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摘  要  目的：观察两种平衡训练策略对脑卒中患者下肢运动功能恢复的影响。方法：选取脑卒中患者 63 例，

采用随机数字表法将其随机分为对照组和观察组，其中对照组31例，观察组32例。对照组在常规康复治疗的基础上，

接受姿势矫正镜下的平衡训练；观察组患者在常规康复治疗的基础上，接受平衡训练仪下的平衡训练。两组患者的

平衡训练时间均为4周。于治疗前和治疗4周后采用部分静态平衡仪测试参数（轨迹总长度、轨迹面积图和速度图）、

Berg 平衡量表（Berg Balance Scale，BBS）、10 m 最大步行速度（Maximum Walking Speed，MWS）和计时起立 - 行

走测试（Timed Up and Go Test，TUGT），分别评估患者的静态平衡能力、步行速度和移动能力。结果：治疗 4 周后，

行组内比较，两组患者的部分静态平衡仪测试参数、BBS、MWS 和 TUGT 结果较治疗前均显著改善，差异有统计学

意义（P<0.05）；组间比较，两组患者的部分静态平衡仪测试参数、BBS和MWS相比，差异有统计学意义（P<0.05）；

而两组的 TUGT 结果相比，差别无统计学意义（P>0.05）。结论：与姿势矫正镜下进行平衡训练相比，采用平衡训

练仪能够有效改善脑卒中患者的静态平衡下压力中心（Center of Pressure，COP）的轨迹总长度、轨迹面积图和速度图，

能提高患者的平衡能力和步行速度，加速患者下肢运动功能的恢复。
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Effects of different balance training strategies on recovery 
of lower limb motor function in stroke patients
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Abstract  Objective: To observe the effect of two different balance training strategies on recovery of lower limb motor 

function in stroke patients. Methods: 63 stroke patients with hemiplegia in our hospital were selected and randomly divided 
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脑卒中是一种严重脑血管疾病，近年来在

青壮年人群（18~50 岁）中的发病率显著增加 [1]。

目前，脑卒中已成为世界范围内致死第 2 大原

因、致残第 3 大原因，2019 年的新发病例已超

过 1400 万 [2]。在中国，每年有超过 200 万的脑

卒中新发病例，其致残率在所有疾病中最高 [3]。

脑卒中后约有 75% 的患者会遗留不同程度的功

能障碍，如运动功能障碍、感觉功能障碍、言

语或交流障碍、认知功能障碍和心理障碍等。其

中平衡功能障碍是重要的运动功能障碍，它会

影响脑卒中患者坐位和站立的姿势稳定性、步

行能力、日常生活活动能力（Activities of Daily 

Living，ADLs）和生活质量 [4-6]。

平衡是指身体所处的一种姿势状态，是在

运动或受到外力作用时自动调整并维持姿势的

一种能力 [7]。人体的平衡可分为静态平衡和动态

平衡，而动态平衡又包括自动态平衡和他动态

平衡。在人的站立、行走、取物等活动中，都

需要以平衡作为基础，而无论是静止还是运动

的状态下，正常人平时很难觉察到维持平衡所

涉及的复杂过程。这复杂的调节过程取决于多

种感觉输入的处理分析、运动控制功能，以及

与周围环境间的相互作用。因此，应多样性、

个体化地分析影响脑卒中患者平衡功能的相关

因素，包括神经功能损伤程度、运动功能、感

觉功能、姿势控制策略、认知功能等 [8-9]。

针对平衡功能的训练多种多样，涉及的内

容包括本体感觉系统、视觉系统、前庭系统、

中枢神经系统、骨骼肌协同运动、认知系统等

多个系统，并取得了一定的临床效果 [10-11]。 

本研究旨在观察两种基于视觉的平衡训练策略

对脑卒中患者下肢运动功能恢复的影响，以期

进一步探讨脑卒中患者的训练效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年3月—2021年12月在吉林大学

第二医院康复医学科住院或门诊进行康复治疗

的脑卒中偏瘫患者 63 例，所有患者均符合中华

医学会第四届脑血管病学术会议通过的标准[12]， 

并通过 CT 及 MRI 确诊。

纳入标准：①病灶位于一侧大脑半球，病

程 <6 个月，病情稳定；②无明显言语障碍和认

知功能障碍，简易精神状态量表（Mini-Mental 

State Examination，MMSE）评分 >25 分；③偏瘫

侧下肢运动功能 Brunnstrom 分期≥Ⅲ期；④站

into control group and study group,  including 31 patients  in  the control group and 32 patients  in  the observation group. The 

control group was given balance training under postural mirror and routine rehabilitation treatment, and the observation group 

were given balance training under the balance training instrument and routine rehabilitation treatment. All patients were trained 

for 4 weeks. Using part of the static balance test parameters (including total path length, path area and velocity diagram), Berg 

Balance Scale (BBS), 10-meter Maximum Walking Speed (MWS) and Timed Up & Go Test (TUGT) to evaluate static balance 

ability, balance function, walking speed and mobility of patients respectively before and 4 weeks after treatment. Result: After 4 

weeks of treatment, the results of static balance test, BBS, MWS and TUGT in the two groups were significantly improved compared 

with those before treatment  (P<0.05). Static balance test, BBS and MWS results between the two groups showed statistically 

significant differences (P<0.05), while TUGT results showed no statistically significant differences between the two groups (P> 

0.05). Conclusion: Compared with the balance training under postural mirror, the balance training with balance instrument could 

effectively improve the total path length, path area and velocity diagram on the speed of center of pressure (COP) of stroke patients, 

as well as improve the balance ability and walking speed of patients and accelerate their recovery of lower limb motor function. 

Key words  Balance training; Stroke; Lower limb; Motor function
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立平衡≥Ⅱ级；⑤能监护下步行或独立步行；

⑥能配合治疗且愿意签署知情同意书者。

排除标准：①病情不稳定，出现病情加重 

者；②出现脑卒中复发者；③合并其他重要脏

器功能不全或下肢肌肉骨骼系统疾病等限制康

复功能训练者；④有明显认知功能障碍、语言

障碍、视觉障碍或前庭功能障碍者。

采用随机数字表法将入选患者分为对照组

和观察组，其中对照组 31 例，观察组 32 例。

两组患者的一般临床资料经统计学分析比较，

组间差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比

性（见表 1）。本研究经吉林大学第二医院伦理

委员会审批（2020181）。

1.2 治疗方法

两组患者均接受常规的康复治疗训练，包括

物理因子治疗、针灸、OT 治疗，下肢 MOTOmed

训练，常规的运动功能如神经促通技术、核

心稳定训练和步行训练等，治疗 120 min/ 次， 

1 次 /d，每周 6 d，共 4 周。

对照组在常规康复治疗的基础上，接受姿

势矫正镜下的平衡训练。训练由治疗师指导，

通过姿势矫正镜的视觉反馈，在保障良好姿势

对位对线的情况下，进行前、后、左、右、左前、

左后、右前、右后 8 个方向的平衡训练。根据

每个患者评估的具体情况调整在薄弱方向的维

持时间，提高平衡能力，训练20 min/次，1次 /d， 

每周 6 d，共 4 周。

观察组在常规康复治疗的基础上，接受静

态平衡仪（国产 PC708 平衡测试训练系统）的

平衡训练。训练由同一治疗师指导，具体训练

方法是：患者按个人“脚码”站立在静态平衡

仪的相应位置上，患者通过显示器观察自己压

力中心（Center of Pressure，COP）位置的变化，

训练患者 8 个方向的平衡训练。根据每个患者

评估的具体情况进行横向姿势训练、纵向姿势

训练、导向目标治疗和游戏训练 4 种训练，训

练 20 min/ 次，1 次 /d，每周 6 d，共 4 周。

1.3 评定方法

分别在治疗前和治疗 4 周后，由同一名经

验丰富的物理治疗师对所有患者采用盲法进行

疗效评定。评定的指标有静态平衡仪测试、Berg

平衡量表、10 m 最大步行速度和计时起立—行

走测试。

1.3.1  静态平衡训练仪测试

采用国产 PC708 平衡测试训练系统进行测

试。患者按个人“脚码”站立在静态平衡仪相应

位置上，选用“面向前，睁眼”测试，测试时

间为默认的 51.2 s。采集指标有轨迹总长度、轨

迹面积图和速度图，其中轨迹总长度反映的是

测试过程中患者重心移动轨迹的总长度，轨迹

面积图是患者重心移动轨迹所形成的区域（90%）

面积，而速度图则是测试时间内的平均运动 

速度。

表 1  两组患者一般资料比较

Table 1  General data of the two groups of patients

组别 例数
性别

年龄（岁）
脑卒中类型

平均病程（周）
偏瘫位置

男 女 脑出血 脑梗死 左侧 右侧

对照组 31 19 12 55.41±14.82 8 23 8.19±4.96 13 18

观察组 32 19 13 54.25±8.49 9 23 8.12±5.21 15 17

t值 -0.153 0.386 -0.204 0.053 0.389

p值 0.879 0.701 0.839 0.958 0.699
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表 2  两组患者治疗前与治疗 4周后静态平衡评定结果比较

Table 2  Static balance testing results of the two groups of patients before treatment and 4 weeks after treatment

组别 例数
轨迹总长度 轨迹面积图 速度图

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 1542.90±833.03 1280.71±603.06a 1662.32±1192.15 1495.06±838.27a 3.07±1.58 2.59±0.85a

观察组 32 1626.56±1136.97 988.47±375.98a 1601.22±1230.04 1077.19±786.07a 3.19±2.20 2.17±0.73a

t 值 -0.332 2.316 0.200 2.042 -0.253 2.077

P 值 0.741 0.024 0.842 0.046 0.801 0.042

注：与治疗前行组内比较，aP<0.05

1.3.2  Berg 平衡量表

采用 Berg 平衡量表（Berg Balance Scale，

BBS）评定患者的平衡能力 [13]，共包含 14 项与

平衡相关的动作项目，根据患者完成的质量评

分，每项 0~4 分，共 56 分，总分越高，提示平

衡功能越好。

1.3.3  10 m 最大步行速度

10 m 最 大 步 行 速 度（Maximum Walking 

Speed，MWS）测试是患者在独立或手杖辅助下

走完 10 m 长的步行通道，测量 3 次，取最快的

一次数值 [14]。整个测试过程需要 1 名治疗师陪

同以保证安全，但不可有肢体接触。所花时间

越短，测算得出的速度越快。

1.3.4  计时起立—行走测试

采用计时起立—行走测试（Timed Up and Go 

Test，TUGT）评估患者的功能性移动能力 [15-17]。 

记录患者从高约 45 cm 的有带扶手的椅子上独立

站起，向前步行 3 m，转身返回到座椅一直到再

次坐下所需的时间，共测试 3 次，两次间休息

1~2 min，取平均值。完成时间越短，表示患者

的移动能力越好。

1.4 统计学方法

所有数据均采用 SPSS 26.0 统计学软件进

行分析。计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比

较采用配对样本 t 检验，计数资料采用 χ 2 检验，

以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

治疗前两组间轨迹总长度、轨迹面积图和

速度图的结果无显著性差异（P>0.05）；治疗 4

周后两组轨迹总长度、轨迹面积图和速度图的

结果明显提高（P<0.05），且观察组明显高于对

照组（P<0.05），见表 2。

治疗前两组间 BBS  评分无显著性差异

（P>0.05）；治疗4周后两组BBS 评分显著提高（P< 

0.05），且观察组明显高于对照组（P<0.05），

见表 3。

治疗前两组间 MWS 的结果无显著性差异

（P>0.05）；治疗 4 周后两组 MWS 的结果明

显提高（P<0.05），且观察组明显高于对照组

（P<0.05），见表 4。

治疗前两组间 TUGT 的结果无显著性差异

（P>0.05）；治疗 4 周后两组 TUGT 的结果明显

提高（P<0.05），但观察组和对照组之间结果比

较无显著性差异（P>0.05），见表 5。

3  讨论

本体感觉、前庭觉和视觉是与平衡调节密

切相关的 3 种感觉 [18]。正常的平衡控制需要由
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本体感觉、前庭觉和视觉等多因素整合传输至大

脑而形成 [19]。本体感觉不仅提供了有关肌肉和

关节中产生力学效应的结构所处状态，还提供了

人体所处空间位置和环境的状况；前庭觉主要负

责提供头部相对于重力的位置以及头部线性加

速度与成角加速度运动的信息；视觉主要提供

人体与周围环境之间相对位置的信息，而且是

从经验角度来理解这些信息 [11，20]。有研究发现

在稳定的支撑面上，本体感觉、前庭觉和视觉

分别占70％、20％和10％ [21-22]。Nardone A等人 [23] 

通过动态平衡仪的感觉统合测试，发现脑卒中

患者的本体感觉、前庭觉和视觉的感觉得分相

较正常人均有不同程度的降低，并且利用 3 大

感觉信息调节平衡的能力均有不同程度的下降。

脑卒中患者的平衡障碍与患者感觉运动成分不

足和选择恰当的感觉输入信号能力降低密切相

关 [24-25]，在脑卒中存在感觉障碍的患者中，有

11%~85% 的患者存在本体感觉功能障碍 [26]。当

本体感觉输入减退时，人体姿势控制的难度增

加，身体维持平衡对视觉的依赖也会增加 [27]。

当身体位置或姿势发生变化时，中枢神经系统

根据这 3 种感觉的输入，了解人体重心的准确

位置和支持面的状况，迅速判断感觉系统所提

供的信息实用性，从而选择准确的感觉输入，

形成神经系统的中枢整合，进而下达运动指令，

调节姿势控制，维持人体平衡。

人体平衡测试系统是定量评定平衡能力的

一种测试方法。静态平衡训练仪由测试和训练

平台、电脑系统、支架 3 部分组成，测试和训练

平台上有压力传感器，可以记录身体 COP 的位

置变化，实时记录 COP 在受力平台上的投影和

时间关系的曲线，是评估姿势功能的重要指标。

COP 的各种变量中，COP 的速度在体现姿势控

制系统的前馈机制中占主要作用；平均 COP 振

幅的增加与姿势控制能力的提升成反比 [28]。 

常用的参数有轨迹总长度、轨迹面积图、COP

的速度图、X 轴和 Y 轴的活动等。在平衡的训

练上，可以根据患者平衡功能测试的结果，有

针对性地设计训练。患者站立在有压力传感器

的平台上，利用视觉反馈，根据 COP 的位置，

有控制地移动重心。此外，还可以训练患者躯

干和下肢的负重，提高步行的稳定性，纠正错

误的运动模式等 [29]。视觉反馈训练在康复治疗

中被广泛应用于改善坐位或站位的姿势控制，

表 3  两组患者治疗前与治疗 4周后 BBS评分比较

Table 3  BBS  results of  the  two groups of patients 

before treatment and 4 weeks after treatment

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 31 38.06±5.04 41.65±4.78a

观察组 32 38.22±4.53 44.59±4.71a

t 值 -0.128 -2.459

P 值 0.899 0.017

注：与治疗前行组内比较，aP<0.05

表4  两组患者治疗前与治疗4周后MWS比较（m/min）

Table 4  MWS results of  the  two groups of patients 

before treatment and 4 weeks after treatment（m/min）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 31 24.40±6.52 32.47±5.76a

观察组 32 25.62±7.18 44.59±7.12a

t 值 -0.704 2.189

P 值 0.484 0.032

注：与治疗前行组内比较，aP<0.05

表5  两组患者治疗前与治疗4周后TUGT时间比较（s）

Table 5  TUGT results of  the  two groups of patients 

before treatment and 4 weeks after treatment（s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 31 24.44±8.83 16.63±5.94a

观察组 32 25.06±9.24 19.84±7.66a

t 值 -2.275 0.335

P 值 0.785 0.068

注：与治疗前行组内比较，aP<0.05
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通过移动身体或躯干来转移重心 [30-31]。在临床

中，有大量实践证明了基于 COP 的视觉反馈训

练的有效性 [32-34]。

本研究结果显示，在经过 4 周的平衡训练

后，两组脑卒中静态平衡仪的测试结果（患者

轨迹总长度、轨迹面积图和速度图）、BBS评分、

MWS 和 TUGT 的结果均较治疗前有改善，差异

有统计学意义（P<0.05），这表明对照组患者在

姿势矫正镜下的平衡训练和观察组患者在静态

平衡仪下的平衡训练均能提高脑卒中患者的姿

势控制能力、平衡功能、最大步行速度和移动

能力。观察组患者的静态平衡仪的测试结果（患

者轨迹总长度、轨迹面积图和速度图）、BBS 评

分、MWS 结果均优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），而在 TUGT 的时间上，两者的结

果无显著差别（P>0.05），表明平衡仪训练下的

平衡训练较姿势矫正镜下的平衡训练可以更有

效地提高脑卒中患者的姿势控制能力、平衡功

能和最大步行速度，但在移动能力上，两者无

明显差别。

 在康复 4 周后的结果中，观察组的设计是

在常规训练的基础上增加了平衡训练，针对平衡

训练仪的测试结果进行训练，在以 COP 的指标

为评估参数中，能实时地根据评估结果进行视觉

反馈下的 COP 的训练，比较精准化 [35]；而对照

组是基于姿势矫正镜下的平衡训练，视觉反馈的

是整体姿势的位置，尤其是左右的姿势控制，重

心转移的具体数值和稳定性方面没有实时的定量

反馈，主要依赖于来自感觉的综合感知。因此，

在观察组患者轨迹总长度、轨迹面积图和速度图

的结果及 BBS 的评分上能有更好的结果。这与

多个采用平衡评估训练对脑卒中患者平衡功能改

善效果的研究结果一致 [29，36]。MWS 反映的是最

大的步行速度，而步行速度由步行周期和步长所

决定，患者的平衡能力改善后，能缩短步行的周

期，进而提高最大的步行速度。这与薛燕萍等人[37]

对 20 例无前庭功能病变的患者进行平衡功能测

试的结果相同。虽然在 TUGT 的时长上，观察组

数值总体上高于对照组，但两者之间比较，差异

无统计意义。测试时存在的问题如下：TUGT 通

常用来评估功能性移动能力和动态平衡能力 [15]，

涉及坐—站之间体位转换、来回的步行和转弯等

多个过程，患者在测试期间可以使用手杖等辅助

步行工具，对转身的方向也没有做要求。另外，

患者可能只关注完成整个评估过程的时间，而并

未注重姿势、平衡等，这可能会在一定程度上影

响测试结果。

综上所述，针对脑卒中患者，采用可以

实时反馈的平衡训练仪相对于姿势矫正镜下的

平衡训练，能有效改善脑卒中患者静态平衡下

COP 的轨迹总长度、轨迹面积图和速度图，能

提高患者的平衡能力和步行速度，加快脑卒中

患者下肢运动功能的恢复，值得临床推广应用。

但本研究只局限于基于视觉反馈下的两种静态

平衡训练的比较，对动态平衡以及两者的联合

作用未做深入研究。此外，本研究持续时间短，

缺少长期疗效的追踪和随访，有待进一步的 

研究。
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编 后 语

学科交叉是当今科技创新的源泉，是科技时代不可替代的研究范式。新医科、新工科建设的号

角给医学和工学注入了无限活力，医工交叉为实现学科融合发展，建设医学新学科指明了新方向。

我国医工融合发展潜力巨大，康复机器人系统联合新兴辅助技术，作为一种全新的治疗方法逐渐被

应用到康复训练中，很好地满足了临床康复工作的需要。康复机器人系统凭借其可编程、自动化、

康复训练强度高等优势，为患者提供专业而精准的康复治疗服务，可有效改善患者的运动功能，提

高康复效率，减轻医患负担并最大限度地恢复患者日常生活能力、提高生活质量，值得临床推广。

本刊作为国内第一本机器人外科学与智慧医学领域全学科学术期刊，我们倍感责任重大。为了

推动机器人在中国康复医学领域的发展，本刊重点策划了两期“康复机器人专栏”，第一期由吉林

大学第二医院康复医学科主任刘忠良教授担任专栏主编，通过《康复机器人系统的研究现状与展望》

《上肢康复机器人治疗脑卒中偏瘫患者上肢功能障碍的疗效》《下肢康复机器人训练对脑卒中偏瘫

患者步行功能的影响》以及《不同平衡训练策略对脑卒中患者下肢运动功能恢复的影响》四篇文章

对康复机器人在临床中的应用做了详细阐述。下一期将重点阐述医工融合与康复机器人研发等方面

的内容。

编辑部诚盼康复机器人研发领域的专家学者拨冗赐稿，共同促进该学科在中国的高质量发展。


