
全科医学临床与教育 2023 年 9 月 第 21 卷第 9 期 Clinical Education of General Practice Sep.2023，Vol.21，No.9

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2023.009.019
基 金 项 目 ：2021 浙 江 省 卫 生 健 康 科 技 计 划 项 目

（2021KY923）；杭 州 市 医 学 重 点 学 科 建 设 项 目 资 助

（2020SJZDXK05）；浙江省康复医学会 2023年科研基金（ZK⁃
KY2023006）

作者单位：310000 浙江杭州，浙江中医药大学附属杭

州市中医院针灸康复科

通讯作者：李丽萍，Email：llp.doc@163.com

·经验交流·

天轨悬吊减重联合核心肌群训练对脑卒中患者
平衡和步行功能的影响

汪菲 留碧丽 张海达 钟聪聪 李丽萍

目前我国脑卒中患病人数位居世界第一位，并

且其发病率仍呈显著上升趋势[1,2]。平衡和步行功

能障碍是常见的脑卒中后遗症之一，调查显示脑

卒中后平衡障碍的发病率最高可达 83％，满足日

常生活行走速度和耐力的脑卒中患者的比例不到

10％[3,4]。减重步行训练是近年来逐渐兴起的一种

下肢训练方法，已在康复领域中广泛应用，并被证

实对脑卒中患者肢体功能恢复具有一定疗效[5]。

本次研究旨在观察天轨悬吊减重联合核心肌群训

练对脑卒中患者平衡和步行功能的影响。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 8 月至 2022年 10 月

杭州市中医院针灸康复科收治的脑卒中患者61 例，

其中男性36 例、女性25 例；平均年龄（66.19±5.38）岁；

纳入标准包括：①诊断标准参照《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南 2018》[6]和《中国脑出血诊治指南

2019》[7]，经头颅 CT 或 MRI 确诊；②病程≤6 个月；

③年龄 40～80 岁；④无遗留肢体功能障碍，Hold⁃
en 步行功能分级≥1 级，Berg平衡量表评分≤40 分

的偏瘫患者；⑤病情平稳，能配合查体。并剔除：①由

其他原因导致的平衡障碍（如小脑病变）者；②合并

重要脏器功能衰竭者；③有影响站立的骨关节疾病

者；④急性期意识丧失者；⑤因其它各种原因退出

试验、失访或死亡的患者。本次研究经医院医学伦

理委员会审核批准，患者签署知情同意书。根据随

机数字表法分为研究组和对照组。两组患者的性

别、卒中类型、瘫痪侧、年龄、病程等一般临床资料

比较见表 1。两组患者一般资料比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

研究组

对照组

n

31
30

性别（男/女）

19/12
17/13

类别/例
脑梗死

26
23

脑出血

5
7

瘫痪/侧
左

20
17

右

11
14

年龄/岁
69.45±6.33
62.93±4.42

病程/月
2.88±1.05
2.27±0.96

1.2 方法 两组患者均按照指南予控制血糖、降

压、调脂等对症治疗，并进行常规步态训练、下肢肌

力训练、平衡训练、耐力训练、重心转移训练等常规

康复训练30 min。研究组在常规康复训练基础上进

行悬吊辅助下核心肌群强化训练 30 min。每日

1 次，每周 5 d，共 4 周。天轨辅助下核心肌群强化

训练方法如下：①多裂肌和腹横肌的协同收缩：患

者采取仰卧位，两只脚置于平衡垫上，膝盖弯曲，脊

柱采取中立位，骶尾部垫平衡垫。康复治疗师指导

患者通过深吸气放松腹部肌肉，两手分别置于肚脐

上、下，慢慢呼气，收缩腹部并保持10 s，然后平静呼

吸休息 10 s后重复以上训练，10～15 次/天。熟悉

仰卧位的相关训练之后，进行坐位、站立位和四点

跪位训练。②改良桥式运动：包括改良双桥运动和

改良单桥运动。改良双桥运动：患者仰卧位，两只
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脚置于平衡垫上，以双足和肩部为支点，双膝关节

屈曲90°，抬起臀部、背部、下肢，使髋、膝、肩呈一直

线。改良单桥运动：患者仰卧位，一只脚置于垫子

上，膝盖弯曲，另一脚直腿抬高后将小腿置于瑜伽

球上进行训练。随着训练难度的增加，逐渐增加高

度和维持时间。③悬吊辅助下上肢-躯干的姿势控

制训练：采用丹麦Guldmann多功能悬吊移动设备，

通过铺设在康复大厅天花板上的天轨轨道和天轨

吊架连接悬吊带，用悬吊带固定患者防止跌倒。在

其前方置Bobath球 1 个，让患者患手或双手放在球

面上部，康复治疗师口令指示患者移动球体，并于

其后侧或患侧纠正并保持患者良好的躯干姿势，

促使患者肩胛骨运动，运动难度根据患者实际情

况制定。④悬吊辅助下骨盆控制训练：采用丹麦

Guldmann多功能悬吊移动设备对患者进行悬吊减

重，减重量为使患者维持平衡的最小量。患者坐于

Bobath球上，躯干抗重力伸展，核心控制，进行骨盆

左右旋转训练、骨盆左右倾斜及前后倾斜训练、立

位双足并立骨盆左右移动和左右倾斜训练、双足前

后立位骨盆各方向运动控制训练。

训练动作要求：控制并保持身体的稳定，训练

过程注意与呼吸配合，避免健侧过度代偿。根据患

者个体能力，康复治疗师选择适宜程度辅助或适当

阻力，每个动作重复10～15 次。

1.3 评价方法 在治疗前、治疗 4 周后，比较两组

患者的平衡和步行功能，指标包括 Sheikh躯干控制

能力评分和Berg平衡功能评分，Sheikh躯干控制能

力评分与躯干控制能力呈正相关，Berg平衡功能评

分与平衡功能呈正相关。同时，应用肌肉骨骼超声

测量瘫痪侧的腹部肌肉（腹横肌、腹内斜肌、腹外斜

肌）的厚度。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者治疗前、治疗 4 周后各项指标比较见

表2。
表2 两组治疗前、治疗4 周后各项指标比较

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗4 周后

治疗前

治疗4 周后

Sheikh躯干控制

能力评分/分
35.43±1.67
76.56±2.40*
34.54±1.71
67.62±1.66

Berg平衡

功能评分/分
22.42±2.50
38.13±2.56*
22.33±2.19
31.66±3.11

腹横肌

厚度/mm
2.27±0.38
2.81±0.45*
2.30±0.42
2.45±0.40

腹内斜肌

厚度/mm
5.24±0.53
5.73±0.70*
5.22±0.51
5.33±0.61

腹外斜肌

厚度/mm
4.36±0.46
5.05±0.59
4.41±0.47
4.62±0.52

注：*：与对照组治疗4 周后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组治疗前 Sheikh躯干控制能力

评分和Berg平衡功能评分比较，差异均无统计学意

义（t分别=-1.27、0.26，P均＞0.05），经治疗 4 周后，

研究组 Sheikh躯干控制能力评分和Berg平衡功能

评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
16.27、19.23，P均＜0.05）。

两组治疗前腹横肌、腹内斜肌厚度和腹外斜肌

厚度比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.11、
-0.08、0.40，P均＞0.05），经治疗 4 周后，研究组腹

横肌和腹内斜肌厚度大于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=4.02、2.60，P均＜0.05），而腹外斜肌厚

度比较，差异无统计学意义（t=1.76，P＞0.05）。
3 讨论

悬吊减重不仅能减少脑卒中患者康复训练时

的跌倒风险，消除其紧张恐惧的心理，还能让患者

在尚未具备独立行走能力的情况下进行康复训练，

增加病灶区域的磷酸化蛋白激酶C水平，改善神经

元兴奋性和大脑可塑性，增加本体感觉输入和动态

感觉传入信息，提高脑卒中患者的步速和步幅，增

强耐力，改善平衡功能[8]。有研究表明采用悬吊减

重训练，通过天轨吊架和悬吊带将身体部分悬吊起

来，可以使脑卒中患者由不稳定到恢复平衡状态，

可以强化躯干肌肉和患侧肢体运动功能，加强核心

肌群力量，提高机体运动和平衡功能[9]。核心肌群

训练能够通过核心区肌肉力量的传递提高患者下

肢控制能力，为患者站立位时能够主动合理地调配

重心，建立稳定的步行功能奠定基础[10]。本次研究

探讨了天轨悬吊减重联合核心肌群训练对脑卒中

患者平衡和步行功能的影响，从而指导后期临床康

复技术，改善患者的平衡和步行功能，让更多的脑
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卒中患者回归生活和工作。

本次研究结果显示，与常规康复训练比较，悬

吊辅助下核心肌群强化训练 4 周后，患者的 Sheikh
躯干控制能力评分、Berg平衡功能评分，以及腹横肌

超声厚度变化改善更明显（P均＜0.05），表明天轨悬

吊减重联合核心肌群强化训练能有效改善脑卒中

患者的平衡和步行功能，较常规康复训练更好。

Sheikh躯干控制能力评分主要包括在床上转向患

侧、健侧，保持坐位平衡及从卧位坐起四项，充分体

现了躯干的控制能力，同时弥补了Berg 平衡功能评

分表不能评定卧位时的不足。Berg平衡功能评分通

过观察患者活动时不同表现来评估其平衡能力和

跌倒风险，包括静态和动态平衡。腹横肌为深层核

心肌群，其功能在于控制脊柱的运动方向及对抗施

加在躯干上的外来负荷，维持整个脊柱的姿势，此

为维持脊柱稳定的第二道防线[11]。核心肌群训练能

增强感觉信息输入，经肢体传导兴奋信号，协调肌

群运动，向高级中枢系统输入大量本体感觉冲动，

促进神经功能的重塑，提升身体各肌肉群的控制能

力、平衡能力、表达能力和传递能力[12]。本次研究采

用的核心肌群强化训练包括多裂肌和腹横肌的协

同收缩、改良桥式运动、上肢-躯干的姿势控制训

练、骨盆控制训练，通过协调肢体力量，为上、下肢

的运动创造支点，在改善患者步行功能的同时，也

发挥了核心肌群控制骨盆和躯干肌肉在运动过程

中的稳定的作用，维持人体的平衡。

综上所述，悬吊辅助减重联合核心肌群强化训

练可有效改善脑卒中患者的平衡和步行功能。本

次研究也存在一些不足：仅探讨同一强度下的核心

肌群训练方案的疗效，后期可探讨不同强度对平衡

和步行能力的影响；纳入病例较少，观察周期较短，

缺乏对患者的随访，无法确定悬吊辅助下核心肌群

强化训练的长期疗效。
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