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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨三维运动平台训练对脑卒中偏瘫患者步行能力和日常生活活动能力的影响ꎮ
方法　 选取脑卒中偏瘫患者 ７０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组和干预组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ ２ 组患者均接

受常规康复治疗ꎬ对照组在此基础上进行地面平衡训练ꎬ干预组在常规康复基础上进行三维运动平台训练ꎮ
治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｇａｉｔ Ｗａｔｃｈ 三维步态分析系统、ｄｅ Ｍｏｒｔｏｎ 活动指数(ＤＥＭＭＩ)、改良 Ｂａｒ￣
ｔｈｅｒｌ 指数(ＭＢＩ)评估 ２ 组患者的步态、转移和步行能力、日常生活活动能力ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的步长、
步速、步频、患侧站立相百分比、双支撑期百分比、ＤＥＭＭＩ 评分、ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的上述指标均较组内治疗前改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ干预组步

长[(４２.２６±３.０６)ｃｍ]、步速[(３８.４９±２.０５) ｃｍ / ｓ]、步频[(５２.４０±３.１０)次 /分]、患侧站立相百分比[(６９.９１±
２.９０)％]、双支撑期百分比[(１７.０６±１.７５)％]、ＤＥＭＭＩ 评分[(４９.４９±４.５３)分]、ＭＢＩ 评分[(６８.５７±７.２３)分]
较对照组改善优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 三维运动平台训练能改善脑卒中后偏瘫患者的步

行能力和日常生活活动能力ꎮ
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　 　 脑卒中又称脑血管意外ꎬ据报道ꎬ脑卒中后约有
５０％ ~８０％的患者存在运动功能障碍ꎬ其中转移与步
行功能障碍是脑卒中偏瘫患者的主要表现形式ꎬ严
重阻碍患者回归日常生活与社会ꎮ 因此ꎬ提高脑卒
中后患者的转移与步行能力非常重要[１] ꎮ 目前ꎬ针
对脑卒中患者平衡和步行能力的训练主要采用徒手
与机器辅助相结合的方式ꎬ临床治疗效果较好[２] ꎮ

三维运动平台训练是近年来一种新兴的康复训
练方法ꎮ 有研究表明ꎬ三维运动平台训练结合关节
松动能激活患者关节周围肌群收缩ꎬ提高关节活动
度ꎬ减轻关节疼痛[３] ꎮ 还有研究报道ꎬ三维运动平台
训练可以为脑卒中偏瘫患者提供多种感觉刺激输
入ꎬ进而改善患者的平衡及膝过伸步态[４] ꎮ 然而ꎬ中
国国内对于三维运动平台训练的应用研究相对较
少ꎮ 本研究采用三维运动平台对脑卒中偏瘫患者进
行训练ꎬ旨在观察其对患者步行能力及日常生活活
动能力的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合 ２０１９ 年版«中国各类脑血管

疾病诊断要点»中脑卒中的诊断标准[５] ꎬ并经颅脑
ＣＴ 和 /或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②初次发病ꎬ病程≤６ 个月ꎻ
③无认知障碍ꎬ能正确理解并执行指令ꎻ④站立平衡
≥２ 级ꎻ⑤均签署治疗知情同意书ꎮ 排除标准:①伴
有其他导致下肢运动功能障碍的疾病ꎬ如骨折、关节
畸形ꎻ②伴有其他重大疾病或严重心、肺、肝、肾等重
要脏器功能减退者ꎮ

选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月在广州医科大
学附属第二医院康复科和神经内科治疗、且符合上
述标准的脑卒中偏瘫患者 ７０ 例ꎮ 按照数字随机表
法ꎬ将其分为对照组和干预组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ ２ 组患者
性别、年龄、病程、病变性质等一般资料比较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
究经广州医科大学附属第二医院临床研究与应用伦
理委员会批准(批件号 ２０２１￣ｈｓ￣５１)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均接受常规康复治疗ꎬ主要包括以神经

发育疗法、运动再学习疗法为主的运动功能训练ꎬ包

括翻身坐起、坐站转移训练、躯干控制训练、迈步训
练等ꎮ

对照组在常规康复训练的基础上进行平地上的
平衡训练ꎬ包括:①下肢控制训练———患者在治疗师
的辅助下ꎬ在稳定的平面上进行膝关节屈伸练习ꎻ②
站立平衡训练———包括在治疗师监护下ꎬ进行站立
够物训练、抛接球练习ꎻ③踏台阶练习———患者在治
疗师的帮助下ꎬ分别进行健患侧腿上下踏台阶的训
练ꎮ 每次治疗 ４０ ｍｉｎꎬ包括 ２０ ｍｉｎ 的常规康复治疗
和 ２０ ｍｉｎ 的地面平衡训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ连续
４ 周ꎮ

干预组在常规康复治疗的基础上进行三维运动平
台训练ꎮ 采用法国产 Ｉｍｏｏｖｅ 型三维运动平台ꎬ该平台
可以沿 ３ 个轴进行椭圆、倾斜和旋转运动ꎬ运动的方
向、倾斜度、速度均可自定义调节ꎬ并具有多种运动模
式可选择ꎮ 治疗师辅助患者站立于三维运动平台上ꎬ
并将平台上方的安全吊带系于患者腰腹部ꎬ以发挥固
定作用ꎬ保证治疗过程中患者的安全ꎮ 分别完成以下
训练:①躯干控制训练———治疗师根据患者情况ꎬ调整
患者双足摆放的位置ꎬ可采用双足并拢、双足分开、前
后足站立等方式ꎬ治疗过程中保持患者下肢稳定ꎬ患者
骨盆和躯干随平台的椭圆运动进行平稳转动ꎬ并防止
躯干产生代偿性改变ꎻ②下肢运动训练———患者站立
于平台上ꎬ治疗师站立于患者后方ꎬ辅助患者下肢进行
重心转移训练、患侧负重训练、膝关节屈伸控制训练ꎻ
③迈步训练———治疗师调节三维运动平台的转动速度
与倾斜度ꎬ指导患者在平台上做患侧下肢负重ꎬ健侧下
肢向前迈步的运动ꎻ也可以指导患者在平台上做交替
抬腿的动作ꎮ 以上训练过程中ꎬ注意循序渐进ꎬ逐渐减
少患者上肢及治疗师的辅助ꎬ运动过程中防止患者出
现头晕不适ꎮ 每次治疗 ４０ ｍｉｎꎬ包括 ２０ ｍｉｎ 的常规康
复治疗和 ２０ ｍｉｎ 的三维运动平台训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每
周 ６ ｄꎬ连续 ４ 周ꎮ

三、疗效评价方法
于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ分别采用 Ｇａｉｔ

Ｗａｔｃｈ 三维步态分析系统、 ｄｅ Ｍｏｒｔｏｎ 活动指数 ( ｄｅ
Ｍｏｒｔｏｎ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＤＥＭＭＩ)、 改良 Ｂａｒｔｈｅｒｌ 指数
(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ)评估 ２ 组患者的步态、
转移和步行能力、日常生活活动能力ꎮ

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)
病变性质(例)

脑梗死 脑出血
对照组 ３５ ２０ １５ ６０.８９±４.８４ ８４.８９±７.３７ ２３ １２
干预组 ３５ １９ １６ ５９.５４±４.４５ ８５.３１±７.１３ ２１ １４
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　 　 １.三维步态分析ꎻ采用广州产 Ｇａｉｔ Ｗａｔｃｈ 三维步
态分析系统进行评估ꎮ 协助患者佩戴 ７ 个无线传感
仪ꎬ在平地上步行 １２ ｍꎬ高速记录患者步行过程中骨
盆、髋关节、膝关节、踝关节的运动信息ꎬ实时显示患者
行走的三维模型和曲线ꎬ收集步态参数ꎬ包括步长、步
速、步频、患侧站立相百分比、双支撑期百分比[６]ꎮ

２.ＤＥＭＭＩ 评估:量表包括床上活动、椅上活动、静
态平衡、步行、动态平衡ꎬ共 ５ 个部分内容ꎬ量表原始总
分为 １９ 分ꎬ评估后可换算成 ｄｅ Ｍｏｒｔｏｎ 活动指数总分ꎬ
满分为 １００ 分ꎬ分数越高ꎬ表示独立活动能力越好[７]ꎮ

３.ＭＢＩ 评估:该量表共 １０ 个项目ꎬ每个项目均有
５ 个级别ꎬ即完全依赖、最大帮助、中等帮助、最小帮助
和完全独立ꎬ且每项每级的分数有所不同ꎮ 某个项目
分数越低或级别越低ꎬ表示患者对该项目的依赖程度
越高ꎬ独立能力与得分情况呈正相关[８]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ 计

量资料采用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ分类资料进行 χ２

检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后三维步态参数比较
治疗前ꎬ２ 组患者的步长、步速、步频、患侧站立相

百分比、双支撑期百分比比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的上述指标较组内治疗
前改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ干预
组步长、步速、步频、患侧站立相百分比、双支撑期百分
比较对照组改善优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后 ＤＥＭＭＩ、ＭＢＩ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＤＥＭＭＩ 评分、ＭＢＩ 评分比较ꎬ

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的
ＤＥＭＭＩ 评分、ＭＢＩ 评分较组内治疗前升高ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０１５)ꎮ 治疗后ꎬ干预组 ＤＥＭＭＩ 评分、
ＭＢＩ 评分较对照组高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预组在常规康复治疗基础上
增加三维运动平台训练治疗 ４ 周后ꎬ偏瘫患者的步态
参数较组内治疗前明显改善ꎬ提示三维运动平台训练
对脑卒中偏瘫患者的步行能力有积极作用ꎬ这一结论
与朱晓军等[９]的研究结果一致ꎮ 有研究表明ꎬ平衡能
力与步速、步频、步长等步态参数相关ꎬ步速是衡量脑
卒中偏瘫患者步行能力的关键指标ꎬ步频是反映偏瘫
患者平衡能力、负重能力及下肢廓清能力的重要指
标[１０￣１３]ꎮ 本课题组分析认为ꎬ干预组偏瘫患者的步态
参数改善与三维运动平台训练提高了患者的平衡能力
有关ꎬ作用机制可能是:①在三维运动平台上进行躯干
控制训练ꎬ通过改变双足位置ꎬ分别调动患者的横向平
衡策略(双足横向分开站立)、前后平衡策略(前后足
站立)、总平衡策略 (双足前后站立为一直线) [１４]ꎻ
②患者在三维运动平台上进行重心转移训练、患侧负
重训练、膝关节屈伸控制等训练ꎬ增加了患侧下肢的支
撑能力ꎬ患侧站立相延长ꎬ提高了转移过程中的平衡稳
定性[１５]ꎻ③在三维运动平台上进行动态迈步训练ꎬ帮
助患者下肢建立动态平衡能力[１６]ꎮ

进一步分析本研究中的步态参数结果ꎬ发现干预
组治疗后的步态参数优于组内治疗前ꎬ且较对照组治
疗后优异ꎮ 其机制可能是:①三维运动平台训练是一
种新形式的动态平衡训练ꎬ支撑患者在三个平面空间
中进行弯曲运动ꎬ并遵循螺旋运动轨迹ꎬ激活躯体本体
感觉ꎬ增强平衡控制能力ꎬ从而促进神经肌肉运动募
集ꎬ重新调整偏瘫患者的肢体运动和姿势控制能
力[１７]ꎻ②三维运动平台通过提供不稳定的支撑面ꎬ改变
患者的重心ꎬ通过与关节枢轴的同步动作来协调和动态
调理肌肉链ꎬ激活本体感觉、前庭觉、视觉ꎬ进而维持下
肢的稳定与控制ꎬ增强患者的患侧负重能力[１８]ꎻ③三维
运动平台训练能动态拉伸患者下肢ꎬ将肌肉群从缩短的
状态中释放出来ꎬ通过振荡运动释放肌肉纤维ꎬ进而调
整患者的下肢肌肉张力和关节活动性ꎬ从而改变患者的
步态不对称性ꎬ提高偏瘫患者的步行能力[１９￣２０]ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后三维步态参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 步长(ｃｍ) 步速(ｃｍ / ｓ) 步频(次 / 分) 患侧站立相
百分比(％)

双支撑期
百分比(％)

对照组

　 治疗前 ３５ ２４.０９±２.２０ １６.７１±２.３３ ２９.０３±２.９１ ５７.８９±２.８５ ２５.０９±１.４６
　 治疗后 ３５ ３１.７１±２.７１ａ ２３.５１±２.１９ａ ４４.９１±２.８４ａ ６４.１４±２.５５ａ ２０.０９±１.５４ａ

干预组

　 治疗前 ３５ ２４.８０±２.５１ １６.８０±２.４１ ３８.２３±３.６８ ５８.０６±３.１６ ２５.０３±１.８２
　 治疗后 ３５ ４２.２６±３.０６ａｂ ３８.４９±２.０５ａｂ ５２.４０±３.１０ａｂ ６９.９１±２.９０ａｂ １７.０６±１.７５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＤＥＭＭＩ 和 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＤＥＭＭＩ ＭＢＩ

对照组

　 治疗前 ３５ ２７.５１±３.４５ ２９.１４±６.３６
　 治疗后 ３５ ３８.８３±２.２２ａ ５３.１４±８.９２ａ

干预组

　 治疗前 ３５ ２７.３４±３.４０ ２９.５７±６.５７
　 治疗后 ３５ ４９.４９±４.５３ａｂ ６８.５７±７.２３ａｂ

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

有研究报道ꎬ增强躯干稳定性可有效促进脑卒中
患者的平衡能力、 步行功能和日常生活活动能
力[２１￣２２]ꎮ 本研究中ꎬ干预组患者经三维运动平台训练
４ 周后ꎬＤＥＭＭＩ 评分、ＭＢＩ 评分较组内治疗前和对照
组治疗后显著改善ꎬ表明三维运动平台训练可明显改
善偏瘫患者的转移、行走能力和日常生活活动能力ꎮ
其机制可能是:三维运动平台的躯干控制训练能提高
患者的转移能力ꎬ其提供的不稳定平面训练还可以进
一步增强患者的躯干核心控制能力与平衡能力ꎬ核心
稳定性的提高ꎬ对下肢的稳定性及转移步行能力均有
促进作用ꎬ且三维运动平台提供的椭圆运动方式和运
动中的方向变化ꎬ可模拟日常生活中的复杂环境ꎬ对提
高患者的日常生活活动能力也有积极作用[２３￣２７]ꎮ

本研究也存在一定的不足之处ꎬ如样本量少、治疗
周期短等ꎮ 本研究虽然结合了部分步态参数进行研
究ꎬ但是缺乏步态周期参数中的摆动相 /支撑相比值数
据ꎬ课题组将在后续研究中增加观察的数据ꎬ以便更深
入探索三维运动平台训练在偏瘫患者中的临床应用与
机制ꎮ

综上所述ꎬ三维运动平台训练可改善偏瘫患者的
步行能力和日常生活活动能力ꎮ 治疗师可在常规康复
基础上辅以三维运动平台训练ꎬ促进偏瘫患者的平衡
和负重能力恢复ꎬ从而促使脑卒中患者尽早回归日常
生活ꎮ
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ＭＭＳＥ ａｎｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５). Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＳＦ￣３６ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＲＧ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＧ
(Ｐ<０.０５).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒＴＭＳ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ.
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