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水中平衡训练对脑梗死患者平衡功能影响*

曾 明1 王月丽1 崔 尧2 顾旭东1 傅建明1,3 李 岩1 沈 芳1 王中莉1 陆 茹1

摘要

目的：探讨水中平衡训练对脑梗死患者平衡功能的影响。

方法：将55例脑梗死患者按随机数字表法分为治疗组（29例）和对照组（26例）。对照组采用仅限陆地的康复治疗，

治疗组采用水中平衡训练联合陆地的康复治疗。每周5次，每次60min，共治疗6周。分别于治疗前、治疗6周后对

2组患者采用Berg平衡量表测试、起立步行测试、2min步行测试和步态分析以评定患者的平衡能力和下肢步行功

能。并分别测量两组患者于治疗前、治疗后尽最大努力进行患侧踝背伸动作时胫前肌的积分肌电值(iEMG)。

结果：治疗前2组患者的各项评价指标评定差异无显著性意义（P＞0.05）；治疗8周后，两组患者上述指标较治疗前

均有所改善（P＜0.05），且与对照组相比，观察组的 Berg 平衡量表评分[（45.10±9.30）分]、起立步行测试[（27.17±

6.69）秒]、2min步行测试[（94.00±17.39）m]，步态分析中健侧步长[（39.34±15.46）cm]、患侧步长[（38.38±12.58）cm]、

步速[（78.17±17.19）cm/s]、步宽[（9.76±2.54）cm]、步频[（80.31±19.29）步/min]和积分肌电值[（61.31±12.80）μV·s]的改

善程度较对照组显著（P＜0.05）。

结论：水中平衡训练可改善脑梗死患者的平衡功能。

关键词 水中运动；平衡；步行；脑梗死；康复

中图分类号：R743；R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242（2019）-07-0789-05

Effects of under water balance exercise training on balance function of cerebral infarction patients/ZENG
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Abstract
Objective：To investigate the effects of under water balance exercise training on balance and walking function

of cerebral infarction patients.

Method：Totally 55 patients with cerebral infarction were randomly divided into treatment group (n=29) and

control group (n=26). The patients in the control group were treated with terrestrial rehabilitation therapy only.

The patients in the treatment group were treated with under water balance exercise training combined with ter-

restrial rehabilitation therapy for 6 weeks, 5 times a week，60 minutes per time. The patients in the two

groups were tested with Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go Test (TUG), 2 Minute Walk Test

(2MWT)，gait analysis and integral electromyography (iEMG) of tibial anterior muscle before and after 6 week

treatment to assess patients' balance ability and walking function.

Result：There was no significant difference in standard assessment (P>0.05). But after 8 weeks treatment, the

above indexes of the two groups improved (P<0.05) compared with the control group, The scores of BBS,

TUG, 2MWT, iEMG, gait analysis indexes in the observation group significantly more improved than those in

the control group (P<0.05).

Conclusion：Water balance training can improve balance function of cerebral infarction patients’.
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平衡功能障碍是脑梗死后常见的运动功能障

碍，是影响脑梗死患者日常生活活动能力的重要因

素，也是造成脑梗死患者容易摔伤的原因之一 [1]。

脑梗死患者的平衡功能恢复情况，可以作为预测脑

梗死患者步行功能恢复的重要参考因素[2]。因此，

我们需要关注脑梗死患者平衡功能的康复治疗，以

提高患者的步行功能及预防摔伤的能力。

水中运动训练是脑梗死后患者的治疗方法之

一。水能够对人的身体提供支撑与保护，能在很大

程度上降低脑梗死患者对跌倒的恐惧[3]，这使得水

中运动训练在脑梗死患者平衡功能的康复治疗中具

有独特优势。本研究旨在探究与陆上运动相比，水

中平衡训练对脑梗死患者平衡功能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 6月至 2017年 10月嘉兴市第二医

院收治的脑梗死患者 60例。使用随机数字表法进

行受试者分为两组，一组为治疗组，另外一组为对照

组。每组各 30例，治疗过程中按剔除及脱落标准，

中止观察标准进行患者排除。最后纳入统计分析共

55例，其中，观察组 29例，对照组 26例。5例中止、

剔除及脱落情况为：治疗过程中并发其他严重疾病

1例，出现病情严重加重而中止观察 1例，患者自行

退出研究 3例。两组患者的年龄、性别、病程、偏瘫

侧别、脑区病损部位的比较，差异均无显著性意义

（P＞0.05），见表1。所有受试者均签署知情同意书，

本研究经嘉兴市第二医院伦理委员会批准。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

t/χ2

P

例数

29
26

年龄（岁）

61.84±9.92
58.96±9.56

0.731
0.468

性别（例）
男
12
12

0.127
0.721

女
17
14

病程（天）

40.29±18.72
42.13±18.79

-0.273
0.786

偏瘫侧别（例）
左
16
12

0.446
0.504

右
13
14

脑区病损部位
基底节区

22
19

0.056
0.812

丘脑
5
6

颞叶
2
1

入选标准：①符合中华医学会神经病学分会制

定的脑梗死诊断标准 [4]；②年龄 40—75 岁；③病程

1—5 个月；④能够遵循执行评估和治疗方案的指

导；⑤生命体征稳定；⑥能够耐受每天的治疗量；⑦
Fugl-Meyer下肢运动功能评分≥20分；⑧Berg平衡

量表评分≥21分；⑨存在平衡障碍：Fugl-Meyer平衡

功能评分＜12分。

排除标准：①有水中运动禁忌的相关疾病（如心

力衰竭、不稳定性心绞痛、肺活量小于1L、严重的外

周血管疾病、严重的肾脏疾病、大小便失禁、各种感

染性疾病和不受控制的癫痫发作）；②存在可能影响

平衡功能的并发症，如下肢骨折，单侧忽略，视野缺

损。③有皮肤破溃、压疮、皮疹等皮肤疾病患者。

剔除及脱落标准：①治疗过程中并发其他严重

疾病；②患者治疗依从性差，未完成治疗自动终止

者。

中止观察标准：①出现病情严重加重的应立即

中止观察；②患者自行退出研究。

1.2 治疗方法

两组患者均予以相应的药物治疗，如控制血压、

血糖、营养神经、抗血小板聚集、稳定血脂斑块等，两

组均给予常规的陆地康复治疗，如运动疗法、关节松

动训练、作业疗法及日常活动能力训练等。但治疗

组在陆地运动治疗的基础上增加了水中平衡训练，

而对照组仅接受陆地运动训练。治疗组：30min的

陆地治疗，随后是30min的水中平衡训练（总干预时

间60min），每周5次，共6周。对照组：60min的陆地

治疗，每周5次共6周。治疗组和对照组的总治疗时

间相同。允许患者在训练时接受他人帮助，以确保

患者不发生意外摔伤。

水中平衡训练包括平衡功能运动训练、伸展运

动、力量和耐力训练，具体训练内容见表2。所有治

疗期间水温标准化（35℃）。根据患者身高选择浸

水高度，以水面至患者上腹部、胸口以下部位为合适
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表2 两组患者的运动训练项目

对照组

无支撑站立2min
站立时重心交替变换2min
步行时重心交替变换2min
平地步行到达不同方向2min
步行上台阶训练6m
步行下台阶训练6m
一只脚站在前面下站立1min
一只脚站立30s
在沙地上步行1min
后脚尖触碰前脚跟行走6m
站位下将脚交替放在小凳子上8次
侧向行走6m
在不同的表面上行走(沙地、鹅卵石、木板)6m
在行走中捡起5个散落在6m范围内的沙袋
在不稳定支撑面上保持平衡30s
按指令要求下行走
向前跳3m

治疗组

双脚分开的无支撑站立10s，在深水中运动2min
双脚合并的无支撑站立10s，在深水中运动2min
一只脚后脚尖触碰另前脚跟下站立10s，在深水中行走2min
手不放入水中下在深水中行走2min
在深水中侧方移动4m
在深水中倒走4m
在深水中一只脚站立10s，在深水中行走1min
在深水中一只脚站立10s，向浅水方向行走1min
在深水中后脚尖触碰前脚跟行走4m
在浅水中后脚尖触碰前脚跟行走4m
在深水中步行上台阶训练4m
在浅水中步行上台阶训练4m
在深水中站位下将脚交替放在小凳子上10次
在深水中抛10次沙滩球
在浅水中抛10次沙滩球

高度。陆地治疗通常包括转移训练、伸展运动、力量

和耐力训练、平衡功能训练、步态和楼梯训练。

两组患者将进行表 2中的各个项目治疗，我们

要求患者能够在小于中等量的帮助下完成一项运动

训练，当患者能够独立的轻松的进行该运动锻炼时，

该运动被取消。如果患者在特定的陆地或水中运动

分配的时间内完成了练习列表，则重复练习。在治

疗期间或患者在切换到另一项运动时给予休息，以

防止过度疲劳。

1.3 评定方法

分别于治疗前和治疗6周后采用Berg平衡量表

(berg balance scale, BBS) [5]，起立步行测试（timed

up and go test, TUG）[6]和 2min 步行测试（2 min-

ute walk test, 2MWT）[7]。所有评定均由两位受过

专业训练的作业治疗师进行评定，之后由另两位经

过专业培训的作业治疗师进行评分，取两个评分结

果的平均值。

同时采用美国 Biodex 公司生产的步态分析仪

的Biodex Gait Trainer-2系统（版本1.4）对患者的步

长、步宽、步频和步速进行评定。采用加拿大

Thought Technology 公司生产的 FlexComp- 10018

型肌电图仪的 BioGraph Infiniti 软件系统（版本

5.1.0）进行表面肌电图 (surface electromyography,

sEMG)检查的积分肌电（integral Electromyography，

iEMG）检测：iEMG 是指所得肌电信号经整流滤波

后单位时间内曲线下面积的总和，它反映的是一定

时间内肌肉参与活动的运动单位的放电总量，在一

定程度上反映了参加工作的运动单位的数量和放电

大小，体现肌肉在单位时间内的收缩特性[8]。测试

时患者取仰卧位，将表面电极置于患者偏瘫侧下肢

胫前肌肌腹处，嘱患者尽最大努力进行踝背伸动作，

保持15s，取中间的10s iEMG值进行分析。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0版统计学软件进行统计分析，计

量数据均以均数±标准差形式表示，使用Kolmogo-

rov-Smirnov单样本检验显示所有计量资料均符合

正态分布，计量数据比较采用 t检验：组内数据治疗

前后的比较采用配对样本 t检验，组间数据的比较

均采用独立样本 t 检验比较两组的治疗后的改善

值。计数资料采用 χ2检验。P＜0.05表示差异有显

著性意义。

2 结果

两组患者下肢运动功能和平衡功能比较：治疗

前，两组患者 BBS 评分、TUG 测试、2MWT 测试比

较，差异无显著性意义(P＞0.05)；经治疗后，治疗组

的BBS评分、TUG测试、2MWT、iEMG测试评分分

别为 45.10 ± 9.30 分、27.17 ± 6.69s、94.00 ± 17.39m、

61.31±12.80μV·s，与组内治疗前的评分以及对照组

治疗后的评分比较，差异均有显著性意义 (P＜

0.05)，见表3。

两组患者步态分析数据比较：治疗前，两组患者
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健侧步长和患侧步长、步速、步宽、步频比较，差异无

显著性意义(P＞0.05)；治疗后，治疗组和对照组的

健侧步长和患侧步长、步速、步宽、步频与组内治疗

前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，且治疗组

治疗后健侧步长和患侧步长、步速、步宽、步频的改

善值均优于对照组治疗后(P＜0.05)，见表4。

表3 治疗前后患者BBS、TUG、2MWT、iEMG比较 （x±s）

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：与组内治疗前比较，①P＜0.05；与对照组治疗后比较，②P＜0.05

例数

29
29

26
26

BBS
（分）

32.41±9.83
45.10±9.30①②

31.08±11.37
39.04±10.34①

TUG
（s）

34.41±6.17
27.17±6.69①②

33.50±8.86
28.00±7.35①

2MWT
（m）

75.21±15.64
94.00±17.39①②

70.92±15.45
83.23±18.86①

iEMG
（μV·s）

31.64±12.77
61.31±12.80①②

32.53±12.50
48.40±14.99①

表4 治疗前后患者步长、步宽、步频、步速评分比较 （x±s）

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：与组内治疗前比较，①P＜0.05；与对照组治疗后比较，②P＜0.05

例数

29
29

26
26

健侧步长（cm）

27.79±12.15
39.34±15.46①②

26.31±9.98
32.62±7.92d①

患侧步长（cm）

24.24±10.58
38.38±12.58①②

23.31±10.46
30.92±9.00①

步速（cm/s）

66.10±17.71
78.17±17.19①②

57.58±16.40
65.31±17.22①

步宽（cm）

16.38±4.09
9.76±2.54①②

14.85±4.63
11.12±2.69①

步频（步/min）

66.59±16.76
80.31±19.29①②

75.35±21.17
77.90±21.08①

3 讨论

在以往的研究中，Furnari 等[9]报告使用水中运

动结合Halliwick方法可以改善受试者的平衡和身

体功能。已经有报道显示水中运动方案在非卒中人

群中产生平衡和其他身体功能的积极变化[10]。典型

的水中运动是有氧、力量、平衡和协调训练[11]。人们

也对骨质疏松症和骨关节炎患者的水中运动训练疗

效进行了研究，发现这些受试患者的平衡、力量和步

行距离和生存质量得到显著改善[12—13]。而在慢性阻

塞性肺疾病患者中，水中运动被认为可以提高其耐

力、步行功能和生存质量[14]。我们国内的学者也水

疗方向做过研究，王轶钊等[15]对比了陆上运动与水

中运动对脑卒中恢复期患者下肢肌肉功能恢复的影

响，发现与陆上运动相比，水中运动可以显著提高脑

卒中恢复期患者股直肌、腓肠肌的肌肉力量和伸膝

动作的协调性。李高[16]则发现在肌力训练的基础上

辅以水中步行训练，能进一步改善脑卒中偏瘫患者

下肢运动功能，提高独立生活能力。王俊等[17]认为

水中平板步行训练能提高脑卒中患者运动功能及步

行能力。但最近的一份研究显示，很少有研究报告

水中运动对改善卒中人群的平衡功能的影响[18]。既

往有三项研究集中在水中运动对慢性脑卒中人群的

治疗[19—21]，一项是针对亚急性卒中人群[9]，而只有三

项研究特别针对平衡功能的改进[9，20—21]。在亚急性

卒中人群中的这一项研究显示，水中运动可以改善

脑卒中患者的平衡功能，但该研究中的患者具有良

好功能基础以及最小的平衡障碍，不了解患者是否

有平衡功能障碍，也不了解亚急性卒中后患者是否

可以从水中运动中获益[9]。因此，需要更多的证据

来了解水中运动卒中后早期平衡功能的影响，特别

是对平衡功能受损的脑梗死患者。

对比以往的研究成果，本研究发现与陆上运动

相比，具有针对平衡改进的水中运动运动治疗可显

著改善脑梗死患者的平衡功能。本研究中治疗组和

对照组的练习都是为了提高脑梗死后恢复在特定环

境的平衡能力。陆地治疗需要患者良好的平衡控制

来对抗自然的运动环境中重力的影响。肢体或踏步

训练是防止跌倒的重要平衡反应，他们能在陆地上

能更好的训练。然而，对于具有中度至重度平衡障

碍的患者，由于害怕跌倒，在陆地上的一些训练会比

较困难完成或者根本不能完成。这可能使得在陆地

上单独进行富有挑战性的训练平衡是很困难的。相
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比之下，水中运动具有水浮力，可使腿部的负荷减

小，并且可以方便进行具有一定挑战性的运动方式

进行平衡训练。因此，在水环境下通过设计不同的

锻炼方式可以灵活的对脑梗死患者的平衡功能进行

分级练习。通过使用水浮力进行适当的姿势训练，

常常使站立平衡训练变得更容易或更可能实现，进

而促进平衡功能的改善。此外，进行水中运动的患

者对跌倒风险恐惧的降低[12]，可以解释其在水中进

行锻炼时能更易于继续平衡训练。我们认为具有较

低平衡控制或者需要更大帮助站立在地面上的患

者，可能会在浮力的帮助下更容易进行平衡训练，并

减少跌倒的恐惧感。同时，患者在水中进行平衡训

练过程中为了对抗水中的涡流避免跌倒，必须时刻

努力控制姿势、维持平衡，这需要主动肌与拮抗肌之

间的不断转换和配合；通过这种反复配合，患者用力

更加协调，也可促进平衡功能的恢复。治疗中使用

的 35℃温水，具有良好的降低肌张力和止痛的作

用，因为温热效应可以降低交感神经的兴奋性、提高

痛阈，减轻跖屈肌痉挛，缓解早期负重行走引发的足

下垂、内翻等病理性步态，可以使患者的步行训练更

加充分和有效。

我们发现治疗后治疗组的下肢步态分析数据和

胫前肌 iEMG 值优于对照组（P<0.01），提示水中平

衡训练治疗可有效促进脑梗死患者下肢步行功能的

恢复。因为 iEMG反映的是一定时间内肌肉参与活

动的运动单位的放电总量，目前主要用于分析肌肉

在单位时间内的收缩特性[22]，它可以用来观察肌肉

功能改善情况和衡量肌力恢复程度。本次研究中发

现下肢步态分析数据及 iEMG值的改善，我们认为

是由于这部分脑梗死患者平衡功能改善，使得其对

下肢的控制能力提高，进而提高下肢运动功能，同时

使得参与足背屈活动的运动单位增多，提高了

iEMG值。

我们的研究也存在一些不足：我们没有正式测

试我们患者潜在的周围神经病变感觉，这可能会影

响本研究的结果；此外，尽管结果显示水中运动的平

衡有所改善，但无后续评估。当脑卒中患者无法耐

受单次连续训练时间60min时，可将训练分开，单次

干预时间为20—40min。

综上，本研究表明，与对照组相比，治疗组患者

的平衡和步行能力在训练后有了更大改善。因此，

本研究支持使用水中平衡训练用来改善脑梗死患者

的平衡及步行功能。
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