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临床研究

基于日常生活活动能力的功能性移动训练
在脑卒中后偏瘫患者中的应用

孙良文　 胡锦荣　 黎飞　 邵蒙蒙　 李海燕　 周成业

【摘要】 　 目的　 观察现实环境下采用基于日常生活活动能力的功能性移动训练对脑卒中后偏瘫患者平

衡功能、步行能力和信心以及日常生活活动能力的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将脑卒中后偏瘫患者 ３２
例随机分为试验组和对照组ꎬ每组患者 １６ 例ꎮ 对照组采用常规康复训练ꎬ试验组在此基础上增加现实环境中

的功能性移动训练ꎮ 于训练前和训练 ６ 周后(训练后)分别采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、功能性步态测试

(ＦＧＡ)、５ 次坐立试验(ＦＴＳＳＴ)、起立￣行走计时测试(ＴＵＧＴ)、特异性活动平衡信心量表(ＡＢＣ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ＭＢＩ)对 ２ 组患者进行评估ꎮ 结果　 训练后ꎬ２ 组患者的各项指标与组内治疗前比较ꎬ均显著改善ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 试验组训练后的 ＢＢＳ 评分[(４８.６３±２.０３)分]、ＦＧＡ 评分[(１５.００±２.００)分]、
ＦＴＳＳＴ 时间[(１５.５６±３.２６) ｓ]、ＴＵＧＴ 时间[(１４.２０± ４.０７) ｓ]、ＡＢＣ 评分[(５６.１０± １３.４０)分]以及 ＭＢＩ 评分

[(７０.５６±５.９４)分]均优于对照组训练后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在现实环境下采用基于日

常生活活动能力的功能性移动训练结合常规康复训练可显著改善脑卒中后偏瘫患者的功能性步态、平衡功

能、姿势控制能力和日常生活活动能力ꎬ且对其平衡信心也有积极影响ꎮ
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　 　 脑卒中患者由于中枢神经系统受损ꎬ致使平衡反
应和姿势控制能力减弱ꎬ主要表现为平衡功能、躯体姿
势控制能力及步行能力的障碍ꎬ严重影响患者的日常

生活活动能力[１]ꎮ 脑卒中康复的目标是提高患者的

日常生活活动能力和适应社会的能力ꎬ帮助其回归家
庭、回归社区ꎮ 本研究结合现实环境中的社区步行训

练项目[２]ꎬ在社区日常生活活动能力训练的基础上设

计了一套现实环境中的功能性移动训练方案(即对脑
卒中偏瘫患者尽早实施强化环境因素干预ꎬ以改善其

步行功能、平衡功能、平衡信心和日常生活活动能
力)ꎬ并对恢复家庭平地步行能力的脑卒中后偏瘫患

者进行了干预ꎬ取得了较好的效果ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①符合 １９９６ 年全国第 ４ 次脑血管病学

术会议修订的脑卒中标准[３]ꎬ经头颅 ＣＴ 和(或)ＭＲＩ
检查证实为首次脑梗死或脑出血ꎻ②神志清楚ꎬ无严重
认知障碍ꎬ病情稳定ꎬ无其他影响肢体功能或训练的病
史ꎻ③病程<３ 个月ꎻ④年龄 ５５ ~ ８５ 岁ꎻ⑤Ｈｏｌｄｅｎ 步行

功能分级[４]３ 级和 ３ 级以上ꎬ短距离平地步行基本安

全ꎬ偏瘫步态ꎻ⑥无明显头晕等影响平衡功能的症状ꎻ
⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并严重的可能影响训练的疾病ꎬ如
严重的心肺功能不全ꎻ②既往脑血管病或其他疾病而
遗留功能障碍ꎻ③合并有明显认知障碍ꎬ合并言语、视
听觉障碍或交流困难ꎮ

选取 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在温州医科大
学附属第一医院康复医学科接受住院治疗且符合上述

标准的脑卒中后偏瘫患者 ３２ 例ꎬ采用数字表法将其随
机分为试验组和对照组ꎬ每组患者 １６ 例ꎮ ２ 组患者的
性别、年龄、病变性质、病程、偏瘫侧、步行功能分级等

一般资料组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

对照组 １６ ６９.２３±５.９２ １２ ４ ２４.８８±１.９３ １３ ３
试验组 １６ ６９.３８±６.４２ １１ ５ ２４.９４±２.４４ １１ ５

组别 例数 平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧(例)
左 右

Ｈｏｌｄｅｎ 分级(级)
３ ４ ５

对照组 １６ ３７.０３±１８.８４ ５ １１ ４ １０ ２
试验组 １６ ３９.３１±２２.８８ ６ １０ ５ ９ ２

　 　 注:ＭＭＳＥ 为简易智力精神状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎ)

二、研究方法
对照组遵循循序渐进原则ꎬ在康复病区内进行常

规康复训练ꎬ包括下肢关节活动度维持的训练、肌力训
练、桥式运动、重心转移的训练、坐、站位平衡训练、起
立训练、常规步态训练(平地步行训练、各方向转身、
侧方行走、交叉步行走、上下楼梯等)、Ｍｏｔｏ￣Ｍｅｄ 功率
自行车训练等ꎮ 每日 １ 次ꎬ每次训练 ６０ ｍｉｎꎬ每周训练
５ ｄꎬ连续训练 ６ 周ꎮ

试验组在对照组治疗方案的基础上增加现实环境
[即接近社区生活的环境ꎬ包括不同路面(如狭窄通
道ꎬ停车场ꎬ草地ꎬ斜坡ꎬ楼梯ꎬ电梯等)ꎬ嘈杂、拥挤的
环境(如门诊大厅、收费处、挂号处等人流量较多的地
方等)]中基于日常生活活动能力的功能性移动训练ꎮ
训练项目包括:①患者保持坐、站立位ꎬ身体在抵抗不
同方向推动力下维持平衡———康复治疗师在患者不同
体位时采用不同方向、不同力量推动患者ꎬ使其通过肢
体不同方向的伸展反应或通过髋、膝、踝关节的活动以
完成跨步动作而维持身体平衡ꎻ②不同姿势、不同方向
尽量远地传递物品———以踮脚尖、脚跟、单足站立或半
蹲姿势在硬质地板及软垫上躯体向不同方向极限伸展
及姿势控制ꎻ③不同环境人群中步行和姿势控制训
练———包括步行时不断改变速度或方向避免碰撞ꎻ脚
尖对脚跟直线行走ꎻ持物步行ꎻ步行时接受或传递不同
方向来递过来的物品ꎻ④不同路面(斜坡、台阶及楼梯
上)的平衡反应训练ꎻ⑤健、患侧交替———要求患者对
不同方向和(或)不同高度的障碍物进行跨越训练ꎬ同
时进行蹲￣起拾物和转移过程中停顿后的姿势控制ꎮ
训练过程中ꎬ由康复治疗师指导、监督训练ꎬ保证安全
及训练的质量ꎮ 每日 １ 次ꎬ每次训练 ６０ ｍｉｎꎬ每周训练
５ ｄꎬ连续训练 ６ 周ꎮ

三、评估方法
于训练前和训练 ６ 周后(训练后)由一位康复治

疗师在双盲状态下对 ２ 组患者进行以下评估ꎮ
１. 功能性步态测试(Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｇａｉｔ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ

ＦＧＡ) [５]:评估步行功能ꎬ采用的是汉化版量表ꎬ包括
１０ 个项目:①水平地面步行ꎻ②改变步行速度ꎻ③步行
时水平方向转头ꎻ④步行时垂直转头ꎻ⑤步行和转身时
站住ꎻ⑥步行时跨过障碍物ꎻ⑦狭窄支撑面步行ꎻ⑧闭
眼行走ꎻ⑨向后退ꎻ⑩上下台阶ꎮ 每项分 ４ 个等级ꎬ最
高 ３ 分ꎬ总分 ３０ 分ꎬ分数越高ꎬ提示平衡及功能性步行
能力越好ꎮ

２. Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ) [６]:评
估患者的平衡功能和姿势控制能力ꎮ

３. ５ 次 坐 立 测 试 ( ５ ｔｉｍｅｓ ｓｉｔ ｔｏ ｓｔａｎｄ ｔｅｓｔꎬ
ＦＴＳＳＴ) [７]:评估患者的坐￣站姿势转移的能力ꎮ

４. 起立￣行走计时测试 ( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬ
ＴＵＧＴ) [８]:评估患者的坐、站位自动态平衡、转移能力
和步行功能ꎮ
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５. 改 良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指 数 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ) [９]:评估患者的日常生活活动能力ꎮ

６. 特异性活动平衡信心量表 ( Ａｃｔｉｖｉｔｙ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
Ｂａｌａｎｃｅ Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ＳｃａｌｅꎬＡＢＣ) [１０￣１１]:该量表共包括 １６
个条目ꎬ分别为在房间里散步、上下楼梯、弯腰从地上
捡起一双鞋子、从与自己一样高的架子上拿东西、踮起
脚从比自己高的地方拿东西、站在凳子上拿东西、扫
地、外出搭乘出租车、上下公交车、穿过停车场去商场、
走上或走下较短的斜坡、一个人到拥挤的商场(周围
的人走得很快)、在拥挤的商场里被人撞了一下、空手
拉住扶手上下自动扶梯、手拿东西时上下自动扶梯、在
结冰的路面上行走ꎮ 每个条目 １１ 个等级ꎬ每 １０ 分为
一个等级ꎬ评分范围 ０~１００ 分ꎮ 得分越高则平衡信心
越强ꎮ

三、统计分析
使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行统计学分析ꎮ

计量资料均以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 各组数据分析前经过 Ｋ￣Ｓ
正态性检验ꎬ训练前和训练后各项评估数据组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎬ训练前、后各项评分组内比较采
用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

训练前ꎬ２ 组患者的 ＦＧＡ、ＢＢＳ、ＦＴＳＳＴ、ＴＵＧＴ、ＡＢＣ
和 ＭＢＩ 等指标组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 训练后ꎬ２ 组患者上述各项指标与组内治疗前
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且试验组治疗
后各项指标均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ试验组经现实环境下基于日常
生活活动能力的功能性移动训练结合常规康复训练治
疗 ６ 周后ꎬ其 ＦＧＡ、ＢＢＳ、ＦＴＳＳＴ、ＴＵＧＴ、ＡＢＣ 及 ＭＢＩ 均
显著优于组内治疗前和对照组治疗后ꎮ 该结果提示ꎬ
在现实环境下采用基于日常生活活动能力的功能性移

动训练结合常规康复训练可显著改善脑卒中后偏瘫患
者的功能性步态、平衡功能、姿势控制能力和日常生活
活动能力ꎬ且对其平衡信心也有积极影响ꎮ

步行功能是独立社区日常生活活动的重要因素之
一[１２]ꎬ虽然大部分脑卒中后偏瘫患者经过治疗室环境
下的康复训练可以恢复步行功能ꎬ但是能够在社区环境
中独立步行的患者并不多[１３]ꎬ社区步行是一项复杂且
具有挑战性的活动ꎬ除了具有一定的步行速度和步行距
离ꎬ还需适应各种环境变化[１４]ꎮ 社区相对复杂的环境
决定了脑卒中后偏瘫患者社区生活活动能力的改善除
了步态和平衡外ꎬ还应重视环境因素的影响ꎬ并加强应
对环境挑战的能力ꎮ 相比治疗室相对安全简单的环境ꎬ
家庭、社区生活环境相对复杂开放ꎬ独立自主的社区日
常生活活动需要应对复杂环境的挑战ꎬ而功能性步行是
社区日常生活的基础ꎬ包括步行时改变速度、姿势ꎬ跨过
障碍物ꎬ上下台阶、斜坡等ꎬ对平衡反应及姿势控制能
力要求更高ꎮ 本研究中ꎬ试验组基于社区现实环境ꎬ对
比治疗室环境相对复杂且开放ꎬ包含了更具挑战的功
能性活动ꎬ如在未知的环境中行走、活动时传递物品、
跨越障碍物等ꎬ相关研究提示ꎬ在不可预知的开放环境
中活动可能更有利于促进姿势控制策略的发展[１５]ꎮ
而且现实环境中的功能性移动训练提供多感官刺激ꎬ
有利于强化脑卒中后偏瘫患者的平衡反应ꎬ患者通过
平衡反应的自我不断调整及躯体姿势控制ꎬ进一步地
增加其步行稳定性和对环境的适应能力ꎬ而现实环境
中的社区步行训练项目也发现ꎬ现实环境中的康复训
练可显著改善慢性期脑卒中患者的步行功能[２]ꎮ

本研究在开放的现实环境中进行多任务的功能性
移动训练ꎬ不仅强化了脑卒中后偏瘫患者面对开放环
境和不同任务时的姿势调整能力ꎬ同时也提高其平衡
控制能力和平衡信心[１５]ꎬ即训练环境基于家庭、社区
环境ꎬ相对开放ꎬ通过一系列动态变化的功能性活动及
环境变化来改善其对复杂环境的适应能力ꎬ训练方案
基于日常生活功能性活动ꎬ对患者平衡功能、平衡信心
都有一定的提高ꎬ这与朱经镇等[１６] 的研究结果基本一
致ꎮ

表 ２　 ２ 组患者训练前、后各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＧＡ(分) ＢＢＳ(分) ＴＵＧＴ(ｓ) ＦＴＳＳＴ(ｓ) ＡＢＣ(分) ＭＢＩ(分)

试验组

　 训练前 １６ ９.５６±３.０５ ３９.８８±２.４７ １９.７１±６.１０ ２１.１６±４.７７ ２８.６９±９.７９ ５６.３８±７.１２
　 训练后 １６ １５.００±２.００ａｂ ４８.６３±２.０３ａｂ １４.２０±４.０７ａｂ １５.５６±３.２６ａｂ ５６.１０±１３.４０ａｂ ７０.５６±５.９４ａｂ

对照组

　 训练前 １６ ８.８８±１.８９ ３９.４４±２.００ ２２.６５±３.０５ ２２.７３±３.６０ ２５.６１±９.１４ ５５.０６±６.６８
　 训练后 １６ １３.３８±１.９３ａ ４５.６３±２.１６ａ １８.５５±２.８４ａ １８.５２±２.９０ａ ４０.２４±９.９９ａ ６６.１９±５.２１ａ

　 　 注:治疗前组内比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 既往的研究发现ꎬ脑卒中偏瘫患者的平衡功能、平
衡自我效能感及日常生活活动能力存在着直接的因果
关系[１０]ꎮ 良好的平衡功能及有效的姿势控制能力是
影响社区功能性步行的重要独立因素ꎬ独立的家庭及
社区步行能力是日常生活活动的基础及必要条件[１７]ꎮ
日常生活活动能力是每一个独立社会人至关重要的能
力ꎬ是反映生活质量的最基本指标ꎬ所以成为脑卒中患
者康复治疗的主要目标ꎮ 本研究中ꎬ实验组患者的
ＭＢＩ 评分较对照组均有明显提高ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ这也充分表明ꎬ现实环境下基于日常生
活活动能力的功能性移动训练结合常规康复训练对改
善脑卒中后偏瘫患者日常生活活动能力具有显著
作用ꎮ

目前ꎬ由于医疗资源的限制等因素影响ꎬ常规康复
治疗多基于治疗室环境ꎬ限制了治疗师对患者的治疗
干预措施ꎬ且治疗时间有限ꎬ患者每天大部分时间都不
是在做有利于康复的活动ꎮ 而现有的康复医学理论认
为ꎬ脑卒中偏瘫患者病后的前 ３ 个月进行康复治疗效
果最佳ꎬ６ 个月后的慢性期治疗效果有限[１２]ꎮ 因此本
研究入选患者的平均病程均<３ 个月ꎮ

综上所述ꎬ本研究从基础独立影响因素强化着手ꎬ
重视自身功能障碍、心理因素及环境因素的干预ꎬ在现
实环境中强化日常生活中的功能性活动ꎬ结果显示ꎬ现
实环境下采用基于日常生活活动能力的功能性移动训
练结合常规康复训练可更有效地提高恢复期脑卒中后
偏瘫患者的平衡控制能力、功能性步态和日常生活活
动能力ꎬ对患者的平衡信心有较为显著的改善ꎮ 所以ꎬ
早期重视环境因素的影响ꎬ强调丰富环境理念在脑卒
中康复的应用ꎬ加强功能性移动训练以强化应对复杂
环境的能力对脑卒中后偏瘫患者各项功能的恢复具有
重要的意义ꎮ 由于本研究入选患者为恢复一定步行能
力即将回归社区生活的恢复期脑卒中后偏瘫患者ꎬ功
能水平相对较高ꎬ而丰富环境理念在不同时期、不同功
能水平脑卒中患者康复中的应用仍有待进一步的
研究ꎮ
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