
超声视觉反馈下的核心训练对脑卒中偏瘫患者

腹横肌厚度及运动功能的影响

杜雪晶１，２，张通１，２，刘元１，２，朱晓敏１，２，王亚囡１，２

收搞日期：２０２０１０２７
作者单位：１．中国康复研究中心北京博爱医院神经系统理学疗法科，北
京１０００６８；２．首都医科大学康复医学院，北京１０００６８
作者简介：杜雪晶（１９８８），女，主管技师，主要从事神经康复及呼吸运动
康复的研究。
通讯作者：张通，Ｔｏｍ６１１＠１２６．ｃｏｍ

【摘要】　目的：探讨肌骨超声视觉反馈作用下的核心训练相比传统核心训练对脑卒中偏瘫患者患侧腹横肌厚度及

运动功能的影响。方法：选取４８例脑卒中偏瘫患者随机分为观察组和对照组各２４例，观察组进行超声视觉反馈

下的核心训练及常规康复训练，对照组进行传统核心训练及常规康复训练。分别在治疗前、治疗４周后测量２组

患者患侧腹横肌厚度和深感觉障碍者腹横肌厚度，采用Ｂｒｕｎｅｌ平衡量表（ＢＢＡ）、Ｈａｕｓｅｒ步行指数、脑卒中姿势控

制量表（ＰＡＳＳ）对患者进行评定。结果：治疗４周后，２组患者患侧腹横肌厚度较治疗前均显著增加（均犘＜０．０１），

观察组深感觉障碍患者的腹横肌厚度较治疗前和对照组均显著增加（均犘＜０．０１），ＢＢＡ和ＰＡＳＳ评分较治疗前均

明显提高（均犘＜０．０１），Ｈａｕｓｅｒ评分较治疗前均明显降低（均犘＜０．０１）；且观察组ＢＢＡ评分更高于对照组（犘＜

０．０５），但２组患侧腹横肌厚度、Ｈａｕｓｅｒ评分及ＰＡＳＳ评分治疗前后比较差异均无统计学意义。结论：超声视觉反

馈作用下的核心训练不仅可以提高偏瘫患者患侧腹横肌厚度，尤其对深感觉障碍患者效果显著，而且可以改善他

们的平衡功能、促进运动功能恢复。
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ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ

　　核心是指腰部、骨盆及髋关节的复合体，核心肌群

包括腹直肌、腹内外斜肌等整体肌和腹横肌、膈肌、多

裂肌、盆底肌等局部稳定肌［１－２］。躯干受双侧桥网状

脊髓束支配，脑卒中后患者两侧躯干肌群功能不平衡、

协调性下降，难以维持正确的姿势平衡［３－４］。核心功
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能及核心稳定性的再获得已是偏瘫患者康复治疗中的

重要组成部分。有研究表明，核心训练可以改善核心

肌群协调性、改善核心稳定性，提高偏瘫患者的姿势平

衡功能和步行能力［１，５］。在核心训练基础上，有学者

利用肌电生物反馈［６］、运动想象［７］、虚拟现实技术等方

法辅助核心训练对偏瘫患者进行康复治疗［８］，结果证

明辅助方法有助于改善偏瘫患者的核心稳定性和平

衡、步行能力。肌骨超声是一种安全无创、无放射性、

可以实时获取患者动态生理信息的辅助手段，近年来

逐渐被应用到偏瘫肩痛、下肢痉挛的引导治疗和下腰

痛患者的研究中［９－１１］。鲜有研究将肌骨超声作为视

觉反馈手段应用于偏瘫患者的康复训练。循证医学证

据表明，利用肌骨超声测量肌肉厚度可以反应肌肉收

缩能力，可将其作为一种非侵入性肌肉功能评估方

法［１２］。本研究利用肌骨超声实时反馈的特点，探讨超

声视觉反馈下的核心训练对伴有或不伴有深感觉障碍

的偏瘫患者患侧腹横肌厚度和运动功能的影响，为核

心训练寻求一种辅助康复方法。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２０１９年１０月～２０２０年１０月

在中国康复研究中心住院康复的患者４８例，符合

１９９５年全国第４次脑血管病会议修订的脑卒中诊断

标准并经影像学检查诊断［１３］。纳入标准：首次发病，

且病程１个月以上、６个月以下；年龄３０～６５岁；

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期Ⅱ期～Ⅳ期；简易精神状态量表

（Ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分＞２４

分；伴有或不伴有深感觉障碍；视力及矫正视力＞０．８；

自愿参加本研究并签署知情同意书。排除标准：严重

内脏器官疾病；小脑脑干前庭中枢神经系统受损；改

良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛量表评级≥２级；Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期

Ⅰ期或运动功能基本正常；复视、半侧忽略或视野缺

损；严重认知障碍不能配合；经过专门体育训练者。剔

除脱落标准：患者在研究过程中新发疾病或出现意外

健康情况；患者出院或参与其他研究项目；不愿意继续

参与本研究者。本研究经过中国康复研究中心医学伦

理委员会审批通过（２０２０１２３１），所有受试者均签署

知情同意书。受试者根据ＳＰＳＳ２６．０产生的随机数字

序列分为观察组和对照组，样本量根据α（检验水

准）＝０．０５，１β（检验效能）＝０．９０，选择随机对照试验

样本量计算公式，采取最大样本量，每组样本量为２４

例。２组患者一般资料比较差异无统计学意义，见表１。

１．２　方法　对照组患者进行１５ｍｉｎ传统核心训练和

１５ｍｉｎ常规康复训练。传统核心训练包括：①双桥及

单桥训练，改善腰背部肌肉功能；②仰卧起坐训练，双

侧肩胛骨离开床面即可，改善腹直肌功能；③仰卧位躯

干对角线旋转训练，改善腹内外斜肌功能；④仰卧位，

治疗师一手放置在膈肌处在患者吸气时施压、呼气时

放松，提高膈肌功能；⑤仰卧位，患者双下肢屈曲，足平

放于床面，治疗师一手放在患者腰间，协助患者进行骨

盆后倾训练，让患者在放松时吸气，后倾时呼气，加深

对腹部深层肌肉的刺激；⑥床边端坐位，治疗师双手扶

在患者髂前上棘和髂嵴上，辅助患者进行骨盆前、后倾

训练，同时进行躯干伸展及侧屈训练，调整躯干力线。

以上每个动作每组练习５次，进行３组，组间休息１０ｓ。

常规康复训练包括：辅助主动关节活动训练、促进分离

运动训练、运动控制训练、下肢负重训练、翻身起坐训

练、平衡功能训练、辅助步行训练。以上训练１次／ｄ，５

次／周，共４周。观察组患者进行１５ｍｉｎ超声视觉反馈

下的核心训练和１５ｍｉｎ常规康复训练。超声视觉反馈

辅助方法应用于患者仰卧位骨盆后倾动作，采用ＧＥ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ便携性超声诊断仪，超声探头放置在患者

患侧腋前线与脐水平线交点，指定一名治疗师获取超

声图像。训练时，让患者目视超声屏幕中的腹横肌图

像，以看到腹横肌增厚到最大范围为运动终点，以此作

为超声视觉反馈，辅助核心训练。每组动作练习５次，

进行３组，组间休息１０ｓ。其他核心训练和常规康复训

练方法与对照组相同。１次／ｄ，５次／周，共４周。

１．３　评定标准　 在治疗前和治疗４周后对２组患者

进行以下评定，由一位治疗师独立完成并对其设盲。

①采用全数字彩色多普勒超声系统（ｉＵＳｔａｒ１００型）徒

手测量安静时患侧的腹横肌厚度：患者仰卧位，双下肢

屈曲，双脚与肩同宽踩在床面上，治疗师用皮尺标记腋

前线和脐水平线延长线的交点处并作记号，在患者平

表１　２组患者一般资料比较

组别 狀
年龄

（岁，狓－±狊）

病程

（ｄ，狓－±狊）

身高

（ｃｍ，狓－±狊）

体重

（Ｋｇ，狓－±狊）

ＢＭＩ

（Ｋｇ／ｍ２，狓－±狊）

性别（例）

男 女

深感觉障碍（例）

有 无

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期（例）

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

对照组 ２４ ４４．５４±９．２４ ３．５８±１．２５ １７０．００±８．４５６９．７１±６．７０ ２４．２２±１．１６ １４ １０ １３ １１ ８ １４ ２

观察组 ２４ ４６．６７±９．２６ ３．７１±１．１６ １６８．３３±８．３３６９．５０±７．２０ ２４．４８±１．１４ １５ ９ １２ １２ ６ １１ ７

狋／狕／χ
２ ０．７９６ ０．３５９ ０．６８８ ０．１０４ ０．７７７ ０．０８７ ０．０８３ １．４０５

犘 ０．４３０ ０．７２１ ０．４９５ ０．９１８ ０．４４１ ０．７６８ ０．７７３ ０．１６０

静呼气末瞬间，截取腹横肌图像并测量厚度，测量３次

取平均值［１４］。有研究表明，测量安静时腹横肌厚度具

６３１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



有较好的测量者内信度，收缩状态下的腹横肌厚度则

会受到较多探头压力的影响［１５］。②Ｂｒｕｎｅｌ平衡量表

（Ｂｒｕｎｅｌｂａｌａｎｃｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＢＢＡ）：该表具有较高的

测量者间信度及重测信度，且针对性强，在偏瘫患者中

可行性高，能够客观准确地评估脑卒中患者平衡功

能［１６－１７］。共３大领域，分别为坐位平衡、站立平衡、行

走功能，由易到难分为１～１２分，分数越高代表平衡功

能越好。当受试者不能通过某一条时，评估结束。③

Ｈａｕｓｅｒ步行指数：是评价脑卒中患者独立步行能力的

量表［１８］，分为１～１１分，分数越高，表示能力越差、步

行独立性越差。④脑卒中患者姿势控制量表（Ｐｏｓｔｕｒ

ａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｆｏｒｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ＰＡＳＳ）：适用

于不同严重程度的偏瘫患者，操作简单易行，具有良好

的信度和效度［１６，１９］。包括姿势维持和变换姿势两个

部分，共１１项，满分３３分，０分为不能完成动作，１分

为在给予很多帮助下才能够完成动作，２分为在给予

较少帮助下能够完成动作，３分为在没有帮助下能够

完成动作。⑤深感觉障碍判定标准：深感觉即本体感

觉，是本体感受器感受到的来自关节囊、肌腱、肌肉等

的震动、运动、位置、牵拉、速度及方向等刺激［２０］。纳

入研究对象时，被动活动患者患侧各关节，让患者非患

侧肢体模仿重建检查动作；用音叉放置在患者患侧髂

前上棘处让患者感受音叉的震动，两者都不能完成则

判定为本体感觉障碍［２１］。测量２组深感觉障碍患者

的腹横肌厚度。

１．４　统计学方法　 采用ＳＰＳＳ２６．０统计分析软件，

计量资料用狓－±狊表示，患者年龄、病程、身高、体重、

ＢＭＩ进行两独立样本狋检验；性别、有无深感觉障碍进

行χ
２检验；Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ

ｔｅｓｔ；ＢＢＡ评分、Ｈａｕｓｅｒ步行指数、ＰＡＳＳ评分不符合

正态分布用中位数（Ｍ）和四分位数（Ｑ）表示，组内比

较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；组间比较采用 Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ；腹横肌厚度进行两因素重测量方差

分析；有深感觉障碍者的腹横肌厚度进行两独立样本

狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

治疗过程中２组患者均未出现与治疗相关的严重

不良事件或不良反应，且没有脱落病例。治疗前２组

患侧腹横肌厚度、ＢＢＡ评分、Ｈａｕｓｅｒ评分、ＰＡＳＳ评分

及深感觉障碍者腹横肌厚度差异均无统计学意义。治

疗４周后，２组患者患侧腹横肌厚度较治疗前均显著

增加（均犘＜０．０１），观察组深感觉障碍患者的腹横肌

厚度较治疗前和对照组均显著增加（均犘＜０．０１），对

照组深感觉障碍患者的腹横肌厚度较治疗前比较差异

无统计学意义；２组ＢＢＡ和ＰＡＳＳ评分较治疗前均明

显提高（均犘＜０．０１），Ｈａｕｓｅｒ评分较治疗前均明显降

低（均犘＜０．０１）；且观察组ＢＢＡ评分更高于对照组

（犘＜０．０５），但２组患侧腹横肌厚度、Ｈａｕｓｅｒ评分及

ＰＡＳＳ评分治疗后比较差异均无统计学意义。见表

２～６。

表２　２组治疗前后患侧腹横肌厚度比较 ｍｍ，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 犉 犘

观察组 ２４ ２．７２±０．３２ ２．８９±０．２９ １３．１０２ ＜０．０１０

对照组 ２４ ２．６０±０．３３ ２．７０±０．３０ １７．１３３ ＜０．０１０

犉 １．８０９ ３．８１６

犘 ０．１９２ ０．０６３

　　表３　２组治疗前后ＢＢＡ评分比较 分，Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）

组别 狀 治疗前 治疗后 犣 犘

观察组 ２４ ５．５０（５．００，６．００）７．００（６．２５，８．００）４．１４３ ＜０．０１０

对照组 ２４ ５．５０（５．００，６．００）６．００（５．００，７．００）４．１４６ ＜０．０１０

犣 ０．１５９ ２．３８５

犘 ０．８７４ ０．０１７

　表４　２组治疗前后Ｈａｕｓｅｒ评分比较 分，Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）

组别 狀 治疗前 治疗后 犣 犘

观察组 ２４ ９（７，９） ７（５，７） ４．０６８ ＜０．０１０

对照组 ２４ ８（７，９） ７（７，９） ２．９１３ ＜０．０１０

犣 ０．６０８ １．９６１

犘 ０．５４３ ０．０５０

　表５　２组治疗前后ＰＡＳＳ评分比较 分，Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）

组别 狀 治疗前 治疗后 犣 犘

观察组２４２９．００（２３．５０，３１．００）３１．００（２９．２５，３３．００）４．２１０＜０．０１０

对照组２４２７．００（２６．００，２９．００）３２．００（３０．００，３３．００）４．１２６＜０．０１０

犣 ０．１８７ ０．８６４

犘 ０．８５２ ０．３８８

表６　２组深感觉障碍患者治疗前后腹横肌厚度比较

ｍｍ，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 １１ ２．６０±０．３４ ２．６６±０．２８ １．８８４ ０．０８９

观察组 １２ ２．６７±０．３１ ３．００±０．２９ ７．８６４ ＜０．０１０

狋 ０．４８８ ２．９０７

犘 ０．６３０ ０．００８

３　讨论

本研究为随机对照单盲非药物干预临床研究，探

讨超声视觉反馈作用下的核心训练对偏瘫患者患侧腹

横肌厚度和运动功能的影响。结果显示，治疗后所有

患者腹横肌厚度、平衡功能、姿势控制能力和步行能力

均有显著提高，观察组患者平衡功能改善效果优于对

照组。在伴随深感觉障碍的患者中，观察组患者腹横

肌厚度明显大于对照组。结果表明，超声视觉反馈下

的核心训练可提高偏瘫患者患侧腹横肌厚度、核心稳

定性、姿势控制能力，并促进平衡功能和步行能力提

高，对伴有深感觉障碍患者疗效更显著。核心是人体
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重心所在，核心周围深浅肌群协同收缩，可以提高人体

抗重力能力和姿势控制能力，改善平衡功能和步行能

力［２２］。核心深层肌群包括腹横肌、膈肌、多裂肌和盆

底肌，在偏瘫患者中对腹横肌研究较多。林君等［２３］应

用肌骨超声测量偏瘫患者腹横肌厚度作为评价手段，

结果显示经过４周核心训练，偏瘫患者患侧腹横肌厚

度显著增加，核心稳定性显著提高，平衡功能和步行能

力明显改善。ＭｃＭｅｅｋｅｎ等
［２４］对肌肉收缩活性的相

关研究证明，核心训练可以提高腹横肌厚度，肌肉厚度

增加与肌电活动变化呈正相关关系；ＣａｂａｎａｓＶａｌｄｅｓ

等［２５］指出，核心稳定性的改善有助于提高躯干功能，

进而改善偏瘫患者坐位和立位平衡能力，本研究与国

内外学者研究结果一致。

本研究结果显示，２组患者腹横肌厚度虽均显著

提高，但组间差异无统计学意义，而平衡功能的改善有

统计学差异，其原因可能如下：在神经系统前馈调节机

制下，核心区肌群总是先于其他肌群发生低水平持续

收缩，以提高躯干稳定性、保证肢体正确的运动轨

迹［２６］。脑卒中后，这种神经系统前馈调节作用消失，

核心肌群协同性下降。在超声视觉反馈作用下患者通

过反复学习，可以更好地锻炼腹横肌，提高肌肉耐力，

改善神经适应能力，增强肌肉收缩协调性，从而改善核

心稳定性、提高平衡和姿势控制能力。偏瘫患者常因

异常痉挛模式造成腰椎附近肌群的异常张力过高，腰

椎关节活动受限，本体感觉输入减少。核心训练可以

提高腹横肌厚度，肌肉中蛋白总量、毛细血管密度增

加，提高肌纤维横截面积及肌容积，增强腹横肌收缩力

量，升高腹内压，并使腹内压维持在一定水平，进而对

腰椎关节产生“卸载”作用。附着在腰椎关节的紧张肌

群在“卸载”作用下受到抑制，异常张力过高得到缓解，

从而扩大腰椎关节活动度、增加本体感觉输入，改善偏

瘫患者的核心稳定性和平衡功能。综上，超声视觉反

馈可以帮助偏瘫患者更好的使用腹横肌，使腹横肌得

到有效激活，提高核心肌群收缩协调性。

本研究结果显示，２组间伴有深感觉障碍者的腹

横肌厚度有明显差异，其可能的原因是：伴有深感觉障

碍的患者，会用较容易用力地浅层大肌群收缩来代偿

深部肌群活动，核心深层肌群激活不足。深感觉障碍

是偏瘫患者的关节、肌肉和肌腱等组织对关节运动、肢

体位置等的感知障碍，人体平衡功能及选择性运动与

本体感觉的正确反馈密切相关［２７］。通过超声图像视

觉反馈作用，患者可以直观地看到腹横肌收缩，通过视

觉途径代偿感觉输入障碍，针对性地激活激活腹横肌，

提高腹横肌厚度和收缩能力、升高腹内压、增强腰椎关

节间本体感觉刺激，提高核心稳定性、改善平衡和姿势

控制能力。有学者利用专门的训练设备对深感觉障碍

患者进行本体感觉训练［２８］，研究结果显示有助于提高

偏瘫患者的核心功能和运动能力，本研究结果支持该

研究。综上所述，超声视觉反馈辅助核心训练的方法

可用于偏瘫患者的功能训练，尤其是深感觉障碍患者。

不仅对提高偏瘫患者腹横肌厚度、增强核心稳定性有

效，而且对改善平衡功能效果显著。肌骨超声具有价

格低廉、操作简单、易于接受、没有侵入性等特点，临床

可推广性高。超声视觉反馈作用下的核心训练不仅可

以提高偏瘫患者患侧腹横肌厚度，尤其对深感觉障碍

患者效果显著，而且可以改善他们的平衡功能、促进运

动功能恢复。本研究的不足之处在于只研究了偏瘫患

者患侧腹横肌，没有对两侧腹横肌厚度进行研究，今后

可开展进一步研究。
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１５１１５３．

·外刊拾粹·

老年人疼痛的纵向研究

既往的横断面研究发现疼痛及其相关功能障碍在老年人中常见，然而对这种疼痛的纵向模式仍知之甚少。这项研究的目的旨

在更好的理解老年人疼痛的轨迹。这项回顾性队列研究的纵向数据来自国家健康和老龄化趋势研究（ＮＨＡＴＳ）中的人口数据，社

区的前瞻性队列来自年龄为６５岁或６５岁以上的医疗保险受益者。数据每年收集一次，为期六年，包括人口统计学数据和健康特

征：吸烟情况、体重指数、自评健康状况、疼痛部位的计数、并发症状况、评估抑郁情况的患者健康问卷２（ＰＨＱ２）、评估焦虑情况

的广泛性焦虑障碍２（ＧＡＤ２）、关于跌倒的自我评估报告以及从简易机体功能评估法（ＳＰＰＢ）测得的一般步速和躯体功能。对纳入

研究的６７８３名成年人的数据进行总结发现，在前一个月，２５％的人会每周服用五到七次止痛药。疼痛轨迹表现为持续性，高烦扰性

疼痛（ＰＨ）占比３５％，呈减少趋势的烦扰性疼痛（ＤＰ）占比１７％，呈增加趋势的烦扰性疼痛（ＩＰ）占比１７％，低烦扰性疼痛（ＬＰ）占比

３５％。在限制疼痛的活动中也产生了相同的类别。一项调整后的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，与ＬＰ组相比较，具有以下特征的女性发

生ＰＨ的可能性更大：受教育程度低、收入低、肥胖、医疗补助覆盖率高、自我评定健康状况一般或较差、有更多并发症状况、抑郁、

焦虑和痴呆。结论：这项对老年医疗保险领取者的纵向研究发现，２５％的老年人几乎每天都使用止痛药，而一半以上的老年人都有

烦扰性疼痛，其呈现为持续且高或者增加趋势。 （周慕姣 译）　　

ＲｕｎｄｅｌｌＳ，ｅｔａｌ．ＬｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＰａｔｔｅｒｎｓｏｆＰａｉｎＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｍｏｎｇＣｏｍｍｕｎｉｔｙＤｗｅｌｌｉｎｇ，ＯｌｄｅｒＡｄｕｌｔｓ．ＣｌｉｎＪＰａｉｎ．２０２０，３６（１２）：

９１２９２２．

中文翻译由 ＷＨＯ康复培训与研究合作中心（武汉）组织　　

本期由 四川大学华西医院 何成奇教授主译编　　

９３１中国康复·２０２１年３月·第３６卷第３期

 




