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视觉反馈稳定极限训练联合上肢摆动训练对脑
卒中患者步行稳定性的影响

廖长艳 1，杨波 2，刘佳 2，张佳佳 3

【摘要】 目的：探讨视觉反馈稳定极限训练联合上肢摆动训练对脑卒中患者步行稳定性的影响。方法：将 60例脑

卒中患者随机分为 2组（各 30例），对照组采用常规训练方法训练，观察组在常规训练基础上采用视觉反馈稳定极

限训练联合上肢摆动训练。比较 2组治疗前后Holden步行功能分级、Fugl⁃Meyer平衡功能评定、患侧下肢支撑体

重时间和稳定极限维持时间及范围测试。结果：治疗 6周后，2组患者的Holden步行功能分级、Fugl⁃Meyer平衡功

能评分、患侧下肢支撑体重时间和稳定极限维持范围及前方稳定极限维持时间均较治疗前数值有所提高（P<
0. 05），且观察组更高于对照组（P<0. 05），但 2组后方稳定极限维持时间改善不明显（P>0. 05）。结论：采用视觉

反馈稳定极限训练联合上肢摆动训练，可以增加患者步行的稳定性，改善平衡功能。
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脑卒中又称脑血管意外，是多种脑血管病变引起

的脑部神经组织病变，脑卒中发生后引起的功能障碍

是多方面的，常因脑损害的部位、程度和性质等不同，

而出现不同程度的运动、感觉、认知等功能障碍［1］。其

中运动功能障碍主要变现为肌张力障碍、平衡和协调

功能障碍及步态异常等，而平衡功能障碍则导致患者

在步行过程中出现姿势不稳定，容易跌倒，导致继发

性损伤，因此必须提高患者在步行过程中的稳定性。

本研究主要采用视觉反馈稳定极限训练联合上肢摆

动训练，改善步行稳定性，取得了较好的效果，现报道

如下。

1 资料和方法

1. 1 一般资料 选取 2016年 3月~2018年 2月在中

医院康复科住院的初发脑卒中患者 60例，所有脑卒中

患者均具备步行功能，但稳定性比较差。纳入标准［2］：

有脑卒中病史且病情稳定，符合第四届全国脑血管病

学术会议提出的脑卒中诊断标准［3］；签署知情同意书；

能在辅助设备或无设备支持下维持站立或完成步行；

步行中存在稳定性较差；病程小于 6个月，并能积极配

合康复治疗。排除标准［4］：有认知功能障碍，不理解或

无法接受康复治疗的；有影响平衡功能的前庭器官的

损伤或相关疾病如视野缺损或单侧忽略；不能坚持康

复治疗。将所有患者随机分为对照组和观察组，2组
患者在性别、年龄、身高及病程等方面差异均无统计

学意义（P>0. 05），具有可比性，见表 1。
1. 2 方法 所有患者在康复治疗前均由同一资深治

疗师进行评估，并经过康复治疗小组讨论制定康复治

疗计划，2组患者均接受常规康复治疗方法：①运动治

疗：采用神经生理学疗法如 Bobath疗法、神经肌肉本

体感觉促进疗法、Brunnstrom疗法对运动功能障碍进

行治疗，改善肌张力、平衡、步态及协调等功能障碍；

采用常规的平衡诱发训练改善平衡功能；采用核心稳

定训练增加躯干肌的控制能力，采用半桥运动增加髋

关节及骨盆的控制，采用患侧下肢的负重训练改善步

行功能；②理疗：采用功能性电刺激、高频外周磁刺激

改善足下垂，采用肌电生物反馈改善步行能力；③作

业治疗：训练患者日常生活活动能力，上下楼梯训练

有利于患者整体协调运动的改善，更能提高步行功

能；④其他：针灸、推拿及高压氧治疗等。上述治疗每

项治疗 40min，每天 1次，1周 5d，共治疗 6周。

观察组在上述常规康复治疗方法基础上增加视

觉反馈稳定极限训练及上肢摆动训练，每项治疗进行

约 15min，每天 2次，1周治疗 5d，共 6周。①视觉反馈

稳定极限训练：训练前后方向稳定极限，患者在训练

同时增加骨盆的控制。具体方式：患者面对镜子站

立，脱去鞋子，穿袜，双脚分开站在地面上，与肩关节

同宽，双上肢自然下垂，患者充分放松，治疗师站在患

者患侧，治疗师喊口令让患者身体向前方倾斜，口令

内容为：向前，让你的身体向前接触镜子。同时提醒

患者倾斜过程中保持身体以直线向前，让患者慢慢移
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动直至前稳定极限，并在该极限处维持一定时间，维

持时间可逐渐增加，直到 20s。每天训练 2次，训练过

程中让患者注视前方的镜子，观察在向前倾斜过程中

是否出现骨盆的倾斜现象并进行控制，治疗师可给予

提醒，若提醒后患者仍不能控制骨盆，治疗师可给予

辅助力量帮助患者控制。用同样方法训练患者后稳

定极限。②上肢摆动训练：患者在静止或步行过程中

进行上肢摆动训练，增加步行稳定性。首先患者取站

位，双脚分开站立，与肩关节同宽，双髋、膝关节伸展，

躯干伸展，头部置于正中位，双肩处于水平位，眼睛平

视前方，治疗师站在患者的患侧，让患者做上肢交替

摆动练习；或让患者在原地做踏步动作，同时双上肢

缓慢交替摆动，逐渐加快速度；或患者站于平行杠中，

治疗师站在患者偏患侧的前方，家属在后方给予保

护，治疗师在前方诱导患者上肢做交替摆动训练。若

患者平衡较差，无法在步行过程中做上肢交替摆动训

练，也可让患者在减重活动平板装置下做交替摆动练

习，用身体固定带固定患者的腰臀部，固定带两端对

称固定在悬吊支撑架上，让患者在减重的状态下向前

迈步并交替摆动上肢，此方法主要适用于上肢功能恢

复比较好的患者。

1. 3 评定标准①Holden步行功能分级 该步行功能

分级将患者步行功能分为 0~5级，等级越高，提示步

行稳定性越好。分级标准如下：0级：无功能，患者不

能走，需要轮椅或 2人协助才能步行；1级：需大量持续

性帮助，患者需要双拐或需要 1人不断搀扶才能行走

及保持平衡；2级：需少量帮助，能行走但平衡不佳，不

安全，需 1人在旁给予持续或间断地接触身体维持平

衡和保持安全；3级：需监护或言语指导，需 1人在旁监

护或用言语指导，但不接触身体；4级：平地上独立：在

平地上独立步行，在楼梯或斜坡上行走需帮助；5级：

完全独立，任何地方都能独立步行［5］。1~5级记为 1~
5分。②Fugl⁃Meyer平衡功能评定：该评定是定量的

评定方法，是在 Brunnstrom评定的基础上发展并得到

广泛使用的，主要用于脑外伤或脑卒中患者，包括支

持坐位、健侧展翅反应、患侧展翅反应、支持站立、无

支持站立、健肢站立、患肢站立 7项评定内容，每项内

容分为 0~2分，每项最低分为 0分，最高分为 2分，总

得分最高 14分，最低为 0分。分数越高，提示平衡功

能越好，步行中稳定性越好［6］。③单腿站立测试：该评

定方法采用静态平衡能力测量中的睁眼单足站立的

测试方法。主要测量患侧下肢支撑体重的时间。患

者赤足并拢站立，足尖朝前，用患侧下肢支撑站立，对

侧下肢屈髋屈膝，使足离开地面。训练前后用秒表测

定患侧下肢支撑体重的时间，维持时间越长，步行过

程中姿势越稳定。④稳定极限时间及范围测试：维持

稳定极限的时间越长，姿势越标准，说明患者的骨盆

控制较好，核心稳定能力越强，从而提高步行稳定性。

方法：让患者达到稳定极限范围处并维持住，用秒表

记录维持时间。稳定极限范围测量用平衡评定系统

进行测试，整个系统由受力平台、显示器、计算机及专

用软件构成的，测试时患者双足平放于测力台上，躯

干挺直，测试过程中患者不得手扶两边栏杆，按显示

屏指引方向，并引导患者以踝关节为轴向前后倾斜，

直至达到最大倾斜角度，系统将自动得出前后向稳定

极限值，同时注意患者在前后向倾斜时足尖、足跟不

要抬离测力台，重复测量 3次，取平均值。

1. 4 统计学方法 所有数据均使用 SPSS20. 0统计

软件进行分析和处理，计量资料以
-x±s表述，组内比

较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检验，计

数资料采用 χ2检验。均以 P<0. 05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 Holden 步 行 功 能 分 级 治 疗 前 2 组 患 者 的

Holden步行功能分级差异无统计学意义；经过 6周的

治疗后，2组患者 Holden步行功能分级得分明显增加

（P<0. 05），且 治 疗 后 观 察 组 更 高 于 对 照 组（P<
0. 05），见表 2。

表 1 2 组患者训练前一般情况比较

分组

观察组

对照组

χ²/t
p

n

30
30

年龄
（岁，x̄±s）
55. 90±11. 66
55. 20±10. 74
0. 207
0. 836

性别
（女/男，例）

18/12
16/14
0. 271
0. 602

身高
（cm，x̄±s）
169. 40±7. 01
168. 60±7. 48
0. 410
0. 684

损伤侧（左/右，例）

9/21
10/20
0. 077
0. 781

病程
（d，x̄±s）
67. 90±32. 02
67. 50±29. 21
0. 038
0. 970

表 2 2 组患者治疗前后 Holden 步行功能分级比较

分，x̄±s

分组

观察组

对照组

t
p

n
30
30

治疗前

2. 44±0. 90
2. 27±0. 69
0. 806
0. 524

治疗后

3. 63±0. 49
3. 23±0. 63
3. 851
0. 001

t
8. 635
16. 560

P

<0. 001
<0. 001
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2. 2 Fugl⁃Meyer平衡功能评分 治疗前 2组患者的

Fugl⁃Meyer平衡功能评分差异无统计学意义；治疗

后，2组患者的 Fugl⁃Meyer平衡功能评分比治疗前明

显提高（P<0. 05），而且观察组评分更高于对照组（P

<0. 05），见表 3。

2. 3 单腿站立测试（患侧下肢支撑体重时间） 治疗

前，2组患者的患侧下肢支撑体重时间差异无统计学

意义（P>0. 05），经过治疗后，2组患者的患侧下肢支

撑体重时间较治疗前明显延长（P<0. 05），但两组的

差异无统计学意义（P>0. 05），见表 4。

2. 4 稳定极限范围和时间 治疗前，2组患者的稳定

极限范围和时间差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗

后 ，2 组 稳 定 极 限 范 围 均 较 治 疗 前 明 显 增 加（P<
0. 05），且观察组明显高于对照组（P<0. 05），2组前方

稳定极限与治疗前相比也有所提高（P<0. 05），但后

方稳定极限维持时间改善不明显（P>0. 05）。

3 讨论

脑卒中是严重影响人类生活质量的常见疾病，由

于中枢神经系统损伤，脑卒中恢复期患者往往存留肌

痉挛、姿势控制差、运动控制差、核心肌力减弱等原因

导致的步态异常问题［7］。而步行是大部分脑卒中患者

期望达到的目标，因此步行功能改善则显得尤为重

要。下肢运动功能包括步行功能是偏瘫患者恢复日

常生活以及获得独立生活能力的主导因素，步行功能

的改善可以明显地提高患者的心理健康和生存质量。

本研究中采用 Holden步行功能分级来评估步行

功能障碍程度，主要评估患者在步行过程中是否需要

外界的辅助，能否独立完成步行；而 Fugl⁃Meyer平衡

功能评定主要评定患者的静态平衡和自动态平衡，因

为患者在步行过程中需要具备自动态平衡，因此选择

Fugl⁃Meyer评估患者步行过程中姿势的稳定，稳定极

限范围测试及稳定极限维持时间测试主要评估视觉

反馈稳定极限训练效果，通过稳定极限的改善来提高

步行稳定性。

本研究结果显示：与常规训练方法相比，采用视

觉反馈稳定极限训练联合上肢摆动训练能改善患者

步行功能，提高步行稳定性，同时提高患者前后方向

稳定极限的数值，步行功能得到改善。虽说患侧下肢

支撑体重的时间较治疗前有所提升，但与对照组相比

治疗后差异无统计学意义，说明稳定极限训练对于患

侧下肢支撑时间训练效果不明显，后期可加强患侧下

表 3 2 组患者治疗前后 Fugl-Meyer 平衡功能评分比较

分，x̄± s

分组

观察组

对照组

t
P

n
30
30

治疗前

6. 93±1. 17
10. 23±1. 19
0. 422
0. 675

治疗后

7. 92±0. 91
13. 33±0. 66
9. 501
0. 009

t
29. 41
12. 75

P

<0. 001
0. 013

表 4 2 组患者治疗前后患侧下肢支撑体重时间比较

s，x̄± s

分组

观察组

对照组

t
P

治疗前

2. 50±1. 46
2. 67±1. 35
0. 460
0. 647

治疗后

5. 43±2. 22
4. 83±2. 04
1. 090
0. 280

t
6. 600
6. 034

P

<0. 001
<0. 001

表 5 2 组患者治疗前后稳定极限范围和时间结果比较 x̄± s

指标

范围（mm²）

时间（s）

稳定极限方向

前方稳定极限

后方稳定极限

前方稳定极限

后方稳定极限

分组

观察组

对照组

t
p

观察组

对照组

t
p

观察组

对照组

t
p

观察组

对照组

t
p

治疗前

1481. 80±386. 19
1466. 90±363. 22
0. 154
0. 878

768. 03±51. 60
760. 07±59. 04
0. 556
0. 580
2. 47±1. 33
2. 73±1. 41

-0. 752
0. 455
3. 13±0. 97
2. 77±0. 94
1. 488
0. 142

治疗后

3857. 70±856. 50
2687. 60±437. 25
6. 664

<0. 001
1851. 90±132. 60
1241. 20±127. 30
18. 280
<0. 001
6. 53±1. 78
5. 63±1. 47
2. 136
0. 037
3. 20±0. 96
2. 90±0. 98
2. 931
0. 005

t
14. 440
22. 740

38. 970
19. 110

-9. 864
-8. 130

-1. 000
-1. 682

P

<0. 001
<0. 001

<0. 001
<0. 001

<0. 001
0. 001

0. 326
0. 103
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肢的支撑训练。对于后稳定极限的维持时间虽较治

疗前有所提高，但该差异无统计学意义，说明患者后

方稳定极限维持时间很难得以提升，这与人在日常生

活中习惯有一定的关系，因为后方稳定极限的范围本

身较小，同时在操作中患者也有一定的心理恐惧，因

此导致后方稳定极限的时间很难改善。虽说视觉反

馈平衡仪训练也能提高患者稳定极限，改善平衡功

能［8-11］，但侧重于稳定极限数值的提高，而本研究中主

要关注稳定极限维持时间的长短。大多数脑卒中患

者的躯干及骨盆控制能力下降，直接制约患者的平衡

能力，从而影响步行的稳定性，因此脑卒中患者首先

应该加强骨盆的稳定控制，提高核心稳定性，从而增

加核心肌群的力量。视觉反馈稳定极限训练中，通过

视觉反馈，可以防止身体前后倾斜时骨盆的代偿，提

高训练效果。当患者身体向前倾斜时，腓肠肌、腘绳

肌及脊柱旁肌群按顺序依次收缩维持平衡状态，防止

身体进一步向前倾斜；而在后方视觉反馈稳定极限训

练中，当身体向后倾斜时，胫前肌、股四头肌和腹肌按

顺序依次收缩来防止身体进一步向后倾斜，因此前后

稳定极限训练可以诱发上述肌肉收缩；当患者身体重

心出现偏移时，人体的多个肌群将协同运动，通过踝

关节协同动作和髋关节协同动作建立平衡，而当患者

在稳定极限处努力维持平衡时，将调动下肢和躯干的

多个关键肌群的离心性收缩，对于肌力的增强有着很

大帮助［12-13］。而在临床上，脑卒中患者在步行过程中

普遍存在患侧下肢负重时间变短，大部分治疗师采用

重心转移训练、单腿负重等方法进行改善，但效果不

理想，主要原因是患者在步行过程中出现重心变化做

自动态平衡调整时，尤其是单下肢负重时身体姿势的

稳定性，不仅仅需要患侧下肢负重的力量，而更多地

依靠腹内外斜肌、腹直肌等深层肌肉的收缩，而通过

训练前后稳定极限的范围和维持时间，可以提高上述

肌群的肌肉力量、协调性及灵活性。因此通过在稳定

极限处维持一定时间，诱发患者在稳定极限处身体所

做出的调整，进而激活躯干深层肌肉，提高多组关键

肌群的力量，提高核心控制能力，从而改善步行稳定

性。上肢摆动不仅仅是惯性，也来源于神经系统的主

动调节，步行过程中双上肢摆动能够提高步行稳定

性，改善患者在步行过程中的姿势稳定性［14-16］。通过

患者主动的上肢摆动，从开始的肩关节自由屈伸小范

围前后摆动到后期的自由主动地交替上肢摆动，能提

高上下肢的协调性，增加步行稳定性，提高平衡功能。

综上所述，脑卒中患者采用视觉反馈稳定极限训

练联合上肢摆动训练能改善平衡功能，增加患者前后

的稳定极限，改善步行功能。
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