
[２] Ｎｏｒｄｍａｒｋ ＥꎬＨäｇｇｌｕｎｄ ＧꎬＬａｇｅｒｇｒｅｎ Ｊ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｓｗｅ￣
ｄｅｎ ＩＩ. Ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ[ Ｊ] .Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒꎬ２００１ꎬ
９０(１１):１２７７￣１２８２.

[３] 王卫强ꎬ王卫平ꎬ荣湘.偏瘫步态的研究进展[ Ｊ] .中国运动医学杂

志ꎬ２００３ꎬ２２(６):６３０￣６３３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１０００￣６７１０.２００３.０６.
０２９.

[４] 黄晓琳ꎬ燕铁斌.康复医学[Ｍ].５ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ２０１３:
１７６￣１７８.

[５] Ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｏｇｅｒｔ ＡＪꎬＧｅｉｊｔｅｎｂｅｅｋ Ｔꎬ Ｅｖｅｎ￣Ｚｏｈａｒ Ｏꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｅｎｇ Ｃｏｍｐｕｔｅｒꎬ ２０１３ꎬ ５１ ( １０): １０６９￣１０７７.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ １１５１７￣０１３￣１０７６￣ｚ.

[６] Ｒｉｌｅｙ ＰＯꎬ Ｐａｏｌｉｎｉ Ｇꎬ Ｄｅｌｌａ ＣＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ａｎｄ ｋｉｎｅｔｉｃ ｃｏｍ￣
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｖｅｒｇｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[ Ｊ] .
Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２００７ꎬ２６(１):１７￣２４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｇａｉｔｐｏｓｔ.２００６.０７.
００３.

[７] Ｍａｒｊｏｌｅｉｎ Ｍꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｋｒｏｇｔꎬ Ｌｉｚｅｔｈ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｏｖｅｒｇｒｏｕｎｄ ｖｅｒｓｕｓ ｓｅｌｆ￣
ｐａｃｅｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] .Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１４ꎬ４０(４):５８７￣５９３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１４.０７.００３.

[８] Ｐｅｒｒｙ Ｊꎬ Ｂｕｒｎｆｉｅｌｄ ＪＭꎬ Ｃａｂｉｃｏ ＬＭ. Ｇａｉｔ ａｎａｌｙｓｉｓ: ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ [Ｍ]. ２ｎｄ ｅｄ. Ｔｈｏｒｏｆａｒｅ: Ｓｌａｃｋ Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄꎬ２０１０:
５７６.

[９] Ｖａｎ Ｃａｍｐｅｎｈｏｕｔ Ａꎬ Ｂａｒ￣Ｏｎ ＬꎬＡｅｒｔｂｅｌｉëｎ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｗｅ ｕｎｍａｓｋ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｂｙ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｖｅｌｏｃｉｔｙ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１３ꎬ３９(３):９５３￣

９５７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１３.１２.０２４.
[１０] Ｅｎｇｌａｎｄ ＳＡꎬ Ｇｒａｎａｔａ ＫＰ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ｏｎ ｌｏｃａｌ ｄｙｎａｍｉｃ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２００７ꎬ２５(２):１７２￣１７８.ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２００６.０３.００３.

[１１] Ａｌｌｅｎ ＰＥꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓｏｎ Ａꎬ Ｓｔｅｐｈｅｎｓ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎ￣
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｃｔｕａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｅｇ￣ｌｅｎｇｔｈ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐꎬ
２０００ꎬ２０(１):８８￣９２.

[１２] Ｈａｌｌｉｄａｙ ＳＥꎬ Ｓｏｎｇ ＫＭꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｃ. Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｉｍｂ
ｌｅｎｇｔｈ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｏｎ ｇａｉｔ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ１９９９ꎬ１０(１):１８０. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / Ｓ０９６６￣６３６２(９９)９０３９４￣６Ｓｕｚａｎｎｅ.

[１３] Ｋａｕｆｍａｎ ＫＲꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＬＳꎬ Ｓｕｔｈｅｒｌａｎｄ ＤＨ. Ｇａｉｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｉｍｂ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎｅｑｕａｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐꎬ１９９６ꎬ１６( ２):１４４￣
１５０.

[１４] 王玉霞ꎬ于涛ꎬ楮琴ꎬ等.三维步态分析痉挛性脑性瘫痪儿步行中时

空参数和骨盆运动特征[ Ｊ] .中国组织工程研究ꎬ２０１２ꎬ１６( ２):
４０３９￣４０４３. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣８２２５.２０１２.２２.０１２.

[１５] Ｂｏｙａｓ Ｓꎬ Ｈａｊｊ Ｍꎬ Ｂｉｌｏｄｅａｕ Ｍ.Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｐｌａｎｔａｒｆｌｅｘｏｒ ｆａｔｉｇｕｅ
ｏｎ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙꎬ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ａｎｇｌｅｓꎬａｎｄ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｕｎｉｐｅｄａｌ ｑｕｉｅｔ ｓｔａｎｄｉｎｇ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１３ꎬ３７(４):５４７￣
５５１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１２.０９.０１４.

[１６] Ｃｌａｒｋ ＣＲꎬ Ｈｕｄｄｌｅｓｔｏｎ ＨＤꎬ Ｓｃｈｏｃｈ ＥＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｇ￣ｌｅｎｇｔｈ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ
ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇꎬ２００６ꎬ１４(１):
３８￣４５.

(修回日期:２０１７￣０３￣２５)
(本文编辑:汪　 玲)

水中康复锻炼对脑卒中偏瘫患者情绪体验的影响

师永斌　 孙海泉

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０６.０１３
基金项目:２０１４ 年度河南省科技厅科研资助项目(１４２７００４１０３９５)
作者单位:４７５０００ 开封ꎬ河南大学公共体育教研部(师永斌)ꎻ河北

建筑工程学院体育部(孙海泉)
通信作者:师永斌ꎻＥｍａｉｌ:ｙｌｊｚｌｊ＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 脑卒中偏瘫患者往往因肢体功能障碍严重影响其生活质

量ꎬ通过康复锻炼改善患者肢体功能障碍是常用手段ꎮ 但在各

种形式的行走类锻炼过程中ꎬ脑卒中患者往往因惧怕跌倒而较

难完成既定训练方案ꎬ这种畏惧心理在早期步行锻炼患者中尤

为常见ꎬ另外患侧腿肌力减弱也是制约其完成行走训练的重要

因素ꎬ致使康复效果不理想[１] ꎮ 相关报道指出ꎬ由于脑卒中偏

瘫患者较难完成步行锻炼ꎬ不利于其协调能力改善及良好步态

形成ꎬ而借助水的物理特性进行水中康复锻炼ꎬ往往能取得较

好疗效[２￣３] ꎮ 目前关于水中康复锻炼改善脑卒中患者肢体功能

的报道较多ꎬ而涉及水中锻炼对患者心理方面的影响则鲜见报

道ꎮ 本研究分别对恢复期脑卒中偏瘫患者进行陆上或水中康

复训练ꎬ并观察比较上述不同环境下康复训练对患者心理情绪

的影响ꎮ

一、对象与方法

从河南大学校医院及校附属医院获取患者第一手资料ꎬ经
病例筛查及临床体征检查ꎬ共 ４２ 例恢复期脑卒中偏瘫患者被

入选为实验对象ꎬ其中男 ２５ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ病程 ４~ １２ 个月ꎬ年龄

４５~６９ 岁ꎮ 入选时患者均病情稳定ꎬ意识清晰ꎬ无认知功能障

碍ꎻ在手扶器械情况下具有独自行走能力ꎮ 将上述患者分为实

验Ⅰ组和实验Ⅱ组ꎬ每组 ２１ 例ꎮ 实验Ⅰ组共有男 １２ 例ꎬ女 ９
例ꎻ平均年龄(５７.２±８.４)岁ꎻ平均病程(８.２±３.２)个月ꎻ脑梗死 １５
例ꎬ脑出血 ６ 例ꎮ 实验Ⅱ组共有男 １３ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ平均年龄

(５７.９±８.３)岁ꎻ平均病程(８.４±３.２)个月ꎻ脑梗死 １４ 例ꎬ脑出血 ７
例ꎮ ２ 组患者一般资料情况经统计学比较ꎬ发现组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
实验Ⅰ组患者首先在陆上进行 １ 周锻炼后对其锻炼情绪

进行评价ꎻ然后在水中进行 １ 周锻炼后再次对其锻炼情绪进行

评价ꎮ 实验Ⅱ组患者首先在温水中进行 １ 周锻炼后对其锻炼

情绪进行评价ꎻ然后在陆上进行 １ 周锻炼后再次对其锻炼情绪

进行评价ꎮ ２ 组患者水中及陆上锻炼内容、要求及注意事项等

均相同ꎬ锻炼内容均以各种形式的行走训练为主ꎬ例如前行、后
退、侧向行走等ꎬ同时辅以简单的转体、单腿屈膝抬腿等肢体运

２５４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



动ꎬ每天锻炼 ２ 次ꎬ每次锻炼 ３５ ｍｉｎ 左右ꎮ 无论是在陆上或是

水中锻炼ꎬ入选患者均需在陪护人员保护下进行练习ꎬ进行陆

上锻炼时患者可根据自身行走能力借助固定物给予辅助ꎬ进行

水中锻炼时患者腋下辅以游泳圈作保护ꎬ水深以到达患者胸

口、水温以 ３６~３８ ℃为宜ꎮ
上述患者经持续锻炼 １ 周、２ 周后ꎬ会要求患者结合最近 １

周内锻炼过程中身心感受情况并参照情绪体验调查问卷进行

评价ꎬ该问卷参照正负性情绪量表[４] 设计ꎬ以患者情绪感受作

为主要观察指标ꎬ包括锻炼过程中紧张感、慌乱感、愤怒感、抑
郁感、疲劳感、精力及总体认可度ꎬ共计 ７ 项指标ꎬ每个单项评

分范围分别为 １~１０ 分ꎬ评分标准如下:感觉“几乎没有”为 １~２
分ꎻ感觉“有一点”为 ３~４ 分ꎻ感觉“适中”为 ５~６ 分ꎻ感觉“比较

多”为 ７~８ 分ꎻ感觉“非常多”为 ９~１０ 分ꎬ每个单项分值越高分

别代表越紧张、越慌乱、越愤怒、越抑郁、越疲劳、精力越好、认
可度越高ꎬ其中前 ５ 项为消极情绪ꎬ总分范围为 ５ ~ ５０ 分ꎬ分值

越高表示受试者情绪越消极ꎻ后 ２ 项为积极情绪ꎬ总分范围为

２~２０ 分ꎬ分值越高表示受试者情绪越积极ꎮ
本研究所得数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软

件包进行数据分析ꎬ分别对比 ２ 组患者水中与陆上训练时情绪

体验情况ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计

学意义ꎮ
二、结果

２ 组患者均进行 １ 周陆上及 １ 周水中行走锻炼ꎬ通过分析

各组患者锻炼后情绪体验数据可知ꎬ无论是先进行陆上锻炼的

实验Ⅰ组患者或是先进行水中锻炼的实验Ⅱ组患者ꎬ发现其在

陆上锻炼时的消极情绪评分均明显超过水中锻炼(Ｐ<０.０５)ꎬ而
在水中锻炼时的积极情绪评分均显著优于陆上锻炼(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体情况见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者分别在陆上及水中锻炼后情绪体验评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
陆上训练时

消极情绪
评分

积极情绪
评分

水中训练时
消极情绪

评分
积极情绪

评分

实验Ⅰ组 ２１ ３９.５±５.８３ ６.２±２.１７ ２４.７±４.２０ａ １５.５±３.４０ａ

实验Ⅱ组 ２１ ３５.４±５.６６ ７.１±３.０５ ２８.８±４.７１ａ １３.９±４.２２ａ

　 　 注:与组内陆地上训练时相应评分比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

情绪体验是指人在主观感受上能够知觉或意识到的自我

情绪状态ꎬ往往反映个体对特定事物的主观感觉ꎬ也就是说当

一个人处于某种特定环境时ꎬ当事人体验到的情绪和情感状态

的自我主观感受ꎻ而作为人们的主观感受ꎬ情绪具有不可控制

的特点ꎬ因此情绪往往能“不由自主”地影响人们心理状态[５] ꎮ
众所周知ꎬ脑卒中后偏瘫患者因肢体功能障碍甚至生活不能自

理而产生较大心理负担ꎬ患者往往情绪低落ꎬ在进行必要功能

康复锻炼过程中容易产生绝望、恐惧、焦虑或抑郁等情绪ꎬ甚至

因惧怕跌倒而拒绝行走类锻炼ꎮ 相关报道指出[６￣７] ꎬ消极悲观

的负面情绪不仅会导致患者生活质量显著下降ꎬ同时对病情恢

复也极为不利ꎬ而积极向上的良性情绪可明显提高康复疗效ꎮ
顾庆香等[８]也在相关研究中证实ꎬ采用安全目标管理手段对脑

出血偏瘫患者进行护理干预后ꎬ发现患者心理状态得到明显改

善ꎬ而这种良好的心理状态对提高患者肢体功能康复疗效具有

重要意义ꎮ 可见在康复治疗过程中ꎬ积极的干预措施会对患者

心理感受及情绪状态产生有益影响ꎮ
基于上述背景ꎬ本研究以康复锻炼过程中的主观心理感受

即情绪体验作为切入点ꎬ探讨脑卒中偏瘫患者在陆上及水中这两

种特定环境下锻炼时的情绪体验感受差异ꎮ 本研究 ２ 组患者分

别经水中及陆上各 １ 周锻炼后ꎬ发现患者在水中锻炼时的情绪体

验明显优于陆上锻炼ꎮ 这应与水中锻炼时的特殊环境因素有关:
首先患者在游泳圈保护下可避免跌倒ꎬ大大减轻了惧怕跌倒的恐

惧压力ꎻ其次水的浮力作用能减轻自身体重对下肢的压力ꎬ以弥

补患侧腿行走过程中肌力不足ꎬ从而增加患者独立行走信心[９]ꎻ
另外水的温热效应及对肌肤的摩擦、按摩作用也能增加患者肌肤

舒适感ꎬ既可增强患者锻炼过程中的愉悦感受ꎬ还能延缓身体疲

劳发生[１０]ꎬ有益于锻炼者保持良好精神状态ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ与常规陆上锻炼比较ꎬ水中锻

炼可明显提高恢复期脑卒中偏瘫患者锻炼体验ꎬ不仅能促进患

者积极情绪评分显著增加ꎬ同时还能明显降低患者消极情绪评

分ꎬ这种情绪体验的改善有利于提高脑卒中患者康复锻炼时的

信心和积极主动性ꎬ患者也必将为整个治疗过程注入更多积极

因素ꎬ对其功能恢复具有重要作用ꎬ该治疗模式值得医患双方

关注及推广ꎮ
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