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临床研究

不同策略生物反馈训练对脑卒中偏瘫患者
静态平衡功能的影响

谢凌锋　 黄晓琳　 黄杰　 程群　 周志忠　 闫勃

【摘要】 　 目的　 观察不同策略生物反馈训练对脑卒中偏瘫患者静态平衡功能的影响ꎮ 方法　 采用随机

数字表法将 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ４ 月期间在我院住院治疗的 ３２ 例脑卒中偏瘫患者分为实时反馈(ＫＰ)组、
结果反馈(ＫＲ)组及对照组ꎮ 各组患者分别接受为期 ４ 周的常规康复干预ꎻ对照组、ＫＰ 组及 ＫＲ 组在此基础

上分别接受每天 ３０ ｍｉｎ 的自主平衡训练、视听实时反馈训练或阶段性运动结果反馈训练ꎮ 于训练前、后分别

采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)及便携式反馈设备评测各组患者静态平衡功能改善情况ꎮ 结果　 治疗后 ＫＰ 组患

者 Ｂｅｒｇ 量表总分提高幅度[(３.０８±１.０８)分]显著大于 ＫＲ 组及对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＫＲ 组 Ｂｅｒｇ 量表总分与对

照组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＫＰ 组患者闭眼无支撑站立、双足前后站立评分的改善程幅度[分别为

(０.９２±０.７９)分和(０.８３±０.３９)分]亦明显大于 ＫＲ 组及对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ＫＰ 组双足并拢站立和双足前

后站立时其重心偏移角度[前向分别为(２.８３±０.９３)°和(６.１５±１.８５)°、后向为(２.５６±０.８８)°和(５.９７±１.７４)°、
左向为(２.８６±１.１６)°和(６.４９±２.４２)°、右向为(２.６８±１.４３)°和(５.９８±２.０５)°]均较 ＫＲ 组及对照组明显减小

(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ＫＲ 组 Ｂｅｒｇ 量表其他指标评分及不同站立姿势下重心偏移角度与对照组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 通过动态人体重心和支撑面积监测系统进行实时生物反馈平衡训练能有效改善脑

卒中偏瘫患者静态平衡功能ꎬ其疗效优于常规平衡功能训练及结果反馈式训练ꎬ该疗法值得临床进一步研究、
推广ꎮ
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表 １　 入选时各组患者一般资料情况比较

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
瘫痪侧别(例)

左侧 右侧
脑卒中性质(例)

脑出血 脑梗死
体重指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
ＫＰ 组 １２ ８ ４ ３８.１±１６.５ ６ ６ ６ ６ ２２.０７±３.８７
ＫＲ 组 １０ ６ ４ ４３.３±１５.３ ３ ７ ８ ２ ２３.４４±２.５５
对照组 １０ ５ ５ ４２.８±１５.５ ６ ４ ４ ６ ２１.９９±２.６７

　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋꎻ　 Ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ　 Ｓｔａｔｉｃ ｂａｌａｎｃｅꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ: Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｕａｚｈｏｎｇ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

(２０１４ＺＨＹＸ００９)

　 　 脑卒中患者下肢运动功能障碍及代偿姿势容易导
致异常支撑承重模式[１￣２]ꎬ再加上患者对于跌倒的恐惧
心理ꎬ往往使其日常活动能力受到明显限制ꎮ 大量研
究证实ꎬ生物反馈训练能促进脑卒中患者平衡功能改
善[３￣４]ꎬ但训练方式及反馈形式尚无统一标准[５]ꎮ 脑
卒中患者在进行躯体平衡功能训练中ꎬ往往需治疗师
或借助其他较大型设备给予其运动反馈信息以修正训
练动作[６]ꎬ但由于反馈准确度或设备便捷性等问题而
使得平衡功能训练在临床应用时受到一定限制ꎮ 近期
相关机构研发的一系列平衡训练反馈设备对体积、传
感器及数据传输方式等进行了改进ꎬ使其能够方便穿
戴ꎬ并能及时提供运动任务中的反馈信息ꎬ从而帮助脑
卒中患者提高平衡功能[７]ꎮ 基于此ꎬ本研究选用自主
设计动态人体重心和支撑面积监测系统ꎬ通过固定于
患者腰部的便携式传感器采集数据ꎬ并以图像、声音等
形式给予反馈信息ꎬ辅助脑卒中患者进行相同姿势下
不同反馈形式的静态平衡站立训练ꎬ并观察治疗后患
者平衡功能改善情况ꎮ

对象与方法

一、研究对象
本研究入选标准包括:①均符合 １９９５ 年全国第 ４

次脑血管病学术会议通过的«各类脑血管疾病诊断要
点»中关于脑卒中的诊断标准[８]ꎬ经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检
查确诊ꎬ存在平衡功能障碍及偏瘫表现ꎻ②生命体征平
稳ꎬ神经系统症状无进行性加重ꎻ③无言语及认知功能
障碍ꎬ可正确理解动作指令并简单交流ꎻ④患者站立平
衡功能≥１ 级ꎬ并能在辅助情况下站立 ３０ ｍｉｎꎻ⑤年龄
１８~７５ 岁ꎻ⑥已签署知情同意书ꎮ 患者剔除标准包括:
①有 ２ 次或 ２ 次以上脑卒中病史ꎻ②伴有严重并发症ꎬ
如严重肝肾疾病、失代偿性心功能不全、心肌梗死、严
重肺炎及慢性阻塞性肺疾病、不稳定深静脉血栓等ꎻ③
伴有其他影响下肢运动功能的疾病ꎬ如骨折、截肢、严
重下肢关节炎、恶性肿瘤等ꎻ④患有严重精神疾病或伴
发精神症状或处于妊娠期等ꎮ

于 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ４ 月期间根据上述筛选

标准从我院治疗的脑卒中患者中选取 ３２ 例ꎬ患者年龄
１８~６７ 岁ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 １３ 例ꎮ 采用随机数字表法
将上述患者分为实时反馈(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ)
组(简称 ＫＰ 组)、结果反馈(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｒｅｓｕｌｔ)组(简
称 ＫＲ 组)及对照组ꎮ 各组患者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)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方案
３ 组患者入院后均给予常规综合康复干预ꎬ根据

患者功能障碍特点选择合适的治疗项目ꎬ包括物理因
子治疗、运动功能训练、言语及吞咽功能训练等ꎬ每天
训练 ４５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ 对照组患
者在此基础上辅以自主静态站立和姿势保持训练ꎬ整
个训练过程治疗师全程监护并提供常规姿势纠正辅
助ꎬ每天训练 ３０ ｍｉｎꎮ ＫＰ 组在常规训练基础上辅以双
腿并拢站立及双腿前后站立( ｔａｎｄｅｍ ｓｔａｎｃｅꎬＴＳ)静态
平衡训练ꎬ训练前指导患者佩戴动态人体重心和支撑
面积监测系统(图 １)ꎬ将该装置固定于患者腰骶部ꎬ高
度约为Ｓ２椎体水平ꎮ在进行站立平衡训练前ꎬ首先要

　 　 图 １　 患者佩戴动态人体重心和支撑面积监测系统(黑盒

子)进行 ＴＳ 站立平衡训练图
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表 ２　 训练前、后各组患者 Ｂｅｒｇ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 　 无支撑站立 闭眼无支撑站立 双足并拢无支撑站立 双足前后站立 总分

ＫＰ 组(ｎ＝ １２)
　 训练前 ３.６７±０.４９ ２.０８±０.５２ ２.０８±０.７９ １.２５±０.９７ ９.０±２.０
　 训练后 ４.００±０.０１ ３.００±０.８５ ３.００±０.９５ ２.０８±１.００ １２.０８±２.３１
　 差值 ０.３３±０.４９ ０.９２±０.７９ ０.９２±０.７９ ０.８３±０.３９ ３.０８±１.０８
ＫＲ 组(ｎ＝ １０)
　 训练前 ３.６０±０.５２ ２.３０±０.９５ ２.８０±０.９２ １.５０±０.９７ １０.２０±２.９４
　 训练后 ４.００±０.０１ ２.６０±０.９７ ３.２０±０.９２ １.７０±１.２５ １１.５０±２.７６
　 差值 ０.４０±０.５２ ０.３０±０.４８ａ ０.４０±０.５２ ０.２０±０.４２ａ １.３０±０.６７ａ

对照组(ｎ＝ １０)
　 训练前 ３.５６±０.５６ ２.２０±０.６３ ２.６０±１.０８ １.４０±０.８４ ９.６０±２.８４
　 训练后 ３.９０±０.３２ ２.２０±０.６３ ２.９０±０.９９ １.８０±０.６３ １０.８０±２.２５
　 差值 ０.５０±０.５３ ０.０１±０.０１ａ ０.３０±０.４８ａ ０.４０±０.５２ａ １.２０±０.７９ａ

　 　 注:与 ＫＰ 组比较ꎬａＰ<０.０５

求患者进行适应性训练ꎬ包括舒适站立放松状态下身
体重心的静态维持和左右、前后转移等ꎮ 待患者基本
适应后ꎬ要求患者任选一条腿置于身体正前方ꎬ双足
前、后支撑站立ꎻ如患者不能完成 ＴＳ 站立动作ꎬ则要求
患者双腿并拢站立ꎮ 待患者适应 ＴＳ 或双腿并拢站立
姿态后ꎬ则进行平衡测试及后续相应训练ꎮ 在训练过
程中患者能通过电脑屏幕及声音提示获取即时反馈信
息(图 ２)ꎬ当患者身体姿势超出规定范围时ꎬ监测系统
会有图像及声音提示ꎬ每天训练 ３０ ｍｉｎꎮ ＫＲ 组也在常
规训练基础上辅以双腿并拢站立及双腿前后站立静态
平衡训练ꎬ训练方法同 ＫＰ 组ꎬ于训练前佩戴动态人体
重心和支撑面积监测系统ꎬ但训练期间该装置无反馈
提示ꎬ只是在每个训练单元结束时电脑屏幕才显示其
运动表现评分ꎬ从而帮助患者调整其下一次平衡训练
动作ꎬ每天训练 ３０ ｍｉｎꎮ

图 ２　 ＫＰ 组患者训练时屏幕提示信息图

三、疗效评定标准
采集各组患者基本信息ꎬ包括患者年龄、性别、脑

卒中类型、发病时间、偏瘫侧别等基本信息ꎻ同时于康
复训练前、后选用 Ｂｅｒｇ 平衡功能量表中的部分项目
对患者平衡功能进行评定ꎬ具体项目包括:①无支撑

站立ꎬ要求患者在没有扶持情况下站立 ２ ｍｉｎꎻ②闭眼
无支撑站立并保持 １０ ｓꎻ③双足并拢无支撑站立ꎻ④
一只脚置于另一脚前方站立ꎻ同时使用动态人体重心
和支撑面积监测系统[７] 检测患者双足并拢站立和双
足前后站立 ３０ ｓ 期间躯干前倾、后倾、左倾及右倾最
大角度ꎮ 为保证评估结果准确性及可信度ꎬ上述疗效
评定均由不参与治疗的专职评估人员负责实施ꎮ 在
进行每项评估前ꎬ皆要求患者静坐休息 ３０ ｓꎬ每项测
试共重复进行 ３ 次ꎬ中间间隔休息 ３０ ｓꎬ测试结果取
平均值ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用双轨录入

法分别由 ２ 位工作人员独立完成数据采集工作ꎬ选用
ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包对所得数据进行转换处理
分析ꎬ正态分布计量资料采用单因素 ＡＮＯＶＡ 方法进行
分析ꎬ非正态分布数据使用秩和检验进行比较ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

ＫＰ 组、ＫＲ 组及对照组患者训练前其 Ｂｅｒｇ 量表各
项评分(包括无支撑站立、闭眼无支撑站立、双足并拢
无支撑站立、双足前后站立)及总分组间差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ训练后发现 ＫＰ 组患者 Ｂｅｒｇ 量表总
分、闭眼无支撑站立评分、双足前后站立评分均显著优
于 ＫＲ 组及对照组(Ｐ<０.０５)ꎻＫＰ 组双足并拢无支撑站
立评分显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ无支撑站立评分各
组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＫＲ 组与对照组
Ｂｅｒｇ 量表总分及其各分项评分均未发现有统计学差异
(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

通过分析各组患者动态人体重心和支撑面积监测
系统数据发现ꎬ训练前各组患者在双足前后站立和双
足并拢站立状态下ꎬ除双足并拢站立重心后倾角度外ꎬ
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其他各项数据均显示 ３ 组患者具有良好匹配性(Ｐ>
０.０５)ꎻ训练后 ３ 组患者在双足并拢站立和前后站立
时ꎬ其重心各方向偏移角度均有所减少ꎬ并且训练后
ＫＰ 组患者在上述两种静态平衡姿势下其 ４ 个维度的
重心偏移角度均明显小于 ＫＲ 组及对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ
而 ＫＲ 组及对照组在上述静态平衡姿势下的重心偏移
数据组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见
表 ３ꎮ

讨　 　 论

人体在维持静态平衡过程中需要中枢神经系统整
合来自视觉、运动系统、感觉系统、前庭系统等传导通
路上传的信息ꎬ并作出分析判断ꎬ通过协调控制全身肌
群收缩以减小身体重心晃动ꎬ使重心始终控制在一定
范围内[９]ꎮ 脑卒中患者因其损伤病灶位于中枢神经系
统ꎬ可导致运动、感觉等系统损伤ꎬ容易引起姿势异常
及运动控制障碍ꎬ机体平衡功能也因此受到影响ꎻ而平
衡功能的损伤又会导致步行功能及其它日常生活活动
能力降低ꎬ同时也会加重患者跌倒并引发 ２ 次损伤的
风险ꎮ

脑卒中后偏瘫患者平衡功能训练主要是通过治疗
师辅助及患者本人自主训练完成ꎮ 近期有大量研究证
实ꎬ生物反馈治疗对于脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍
具有较好疗效[１０￣１１]ꎮ 在常规平衡训练中ꎬ其反馈形式
往往以治疗师言语指导、患者视觉和本体感觉反馈为
主ꎬ而治疗师的反馈又可分为两种ꎬ一种是在治疗过程
中对患者异常姿势、动作及训练表现进行实时反馈指
导ꎬ即实时反馈(ＫＰ)ꎻ另一种则是在治疗结束后对患
者整体训练情况进行反馈ꎬ即结果反馈(ＫＲ)ꎻ但在治
疗实践中发现ꎬ治疗师在反馈患者平衡功能训练表现
时具有很大的经验性及主观性[６]ꎮ 本研究使用的动态
人体重心和支撑面积监测系统能实时采集受试者在运
动过程中其重心空间位置细微变化数据ꎬ并将其转变
为可视化及可听化信息ꎬ让患者能随时了解在运动过

程中其重心改变ꎬ从而更好地控制重心移动ꎻ与常规平
衡功能训练比较ꎬ动态人体重心和支撑面积监测系统
能够提供更精确、更及时的反馈信息ꎬ有利于训练过程
中患者根据屏幕及声音提示及时调整身体姿势ꎮ

目前针对人体重心稳定性评估多采用大型人体动
作分析系统ꎬ但在实际使用中往往受设备及测量环境
限制ꎬ故一般仅局限于实验室研究[１２]ꎮ 本研究采用的
动态人体重心和支撑面积监测系统体积小巧、操作方
便ꎬ具备多个方位感应器及加速度传感器ꎬ能够利用蓝
牙实时传输运动状态数据ꎬ受试者能通过计算机屏幕
实时获得相应声音及图像反馈ꎬ临床使用较便捷ꎮ 动
态测试系统能较好地观察和评估某一段时间内受试者
进行姿势维持训练的整体表现ꎬ并根据该时间段内患
者整体表现给出相应的评估分数或提供反馈信息ꎬ若
采用非动态评估则只能采集到整个姿势维持阶段某一
点的功能表现并进行评价ꎬ可见动态评估系统能更有
效评估人体姿势维持能力ꎬ从而更准确了解受试者真
实平衡功能ꎮ 本研究中ꎬＫＰ 组患者在训练过程中利用
动态人体重心和支撑面积监测系统进行实时反馈ꎬ发
现训练后该组患者 Ｂｅｒｇ 评分及静态站立时重心维持
角度均明显优于对照组ꎻＫＲ 组患者训练内容与 ＫＰ 组
基本相同ꎬ但治疗后 ＫＲ 组 Ｂｅｒｇ 评分及静态站立时重
心维持角度均不及 ＫＰ 组ꎬ可能是因为 ＫＲ 组信息反馈
模式相对于实时反馈而言ꎬ精确度不够高ꎬ且不利于患
者及时调整ꎬ从而导致患者主要通过自身经验来完成
训练任务ꎮ 上述结果也提示ꎬ治疗师在临床治疗过程
中应重视对患者异常姿势及动作的实时反馈指导ꎮ 本
研究对照组患者在训练过程中ꎬ能通过治疗师指导及
反馈来改善自身动作ꎬ其各项疗效指标与 ＫＲ 组间无
显著性差异ꎬ这也进一步证明了治疗师反馈在平衡功
能训练中的重要作用ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ动态人体重心和支撑
面积监测系统能较好辅助脑卒中患者进行平衡功能训
练ꎬ采用实时生物反馈模式进行静态平衡训练能显著

表 ３　 训练前、后各组患者在静态平衡姿势下其重心偏移数据比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别
双足并拢站立时重心偏移角度(°ꎬｘ－±ｓ)

前倾 后倾 左倾 右倾
双足前后站立时重心偏移角度(°ꎬｘ－±ｓ)

前倾 后倾 左倾 右倾
ＫＰ 组(ｎ＝ １２)
　 训练前 ５.７１±１.４８ ４.７０±１.６３ ５.５４±１.９０ ５.０７±２.５４ ９.６４±１.９５ ９.９８±２.５９ ９.２８±２.９２ ９.８８±２.８５
　 训练后 ２.８３±０.９３ｂ ２.５６±０.８８ｂ ２.８６±１.１６ｂ ２.６８±１.４３ｂ ６.１５±１.８５ｂ ５.９７±１.７４ｂ ６.４９±２.４２ｂ ５.９８±２.０５ｂ

ＫＲ 组(ｎ＝ １０)
　 训练前 ６.６４±１.２３ ６.１２±１.６１ａ ５.９４±１.８５ ６.５４±１.９６ １０.３３±１.０７ ９.７６±２.４８ ９.７８±２.４５ １０.１８±２.４２
　 训练后 ５.３２±０.９２ａ ５.０２±１.３０ａ ４.９７±１.４１ａ ４.９２±１.７４ａ ９.５０±１.００ａ ８.９４±１.７８ａ ８.４６±１.４３ａ ８.５９±２.３８ａ

对照组(ｎ＝ １０)
　 训练前 ６.２１±１.７２ ６.７０±１.８５ａ ６.７２±１.３０ ７.０９±２.１９ １０.６７±１.３６ １１.４２±０.７１ ９.９６±２.０６ １０.５９±１.６７
　 训练后 ５.６９±２.３５ａ ５.６０±１.６９ａ ６.０９±１.８５ａ ６.０６±１.８５ａ ８.２５±１.９７ａ ８.７６±１.７７ａ ８.５５±１.１０ａ ９.６３±０.８１ａ

　 　 注:与相同时间点 ＫＰ 组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５
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提高脑卒中偏瘫患者平衡功能ꎬ促其生活质量改善ꎬ该
训练方法值得临床进一步研究、推广ꎮ
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