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·临床研究·

腰背肌抗阻训练对脑卒中后平衡功能和
下肢运动功能的临床疗效观察*

荣积峰1 郑洁皎1，2，3 邓梅葵1 吴雪娇1 姚雅琦1 刘佩全1 张北辰1

摘要

目的：探讨腰背肌抗阻训练对脑卒中后平衡功能和下肢运动功能的疗效。

方法：2017年5月—2019年5月，选择符合纳入标准的患者60例，并随机分为试验组(n=30)和对照组(n=30)，试验组

在常规康复训练20mins的基础上，增加腰背肌抗阻训练20mins；对照组采用常规康复训练40mins。两组每日训练1

次，每周5次，持续3周。分别对两组患者在治疗前、治疗3周后采用Berg平衡功能评分(Berg balance scale，BBS)、

下肢 Fugl-Meyer 量表(Fugl-Meyer assessment lower extremity，FMA-L)、10m 最大步行速度测试(10m maximum

walking speed，MWS)和站起-走计时测试(time up and go test，TUGT)进行评估。

结果：治疗3周后，两组患者Berg平衡功能评分、下肢Fugl-Meyer量表和10m最大步行速度测试均较治疗前均有提

高(P<0.05)，站起-走计时测试均较治疗前有降低(P<0.05)；试验组Berg平衡功能评分、下肢Fugl-Meyer量表、10m最

大步行速度测试和站起-走计时测试改善幅度较对照组显著(P<0.05)。

结论：腰背肌抗阻训练可显著改善脑卒中患者平衡功能和下肢运动功能。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of back muscle resistance training on balance function and lower extremi-

ty motor function in stroke patients.

Method：From May 2017 to May 2019，60 patients who met the inclusion criteria were selected and random-

ly divided into the experimental group (n=30) and the control group (n=30). On the basis of the conventional

rehabilitation training for 20mins，the experimental group was trained with back muscle resistance training for

20mins. The control group received the conventional rehabilitation training for 40mins. Both groups trained

once a day，5 times a week，for 3 weeks. They were assessed with Berg balance function score (BBS)，low-

er limb Fugl-Meyer Scale (FMA-L)，10m maximum walking speed test (MWS) and standing-Walking Timing

test (TUGT)，before and at the end of 3-week treatment.

Result：After 3-week treatment，Berg balance function score (BBS)， lower limb Fugl-Meyer Scale (FMA-L)

and maximum walking speed test (MWS) of the 2 groups were all improved compared with those before treat-

ment (P<0.05)，and standing-walking timing test (TUGT) decreased compared with that before treatment (P<

0.05). The berg balance function score (BBS)， lower limb Fugl-Meyer Scale (FMA-L)，10m maximum walk-
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中国现有约 1300 万脑卒中患者，发病率约为

345.1/10 万人/年，并且呈逐年上升趋势 [1]。脑卒中

后患者遗留不同程度的躯体功能障碍，其中平衡功

能及下肢运动功能障碍，极大降低患者生活自理能

力，使生活质量下降[2]。研究表明，核心稳定性训练

可以更好地改善脑卒中偏瘫患者平衡功能 [3]。然

而，临床上大多通过徒手或悬吊装置对脑卒中患者

进行平衡功能干预和核心肌力训练，治疗效果与治

疗师年资、技术水平和评估能力有很大相关性，给患

者的康复治疗效果带来很大差异性，目前很少通过

智能化设备进行核心肌群训练并进行相关研究。

因此，本研究通过腰背肌抗阻训练结合常规康复

训练，探讨智能化精准运动控制训练对核心肌力影

响，以期观察腰背肌抗阻训练对脑卒中后平衡功能和

下肢运动功能的疗效，为脑卒中患者平衡功能和下肢

运动功能治疗方案制定提供科学依据和参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年5月—2019年5月上海市第一康复

医院住院患者60例，所有患者符合全国第四届全国

脑血管病学术会议修订的《各项脑血管病诊断要点》

诊断标准[4]，均经头颅CT或MRI证实。

纳入标准：①首发脑卒中，病程 6—12个月；②
年龄 30—75岁，无其他疾病并发症；③存有平衡功

能障碍，患侧下肢肌力(髂腰肌、股四头肌、腘绳肌

等)≥3+级；④下肢 Brunnstrom 分期Ⅲ—Ⅳ期，Fugl-

Meyer平衡评分≥8分，下肢髋、膝、踝关节活动范围

正常；⑤能独立完成坐、站转换，能够在监护下独立

完成 10m 步行，无明显认知功能障碍，可以配合治

疗师指令完成视频游戏和相关训练；⑥所有入组患

者均签署知情同意书。

排除标准：①既往有脑卒中、脑肿瘤、脑外伤及

其他神经精神系统病史；②既往有严重的髋、膝关节

骨性关节炎、下肢关节疾病或风湿及类风湿性关节

炎、缺血性股骨头坏死等其他影响身体平衡和站立

功能的患者；③病情恶化，出现新的脑梗死灶或脑出

血灶；④半年内有严重躯体疾病，如心、肺、肝、肾等

脏器功能衰竭者及控制不良的糖尿病患者等。⑤有

严重的认知功能障碍者。

通过随机数字法将患者随机分成试验组(n=30)

和对照组(n=30)，两组一般资料比较差异无显著性

意义(P>0.05)，病例无脱落(表1)。

本研究经过上海市第一康复医院伦理委员会审

核通过(No. YK-2018-03-003)，本研究已在中国临

床试验注册中心进行注册(ChiCTR1900021352)。

1.2 方法

试验组在常规组的平衡和步态训练(20mins)基

础上采用MR SYSTEMS(荷兰)智能化腰背肌抗阻

训练仪训练核心肌群(20mins)。康复治疗师在评估

患者核心肌力后，预先设定游戏参数，选取练习模

式，口令指导患者在各自负重值下配合训练仪，控制

腰背肌和腹肌的离心收缩、向心收缩及运动速度，完

成等长收缩、爆发力、位置控制、随机减速、随机反应

ing speed test (MWS) and standing-Walking timing test (TUGT) in the experimental group were significantly

improved compared with those in the control group (P<0.05).

Conclusion：Back muscle resistance training can significantly improve the balance function and lower extremi-

ty motor function in stroke patients.

Author's address Rehabilitation and Treatment Center， the First Rehabilitation Hospital of Shanghai，Shang-

hai，200090

Key word back muscle；resistance training；stroke；balance function；motor function

表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
试验组
χ2/t值
P值

例数

30
30

性别(例)
男
22
23

0.089
0.766

女
8
7

年龄
(x±s，岁)

61.55±12.88
58.8±12.79

0.010
0.922

发病类型(例)
脑梗死

19
21

1.832
0.176

脑出血
11
9

偏瘫侧(例)
左
13
14

0.601
0.438

右
17
16

病程
(x±s，月)

3.22±1.06
3.03±0.88

0.102
0.919
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等运动板块的虚拟情景互动训练，实现抗阻运动智

能化，每天运动疗法共40mins，每周5次。对照组进

行躯干核心肌群训练，包括PNF技术中躯干节律性

稳定训练、桥式运动、卷腹等(20mins)，结合坐位平

衡训练、站立位平衡训练和步态训练等康复策略，每

天运动疗法共 40mins，每周 5次。两组患者康复治

疗时间相同，避免因时间差异干扰试验结果。

1.3 评定标准

两组患者在试验前后均由不参加康复治疗的有

经验的同一康复治疗师进行评定，对患者在训练前

及训练后3周进行数据收集。

1.3.1 Berg 平衡量表 (Berg balance scale，BBS)：

BBS包括站起、坐下、无支持的站等 14项[5]，每个项

目最低得分 0分，最高得分 4分，总共 56分，得分越

高表示平衡功能越好。

1.3.2 Fugl-Meyer 下肢运动功能量表(Fugl-Meyer

assessment lower extremity，FMA-L)：FMA-L包括

仰卧位、坐位、站位下髋伸展、屈曲、内收，膝关节屈

曲，踝关节跖屈、背屈，膝腱反射、跟腱反射等评定内

容[6]，每个项目最低得分0分，最高2分，总分最高34

分，得分越高表示下肢运动功能越好。

1.3.3 10m 最 大 步 行 速 度 测 试 (10m maximum

walking speed，MWS)：MWS用于测试患者在步行

10m时的最大步行速度[7]。本研究标记长度为 14m

的走道，嘱患者以最快并且最稳定的速度直线行走，

测试结束后，本研究选取中间10m的步行时间，取3

次测试的平均值(m/min)，测试间隔患者可适当休

息。

1.3.4 计时起立行走测试 (time up and go test，

TUGT)：测试设备包括一把高度为46cm，带靠背，无

扶手的椅子和秒表。在椅子正前方3m的地面处贴

可见粗线。测试前受试者端坐在椅子上，集中注意

力。当听到“开始”的指令后，受试者立即从椅子上

站起，以尽可能快的步速，走到 3m标记处，然后转

身返回并坐到椅子上[8]，记录从开始到臀部再次接

触椅面的时间。测试 3次测试取平均值(s)，作为测

试结果。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 进行数据处理，计量资料用均

数±标准差表示，对照组和试验组组内前后比较采

用配对 t检验(重复测量方差分析)，组间比较经方差

齐性检验后采用独立样本 t检验，计数资料应用χ2检

验，等级资料应用秩和检验。显著性水平α=0.05。

2 结果

治疗3周后，两组患者Berg平衡功能评分、下肢

Fugl-Meyer量表和10m最大步行速度测试均较治疗

前有所提高(P<0.05)，站起-走计时测试均较治疗前有

降低(P<0.05)；试验组Berg平衡功能评分、下肢Fugl-

Meyer量表、10m最大步行速度测试和站起-走计时测

试改善幅度较对照组显著(P<0.05)，见表2—3。

3 讨论

脑卒中患者由于上运动神经元受损，使运动系

统失去高位中枢的控制，从而使原始的、被抑制的、

皮层以下中枢的运动反射释放，引起运动模式异

常[9]。因而引起核心肌力减弱、运动控制差、肌肉痉

挛等问题，其中核心稳定性是影响平衡功能的主要

表2 两组患者BBS及FMA-L评分治疗前、治疗3周后比较 （x±s）

组别

对照组
试验组

t值
注：①与治疗前比较，P<0.05；②与对照组比较，P<0.05。

例数

30
30

BBS(分)
治疗前

17.47±2.32
17.87±2.29
﹣0.673

治疗3周后
25.67±3.03①

31.7±3.83①②

﹣6.76

t值
﹣26.58
﹣36.916

FMA-L(分)
治疗前

12.33±2.07
12.56±2.38

0.404

治疗3周后
17.06±2.93①

20.33±3.46①②

3.938

t值
﹣31.358
﹣21.577

表3 两组患者MWS及TUGT评分治疗前、治疗3周后比较 （x±s）

组别

对照组
试验组

t值
注：①与治疗前比较，P<0.05；②与对照组比较，P<0.05。

例数

30
30

MWS(m/s)
治疗前

0.3±0.02
0.27±0.04

1.794

治疗3周后
0.4±0.01①

0.6±0.05①②

19.477

t值
﹣71.265
﹣62.045

TUGT(s)
治疗前

23.35±1.62
23.87±1.53
﹣1.273

治疗3周后
19.73±1.23①

14.37±1.61①②

﹣14.391

t值
89.313
33.142
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因素[10]。脑卒中后导致的平衡功能障碍亦影响患者

的下肢功能，增加脑卒中后跌倒的危险因素[11]，从而

极大地降低了患者日常生活活动能力。

核心稳定性是指人体在运动中通过控制骨盆和

躯干深层肌肉的稳定从而使力量的产生、传递和控

制达到最佳[12]。研究表明，人体核心部位稳定性是

由躯干、骨盆等相关核心肌群的精确控制及正常收

缩来完成的[13]，核心稳定性取决于位于核心部位肌

肉、韧带和结缔组织的力量以及它们之间的协作，即

核心力量[14]。

本研究选取的脑卒中恢复期患者在常规康复训

练之后加以智能化抗阻腰背肌训练仪训练。本研究

结果显示，治疗 3周后患者的BBS评分较治疗前有

显著的提高。因为本研究中腰背肌抗阻训练通过传

感器和计算机软件为患者提供了实时的反馈，通过

电机控制使本体感觉训练和协调训练达到最佳训练

模式。患者在“视频游戏”环境中执行各种具有挑战

性的游戏，刺激运动模式达到期望的运动范围，智能

反馈让患者能够进行有控制的、主动的等张腰背肌

力训练，强化患者腰背核心肌群，进而改善平衡能

力；另外，患者进行等长能力控制训练、位置能力控

制训练和目标随意的爆发力训练，以加强患者对多

裂肌、腹横肌等核心肌群的运动控制能力。在整个

运动过程中教会患者正确运用腹式呼吸，配合吸气、

呼气以加强膈肌训练。随着交叉学科的发展，腰背

肌抗阻训练也应用于运动员的训练中。有学者发现

通过核心稳定训练和上下肢协同训练和稳定身体姿

态，可以改善肌肉协调和平衡，强化本体感觉，有效

提高急停、转向和变向能力，还能预防运动损伤[15]，

运用腰背肌抗阻训练对脑卒中患者进行躯干核心稳

定训练对其康复治疗有积极、安全的意义。

目前，对于脑卒中后核心稳定性降低问题，国内

外学者做了许多研究。Cabanas-Valdés R等[16]发现

通过额外的核心稳定训练可以改善脑卒中患者动态

坐位平衡能力和躯干控制能力。Haruyama K等[17]

通过对脑卒中患者的核心稳定性训练发现，其能够

显著改善患者躯干控制能力，站立平衡和步行能

力。人体的运动功能活动需要肢体与躯干相互配

合，而躯干及骨盆控制能力的强弱将直接影响平衡

能力及步行能力。与本研究核心稳定训练结果具有

一致性，研究结果显示腰背肌抗阻训练在改善患者

的FMA-L、MWS及TUGT方面具有显著的效果。

本研究对照组患者的BBS、FMA-L和MWS较

治疗前均得到提高，TUGT评分较治疗前有所降低，

而试验组患者的BBS、FMA-L、MWS和TUGT较对

照组均有改善。本研究分析，在临床常规康复训练

中，康复治疗师运用传统方法训练核心稳定肌群，激

活相关核心肌群，将腰-骨盆-髋关节作为一个整体

进行力量的强化，强化躯干肌训练，从动作的整体性

上提高患者下肢运动能力。而智能化腰背肌抗阻训

练给予患者定量训练模式，与徒手核心肌群训练相

比采用智能化腰背肌抗阻训练可使每位患者可接受

到的治疗差异性降低，智能化腰背肌抗阻训练给予

脑卒中后患者躯干核心肌群激活训练的同时，也增

强患者的躯干本体感觉、应变能力和运动控制能力，

从而促进躯干和肢体的协同能力，提升患者平衡功

能、下肢运动功能和转向能力。

核心稳定性取决于核心肌群、韧带及结缔组织

的力量以及它们之间的协调性，尽管骨盆、脊柱关节

及躯干部位的肌肉并不像四肢肌肉那样直接完成人

体运动，但躯干核心肌群更好的激活与收缩可以为

四肢肌肉做功建立支点，提高四肢肌肉收缩效能，同

时还可以协调不同肌肉间的收缩，加快力量传递，在

整体上提高人体运动效率[18]。相关研究表明，核心

稳定性训练能提高人体在非稳态下的控制能力，增

强平衡功能，更好地协调不同肌群间力量的输出，提

高运动效能[19]。张建社等[20]通过提高脑卒中患者核

心稳定性，进一步有效改善患者上肢运动功能及躯

干控制能力，提高患者日常生活活动能力。吕尤焱

等[21]通过对脑卒中患者下肢量化运动控制训练，发

现腰背伸肌运动控制系统和腰部扭转肌群运动控制

系统可以协调上、下肢力量。智能化腰背肌抗阻训

练在患者完成躯干矢状面前屈、后伸和旋转位前屈、

后伸训练过程中，可以有效促进腰背肌、腹内外斜肌

等协调收缩和运动控制，避免单一前屈或后伸对肌

张力的不良影响，从而改善患者的平衡功能和异常

肌张力，有利于下肢分离运动产生和运动能力提升。

本项目通过观察智能化抗阻腰背肌训练仪对脑

卒中后平衡功能和下肢运动功能的临床疗效，以期

观察腰背肌抗阻训练对核心肌力影响，是否有效改
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善患者平衡功能和下肢运动功能，为智能化康复训

练系统应用提供科学试验依据，也为脑卒中患者核

心肌群训练康复治疗方案制定提供依据和参考。

本研究尚存在一定的不足之处。研究中采用临

床常用量表对患者的平衡功能和下肢运动功能进行

了客观的功能评定，但是未能采用平衡功能设备等

对患者的平衡功能进行测试，缺少将设备的平衡功

能数据与量表数据进行比较。前人研究表明，BBS、

FMA-L、MWS和TUGT具有非常高的信效度[22]，因

而本研究采用了此量表进行功能评定。另外，由于

住院时间的限制，本研究只进行了3周的临床干预，

下一步将收集更多患者，进行随访研究。

综上所述，采用腰背肌抗阻训练进行核心肌群

训练，可显著改善脑卒中患者平衡功能和下肢运动

功能。
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