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　 　 脑卒中是神经系统最常见的疾病之一ꎬ根据世界卫生组

织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)统计ꎬ世界上每年大约有

１５００ 万新增病人ꎬ约 ５００ 万人遗留有不同程度的功能障碍[１] ꎮ
其中平衡功能障碍可使患者跌倒的风险增加ꎬ易造成外伤ꎬ并
严重影响患者的步行功能及日常生活活动能力( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ
ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)ꎬ进而影响患者的生存质量和回归社会的信

心[２] ꎮ 脑部具有神经可塑性ꎬ医学上通常利用重复的、特定任

务的训练让患者进行足够的重复性活动ꎬ从而使重组中的大

脑皮质通过深刻的体验来学习和储存正确的运动模式[３￣７] ꎮ
脑卒中患者由于脑高级中枢病变ꎬ正常神经突触联系被破坏ꎬ
失去了对低位中枢的控制ꎬ出现机体平衡功能失调、肌肉力量

及肌群间协调功能丧失等症状[８] ꎮ 步行功能障碍直接影响到

患者的独立生活能力和生存质量ꎬ其与 ＡＤＬ 能力密切相

关[９￣１０] ꎮ 近年来ꎬ多种平衡训练仪设备逐渐应用于临床康复

治疗中ꎬ本研究采用常规康复训练联合 Ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｅｒ 平衡训

练仪治疗脑卒中患者ꎬ观察其对脑卒中偏瘫患者平衡及 ＡＤＬ
能力的影响ꎮ

一、对象与方法

(一)研究对象及分组

选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月在南京医科大学附属无

锡同仁(国际)康复医院住院的脑卒中偏瘫患者 ６０ 例ꎮ 纳入

标准:①诊断符合 １９９５ 年第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑

卒中诊断标准[１１] ꎻ②首次发病ꎻ③年龄 ４５ ~ ７５ 岁ꎬ病程 １ ~ ２
个月ꎬ患者生命体征平稳、意识清楚、能听从指令ꎻ④一侧肢体

瘫痪ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ 排除标准:①患有严重的急慢性心

瓣膜病、心肌病及其他器质性心脏病ꎻ②有精神症状、听力障

碍、理解障碍、严重的认知障碍者ꎮ 将 ６０ 例患者按随机数字

表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、
病变性质、病程、偏瘫侧别等一般资料比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
(二)治疗方法

２ 组患者均给予以神经肌肉促进技术和 ＡＤＬ 训练为主的常

规康复训练方法训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ８ 周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)

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

观察组 ３０ １８ １２ ６１.６７±１１.０２ １１ １９
对照组 ３０ １７ １３ ６４.１０±１１.４０ １３ １７

组别 例数 病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左 右

观察组 ３０ ３４.９３±９.０２ １６ １４
对照组 ３０ ３７.５７±７.９９ １３ １７

对照组增加常规平衡训练ꎬ患者在治疗床上取端坐位ꎬ其
前方放姿势镜ꎬ治疗师用手控制患者肩部ꎬ用下腹、大腿来支

撑患者背部ꎬ使患者记住正常坐位时的感觉ꎬ３ ~ ５ ｄ 后过渡至

治疗师仅用双手控制患者肩部ꎬ并不时把手松开ꎬ待患者将要

失去平衡时再扶住ꎮ 对于平衡能力好转的患者ꎬ让其抓住自

己的大腿保持平衡ꎬ不时将手松开ꎬ如要失去平衡时ꎬ立即抓

住大腿ꎬ掌握要领后可进行抛球、传球的训练ꎮ 当患者坐位平

衡能力、跪位平衡能力改善后进行立位平衡训练ꎬ训练时用姿

势镜帮助患者了解自己的姿势ꎬ引导患者进行自我矫正ꎬ先进

行静态平衡训练ꎬ后进行动态平衡训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次

２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ８ 周ꎮ
观察组在常规康复训练的基础上ꎬ采用 Ｂａｌａｎｃｅ Ｔｒａｉｎｅｒ

平衡训练仪(德国 Ｐｈｙｓｉｏｍｅｄ 公司)进行训练(图 １) ꎮ 治疗

师可以通过设备上的驱动电机ꎬ将患者从轮椅转移到训练台

上ꎬ利用足部束缚装置、膝盖支撑装置垫、臂部支撑装置固

定患者ꎬ通过互动任务模式如任意方向移动功能(摘苹果)
进行训练ꎬ松开设备的制动开关ꎬ患者在腰部的带动下可向

各个方向移动ꎮ 每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ８ 周ꎬ
观察患者不同时期的运动轨迹图像ꎬ根据评定结果制订并调

整训练计划ꎮ

图 １　 Ｂａｌａｎｃｅ Ｔｒａｉｎｅｒ 平衡训练仪

􀅰８０３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４



早期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 中期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 后期

图 ２　 １ 例患者不同时期的训练轨迹图像

　 　 (三)疗效评价标准

２ 组患者均于治疗前及康复治疗 ４ 周、８ 周后进行平衡功

能及 ＡＤＬ 能力评定ꎮ 平衡功能评定:采用 Ｂｅｒｇ 平衡评分[１２]

(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)ꎬ内容包括站起、坐下、独立站立等 １４
个评分项目ꎬ每个项目最低 ０ 分ꎬ最高 ４ 分ꎬ总分值 ５６ 分ꎮ 得分

高者表明平衡功能好ꎬ４０ 分以下提示有跌倒危险ꎮ ＡＤＬ 评定:
采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数[１３](ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)ꎬ由 １０ 个

项目组成ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分数越高ꎬＡＤＬ 能力越强ꎮ 本研究在

进行相关分析时ꎬ将对评估影响较小的控制大小便能力的项目

除去ꎬ故本研究中 ＭＢＩ 由 ８ 个项目组成ꎬ满分为 ８０ 分ꎮ 评定采

用双盲法ꎬ同一患者的评定由同一非课题组成员完成ꎮ
(四)统计学方法

所有数据均采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计软件进行分析ꎮ 计量资

料采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ计量资料组间比较采用成组设计的 ｔ 检
验ꎬ治疗前、后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检

验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ 采用 Ｓｕｐｅｒｍａｎ 相关分析评

定平衡功能与 ＡＤＬ 能力的相关性ꎮ
二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＢＢＳ 评分和 ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周及 ８ 周后ꎬ２ 组患者 ＢＢＳ 评分和

ＭＢＩ 评分均较组内治疗前提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后同

时间点比较ꎬ观察组治疗 ４ 周及 ８ 周后的 ＢＢＳ 评分和 ＭＢＩ 评分

较高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 Ｓｕｐｅｒｍａｎ 相关分析ꎬ发
现 ２ 组患者治疗前后不同时间点的 ＢＢＳ 评分与 ＭＢＩ 评分间呈

正相关ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前及治疗 ４ 周、８ 周后 ＢＢＳ、ＭＢＩ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＢＢＳ 评分 ＭＢＩ

观察组

　 治疗前 ３０ ６.９±３.４ ２７.２±１２.２
　 治疗 ４ 周后 ３０ ３２.６±５.９ａｂ ６３.５±１２.９ａｂ

　 治疗 ８ 周后 ３０ ５６.３±７.２ａｂ ８３.３±９.２ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ６.３±３.０ ３０.２±９.５
　 治疗 ４ 周后 ３０ １８.５±７.７ａ ５１.２±９.９ａ

　 治疗 ８ 周后 ３０ ２７.１±８.８ａ ５９.７±１０.７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５ꎻＭＢＩ 已除去控制大小便两项分数

三、讨论

对照组偏瘫患者进行常规平衡训练时ꎬ身体重心移动范

围相对较小ꎬ感受器受到的刺激较弱ꎬ治疗师需保持高度注意

力防止患者摔倒、发生意外ꎬ训练效果较差、时间较长ꎮ 观察

组采用 Ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｅｒ 平衡训练仪训练ꎬ利用足部束缚装置、
膝盖支撑装置垫、臂部支撑装置固定患者ꎬ相对安全ꎮ 患者训

练过程中身体重心移动范围相对较大ꎬ能够保障患者动用最

大平衡能力ꎬ具备合理的趣味性ꎬ使用安全、简便ꎬ治疗师治疗

负荷低[１４] ꎮ
本研究中ꎬ２ 组患者经过 ８ 周康复治疗ꎬ平衡功能均有不

同程度的改善ꎬ观察组平衡功能显著优于对照组ꎬ提示 Ｂａｌａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｅｒ 平衡训练仪训练能显著改善脑卒中偏瘫患者的平衡能

力ꎮ 人体能在多种情况下保持平衡状态ꎬ有赖于中枢神经系

统控制下感觉系统和运动系统的参与及相互作用[１５￣１６] ꎮ 躯体

感觉、视觉及前庭感觉系统在维持平衡的过程中均起到重要

作用ꎬ其中平衡的躯体感觉输入包括皮肤感觉输入和本体感

觉输入[１７] ꎮ 观察组患者利用 Ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｅｒ 平衡训练仪训练ꎬ
较对照组患者更早进行足底皮肤及下肢本体感觉的刺激ꎮ 视

觉系统在视环境静止不动的情况下准确感受环境中物体的运

动ꎬ当身体的平衡受到干扰或破坏时ꎬ视觉系统在维持平衡中

即开始发挥重要作用ꎮ Ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｅｒ 平衡训练仪包含视觉生

物反馈系统ꎬ通过空间测位仪ꎬ可将患者在运动过程中所发生

的体位变化ꎬ通过内置软件显示于屏幕上ꎬ实时反馈给患者ꎮ
训练中ꎬＢａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｅｒ 平衡训练仪训练可模拟最大半径范围

内的运动ꎬ进而刺激前庭系统ꎬ有助于患者平衡能恢复ꎮ
本研究发现ꎬ常规康复训练联合平衡训练仪训练能促进

患者肢体运动感觉的恢复ꎬ提高运动功能ꎬ改善平衡能力及

ＡＤＬ 能力ꎮ 随着平衡能力的提高ꎬ患者可早期离床进行转移、
吃饭、穿衣、洗漱等 ＡＤＬ 训练ꎬ从而提高患者的 ＡＤＬ 能力[２] ꎮ
排便动作是受意识控制的脊髓反射ꎬ粪便推入直肠可刺激直

肠壁感受器ꎬ传入神经冲动到达脊髓腰骶段的初级排便中枢ꎬ
并上传至大脑皮质ꎬ继而产生便意[１８] ꎮ 控制大小便的能力与

平衡能力之间无明显关系ꎬ本研究在进行相关分析时将此项

分数除去ꎮ 本研究发现ꎬ平衡能力和 ＡＤＬ 能力呈正相关ꎬ说明

平衡功能的恢复有利于 ＡＤＬ 能力的提高ꎮ
综上所述ꎬＢａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｅｒ 平衡训练仪联合常规康复训练

对偏瘫患者的平衡及 ＡＤＬ 能力有较好的改善作用ꎬ能更好地
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电针结合特定体位治疗后半规管耳石症的疗效观察

张颖颖

　 　 耳石症又称为良性阵发性位置性眩晕(ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏꎬＢＰＰＶ) [１] ꎬ是前庭系器质性损害的重要临床表

现之一ꎬ具有特发、头位改变诱发、短暂眩晕等特点ꎬ且以后半

规管 ＢＰＰＶ 最为常见[２] ꎮ 目前ꎬ临床治疗耳石症常用手法复

位ꎬ但治疗时患者时会发生眩晕、呕吐症状ꎬ且对严重颈椎病、
高血压病、心脏病等患者如治疗不当ꎬ还会使其病情加重ꎮ 本

研究采用电针结合特定体位治疗后半规管 ＢＰＰＶ 患者 ２０ 例ꎬ取
得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

一、资料与方法

(一)一般资料及分组

纳入标准:①符合后半规管 ＢＰＰＶ 的诊断标准[３] ꎬ且体位

变化(特别是头位变化)数秒后会出现眩晕ꎻ②眩晕时有明显的

旋转感ꎬ患者视物旋转或闭目有自身旋转感ꎻ③每次眩晕时间<
１ ｍｉｎꎻ体位多次变化后ꎬ眩晕症状逐渐减轻ꎮ

排除标准:①前半规管或水平半规管 ＢＰＰＶ 患者ꎻ②存在其

他前庭疾病ꎬ如梅尼埃病、前庭神经炎等ꎻ③急性期接受过手法

复位的患者ꎻ④严重心功能不全或因其它疾病不能配合治疗的

患者ꎮ
选取 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 ３ 月就诊于南京医科大学第

二附属医院且符合上述标准的 ＢＰＰＶ 患者 ４０ 例ꎬ其中男 １５ 例ꎬ
女 ２５ 例ꎻ年龄 ３０ ~ ８６ 岁ꎻ病程 ２ ~ ２０ ｄꎮ 按随机数字表法将 ４０
例患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年
龄、病程等一般资料经统计学分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>

􀅰０１３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４


