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早期躯干控制训练对脑卒中急性期患者平衡功能的
康复作用

李宝金 李程 李鲸 高强

【摘要】 研究背景 躯干作为人体核心部分，在维持身体平衡方面发挥重要作用。躯干控制训练

可以改善脑卒中患者平衡功能和移动能力，提高运动功能和日常生活活动能力。本研究旨在探讨早期

躯干控制训练对脑卒中急性期患者平衡功能的康复作用。方法 共 120 例缺血性卒中急性期（病程 ≤

14 d）患者随机接受脑卒中常规药物治疗及康复宣教和指导（对照组，60 例）以及在此基础上联合躯体控

制训练（观察组，60 例），分别于训练前和训练 2 周时采用 Fugl⁃Meyer 平衡功能评价量表（FMA⁃Balance）
和改良 Rivermead 移动指数（MRMI）评价平衡功能。结果 120 例患者均顺利完成康复训练，无一例发

生不良反应。与训练前相比，训练后两组患者 FMA⁃Balance 评分（P = 0.000）和 MRMI 评分（P = 0.000）均

增加；与对照组相比，训练后观察组患者 FMA⁃Balance 评分（P = 0.002）和 MRMI 评分（P = 0.002）亦增加。

结论 脑卒中患者进行早期躯干控制训练可以显著改善平衡功能和移动能力。
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【Abstract】 Background Trunk is the core part of human body, and plays an important role in
maintaining the body balance. Studies show that trunk control training can improve the balance function
and mobility ability, and promote motor function and activities of daily living (ADL) of stroke patients. This
study aims to investigate the effect of early trunk control training on the recovery of balance function of
acute stroke patients. Methods A total of 120 patients with acute ischemic stroke (duration ≤ 14 d) were
randomly divided into 2 groups: control group [N = 60, 39 males and 21 females; age 23-85 years, mean age
(63.43 ± 13.61) years; duration 1-13 d, median duration 4.12 (2.30, 6.09) d] and observation group [N = 60,
40 males and 20 females; age 20-84 years, average age (62.55 ± 13.77) years; duration 1-12 d, median
duration 4.19 (2.48, 6.30) d]. Control group was given routine drug treatment plus rehabilitation education
and guidance, and observation group was given routine drug treatment, rehabilitation education and
guidance plus trunk control training. Fugl ⁃Meyer Assessment Scale ⁃Balance (FMA⁃Balance) and Modified
Rivermead Mobility Index (MRMI) were used to evaluate the balance function of patients in both groups
before training and after 2 ⁃ week training. Results All patients finished the rehabilitation training
programme without adverse reactions. Compared with before training, the scores of FMA ⁃ Balance (P =
0.000) and MRMI (P = 0.000) were significantly increased after 2⁃week training in both groups. Compared
to control group, the scores of FMA⁃Balance (P = 0.002) and MRMI (P = 0.002) were significantly increased
after 2 ⁃ week training in observation group. Conclusions Early trunk control training can significantly
improve the balance function and motor ability of patients with acute stroke.
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平衡功能是人体保持姿势和体位，完成各种日

常生活和活动，尤其是转移、行走、跑、跳等复杂运

动的基本保证［1］。脑卒中患者发病初期常因运动障

碍 和 平 衡 障 碍 而 失 去 基 本 日 常 生 活 活 动 能 力

（ADL），不能维持坐立位，导致长期卧床，从而引起

多种并发症，如坠积性肺炎、静脉血栓形成和尿路

感染等，进一步加重病情，影响患者预后［2］。因此，

为减少早期卧床带来的不利影响、提高患者移动能

力和基本日常生活活动能力，平衡功能康复即显得

尤为重要［3］。平衡功能训练的方法有多种，可以在

不同体位下进行训练，也可以借助仪器和设备进行

训练［4］。其中，根据脑卒中患者躯干肌力低下的特

点，选择性强化对部分躯干肌的训练，可以更有效

地提高对脑卒中患者平衡功能的训练效果［5］。躯干

作为人体核心，参与平衡功能所有环节，躯干控制

训练可以显著提高平衡功能［6］。本研究旨在探讨早

期躯干控制训练对脑卒中急性期平衡功能的影响。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）缺血性卒中的诊断均符合

1995 年第四届全国脑血管病学术会议制定的标准，

并经头部 CT 和（或）MRI 检查证实。（2）无意识障碍

和认知功能障碍，简易智能状态检查量表（MMSE）
评分 > 23 分。（3）均为首次发病，生命体征平稳，年

龄 20 ~ 85 岁，病程 ≤ 14 d。（4）本研究经四川大学华

西医院道德伦理委员会审核批准，所有患者或其家

属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）存在言语障碍而不能配合康

复训练。（2）严重精神障碍。（3）合并严重心、肺、肝、

肾功能障碍，难治性高血压。（4）合并肿瘤或重度营

养不良。（5）合并痴呆或帕金森病。

3. 一般资料 选择 2014 年 5 月-2015 年 5 月在

四川大学华西医院华西康复医学中心进行康复训

练的缺血性卒中患者共计 120 例，男性 79 例，女性

41 例；年龄 20 ~ 85 岁，平均（63.54 ± 13.62）岁；病程

1 ~ 13 d，中位病程 4.15（2.39，6.19）d。
二、研究方法

1. 常规治疗 所有患者均予脱水降低颅内压、

抗血小板聚集和改善脑循环等脑卒中常规药物治

疗。临床症状不再进展、生命体征平稳 12 h 后即开

始康复训练。

2. 躯干控制训练 采用随机数字表法随机分为

2 组，对照组在常规药物治疗基础上仅予康复宣教

而不进行康复训练，嘱家属护理患者，给患者做康

复训练，主要指导患者及其家属做一些简单的主动

和被动活动，如四肢关节被动活动、健侧肢体带动

患侧肢体活动、床上翻身，但不予专业康复训练。

观察组在脑卒中常规药物治疗及康复宣教和指导

基础上进一步予躯干控制训练。训练内容包括：

（1）桥式运动和床上翻身。①桥式运动，患者仰卧

位，双下肢屈髋、屈膝，双脚平放于床上，双手置于

身体两侧，将臀部抬离床面，保持骨盆水平位，双膝

关节并拢，还可嘱患者左右摆动臀部。②床上翻

身，健侧手握住患侧手，上举至肩关节屈曲 90°，左
右摆动躯干，借助惯性向健侧和患侧翻身，抑制健

侧下肢代偿，必要时康复治疗师可予以一定帮助。

（2）躯干旋转训练和躯干屈伸训练。①躯干旋转训

练，患者仰卧位，双手触碰骨盆左右两侧，一般情况

较好时，双手触碰双侧膝关节，训练时注意将头部

抬起并注视双手，坐位时可做头部越过肩向后看再

回到中立位及双手触碰身体两侧物品。②躯干屈

伸训练，患者坐位，双脚分开与肩同宽平放于地面，

康复治疗师一手固定于患者患侧上肢，另一手固定

于患侧肩部，做身体前屈和后倾练习。（3）骨盆控制

训练。康复治疗师坐于患者正前方，双手置于患者

骨盆两侧引导患者骨盆前倾和后撤。每天 45 min，
每周 5 d，共训练 2 周。

3. 平衡功能评价 本组 120 例患者分别于训练

前和训练 2 周时采用 Fugl⁃Meyer 平衡功能评价量表

（FMA⁃Balance）［7］评价平衡功能、改良 Rivermead 移

动指数（MRMI）［8］评价移动能力。（1）FMA⁃Balance
量表：该量表包括无支撑坐位、健侧展翅和患侧展

翅反应、支撑下和无支撑下站位、健侧和患侧单腿

站立共 7 个动作，每个动作分为 0 ~ 2 分共 3 级，总评

分 14 分，评分越高、平衡功能越佳。（2）MRMI 量表：

该量表包括床上翻身、卧位到坐位、坐位平衡、坐位

到站位、站立、转移、步行和上下楼梯共 8 个动作，每

个动作分为 0 ~ 5 分共 6 级，总评分 40 分，评分越高、

移动能力越佳。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用χ2 检验。呈正态分布的计量资

料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，行两独立样本的 t 检
验；两组患者训练前后平衡功能的比较，采用前后

测量设计的方差分析。呈非正态分布的计量资料
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以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采用

Mann⁃Whitney U 检验。以 P≤0.05 为差异具有统计

学意义。

结 果

一、一般资料的比较

120 例患者根据康复训练方法的不同分为对照

组和观察组。（1）对照组：60 例患者，男性 39 例，女性

21 例；年龄 23 ~ 85 岁，平均（63.43 ± 13.61）岁；病程

1 ~ 13 d，中位病程为 4.12（2.30，6.09）d。（2）观察组：

60 例患者，男性 40 例，女性 20 例；年龄 20 ~ 84 岁，平

均（62.55 ± 13.77）岁；病程 1 ~ 12 d，中位病程为 4.19
（2.48，6.30）d。两组患者一般资料比较，差异均无

统计学意义（P > 0.05，表 1），具有可比性。

二、平衡功能的比较

本组 120 例患者均顺利完成 2 周的康复训练，

无一例发生康复相关不良反应。与训练前相比，训

练 2 周时两组患者 FMA⁃Balance 评分（P = 0.000）和

MRMI 评分（P = 0.000）均增加；与对照组相比，训练

2 周时观察组患者 FMA⁃Balance 评分（P = 0.002）和

MRMI 评分（P = 0.002）亦增加，提示早期躯干控制训

练有助于提高脑卒中急性期患者平衡功能和移动

能力（表 2，3）。

讨 论

本研究结果显示，与训练前相比，训练后两组

患者 FMA⁃Balance 和 MRMI 评分均增加，表明早期

康复宣教和指导以及早期躯干控制训练均有助于

脑卒中急性期功能康复；与对照组相比，训练后观

察组患者 FMA⁃Balance 和 MRMI 评分均增加，表明

早期躯干控制训练疗效优于康复宣教和指导，提示

脑卒中急性期进行躯干控制训练可以显著改善患

者平衡功能和移动能力，从而获得更佳的日常生活

活动能力和运动功能。

平衡障碍是脑卒中患者较为常见的功能障碍，

系人体平衡调节机制受损导致不能正常维持身体

平衡［9］，而日常生活和活动中衣食住行和个人卫生

的基本动作和技巧均依赖有效的平衡功能，故平衡

功能与姿势控制和生活自理能力密切相关［10⁃11］。正

常人平衡功能的维持需正常肌张力、适当感觉传入

（包括视觉、本体感觉和位置觉）、大脑整合作用、交

互神经支配或抑制以及骨骼肌系统等方面的综合

作用，使身体重心落在支撑面内以保持平衡［12 ⁃ 13］。

躯干控制能力和肢体运动能力是运动协调和平衡

功能以及行走能力和移动能力的综合反映。躯干

作为人体核心部分，是支持肢体运动和重心调整的

表 1 两组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between 2 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Duration[M (P25, P75), d]

Control(N = 60)

39 (65.00)
21 (35.00)

63.43 ± 13.61
4.12(2.30, 6.09)

Observation(N = 60)

40 (66.67)
20 (33.33)

62.55 ± 13.77
4.19(2.48, 6.30)

Statisticvalue
0.037

⁃ 0.353
⁃ 0.390

P value
0.847

0.724
0.679

χ 2 test for comparison of sex, two ⁃ independent ⁃ sample t test for
comparison of age, and Mann ⁃ Whitney U test for comparison of
duration

表 2 两组患者训练前后 FMA⁃Balance 和 MRMI 评分的比
较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of FMA ⁃ Balance score and MRMIscore between 2 groups before and after treatment(x ± s, score)
Group
FMA⁃Balance

Control
Observation

MRMI
Control
Observation

N

60
60

60
60

Before treatment

5.95 ± 3.18
6.40 ± 3.63

17.43 ± 9.78
18.62 ± 10.26

After treatment

6.47 ± 3.45
9.68 ± 3.12

18.53 ± 9.91
28.23 ± 8.65

表 3 两组患者训练前后 FMA⁃Balance 和 MRMI 评分的前
后测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA of pretest ⁃ posttest measurementdesigning for the FMA⁃Balance and MRMI scores between2 groups before and after treatment
Source of variation
FMA⁃Balance

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

MRMI
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

201.667
216.600
114.817
182.583

2 468.577

1 776.704
1 722.704
1 088.004

885.787
21 174.792

df

1
1
1

118
118

1
1
1

118
118

MS

201.667
216.600
114.817

1.547
20.921

1 776.704
1 722.704
1 088.004

7.511
21 174.792

F value

9.642
139.978

74.196

9.902
229.491
144.937

P value

0.002
0.000
0.000

0.002
0.000
0.000

FMA⁃Balance，Fugl⁃Meyer Assessment Scale⁃Balance，Fugl⁃Meyer
平衡功能评价量表；MRMI，Modified Rivermead Mobility Index，
改良 Rivermead 移动指数。The same for table below

·· 263



中国现代神经疾病杂志 2017 年 4 月第 17 卷第 4 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, April 2017, Vol. 17, No. 4

基础，没有稳定的中心，难以维持平衡功能，亦难以

维持基本移动能力，如翻身、床边坐起和坐位下基

本日常生活和活动［14］。躯干控制能力不佳还可以

增加卧床时间，长时间卧床不仅不利于脑卒中后康

复治疗，而且增加并发症发生风险，因此，良好的躯

干控制能力即显得尤为重要。

与既往相关研究相比［15⁃17］，本研究纳入的样本

量较大，随机采用康复宣教和指导以及在此基础上

联合躯干控制训练，证实早期躯干控制训练可以显

著改善脑卒中急性期患者平衡功能和运动控制能

力，但是缺少常规康复训练对平衡功能影响的对

照。既往研究显示，与常规康复训练和不进行康复

训练的患者相比，进行躯干控制训练的脑卒中患者

FMA⁃Balance 和 MRMI 评分均明显增加，表明平衡功

能和移动能力明显改善［18⁃19］。

本研究亦存在不足之处：入院时未对缺血性卒

中患者进行病因分型；未行影像学定位梗死灶部

位；未评价神经功能缺损程度；未进行长期随访，不

能确定早期躯干控制训练对脑卒中急性期患者后

续功能康复的影响；未设常规康复训练组，不能明

确早期躯干控制训练优于常规康复训练，尚待今后

的临床研究进一步探讨。

综上所述，早期躯干控制训练是提高脑卒中急

性期患者平衡功能和移动能力的有效方法，可以显

著改善运动功能和日常生活活动能力，从而提高患

者生活质量、减轻家庭和社会负担，并为脑卒中急

性期康复治疗提供新的技术。对于脑卒中急性期

患者，我们建议在病情稳定和生命体征平稳的基础

上，尽早开始躯干控制训练，从而有效改善平衡功

能和移动能力。
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N⁃methyl⁃D⁃aspartate receptor（NMDAR）
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brain⁃derived neurotrophic factor（BDNF）
脑肿瘤缺失蛋白 1

deleted in malignant brain tumor 1（DMBT1）
脑卒中后极早期康复或强化遥测研究

Very Early Rehabilitation or Intensive Telemetry After
Stroke（VERITAS）study

脑卒中后抑郁 post⁃stroke depression（PSD）
欧洲五维健康量表

EuroQol Five Dimensions Questionnaire（EQ⁃5D）
帕金森病 Parkinson's disease（PD）
皮肤安静期 cutaneous silent period（CSP）
偏离度 deviation degree（DD）
Fugl⁃Meyer 平衡功能评价量表

Fugl⁃Meyer Assessment Scale⁃Balance（FMA⁃Balance）
Berg 平衡量表 Berg Balance Scale（BBS）
平均脑血流速度

average cerebral blood flow velocity（aCBFV）
平山病 Hirayama's disease（HD）
Fugl⁃Meyer 评价量表 Fugl⁃Meyer Assessment Scale（FMA）
其他明确病因 stroke of other determined etiology（SOE）
前循环梗死 anterior circulation infarction（ACI）
6⁃羟基多巴胺 6⁃hydroxydopamine（6⁃OHDA）
8⁃羟基脱氧鸟苷 8⁃hydroxy deoxyguanosine（8⁃OHdG）
青年上肢远端肌萎缩症

juvenile muscular atrophy of distal upper extremity
（JMADUE）

·小词典·
中英文对照名词词汇（三）

药, 2015, 17:269⁃271.］
Zheng SC, Zhu SW, Song CZ, Ma P, Jia RW. Effect of early
reinforced control ability training of the trunk and pelvis on the
motor function of patients with stroke. Zhongguo Kang Fu Li
Lun Yu Shi Jian, 2007, 13:716⁃717.［郑舒畅, 朱士文, 宋成忠,
马平, 贾瑞伟. 早期强化躯干与骨盆控制能力对脑卒中患者运

动功能的影响. 中国康复理论与实践, 2007, 13:716⁃717.］
Cabanas ⁃Valdés R, Cuchi GU, Bagur ⁃Calafat C. Trunk training

［17］

［18］

exercises approaches for improving trunk performance and
functional sitting balance in patients with stroke: a systematic
review. NeuroRehabilitation, 2013, 33:575⁃592.
Haruyama K, Kawakami M, Otsuka T. Effect of core stability
training on trunk function, standing balance, and mobility in
stroke patients: a randomized controlled trial. Neurorehabil
Neural Repair, 2016.［Epub ahead of print］

（收稿日期：2017⁃02⁃22）

［19］

·· 265


