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悬吊下躯干控制训练对脑卒中后遗症期运动功能的
康复作用

晏小华 熊建忠 李生伟 周永辉 魏文秀

【摘要】 目的 探讨两种躯干控制训练方法对脑卒中后遗症期运动功能的康复作用。方法 共

42 例脑卒中患者随机分为对照组和观察组，对照组采用传统躯干控制训练，观察组采用悬吊下躯干控

制训练，两组患者均接受其他常规康复训练。分别于治疗前和治疗后 20 d 采用躯干控制能力测验

（TCT）、功能性步行分级量表（FAC）、Berg 平衡量表（BBS）和 10 m 最大步行速度（10 m MWS）评价运动功

能。结果 治疗后两组 TCT 评分（P = 0.000）、FAC 评分（P = 0.000）、BBS 评分（P = 0.000）和 10 m MWS 评

分（P = 0.000）均高于治疗前，观察组 TCT 评分（P = 0.000）、FAC 评分（P = 0.002）、BBS 评分（P = 0.000）和

10 m MWS 评分（P = 0.000）亦高于对照组。结论 悬吊下躯干控制训练可以有效提高脑卒中后遗症期

运动功能。
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【Abstract】 Objective To study the effect of two trunk control trainings on motor function recovery
of stroke patients in sequela period. Methods A total of 42 patients were randomly divided into control
group (N = 21) and observation group (N = 21). The control group was treated by traditional trunk control
training, and the observation group was treated by trunk control training using suspension technology. Both
groups all received other conventional rehabilitation treatment. All patients received Trunk Control Test
(TCT), Functional Ambulation Category Scale (FAC), Berg Balance Scale (BBS) and 10 m Maximum
Walking Speed (10 m MWS) before and 20 d after treatment. Results After two courses of treatment, the
scores of TCT (P = 0.000), FAC (P = 0.000), BBS (P = 0.000) and 10 m MWS (P = 0.000) were significantly
improved in both groups. The scores of TCT (P = 0.000), FAC (P = 0.002), BBS (P = 0.000) and 10 m MWS
(P = 0.000) after treatment in observation group were all significantly higher than those in control group.
Conclusions The method of trunk control training under suspension can effectively improve the motor
function of stroke patients in sequela period.

【Key words】 Poststroke syndrome; Movement disorders; Suspension training (not in MeSH);
Trunk control training (not in MeSH); Rehabilitation

脑卒中后遗症主要表现为发病 6 个月后遗留的

行走不稳、步态异常、步速过慢等不同程度运动障

碍［1⁃2］。为降低医疗成本，此类患者的康复治疗多于

出院后在社区或家庭进行，康复训练侧重患肢锻炼

而忽视躯干功能控制训练，难以达到全面康复之目

的。本研究以脑卒中后遗症期患者为研究对象，探

讨悬吊下躯干控制训练对运动功能的康复作用，以

为临床提供参考。

资料与方法

一、病例选择

1. 入组标准 （1）符合 1995 年第四届全国脑血
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管病学术会议制定的脑血管病诊断标准，并经头部

CT 和（或）MRI 检查证实。（2）首次发病并处于后遗

症期（发病后 6 个月至 1 年）。（3）在他人持续性或间

断性搀持下可行走。（4）年龄 < 65 岁。（5）无认知功

能障碍而能配合运动训练、无严重心脏病及其他运

动训练禁忌证。（6）所有患者或其家属对本研究知

情同意并签署知情同意书。

2. 一般资料 选择 2011 年 10 月-2013 年 5 月在

江西省萍乡市人民医院康复医学科进行康复训练

的脑卒中患者共 42 例，采用随机数字表法随机分为

对照组和观察组，每组各 21 例，观察组患者在常规

康复训练基础上增加悬吊下躯干控制训练、对照组

予常规康复训练的同时行桥式运动疗法（包括单桥

和双桥）。两组患者性别、年龄、发病至入院时间、

脑卒中类型（缺血性或出血性卒中）和美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分比较，差异均无统

计学意义（P > 0.05，表 1），均衡可比。

二、康复治疗

1. 训练方法 所有患者入组后均由经过统一培

训的康复治疗师按照脑卒中常规康复项目进行治

疗，包括患侧（偏瘫）肢体运动疗法、物理治疗和针

刺疗法，每天 45 ~ 60 min，连续 20 d。在此基础上观

察组患者予以悬吊下躯干控制训练，对照组予以桥

式运动疗法。（1）观察组：每天完成 4 组（5 次/组）悬

吊下躯干控制训练。患者仰卧位，悬吊双侧膝关节

或踝关节、抬起臀部并保持 20 s 后，悬吊患侧膝关节

或踝关节、抬起臀部保持 20 s；而后改为侧卧位，悬

吊双侧膝关节或踝关节、抬起臀部保持 20 s，健侧卧

位悬吊双侧膝关节或踝关节、抬起臀部保持 20 s。
连续治疗 2 个疗程（每疗程 10 d）。（2）对照组：每天

完成 5 组（5 次/组）桥式运动。对患侧躯干核心肌肉

力量不足且不能完成单桥运动的患者予双桥运动

疗法，即双下肢屈曲、双足接触床面、抬起臀部保持

20 s；患侧躯干核心肌肉力量较好者予单桥运动疗

法，即在双桥运动疗法的基础上抬起健侧下肢保持

20 s。连续治疗 2 个疗程（每疗程 10 d）。

2. 疗效评价 （1）躯干控制能力测验（TCT）［3］：

评价躯干控制能力。包括向患侧转身、向健侧转

身、坐位平衡（床边坐 30 s 并双脚离地）和从仰卧位

到坐位共 4 项内容，总评分为 100 分，不能完成测验

者计 0 分，以不正常方式完成测验者计 12 分，测验

完 成 良 好 者 计 25 分 。（2）功 能 性 步 行 分 级 量 表

（FAC）［4］：评价行走能力。分为 0 ~ 5 分共 6 级，不能

站立、行走者计 0 分；持续步行 > 200 m 并可独立上

下阶梯，行走速度达 > 20 m/min 者计 5 分。（3）Berg
平衡量表（BBS）［5 ⁃ 6］：评价平衡功能。包括 14 项内

容，每项分为 0 ~ 4 分共 5 级，总评分 56 分，能够正常

完成所规定动作者计 4 分；不能完成或需他人帮助

才能完成者计 0 分。（4）10 m 最大步行速度（10 m
MWS）：测定步速。采用醒目的胶带在直线距离为

16 m 的平地上标记步行测试起点、3 m、13 m 和终

点，记录患者自 3 m 步行至 13 m 所需时间（精确至

0.10 s），重复测试 3 次，每次测试之间休息 2 ~ 3 min，
取步速最快一次数值。治疗前和治疗后 20 d 由康

复治疗师各进行一次盲法评价，康复治疗师对分组

情况不知情。

三、统计分析方法

采用 SPSS 17.0 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。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，

采用两独立样本的 t 检验；两组患者治疗前后运动

功能的比较采用前后测量设计的方差分析。以

P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

与治疗前相比，治疗后两组患者 TCT 评分（P =

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 (x ± s, d)
Type of stroke [case (%)]

Ischemic
Hemorrhagic

Side of infarction [case (%)]
Left hemisphere
Right hemisphere

Side of hemorrhage [case (%)]
Left hemisphere
Right hemisphere

NIHSS (x ± s, score)

Control(N = 21)

9 (42.86)
12 (57.14)
61.15 ± 5.40

186.35 ± 6.71

17 (80.10)
4 (19.05)

8 (38.10)
9 (42.86)

2 ( 9.52)
2 ( 9.52)

15.91 ± 4.16

Observation(N = 21)

10 (47.62)
11 (52.38)
60.85 ± 5.51

184.52 ± 7.80

18 (85.71)
3 (14.29)

7 (33.33)
11 (52.38)

2 ( 9.52)
1 ( 4.76)

15.57 ± 3.03

χ2 or tvalue
0.596

1.529
1.463
1.316

0.596

0.596

1.282

P value
0.431

0.964
0.873
0.806

0.431

0.431

0.762
Two⁃independent⁃sample t test for comparison of age, duration and
NIHSS, and χ 2 test for comparison of others。 NIHSS，National
Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表
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Group
TCT

Control
Observation

FAC
Control
Observation

N

21
21

21
21

Before treatment

52.43 ± 11.24
51.62 ± 11.86

2.10 ± 0.61
2.06 ± 0.52

After treatment

90.35 ± 10.74
100.00 ± 0.00

3.48 ± 0.77
4.53 ± 0.27

Group
BBS

Control
Observation

10 m MWS
Control
Observation

N

21
21

21
21

Before treatment

26.34 ± 4.95
26.28 ± 5.09

0.32 ± 0.27
0.31 ± 0.22

After treatment

43.74 ± 4.18
50.12 ± 3.12

0.56 ± 0.28
0.68 ± 0.35

表 2 两组患者治疗前后运动功能的比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of TCT, FAC, BBS and 10 m MWS scores between 2 groups before and after treatment (x ± s, score)

TCT，Trunk Control Test，躯干控制能力测验；FAC，Functional Ambulation Category Scale，功能性步行分级量表；BBS，Berg Balance
Scale，Berg 平衡量表；10 m MWS，10 m Maximum Walking Speed，10 m 最大步行速度。The same for table below

Source of variation
TCT

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

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

SS

220.190
9135.429

226.714
224.095
184.857

5.762
76.190

6.857
20.190

8.952

df(adjusted)

1
1
1

40
40

1
1
1

40
40

MS

220.190
9135.429

226.714
5.602
4.621

5.762
76.190

6.857
0.505
0.224

F value

39.303
1976.754

49.057

11.415
340.426

30.638

P value(adjusted)

0.000
0.000
0.000

0.002
0.000
0.000

Source of variation
BBS

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

10 m MWS
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

510.037
5024.403

154.245
330.754
324.243

0.080
1.969
0.087
0.040
0.054

df(adjusted)

1
1
1

40
40

1
1
1

40
40

MS

510.037
5024.403

154.245
7.328

12.764

0.080
1.969
0.087
0.001
0.001

F value

37.262
624.147

39.145

81.456
1466.261

64.633

P value(adjusted)

0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000

表 3 两组患者治疗前后运动功能的前后测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA for pretest ⁃ posttest measurement design of TCT, FAC, BBS and 10 m MWS scores before and aftertreatment between 2 groups

0.000）、FAC 评分（P = 0.000）、BBS 评分（P = 0.000）
和 10 m MWS 评分（P = 0.000）均增加且差异有统计

学意义；与对照组相比，治疗后观察组患者 TCT 评

分（P = 0.000）、FAC 评分（P = 0.002）、BBS 评分（P =
0.000）和 10 m MWS 评分（P = 0.000）均增加且差异

亦有统计学意义（表 2，3）。

讨 论

康复训练应遵循个体化、渐进性、全面性三大

原则［7］，康复治疗师或患者若单纯注重偏瘫肢体锻

炼，而忽略躯干控制训练则会遗留不同程度的运动

障碍后遗症。人体功能活动需肢体与躯干的相互

配合，躯干和骨盆控制能力的强弱直接影响人体运

动功能、平衡功能和行走能力［8］。本研究所施行的

悬吊训练是一种新型核心稳定性训练方法，训练过

程中患者处于悬吊状态，相对于床等其他支撑面而

言，属于不稳定支撑面，此时，患者为保持身体平

衡，动员肌肉中本体感受器更多的参与，形成对肌

肉的神经支配。此外，悬吊训练方法不仅可以使核

心区（腰部和骨盆带）表层肌肉得到较好锻炼，而且

能够激活核心区深层小肌群［9］，使该区域结构更加

稳定。而核心区结构的稳定是肢体正常运动功能

的基础，对人体姿势维持、站立、行走、平衡和协调

功能具有重要调节作用［10］。有研究显示，对脑卒中

后偏瘫患者尽早进行悬吊训练可使其在不稳定支

撑面和减重状态下诱发反射，利用正常平衡反射和

自发性姿势反射调节肌张力，对制动肌群进行反复

持续牵伸和放松，促进周围组织血液循环，以对抗

异常运动模式、防止肌肉萎缩和关节挛缩、激活整

体肌肉功能，进一步诱发正常运动反应；此外，通过

悬吊部位、吊绳长短和体位变化逐渐增加动作难

度，能够激发患者的主动运动以利于最大限度地康
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［12］

［13］

［14］

［15］

复［11］。蔡琛等［12］采用悬吊训练对脑卒中早期偏瘫

患者（Brunnstrom 分期 ≤ Ⅲ期）进行康复训练，发现

治疗组早于对照组出现关节活动。顾昭华等［13］通

过多点多轴悬吊训练强化脑卒中偏瘫患者的核心

稳定性，从而有效提高患者平衡功能和行走能力。

赵英子等［14］认为，于发病早期进行屈髋运动主动训

练，不仅能够快速提高髂腰肌肌力，同时可以使兴

奋向下传导，促进其他肌群产生兴奋性运动。由此

可见，悬吊训练对脑卒中恢复期偏瘫患者平衡功能

的康复具有较好的促进作用，可以作为康复治疗的

辅助手段［10］。

本研究结果显示，常规康复训练联合悬吊下躯

干控制训练可以有效提高脑卒中后遗症期患者行

走速度，尤以 10 m 最大步行速度显著。传统躯干控

制训练和悬吊训练均能够提高脑卒中患者躯干的

协调能力，但在较短的训练周期中，以悬吊训练效

果更佳。由于进行悬吊训练需要调动患者的主动

运动，故要求其具备较好的心肺功能和体力，对于

基础条件较差的患者应谨慎选择［15］。
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