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运动想象下行核心稳定性训练对脑卒中后偏瘫患者平衡功能
和步行能力的影响

彭全成　 曹义　 李鑫海

【摘要】 　 目的　 观察运动想象下行核心稳定性训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能和步行能力的影响ꎮ 方

法　 将符合入选标准的脑卒中偏瘫患者 ４８ 例采用随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ ２ 组患者

均给予常规康复训练ꎬ观察组则采用运动想象的方法进行核心稳定性训练ꎮ ２ 组患者均于治疗前和治疗 ４ 周

后(治疗后)进行简式 Ｆｕｇｌｙ￣Ｍｅｙｅｒ 评定(ＦＭＡ 下肢运动功能部分)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、Ｈｏｌｄｅｎ 功能步行分

级(ＦＡＣ)和 ６ ｍｉｎ 步行测试(６ＭＷＴ)ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ、ＢＢＳ、ＦＡＣ、６ＭＷＴ 与组内治疗前比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ观察组患者 ＦＭＡ、ＢＢＳ、ＦＡＣ、６ＭＷＴ 分别为(２９.１２±１.３３)分、(２８.６８±１.２５)分、
(４.６７±０.２８)级、(３０５.２５±７.９８)米ꎬ分别与对照组同时间点比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组各项指

标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ另观察组各项指标均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 采用运动想象的方法

进行核心稳定性训练能够促进脑卒中偏瘫患者平衡功能及步行能力的改善ꎮ
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　 　 步行功能障碍是影响脑卒中患者日常生活活动的最重要

因素之一ꎬ步态异常可降低患者的步行功能ꎬ并且增加患者步

行跌倒的风险[１] ꎮ 研究表明ꎬ核心稳定性训练能够提高人体在

非稳态下的控制能力ꎬ增强平衡能力和运动功能ꎬ预防运动损

伤[２] ꎮ 运动想象疗法是指为了提高运动功能而反复进行的运

动想象ꎬ没有任何运动的输出ꎬ可依据在大脑中的运动记忆来

激活某一特定的运动区域ꎬ从而提高运动功能的一种手段[３] ꎮ
本研究对脑卒中偏瘫患者采用运动想象的方法进行核心稳定

性训练取得了较好的效果ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①符合 １９９５ 年第四届全国脑血管疾病会议制定

的诊断标准[４] ꎬ首次发病ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②病程 ３ 周 ~３
个月ꎬ病情稳定ꎻ③意识清楚ꎬ能配合完成测评和治疗ꎻ④功能

性步行分级( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｓｃａｌｅꎬＦＡＣ) >２ 级以

上[５] ꎻ⑤入选患者运动觉及视觉想象问卷(ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍａｇｅｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＫＶＩＱ)评分均≥２５ 分[６] ꎻ⑥签署康复治疗

及科研研究知情同意书ꎮ
排除标准:①有严重心肺功能不全ꎬ肝肾功能不全ꎬ恶性肿

瘤等ꎻ②有严重意识障碍、失语、精神症状、认知功能障碍等影

响治疗ꎻ③既往有其他颅脑疾病或外伤后遗症影响康复治疗

者ꎻ④既往有严重的骨关节疾病导致步态异常者ꎮ
选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １０ 月在湖北省汉川市人民医

院神经内科及康复医学科住院且符合上述标准的脑卒中后偏

瘫患者 ４８ 例ꎬ对患者进行单双数标记ꎬ采用随机数字表法进行

分组ꎬ其中单数标记的患者为观察组(２４ 例)ꎬ双数标记的患者

为对照组(２４ 例)ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、病程、病变性质等一

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详

见表 １ꎮ 本研究程序符合湖北省汉川市人民医院伦理委员会制

定的伦理学标准ꎬ并获其批准ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
偏瘫侧别(例)
左 右

对照组 ２４ １３ １１ １２ １２
观察组 ２４ １４ １０ １１ １３

组别 例数 平均年龄
(ｘ－±ｓ)

平均病程
(ｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑梗塞

对照组 ２４ ５３.２５±８.２ ２２.１６±６.２ １３ １１
观察组 ２４ ５２.３９±９.２ ２３.１４±５.８ １４ １０

二、治疗方法

２ 组患者均接受常规神经内科药物治疗和常规康复治疗ꎬ
常规康复治疗包括功能性电刺激、神经促通技术、平衡功能训

练和日常生活活动能力训练等ꎬ观察组在上述常规治疗方案的

基础上ꎬ每日采用运动想象的方法进行核心稳定性训练ꎬ每日 １
次ꎬ每次治疗 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

１.运动想象疗法:①首先由治疗师讲解并示范核心稳定性

训练的内容ꎬ要求患者熟悉正常的运动模式ꎻ②让患者将需要

训练的内容想象一遍ꎻ③跟随治疗师进行想象训练ꎻ④重复运

动想象训练的动作ꎻ⑤通过多次练习直到掌握相关技能ꎮ
２.核心稳定性训练:①稳定平面训练———想象训练内容包括

腹横肌和多裂肌协同收缩训练ꎻ髂腰肌及臀肌肌力训练ꎻ躯干控

制能力训练(以上训练均遵循循序渐进原则ꎬ先从卧位开始达到

训练要求后逐步进行四点跪位、坐位和站立位下训练) [７]ꎮ ②不

稳定平面训练———想象训练内容包括仰卧位ꎬＢｏｂａｔｈ 球上下肢控

制训练ꎬ由双下肢屈髋屈膝逐步过渡到双下肢伸直及患侧足控制

训练ꎻ坐位ꎬ平衡垫训练ꎻ站立位ꎬＢｏｂａｔｈ 球躯干控制训练ꎮ 患侧

负重ꎬ健足控制训练ꎻ平衡垫上蹲起训练[８]ꎮ
三、评定方法

于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)分别对 ２ 组患者进行简

式 Ｆｕｇｌｙ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分(Ｆｕｇｌｙ￣Ｍｅｙｅｒ ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ) [９]
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评定、Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ Ｂａｌａｎｃｅ ＳｃａｌｅꎬＢＢＳ)评分[１０] 、Ｈｏｌｄｅｎ
功能步行分级(Ｆｕｎｃ￣ｔｉｏｎａｌ Ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＦＡＣ)、６ ｍｉｎ
步行测试(６ＭＷＴ) [１０] ꎮ 以上评估均由同一治疗师于双盲状态

下进行ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １５.０ 版统计软件包进行统计学分析ꎮ 计量数据

采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计意义ꎮ

结　 　 果

治疗后ꎬ２ 组 ＦＭＡ、ＢＢＳ、ＦＡＣ、６ＭＷＴ 评分均较组内治疗前明

显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗组治疗后上述各

项指标均优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ 量表下肢部分、ＢＢＳ 评分、
ＦＡＣ 评分及 ６ＭＷＴ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ(分) ＢＢＳ(分) ＦＡＣ(级) ６ＭＷＴ(ｍ)

观察组

　 治疗前 ２４ １６.２２±１.２２ １５.２２±１.６８ ２.２６±０.５５ ２０２.３２±１１.１５
　 治疗后 ２４ ２９.１２±１.３３ａｂ ２８.６８±１.２５ａｂ ４.６７±０.２８ａｂ ３０５.２５±７.９８ａｂ

对照组

　 治疗前 ２４ １７.１６±１.２４ １５.２１±１.２２ ２.５５±０.６８ ２０４.１２±１０.１８
　 治疗后 ２４ ２３.９６±１.３６ａ ２３.２８±１.２６ａ ２.９２±０.５３ａ ２３８.１５±７.６６ａ

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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组经运动想象下进行核心稳定性训

练治疗后ꎬ与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在常规药物和康复训练的基础上采用运

动想象的方法进行核心稳定性训练ꎬ可显著改善患者的平衡功

能和步行功能ꎬ且疗效显著优于单纯的常规药物和康复训练ꎮ
脑卒中会导致患者的中枢神经系统控制能力下降ꎬ也会导

致脊髓内皮质脊髓束的继发性退变ꎮ 有研究显示ꎬ脑卒中患者

数周内ꎬ这种继发性损伤可延伸至颈髓ꎬ个别患者甚至会影响

至胸髓[１１] ꎮ 除了上述改变外ꎬ脑卒中患者还会出现肌肉的萎

缩、增生性肌肉肥大、肌肉纤维类型转变、脂肪沉积以及与胰岛

素抵抗相关的肌肉代谢的改变等骨骼肌改变ꎮ 丰富的外界刺

激和运动训练可促进神经发生、轴突和树突分支和诱导血管发

生ꎬ也能扩大运动区面积和改变运动皮层激活模式ꎬ促进神经

细胞的重塑和功能恢复[７] ꎮ 躯干肌受双侧皮质脊髓束的支配ꎬ
通过对核心肌群进行稳定性训练可强化躯干和骨盆的控制能

力ꎬ并为双下肢的运动建立支点ꎬ协调双下肢肌肉之间的收缩ꎬ
使肌肉之间力量能够有效传递和控制[７] ꎮ 同时核心稳定性训

练可促进躯干的感觉恢复ꎬ促使感觉兴奋传向肢体ꎬ使肢体运

动肌群协调运动ꎬ且肢体运动功能的恢复还可促进脑的功能重

建ꎬ从而改善下肢运动功能和步行功能[７] ꎮ 有研究发现ꎬ核心

稳定性训练可借助不稳定的支撑面刺激中枢神经系统ꎬ增强机

体对偏瘫侧肢体的感知度ꎬ有助于加速大脑功能重组ꎬ并促进

偏瘫侧肢体运动功能恢复[８] ꎮ 这与本研究结果相似ꎮ
有研究指出ꎬ核心稳定性训练会导致肌张力升高ꎬ原因可

能是脑卒中患者肌肉张力调节能力较弱ꎬ在训练时需要患者肌

肉持续收缩ꎬ容易诱发肌肉痉挛ꎬ患者出现痉挛后ꎬ对动作的控

制能力下降ꎬ尤其是对姿势的稳定控制能力下降ꎬ从而影响核

心稳定性训练的疗效[１２] ꎮ 研究证实ꎬ运动想象可通过在头脑中

反复想象某种动作或情境ꎬ诱发和增强来自外周感受器的感觉

信息输入以及来自大脑中枢的神经冲动信息传出ꎬ促进潜伏神

经传导通路及休眠突触活化ꎬ加速神经系统重塑及功能重组ꎬ
降低脑卒中患者神经功能残损程度[１３] ꎮ 基于此ꎬ本课题组采用

运动想象的方法对脑卒中后偏瘫患者进行核心稳定性训练ꎬ研
究的结果表明ꎬ采用运动想象的方法进行核心稳定性训练可更

有效地改善患者的平衡功能和步行能力ꎮ
综上所述ꎬ脑卒中偏瘫患者在常规康复训练基础上ꎬ采用

运动想象下的核心稳定性训练可以进一步提高患者的平衡功

能和步行能力ꎬ值得推广ꎮ
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