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脑卒中生存患者70％有不同程度的残疾存在[1]，其中步

行障碍对患者的ADL能力影响很大，多数患者呈痉挛性偏瘫

步态，因为存在肌张力、肌力、平衡能力及步行速度等方面的

问题而影响生存质量，因此，尽快恢复和提高行走功能成为

多数脑卒中患者首要的最迫切的愿望，在康复治疗中，这也

是一个较为复杂、棘手的难题。近年研究发现，水中平板步

行训练作为一种新的治疗方式对脑卒中有较好疗效[2]。水中

步行训练可以利用水的各种特性，如浮力、水的流体力学、温

热效应等来达到缓解患者的肌张力，减轻患者的运动负荷，

促进肌力恢复等治疗目的。本研究目的在于探讨水中强化

步行训练促进脑卒中偏瘫患者步行能力恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年12月—2012年7月在本院住院的早期脑卒

中偏瘫患者60例。按入院顺序随机分为对照组与治疗组。

治疗组30例，对照组30例，两组性别、年龄、病程、病变性质

比较见表1。

观察对象的入选标准：①符合第四次全国脑血管病会议

确定的脑卒中诊断标准；②经临床和影像学检查证实为脑卒

中；③意识清楚，无严重认知障碍和严重言语障碍，接受动作

性指令；④病程1—3个月；⑤生命体征平稳、血压控制良好、

具有一定的躯干控制能力、站立平衡I级以上，下肢主要肌群

肌力2级以上及不能独立步行者，符合早期减重步行训练和

水中运动训练条件。

排除标准为：①复发性脑梗死、短暂性脑缺血发作；②无

其他影响康复训练的严重并发症，如合并老年痴呆或严重认

知功能障碍、癫痫、心肌梗死、心衰史及严重肺感染等。两组

患者一般资料比较差异无显著性意义(P>0.05)，见表1。

1.2 方法
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表1 两组患者一般情况比较 （x±s）

组别

对照组

治疗组

例数

30

30

性别（例）
男

20

22

女

10

8

平均年龄（岁）

51.65±4.91

48.56±5.26

偏瘫部位（例）
左

9

12

右

21

18

脑卒中类型（例）
脑出血

8

6

脑梗死

22

24

病程(月)

1.92±0.65

1.83±0.56

两组患者均采用常规康复训练，包括功能性电刺激、神

经促进技术及抑制性促进技术，促进分离运动，其中功能性

电刺激治疗参数为：方波,频率30Hz,脉宽200μs,通电/断电

比5s/5s，波升/波降1s/1s，强度为患者最大耐受，治疗1次/日，

30min/次，5天/周，连续治疗3周（15次）；牵伸技术及躯干控

制训练，平衡功能训练及日常生活能力训练等。治疗时间共

8周，1次/d,1h/次，每周6次。

治疗组在上述常规康复训练的基础上加用水中强化步

行训练，采用 AquaCise Ⅲ水下步行浴系统（美国 Fer-

no-Washington公司），轨道式悬吊安全保护及姿势矫正镜进

行视觉反馈，通过治疗师指令和指导患者主动调整姿势，改

善平衡，促进正常步态模式的建立。水中强化步行训练1次/

日，30min/次，5次/周,共治疗6周。

训练前患者的血压和心率变化应控制在正常范围内,在

水中训练过程中需监测水中靶心率,训练后复测血压和心

率。采用序贯、递进式3阶段水中运动训练与水中步行训

练，每阶段训练10次，共2周。

第一阶段：（1）水中偏瘫操训练：①坐位下水中膝关节屈

伸训练与髋关节节律性内收外展训练；②立位下重心转移训

练；③患侧单腿负重下髋、膝关节屈伸及踝关节的背跖屈训

练；每个动作训练10次，每次2组，共10min。（2）水中步行训

练：采用悬吊支持保护，进行水中步行训练，0.3—0.5km/h，正

向步行10min，后退步行训练5min，治疗师用双手控制患者

躯干关键点以抑制患者异常步行模式出现，给予正确姿势反

馈，同时予以具有放松与助力作用的涡轮浴治疗。

第二阶段：以上水中偏瘫操训练一组，5min；水中步行训

练，以0.5km/h的初速度向前步行训练，以0.1km/h速度增加

直至0.8—1.0km/h步行训练，保持10min减速，以0.3—0.5km/
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h倒退步行训练，5min，涡轮浴治疗5min此阶段患者的动态

平衡控制改善，步行时患者健手可脱离扶手，随步行摆动。

第三阶段：该阶段重点改善患者的步行速度与协调控制

能力。经过第一、第二两阶段训练，患者步行稳定性与步态

得到改善，信心增强，解除悬吊减重支持保护。以初速度

0.5km/h 开始步行训练，逐渐以每半分钟 0.1km/h 增加至

（1.2—1.5）km/h，步行训练5min后，减速至（0.3—0.5）km/h进

行退步行训练5min，共训练2组，组间患者座椅休息，给予涡

流放松2min。步行训练过程中密切观察患者反应及水中靶

心率变化，如患者主诉疲惫、出现胸闷、头晕等不适症状立即

停止训练；如训练后第二日患者仍感疲惫则应减低运动量或

改隔日训练。

1.3 疗效评定

治疗前、后由专人进行评定，采用简式Fugl-Meyer评价

量表中的下肢评价(FMA-L)来评定下肢运动功能。FMA下

肢评价得分为0—34分，得分数越高表示运动功能损伤程度

越低；采用Berg平衡量表(BBS)评定平衡功能，以评定静态姿

势平衡和动态活动平衡能力，分数越高，表示功能性平衡能

力越佳；采用FCA评价功能性步行能力，以上疗效评定方法

训练前后各进行一次评价，由专人完成。

1.4 统计学分析

统计处理采用SPSS软件包分析，数据用均数±标准差

表示，定量数据采用 t检验，P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果与讨论

两组患者治疗前后FMA、BBS、FAC的评分比较见表2。

脑卒中患者在恢复过程中，痉挛损害、异常的病理模式和姿

态、导致步行困难，妨碍康复并限制患者恢复的潜力。目前

认为,脑卒中偏瘫患者早期介入减重训练可以使患者平衡功

能、步行速度和步行耐力得到更好的恢复，重建正常步行模

式[3]。

神经系统的可塑性决定机体对内外环境刺激发生行为

改变的反应能力。临床研究发现，水疗与运动疗法的结合在

神经肌肉疾病康复中具有特殊意义。水疗法是利用水的温

度、静压、浮力和所含成分，以不同方式作用于人体以治疗疾

病的方法。水疗对感觉末梢具有良性刺激，水疗能改善血管

功能，促进局部和全身循环[4]。水疗具有松弛肌肉和缓解痉

挛的作用，利用水静压作用可以减轻偏瘫侧肢体的肿胀情

况；利用水的温热作用可以使血管扩张、促进血液循环、肌肉

韧带的紧张度降低，痉挛得以缓解，疼痛得以减轻而改善功

能；水的温度及阻力可减少运动速度相关的肌张力增高[5]。

水中运动治疗具有温度刺激、机械刺激和化学刺激等作用。

人体在水中会受到浮力的影响，水的浮力对抗重力；当水深

至C7水平、剑突、髂前上棘水平时，人体下肢承受的重力分

别是体重的15％、29％，43％。体重的减轻降低了下肢部分

肌群的收缩负荷、能量消耗及地面对关节的冲击力[6]，使不能

进行地面活动的人可以进行水中运动，从而获得有益的生理

反应。脑损伤后运动系统受到影响，神经系统损伤后出现的

肌力及运动控制能力下降可导致显著的运动功能障碍，这时

迫切需要的是帮助患者重新激活瘫痪肌并获得产生肌肉收

缩的能力[7]，由于水浮力的支持，使残存的肌力出现了可以看

得见或感觉得到的移动效果，使患者建立了信心，并且在浮

力及静水压的支持下，患者不易跌倒，躯干、四肢可自由活

动，在姿势控制的同时训练了平衡、协调能力[8]。水中运动还

可以增强肌肉力量，减轻疼痛，增加关节运动幅度，促进平衡

改善，加快康复进程，提高本体感受能力，尤其患者主动活动

中发生的动态牵伸，对于降低反射的高兴奋性及增加肌肉的

顺应性可起到一定作用，可减弱被动运动阻力、高反应性牵

伸反射及协同收缩，促进瘫痪肢体从病理模式，向协调运动

模式发展。

本研究主要采用水下步行浴系统兼有浸浴，水中步行及

减重平板步行训练等特点。治疗组患者在悬吊安全保护下，

先期进行水中主动牵伸运动训练，强化躯干控制训练，髋关

节控制训练、膝关节控制训练、踝背屈诱发训练、平衡训练，

再进行水中步行训练。步行能力低下是脑卒中患者的主要

问题之一,脑卒中患者步行时易形成不对称的姿势和步态,且

影响步行的时间和速度[9]，强化躯干训练能明显改善脑卒中

患者的平衡功能及步行能力[10]。Andersen等[11]认为,强化训练

能够提高脑卒中患者偏瘫侧肢体肌力和步行速度。本研究

采用逐步提高步行速度训练与向前、倒退步行训练相结合方

法，进行水中强化步行训练来提高脑卒中患者的步行功能。

研究结果表明，倒退步行与向前步行相比较具有不同运动生

理特点，具体表现在步行时间-空间参数上的特点为步频的

增加、步长的减少和支撑期延长；在步行模式上表现出足尖

至足跟着地模式;倒退步行更明显激活下肢肌肉活动；增加

心脏负荷和能量消耗；在倒退步行平板训练中，给患者提供

更多重复类似髋、膝关节分离运动的步态训练机会，促进下

肢运动模式和运动质量的改善，可以显著改善脑卒中偏瘫患

者的下肢运动功能、平衡功能和步行速度[12—13]，提高患者步

行速度是提高患者步行能力的关键，而患者步行能力提高会

表2 两组患者治疗前后FMA、BBS、FAC的评分比较（x±s）

组别

治疗组

训练前

训练后

对照组

训练前

训练后

例数

30

30

FMA

13.86±1.87

20.95±2.49

12.24±1.69

16.64±2.65

BBS

20.85±3.19

48.26±4.94

25.52±4.36

40.46±5.75

FAC

3.13±0.47

6.26±0.65

3.08±0.41

5.26±0.55
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使患者在步行时平衡更加稳定。

水中平板步行训练是一种特殊形式的减重平板步行运

动，具有水疗及平板运动的特性，对脑卒中偏瘫患者下肢功

能的恢复有较好疗效[14]，水中平板步行训练时，脑卒中患者

健侧的伸髋、伸膝及踝背屈的角度峰值明显增大，患侧髋外

展、外旋程度减轻[15]。水的浮力使减重自然均匀[16]，水中步行

训练时，患者站立、步行时重心分布对称，能有效减弱代偿，

提高步行稳定性；这种运动再学习训练与水良好的力学反馈

效应得到良好结合，有利于脑卒中患者的运动感觉输入，利

于新的神经回路与正常运动秩序的建立，可显著增加患者下

肢肌力，改善平衡、促进协调运动控制能力多方面改善。本

研究结果表明，脑卒中偏瘫患者康复训练早期结合水中强化

步行训练对于步行能力的恢复，优于常规康复训练，效果明

显，促进了患者步行能力的尽早、尽快恢复，患者生活能力的

提高，可使患者尽早回归家庭。
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