
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０４.００３
作者单位:２３００００ 合肥ꎬ安徽医科大学附属省立医院康复医学科

通信作者:倪朝民ꎬＥｍａｉｌ:ｎｃｈｍ＠ ｓｏｈｕ.ｃｏｍ

􀅰临床研究􀅰

脑卒中偏瘫患者步态与站立平衡功能间的
相关性研究
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【摘要】 　 目的　 研究脑卒中偏瘫患者站立平衡功能与步行能力的相关性ꎮ 方法　 选取可独立步行 １０ ｍ
以上的脑卒中偏瘫患者 ８８ 例并将其纳入患者组ꎬ同时选取相匹配的健康老年人纳入对照组ꎮ 采用 ＡＬ￣６００ 型

步态与平衡功能训练评估系统对 ２ 组受试对象进行站立平衡功能及步态测试ꎬ步态检测指标包括步宽、步速、
双下肢步长不对称比(ＳＬＡ)、摆动期时间不对称比(ＳＷＴＡ)及站立期时间不对称比(ＳＴＡ)ꎬ平衡功能检测指标

包括足底压力中心总轨迹长(ＣＯＰＤ)、足底压力中心在左右方向的平均偏移(ＣＯＰＤ￣Ｘ)、足底压力中心在前后

方向的平均偏移(ＣＯＰＤ￣Ｙ)ꎮ 采用 ｔ 检验比较 ２ 组对象步态及平衡指标间差异ꎬ同时采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析 ２
组对象步态与平衡参数间的相关性ꎮ 结果　 患者组对象步宽[(１４.４５±４.１７)ｃｍ]、ＣＯＰＤ[(６６.７５±２９.０４)ｃｍ]、
ＣＯＰＤ￣Ｘ[(２.０４±１.４１)ｃｍ]、ＣＯＰＤ￣Ｙ[(２.４８±１.２８) ｃｍ]、ＳＬＡ(１.３０±０.４６)、ＳＷＴＡ(１.６５±０.６７)及 ＳＴＡ(１.１８±
０.１６)均较对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ步速[(３７.６４±１８.２９)ｃｍ / ｓ]则较对照组明显减小(Ｐ<０.０５)ꎻ患者组对象

ＣＯＰＤ￣Ｘ 与步速、步宽、ＳＬＡ、ＳＷＴＡ 呈轻度至中度相关(Ｐ< ０.０５)ꎻＣＯＰＤ￣Ｙ 与步宽呈轻度相关(Ｐ< ０.０５)ꎮ
结论　 脑卒中偏瘫患者其站立平衡功能与步宽、步速、步态时空不对称参数间具有相关性ꎬ并且以左右方向平

衡功能指标(如 ＣＯＰＤ￣Ｘ)与步态参数间的相关性较为显著ꎮ
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Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (ｇｒａｎｔ １１０７０４０３０６４)

　 　 步行功能障碍在脑卒中偏瘫患者中十分常见ꎮ 有
研究显示ꎬ脑卒中后早期阶段约有 ７５％的患者步行能
力丧失ꎬ即便到恢复期也只有约一半的患者能获得较
好的独立步行功能ꎬ所以针对步行功能的恢复训练是

脑卒中康复治疗重要内容之一[１￣２]ꎮ 脑卒中患者步态

特征和平衡能力与偏瘫侧下肢肌力、肌张力异常以及

感觉功能受损等因素密切相关[３]ꎻ近年来采用与压力

中心(ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＯＰ)相关的参数研究健康人
及脑卒中人群站立平衡和步行机制已被证明是一种可

靠的方法[４￣７]ꎬ且本实验选取的足底压力中心总轨迹长

(ｔｏｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＰ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬＣＯＰＤ)、足底压力中心
在左右方向的平均偏移(ＣＯＰＤ￣Ｘ)、足底压力中心在
前后方向的平均偏移(ＣＯＰＤ￣Ｙ)在量化评估人体站立

平衡功能时的信、效度均已得到验证[４ꎬ８￣９]ꎮ 基于此ꎬ
本研究拟重点探讨脑卒中患者各方向站立平衡参数与
步速、步宽间的相关性ꎬ旨在为深入分析脑卒中患者步
行机制提供资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者入选标准包括:①均符合第 ４ 次全国脑血管
病学术会议制订的脑卒中诊断标准ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查证实[１０]ꎻ②均为首次发病ꎬ单侧病灶ꎻ③在无

外力和不借助辅助器具帮助下能独立安全步行 １０ ｍ
以上ꎻ④偏瘫侧下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期[１１] 为Ⅲ~ Ⅴ期ꎻ
⑤均签署知情同意书ꎮ 患者剔除标准包括:①合并有
其它影响步行能力的神经肌肉骨骼疾病ꎬ如帕金森病、
梅尼埃病、各种骨关节疾病等ꎻ②伴有严重心、肺、肝、
肾功能不全ꎻ③伴有严重认知障碍(其简易智力状态

检查量表评分[１２]≤２４ 分)等ꎬ不能完成或不能配合相

关治疗等ꎮ 选取 ２０１３ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在
我院康复医学科治疗且符合上述标准的脑卒中偏瘫患
者 ８８ 例作为研究对象(将其纳入患者组)ꎬ其中男 ４８
例ꎬ女 ４０ 例ꎻ平均病程(６.２±４.２)个月ꎻ脑梗死 ５６ 例ꎬ
脑出血 ３２ 例ꎻ左侧偏瘫 ５２ 例ꎬ右侧偏瘫 ３６ 例ꎮ 本研
究另选取 ２３ 例中老年健康体检者纳入对照组ꎬ患者组
及对照组均为右利手ꎮ ２ 组对象一般资料情况详见表
１ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

二、步态及平衡功能检测

本研究采用安徽产 ＡＬ￣６００ 型训练评估系统[１３￣１４]

对２组受试者步态及平衡功能进行检测ꎬ该系统由

表 １　 入选时 ２ 组对象一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

患者组 ８８ ４８ ４０ ５３.４±８.３ １６８.０±６.７ ６１.７±７.４
对照组 ２３ １５ ８ ５１.６±９.２ １６７.５±７.３ ６２.８±６.８

４ 块压力板(规格为 ５００ ｍｍ×４００ ｍｍ×１０ ｍｍ)、信息转
换控制器、电脑和分析软件 ４ 部分组成ꎮ 当受试者肢
体与压力板接触后ꎬ该设备可将压力传感器采集的力

学信号转换为数字信号并传入电脑ꎬ通过电脑系统自
动对所需步态参数及站立平衡参数进行提取分析ꎬ并
快速给出评估诊断数据ꎮ

当进行站立平衡检测时ꎬ首先帮助受试者熟悉检
测流程ꎬ让受试者选择舒适的站立姿势ꎬ足跟分开约
１７ ｃｍꎬ两足分别与矢状面保持 １４°夹角ꎬ经适应 １０ ｓ 后
开始平衡功能检测ꎮ 检测过程中保持睁眼状态ꎬ双手
自然下垂于身体两侧ꎬ尽量保持身体平衡、减少姿势晃
动ꎬ每次测量持续 ３０ ｓꎬ共测量 ３ 次ꎬ每次测量结束后
休息 ２ ｍｉｎ 再进行下一次检测ꎬ取 ３ 次测试参数平均
值进行分析ꎮ

当进行步态检测时ꎬ要求受试者以自己适宜的速
度在仪器压力板前 ２ ｍ 处开始行走ꎬ通过测试压力板
后继续行走 ２ ｍ 停止ꎬ以尽量确保受试者匀速通过压
力板ꎬ每位受试者均检测 ３ 次ꎬ每次测量结束后休息
２ ｍｉｎ再进行下一次检测ꎬ取 ３ 次测试参数平均值进行
分析ꎮ

三、观察指标及数据分析
本研究入选对象站立平衡参数选取足底压力中心

总轨迹长(ＣＯＰＤ)、足底压力中心在左右方向的平均
偏移(ＣＯＰＤ￣Ｘ)、足底压力中心在前后方向的平均偏
移(ＣＯＰＤ￣Ｙ)ꎻ步态参数选取步宽、步速、双下肢步长

不对称比(ｓｔｅｐ ｌｅｎｇｔｈ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｒａｔｉｏꎬＳＬＡ)、摆动期时
间不对称比(ｓｗｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｒａｔｉｏꎬＳＷＴＡ)及站立
期时间不对称比(ｓｔａｎｃｅ ｔｉｍｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｒａｔｉｏꎬＳＴＡ)等ꎮ

应用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ
所得计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ ２ 组对象年龄、身高、体
重、步速、步宽、时空不对称比、站立平衡等指标采用独
立样本 ｔ 检验进行比较ꎻ同时采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析站
立平衡指标与步速、步宽、各时空不对称比间的相关

性ꎮ 按以下公式[１５] 计算 ２ 组对象步态时空参数不对

称比ꎬ当比值为 １ 时ꎬ表明受试者双下肢完美对称ꎬ偏
离 １ 越多则说明受试者双下肢对称性越差[１５]ꎮ 患者

组不对称比＝Ｖ 患侧 / Ｖ 健侧ꎬ对照组不对称比 ＝ Ｖ 左
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侧 / Ｖ 右侧ꎬＶ 代表各步态时空参数ꎮ 本研究相关性强
弱程度划分标准如下: ｜ ｒ ｜ <０.４ 表示轻度线性相关ꎬ０.４
≤ ｜ ｒ ｜ <０.７ 表示中度线性相关ꎬ ｜ ｒ ｜≥０.７ 表示高度线性
相关ꎬ设定Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组研究对象平衡及步态参数比较
与 对 照 组 比 较ꎬ 患 者 组 对 象 步 宽、 ＣＯＰＤ、

ＣＯＰＤ￣Ｘ、ＣＯＰＤ￣Ｙ、 ＳＬＡ、 ＳＷＴＡ 及 ＳＴＡ 均显著增加
(Ｐ<０.０５)ꎬ步速则明显减小(Ｐ< ０.０５)ꎬ具体数据见
表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组入选对象平衡及步态参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＣＯＰＤ
(ｃｍ)

ＣＯＰＤ￣Ｘ
(ｃｍ)

ＣＯＰＤ￣Ｙ
(ｃｍ)

步速
(ｃｍ / ｓ)

患者组 ８８ ６６.７５±２９.０４ａ ２.０４±１.４１ａ ２.４８±１.２８ａ ３７.６４±１８.２９ａ

对照组 ２３ ２７.８４±６.５４ １.３０±０.５３ １.６８±０.４０ ９０.７６±１４.７２

组别 例数 步宽(ｃｍ) ＳＬＡ ＳＷＴＡ ＳＴＡ

患者组 ８８ １４.４５±４.１７ａ １.３０±０.４６ａ １.６５±０.６７ａ １.１８±０.１６ａ

对照组 ２３ ８.７０±２.６２ １.０７±０.０６ １.０７±０.０８ １.０５±０.０６

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组对象平衡及步态各参数相关性分析
通过相关性分析发现ꎬ患者组对象 ＣＯＰＤ 与步速、

步宽、ＳＬＡ、ＳＷＴＡ 间存在相关性(Ｐ< ０.０５)ꎻＣＯＰＤ￣Ｘ
与步速、步宽、ＳＬＡ、ＳＷＴＡ 间存在相关性(Ｐ< ０.０５)ꎻ
ＣＯＰＤ￣Ｙ 与步宽存在轻度相关性(Ｐ<０.０５)ꎻ步速与步
宽、ＳＬＡ、ＳＷＴＡ、ＳＴＡ 均具有负相关性(Ｐ<０.０５)ꎻ步宽
与 ＳＬＡ、ＳＷＴＡ、ＳＴＡ 间亦存在相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照
组受试者各项平衡参数与步态参数间均未见明显相关
性(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究患者组平衡及步态各参数相关
性分析结果见表 ３ꎮ

表 ３　 本研究患者组平衡及步态各参数间相关性分析

平衡与步态参数相关性分析

相关参数 相关系数
(ｒ) Ｐ 值

步态各参数间相关性分析

相关参数 相关系数
(ｒ) Ｐ 值

ＣＯＰＤ 与步速 －０.３４ ０.００１ 步速与步宽 －０.６８ ０.０００
ＣＯＰＤ 与步宽 ０.２７ ０.０１２ 步速与 ＳＬＡ －０.４３ ０.０００
ＣＯＰＤ 与 ＳＬＡ ０.４９ ０.００５ 步速与 ＳＷＴＡ －０.７２ ０.０００
ＣＯＰＤ 与 ＳＷＴＡ ０.２９ ０.０２７ 步速与 ＳＴＡ －０.５５ ０.０００
ＣＯＰＤ 与 ＳＴＡ ０.０９ ０.４２５ 步宽与 ＳＬＡ ０.３４ ０.０１３
ＣＯＰＤ￣Ｘ 与步速 －０.３０ ０.００５ 步宽与 ＳＷＴＡ ０.５６ ０.０００
ＣＯＰＤ￣Ｘ 与步宽 ０.３７ ０.０００ 步宽与 ＳＴＡ ０.３９ ０.０００
ＣＯＰＤ￣Ｘ 与 ＳＬＡ ０.５１ ０.０２９
ＣＯＰＤ￣Ｘ 与 ＳＷＴＡ ０.４３ ０.０３０
ＣＯＰＤ￣Ｘ 与 ＳＴＡ ０.１８ ０.０９２
ＣＯＰＤ￣Ｙ 与步速 －０.１２ ０.２７１
ＣＯＰＤ￣Ｙ 与步宽 ０.２６ ０.０１６
ＣＯＰＤ￣Ｙ 与 ＳＬＡ －０.０５ ０.６２１
ＣＯＰＤ￣Ｙ 与 ＳＷＴＡ ０.１４ ０.１８７
ＣＯＰＤ￣Ｙ 与 ＳＴＡ ０.０５ ０.６６１

讨　 　 论

平衡是指身体所处在的一种姿势状态以及在运动
或受到外力作用时自动调整并维持姿势的一种能力ꎬ
当平衡发生变化时ꎬ人体主要通过三种调节机制或姿
势性协同运动模式来应变ꎬ包括踝调节机制、髋调节机
制及跨步动作机制[１６]ꎮ 临床常用的平衡评定方法主
要包括观察法、量表法和平衡测试仪法ꎮ 相对于平衡
测试而言ꎬ步态的评估则相对复杂ꎬ因步态除与平衡及
协调运动能力有关外ꎬ也与步行习惯、职业、年龄、合并
的基础疾病等诸多因素相关[１６]ꎮ 步态分析仪是目前
深入研究步态的重要手段之一ꎬ并已取得不少研究成
果ꎬ如近年来研究通过步态分析仪检测发现ꎬ步速是评
估脑卒中偏瘫患者步行能力的可靠指标[１７]ꎮ Ｋｏｌｌｅｎ、
Ｂｅａｍａｎ 等[１８￣１９]也指出ꎬ脑卒中偏瘫患者最大步速与正
常步速间具有正相关性ꎬ且两者均可反映偏瘫患者步
行能力ꎮ 出于安全考虑ꎬ本研究选择后者(即正常步
速)作为步行能力衡量指标ꎮ Ｐｅｕｒａｌａ 等[２０] 研究显示ꎬ
脑卒中偏瘫患者静态平衡指标(如前后向及左右向平
均偏移)约是健康组对象的 ２ ~ ４ 倍ꎬ本实验也得到类
似结果ꎬ但患者组平均偏移数据与对照组间差异较小ꎬ
可能与患者组部分入选病例平衡功能较好有关ꎮ

步宽、步速是评估步行功能的重要指标[１７￣１９]ꎮ 脑
卒中患者步行时其步宽较健康人增大ꎬ且步宽增大幅
度与平衡功能障碍程度间具有正相关性[１４ꎬ２１]ꎮ 本研
究也证实了患者组对象的步宽较健康对照组明显增
宽ꎬ且 ＣＯＰＤ 与步宽具有正相关性ꎬ提示脑卒中患者站
立平衡功能与步宽具有相关性ꎮ Ｇｅｎｔｈｏｎ 等[２２]研究发
现ꎬ脑卒中偏瘫患者站立时在左右方向的平衡控制能
力与偏侧感觉迟钝、空间忽略、肌力下降及肌张力异常
等有关ꎬ并指出合并空间忽略的患者其平衡功能明显
较差ꎮ Ｌｉｓｔｏｎ 等[９] 研究认为ꎬ脑卒中偏瘫患者步行速
度与平衡功能间具有显著相关性ꎮ 本研究结果显示
ＣＯＰＤ￣Ｘ 越小的患者其步速越快ꎬ可能原因包括:左、
右方向平衡控制能力较差的受试者在步行时其重心左
右摆幅较大ꎬ需增加步宽以扩大支持面、提高稳定性ꎬ
导致步行过程中人体重心转移幅度相应增加ꎬ最终使
步行能量消耗增多及步速降低ꎮ 而随着受试者左右方
向平衡控制能力改善ꎬ步行中人体重心偏移幅度逐渐
减小ꎬ此时较小的支持面即可维持步行稳定性ꎬ故患者
步宽也随之减小ꎻ另外随着人体重心转移幅度减小ꎬ步
行过程中额外能耗也显著降低ꎬ有助于受试者提高步
速ꎮ

步态对称性是评估人体步行功能的另一类重要指
标ꎮ 健康人步行时两侧下肢步态时空参数间差异很
小ꎬＰａｔｔｅｒｓｏｎ 等[１５] 观察到健康人 ＳＬＡ、ＳＷＴＡ 及 ＳＴＡ
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分别是 １.０８、１.０６ 和 １.０５(与本研究中对照组数据基
本一致)ꎮ 通过进一步分析发现ꎬ入选脑卒中患者
ＣＯＰＤ￣Ｘ 与 ＳＬＡ、 ＳＷＴＡ 具有相关性ꎬ而 ＣＯＰＤ￣Ｙ 与
ＳＬＡ、ＳＷＴＡ 及 ＳＴＡ 间未见明显相关性ꎬ提示脑卒中患
者在左右方向上的平衡参数与步态时空对称性指标间
具有相关性ꎻ另外本实验还观察到 ＳＴＡ 与各平衡参数
间无显著相关性ꎬ该结果与尹傲冉等[１４￣１５] 报道内容基
本一致ꎬ其具体原因尚需进一步探讨ꎮ 需要指出的是ꎬ
本研究所得结果 ＣＯＰＤ、ＣＯＰＤ￣Ｘ 与步速、步宽、ＳＬＡ、
ＳＷＴＡ 间虽具有相关性ꎬ但相关性程度并不高(多为轻
度至中度相关)ꎮ 可能原因包括:机体对于步行的控
制十分复杂ꎬ包括中枢命令、身体平衡及协调控制ꎬ涉
及下肢各关节肌肉协调ꎬ也与上肢和躯干姿势有关ꎬ另
外步态还涉及人的行为习惯ꎬ受其职业、教育、年龄、性
别等多因素影响ꎬ同时合并的基础疾病也能在一定程
度上影响步态ꎮ 虽然本研究已通过制订较为严格的入
组标准、增加样本量等方式尽量减少繁杂因素对步态
结果的干扰ꎬ但仍难以排除诸如步行习惯、中枢反应能
力、注意力、心理因素等对实验结果的影响ꎬ这可能是
导致相关性程度偏弱的重要原因之一ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在刚开始步行的脑卒
中偏瘫患者中ꎬ其站立平衡功能与步宽、步速、步态时
空不对称参数间存在相关性ꎬ并且以左右方向平衡功
能指标(如 ＣＯＰＤ￣Ｘ)与步态参数间的相关性较为显
著ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｗａｄｅ ＤＴꎬＷｏｏｄ ＶＡꎬＨｅｌｌｅｒ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｗａｌｋｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ[ Ｊ] .Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
１９８７ꎬ１９(１):２５￣３０.

[２] Ｌａｔｈａｍ ＮＫꎬＪｅｔｔｅ ＤＵꎬＳｌａｖｉｎ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｌｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００５ꎬ８６( ２):Ｓ４１￣５０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｐｍｒ. ２００５. ０８.
１２８.

[３] Ｈｓｕ ＡＬꎬＴａｎｇ ＰＦꎬＪａｎ ＭＨ.Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｇａｉｔ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００３ꎬ８４(８):１１８５￣１１９３.ＤＯＩ:１０.
１０１６ / Ｓ０００３￣９９９３(０３)０００３０￣３.

[４] Ｇａｓｑ ＤꎬＬａｂｒｕｎéｅ ＭꎬＡｍａｒａｎｔｉｎｉ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｂｅｔｗｅｅｎ￣ｄａｙ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｂａｌａｎｃｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ １１: ３９￣４９. ＤＯＩ: １０.
１１８６ / １７４３￣０００３￣１１￣３９.

[５] Ｐｅｔｅｒｓ ＳꎬＩｖａｎｏｖａ ＴＤꎬＴｅａｓｅｌｌ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｉｓ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂａ￣
ｌａｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ]? Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ
２０１４ꎬ２８(９):８４７￣８５５.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１４５２６６４４.

[６] Ｎｉｊｂｏｅｒ ＴＣꎬＴｅｎ Ｂｒｉｎｋ ＡＦꎬｖａｎｄｅｒ Ｓｔｏｅｐ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｇｌｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒｅ:
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂａｌａｎｃｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐｅｒｓｏｎａｌ ａｎｄ ｅｘｔｒａｐｅｒ￣

ｓｏｎａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔꎬ２０１４ꎬ２５ ( １７):１３８１￣１３８５. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ＷＮＲ.０００００００００００００２７７.

[７] Ｓａｗａｃｈａ ＺꎬＣａｒｒａｒｏ ＥꎬＣｏｎｔｅｓｓａ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｂａｌａｎｃｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉｐａｒｅ￣
ｓｉｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１３ꎬ１０:９５￣１０２.ＤＯＩ: １０.１１８６ /
１７４３￣０００３￣１０￣９５.

[８] Ｓａｗａｃｈａ ＺꎬＣａｒｒａｒｏ ＥꎬＣｏｎｔｅｓｓａ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｂａｌａｎｃｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉｐａｒｅ￣
ｓｉｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１３ꎬ１０:９５.ＤＯＩ: １０.１１８６ / １７４３￣
０００３￣１０￣９５.

[９] Ｌｉｓｔｏｎ ＲＡꎬＢｒｏｕｗｅｒ ＢＪ.Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｆｒｏｍ ａ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｂａｌａｎｃｅ Ｍａｓｔｅｒ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ１９９６ꎬ７７(５):４２５￣４３０.

[１０] 中华神经科学会ꎬ中华神经外科学会.各类脑血管疾病诊断要点

[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ１９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８０.
[１１] 倪朝民.神经康复学[Ｍ].２ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ ２０１３:４３.
[１２] Ｐｅｎｄｌｅｂｕｒｙ ＳＴꎬＣｕｔｈｂｅｒｔｓｏｎ ＦＣꎬＷｅｌｃｈ ＳＪꎬｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｂｙ Ｍｉｎｉ￣Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ
Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔ￣
ｔａｃｋ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１０ꎬ４１(６):
１２９０￣１２９３.ＤＯＩ: １０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１０.５７９８８８.

[１３] Ｆｏｒｓｔｅｒ Ａꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｊ.Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｆａｌｌｓ ｄｕｅ ｔｏ ｓｔｒｏｋｅ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｉｎｑｕｉｒｙ[Ｊ] .ＢＭＪꎬ １９９５ꎬ３１１:８３￣８６.

[１４] 尹傲冉ꎬ倪朝民ꎬ杨洁ꎬ等.脑卒中偏瘫患者步态的不对称性与平

衡功能的相关性研[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６(３):
１９０￣１９３.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.Ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０３.００８.

[１５] Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ ＫＫꎬＧａｇｅ ＷＨꎬＢｒｏｏｋｓ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｓｙｍｍｅｔｒｙ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１０ꎬ ３１ ( ２): ２４１￣２４６. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２００９.１０.０１４.

[１６] 南登崑.康复医学[Ｍ].４ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ２００８:５３￣６１.
[１７] Ｈｕｔｉｎ ＥꎬＰｒａｄｏｎ ＤꎬＢａｒｂｉｅｒ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｗａｌｋｉｎｇ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ

ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ[Ｊ] .Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１２ꎬ３６(２):２０５￣２１１.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１２.０２.０１６.

[１８] Ｋｏｌｌｅｎ ＢꎬＫｗａｋｋｅｌ Ｇꎬ Ｌｉｎｄｅｍａｎ Ｅ. Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｇａｉｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｉｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｐｅｅｄ ｒｅｑｕｉｒｅｄ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ２００６ꎬ８７(３):３５８￣３６３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００５.１１.００７.

[１９] Ｂｅａｍａｎ ＣＢꎬＰｅｔｅｒｓｏｎ ＣＬꎬＮｅｐｔｕｎｅ ＲＲꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｅｌｆ￣ｓｅｌｅｃ￣
ｔｅｄ ａｎｄ ｆａｓｔｅｓｔ￣ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｐｅｒｓｏｎｓ
[Ｊ] .Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１０ꎬ ３１(３):３１１￣３１６.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｇａｉｔｐｏｓｔ.
２００９.１１.０１１.

[２０] Ｐｅｕｒａｌａ ＳＨꎬＫöｎöｎｅｎ ＰꎬＰｉｔｋäｎｅｎ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２００７ꎬ２５(２):
１０１￣１０８.

[２１] Ｌｅｗｅｋ ＭＤꎬＢｒａｄｌｅｙ ＣＥꎬＷｕｔｚｋｅ ＣＪꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｊ Ａｐｐｌ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ２０１４ꎬ３０(１):３１￣３６.ＤＯＩ: １０.１１２３ / ｊａｂ.
２０１２￣０２０８.

[２２] Ｇｅｎｔｈｏｎ ＮꎬＲｏｕｇｉｅｒ ＰꎬＧｉｓｓｏｔ ＡＳꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｔｏ ｕｐｒｉｇｈｔ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００８ꎬ３９(６):１７９３￣
１７９９.ＤＯＩ: １０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１０７.４９７７０１.

(修回日期:２０１６￣０３￣０２)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰３５２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.４


