￣Ｔｒａｉｎｅｒ
型瘫痪站立评估训练系统(德国产)移动重心ꎮ 第 １
周完成 ２ 个方向(前、后)的重心移动ꎬ第 ２ 周增加 ２
个方向(左、右)ꎬ第 ３ 周再次增加 ２ 个方向(左前方、
右前方)ꎬ第 ４ 周继续增加 ２ 个方向(左后方、右后
方)ꎮ

６.项目 ６(站立踮脚):第 １ 周ꎬ患者用脚趾站立ꎬ
然后放低脚跟直至双脚平放ꎻ第 ２ 周和第 ３ 周ꎬ患者
用脚趾站立保持 １ ｓ 后ꎬ再放低脚跟直至双脚平放ꎻ
第 ４ 周ꎬ患者用脚趾站立保持 ２ ｓꎮ

７.项目 ７(上肢移动物体):患者伸手拿身体一侧
的物体ꎬ并用同一只手把物体移到另一侧ꎬ物体以患
者方便提起为宜(如带提手的小桶)ꎮ 第 １ 周物体重
量为 １００ ｇꎬ患侧健侧次数比为 １ ∶ １ꎻ第 ２ 周物体重
量为 ２５０ ｇꎬ患侧健侧次数比为 ２ ∶ １ꎻ第 ３ 周物体重
量为４００ ｇꎬ患侧健侧次数比为 ２ ∶ １ꎻ第 ４ 周ꎬ物体重
量为５００ ｇꎬ患侧健侧次数比为 ３ ∶ １ꎮ

三、评定方法
干预前、干预 ２ 周及 ４ 周后ꎬ由对患者分组及训

练不知情的研究人员ꎬ采用 Ｂｒｕｎｅｌ 平衡量表(Ｂｒｕｎｅｌ
ｂａｌａｎｃｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＢＢＡ) [８] 和计时起立行走测试
( ｔｉｍｅｄ “ｕｐ ａｎｄ ｇｏ” ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ) [９] 评定 ２ 组患者的平
衡与运动功能ꎮ 干预前和干预 ４ 周后ꎬ采用脑卒中
专用生活质量量表(ｓｔｒｏｋｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＳＳ￣ＱＯＬ) [１０]评定 ２ 组患者的生活质量ꎮ

１.ＢＢＡ:该量表包括坐位平衡、站位平衡、行走功
能 ３ 个维度ꎬ分别有 ３、３、６ 个条目ꎮ 坐位平衡和站
位平衡维度可用于评估静平衡功能ꎬ行走功能维度
可用于评估动平衡功能ꎮ 条目难度由易到难ꎬ进行
到患者不能完成某一项目时ꎬ终止评估ꎮ 每个条目
有 ３ 次测试机会ꎬ总分 １２ 分ꎮ 评分越高ꎬ表示平衡

功能越好[８] ꎮ
２.ＴＵＧＴ:评定时允许患者使用助行具ꎬ患者从扶

手椅上站起时开始计时ꎬ走到距离 ３ ｍ 处ꎬ转身走回
扶手椅坐下ꎮ 记录此过程用时ꎬ测试 ３ 次ꎬ取平均成
绩为最终成绩ꎮ 用时越短ꎬ表示运动功能越好[９] ꎮ

３.ＳＳ￣ＱＯＬ:该量表包括个性、社会角色、自理能
力等 １２ 个维度ꎬ共 ４９ 个条目ꎮ 每个条目有 ５ 个评分
等级ꎬ总分 ４９ ~ ２４５ 分ꎮ 分数越高ꎬ表示生活质量越
高[１０] ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版软件进行统计学分析ꎮ 计量

资料以数据±标准差( ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎬ组内多个时间点的比较采用重复测
量方差分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资
料以频数表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５表
示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者干预前、干预 ２ 周及 ４ 周后的 ＢＢＡ
评分比较

干预前ꎬ２ 组患者 ＢＢＡ 各维度评分及总分比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预 ２ 周及 ４ 周后ꎬ２
组患者的行走功能维度评分、ＢＢＡ 总分均较组内干
预前增加(Ｐ<０.０５)ꎬ且干预 ４ 周后上述指标较组内
干预 ２ 周后增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组干预后同时间
点比较ꎬ试验组干预 ２ 周及 ４ 周后的行走功能维度
评分、ＢＢＡ 总分较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

二、２ 组患者干预前、干预 ２ 周及 ４ 周后的 ＴＵＧＴ
比较

干预前ꎬ２ 组患者 ＴＵＧＴ 用时比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５) ꎮ 干预 ２ 周及 ４ 周后ꎬ２ 组患者的
ＴＵＧＴ 用时均较组内干预前减少(Ｐ<０.０５) ꎬ且干预
４ 周后 ＴＵＧＴ 用 时 较 组 内 干 预 ２ 周 后 减 少 ( Ｐ<
０.０５) ꎮ 与对照组干预后同时间点比较ꎬ试验组干
预 ２ 周及 ４ 周后的 ＴＵＧＴ 用时较短( Ｐ< ０.０５) ꎮ 见
表 ３ꎮ

三、２ 组患者干预前、干预 ４ 周后的 ＳＳ￣ＱＯＬ 评分
比较

干预前ꎬ２ 组患者 ＳＳ￣ＱＯＬ 各维度评分及总分比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预 ４ 周后ꎬ对照
组除家庭角色维度外ꎬ其余各维度评分及总分均较
组内干预前提高(Ｐ< ０.０５)ꎬ试验组 ＳＳ￣ＱＯＬ 各维度
及总分评分均较组内干预前提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预 ４
周后ꎬ试验组精力、语言、运动功能、情绪、自理能力、
上肢功能维度评分及 ＳＳ￣ＱＯＬ 总分较对照组增加ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者干预前、干预 ２ 周及 ４ 周后的 ＢＢＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 坐位平衡 站位平衡 行走功能 总分

对照组

　 干预前 ４０ ３.００±０.００ ３.００±０.００ ２.１７±０.３９ ８.１８±０.３９
　 干预 ２ 周后 ４０ ３.００±０.００ ３.００±０.００ ２.５８±０.５０ａ ８.５７±０.５０ａ

　 干预 ４ 周后 ４０ ３.００±０.００ ３.００±０.００ ２.８８±０.５２ａｂ ８.８８±０.５２ａｂ

试验组

　 干预前 ４０ ３.００±０.００ ３.００±０.００ ２.１５±０.３６ ８.１５±０.３６
　 干预 ２ 周后 ４０ ３.００±０.００ ３.００±０.００ ２.８０±０.４１ａｃ ８.８０±０.４１ａｃ

　 干预 ４ 周后 ４０ ３.００±０.００ ３.００±０.００ ３.５５±０.５０ａｂｃ ９.５５±０.５０ａｂｃ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内干预 ２ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者干预前、干预 ２ 周及 ４ 周后的 ＴＵＧＴ 比较

(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 干预前 干预 ２ 周后 干预 ４ 周后

对照组 ４０ ２９.８０±４.４３ ２７.６３±４.００ａ ２５.０３±３.６３ａｂ

试验组 ４０ ３０.２０±４.２１ ２５.９３±２.９３ａｃ ２１.６８±２.１８ａｂｃ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ < ０.０５ꎻ与组内干预 ２ 周后比较ꎬｂＰ <
０.０５ꎻ与对照组干预后同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ站立平衡动态提升训练可有
效改善脑卒中偏瘫患者的平衡功能ꎮ ２ 组患者干预
前、干预 ２ 周及 ４ 周时ꎬＢＢＡ 评分中坐位平衡和站位
平衡两个维度的评分均为满分ꎬ分析原因可能是:本
研究在设计之初ꎬ考虑到干预方案的训练难度及安
全性ꎬ将纳入标准之一的站立位平衡分级标准设定
为≥ＩＩ 级ꎬ入组患者均可以保持坐位平衡和站位平
衡ꎬ导致无法进一步分析ꎮ 患者经过 ４ 周的站立平
衡动态提升训练后ꎬ行走功能维度评分和 ＢＢＡ 总分
提高ꎬ平衡功能得到了改善ꎬ其作用机制可能包括:
①动平衡是指机体运动时对平衡的管理能力ꎬ脑卒

中患者因多种感觉异常ꎬ尤其是本体感觉受到影响ꎬ
大脑整合功能抑制ꎬ导致出现姿势控制能力丧失、肌
肉无力等现象ꎬ平衡功能减弱ꎬ跌倒风险增加[１１] ꎮ 机
体主要的本体感受器是肌肉纺锤体和肌腱高尔基体
器官ꎬ其功能可通过训练而得到改善[１２] ꎮ 平衡训练
可以提高肌肉力量和本体感觉敏感性ꎬ从而改善脑
卒中患者的行走功能与动态平衡能力[１３] ꎮ ②多项
目、不同难度的训练可引起脊髓和脊髓上水平的任
务特异性神经适应ꎬ抑制脊柱反射兴奋性ꎬ削弱肌肉
拉伸反射ꎬ引起关节周围主动肌和拮抗肌同时收缩ꎬ
引发肌肉共同激活ꎬ增加关节稳定性ꎬ从而帮助平衡
功能恢复[１４] ꎮ ③循环进行 ７ 个项目的训练ꎬ可增加
触觉、运动觉、位置觉信息输入ꎬ向大脑提供多种深
感觉、浅感觉刺激ꎬ激发神经突触功能ꎬ诱导神经运
动通路的皮质重组ꎬ进而调节患者对重心和运动方
位的控制ꎬ促进平衡和协调功能的恢复[１５] ꎮ 因此ꎬ站
立平衡动态提升训练可通过促使本体感觉恢复、增
加关节稳定性、促进大脑皮质区域参与脑组织结构
重组ꎬ改善患者的平衡功能ꎬ与蒋华等[１６]的研究结论
基本一致ꎮ

表 ４　 ２ 组患者干预前、干预 ４ 周后的 ＳＳ￣ＱＯＬ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 精力 家庭角色 语言 运动功能 情绪 个性

对照组

　 干预前 ４０ ６.７３±１.０９ ７.７０±１.３６ １１.４８±２.７６ １３.４０±１.７１ １２.４８±２.３２ １０.１５±１.９６
　 干预 ４ 周后 ４０ ８.４８±１.１８ａ ７.９５±０.９３ １３.４３±２.５１ａ １６.０２±１.３９ａ １３.５５±２.４４ａ １０.８５±１.７６ａ

试验组

　 干预前 ４０ ７.１５±０.９８ ８.０３±１.５６ １２.２０±２.５０ １３.３８±１.８１ １２.７０±１.８４ ９.６８±１.７６
　 干预 ４ 周后 ４０ ９.３８±１.１７ａｂ ８.３８±１.６０ａ １５.１０±２.４８ａｂ １６.８８±１.８３ａｂ １４.７０±１.８７ａｂ １０.６３±１.７５ａ

组别　 例数 自理能力 社会角色 思维能力 上肢功能 视力 工作或劳动 总分

对照组

　 干预前 ４０ ８.５０±１.４９ １１.７８±１.５６ ７.９０±１.０６ ６.５０±０.７８ １１.０３±１.３１ ５.８８±１.１６ １１３.５０±５.８２
　 干预 ４ 周后 ４０ ９.９５±１.６８ａ １２.７０±１.６５ａ ８.７５±１.２１ａ ７.４８±０.７２ａ １１.８３±１.０８ａ ７.０３±１.１０ａ １２８.００±５.６８ａ

试验组

　 干预前 ４０ ８.６０±１.３７ １１.７８±１.４１ ８.０３±１.４４ ６.４３±０.９０ １０.７０±０.９７ ５.４５±１.１８ １１４.１０±７.８２
　 干预 ４ 周后 ４０ １１.３８±１.５３ａｂ １２.９０±１.３６ａ ８.９８±１.５１ａ ８.１８±１.０１ａｂ １１.６０±１.０６ａ ７.２３±１.３３ａ １３５.３０±８.４７ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预 ４ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５

０２４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.５



　 　 本研究中ꎬ２ 组患者经 ４ 周站立平衡动态提升训
练后ꎬＴＵＧＴ 用时缩短ꎬ表明站立平衡动态提升训练

可以改善脑卒中患者的运动功能ꎬ与 Ｔａｎ 等[１７] 的研

究结果基本一致ꎮ 其机制可能为:①重复性训练可
刺激臀部、膝部、踝部ꎬ通过韧带和肌腱牵拉产生牵
引力ꎬ促进感觉输入ꎬ兴奋臀大肌、股四头肌、胫前
肌、胫后肌等参与运动ꎬ有利于肌肉收缩ꎬ提升肌肉
力量[１８] ꎮ Ｓａｄｅｇｈｉ 等[１９] 研究也证实ꎬ平衡训练可增

强下肢的肌肉力量ꎬ改善运动功能ꎻ②脑卒中患者运
动功能的减退主要表现为下肢承重不平衡、足底压
力不对称ꎬ导致健侧承重时间延长ꎬ过度使用健肢ꎮ
本研究训练可有效刺激足跟内外侧、跖趾、足趾等足
部本体感受器ꎬ经大脑综合处理ꎬ发出维持重心运动
指令ꎬ协助身体重心逐渐移向患侧ꎬ提高重心移动能

力和患肢承重能力ꎬ进而改善患者的运动功能[２０] ꎮ
在 ＳＳ￣ＱＯＬ 评定中ꎬ本研究发现试验组患者的精

力、语言、运动功能、情绪、自理能力、上肢功能显著
改善ꎬ生活质量得到了提高ꎮ 原因可能为:训练时研
究者与患者保持交流ꎬ及时指导训练动作并了解训
练感受ꎬ此过程通过持续的说与听练习ꎬ刺激了感官
系统ꎬ激发了神经系统重组ꎬ对患者的语言功能和认

知功能改善起到了积极作用[２１￣２２] ꎮ 提示站立平衡动

态提升训练可通过多关节运动训练ꎬ调节神经肌肉
系统ꎬ促进骨骼肌肉系统根据运动指示进行对应运

动[２３] ꎮ 传接球项目和上肢移动物体项目均涉及上肢

功能运动ꎬ可以诱导大脑中神经耦合效应ꎬ促进上肢
功能恢复ꎬ改善肢体的运动协调性[２４] ꎮ 既往研究报

道ꎬ上肢训练可用于脑卒中患者的上肢康复治疗ꎬ且
疗效显著[２５] ꎮ 此外ꎬ该训练具备循序渐进性和操作

简单的特点ꎬ可以缓解患者的训练压力ꎬ减少负性情
绪ꎬ增加舒适感ꎬ使其积极配合训练任务ꎬ改善肢体
功能ꎬ从而提高自理能力ꎬ有利于重拾康复自信心ꎬ
增强机体力量和精神力量ꎬ促进精力恢复ꎬ逐渐改善
生活质量ꎬ与王全中[２６]应用运动、平衡功能康复训练

改善脑卒中患者生活质量的研究结论基本一致ꎮ
综上所述ꎬ在脑卒中偏瘫患者康复期间ꎬ采用站

立平衡动态提升训练可显著提高平衡与运动功能ꎬ
改善生活质量ꎮ 该训练方法简便易行ꎬ在脑卒中偏
瘫患者的康复中具有推广价值ꎮ 本研究也存在一定
的不足ꎬ如样本量小、干预时间短ꎬ且未进行远期效
果评定ꎮ 今后将扩大样本量ꎬ延长干预时间ꎬ进行远
期效果评定ꎮ
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临床研究

基于任务导向的康复机器人训练联合双侧上肢训练
对脑卒中患者上肢功能恢复的影响

张开兵１ 　 胡江宇２ 　 韩若媚３ 　 张灵灵１ 　 方小群１

１南昌大学第二附属医院康复医学科ꎬ南昌　 ３３００００ꎻ ２南昌大学护理学院ꎬ南昌　 ３３０００６ꎻ ３青

岛大学附属医院肾病内分泌科ꎬ青岛　 ２６６００３
通信作者:方小群ꎬＥｍａｉｌ:４５４５６８９０９＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的 　 观察基于任务导向的上肢康复机器人训练联合双侧上肢训练( ＢＡＴ)对脑卒中患

者上肢运动功能、手灵活性及日常生活活动( ＡＤＬ)能力的影响ꎮ 方法 　 采用随机数字表法将 １２０ 例亚

急性期脑卒中患者分为机器人组、ＢＡＴ 组及联合组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ３ 组患者均给予对症药物治疗及常规

康复干预(包括 Ｂｏｂａｔｈ 疗法、平衡能力训练、ＡＤＬ 能力训练等) ꎬＢＡＴ 组、机器人组在此基础上分别辅以

双侧上肢训练或基于任务导向的康复机器人训练ꎬ联合组则辅以双侧上肢训练及康复机器人训练ꎮ 于

治疗前、治疗 ４ 周后分别采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分 ( ＦＭＡ￣ＵＥ) 及 Ｗｏｌｆ 运动功能量表

(ＷＭＦＴ)评估 ３ 组患者上肢运动功能恢复情况ꎬ同时采用盒子积木试验(ＢＢＴ)评定患者手运动灵活度ꎬ
并应用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数量表(ＭＢＩ)评定患者 ＡＤＬ 能力改善情况ꎮ 结果 　 治疗后 ３ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ、
ＢＢＴ、ＭＢＩ 及 ＷＭＦＴ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５) ꎬ并且联合组 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＷＭＦＴ、ＢＢＴ 及 ＭＢＩ 评分

[分别为(４８.７±５.４)分、(５２.９ ± ５. ９) 分、( ２０. ４４ ± ４. ８２) 分和( ７６. ７ ± １０. ６) 分] 亦显著优于机器人组及

ＢＡＴ 组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎮ 结论 　 基于任务导向的康复机器人训练或 ＢＡＴ 训

练均能有效改善亚急性期脑卒中患者的上肢运动功能ꎬ提高手的运动灵活性及 ＡＤＬ 能力ꎬ且两者联用

具有协同治疗作用ꎬ能进一步提高康复疗效ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 任务导向ꎻ　 双侧上肢训练ꎻ　 康复机器人训练
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