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脑损伤后偏瘫患者的运动系统由于失去了高位中枢神

经系统的调控，被抑制的、受到调节的、原始的皮质下中枢运

动反射被释放出来，导致偏瘫侧受累肢体肌群间协调紊乱，

肌张力异常而产生运动障碍，而下肢运动功能障碍主要表现

为患侧支撑能力较差、平衡功能障碍、主动关节运动障碍等，

进而影响到患者的步行和日常生活活动能力[1]。近年来，偏

瘫下肢康复治疗方法不断改进[2—5]，本研究采用蹦床训练改善

偏瘫患者下肢的控制能力，观察其对下肢运动功能、平衡能

力及日常生活活动能力的影响，为脑损伤后偏瘫患者下肢康

复提供一种新的选择。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2008年 1月—2009年 12月在南京医科大学第一附

属医院康复医学科门诊进行康复治疗的脑梗死偏瘫患者 60
例，其中接受蹦床治疗者30例（蹦床治疗组），接受常规康复

治疗者 30例（常规康复组）。所有病例符合第四届全国脑血

管病会议通过的脑卒中诊断标准[6]，并经过头颅CT或MRI检
查明确诊断为脑梗死的偏瘫患者；患者各项生命体征稳定，

病情平稳，无明显认知障碍，可正确接受指令；站位平衡不小

于Ⅰ级；无影响康复训练的严重基础病和并发症；患者本人

对参与本研究项目知情同意。两组患者一般资料见表1。两

组患者各项非处理因素差异无显著性（P>0.05）。

1.2 康复训练方法

1.2.1 常规康复组：采用常规康复治疗手段，包括各种神经

肌肉促进技术诱发下肢的屈伸肌肉的活动，下肢被动关节活

动，垫上下肢医疗体操练习，患侧下肢支撑练习及站立位平

衡练习（平衡板）、步行练习等。治疗时间40—60min/次，1次/
d。
1.2.2 蹦床治疗组：在常规下肢康复治疗的基础上，进行保

护下的蹦床上站立训练，采用常州市钱璟康复器材有限公司

生产的C-BTQ-01型蹦床，规格 96cm×23cm。根据患者的情

况对该训练的方式进行调整，具体方法演变如下（分 5个阶

段）：单纯双下肢负重站立→逐渐缩小支撑面（双脚并拢）+躯
干左右旋转练习→患侧单独支撑（健腿置于高点）→患侧单

独支撑+健腿跨障碍物→双下肢负重下进行下蹲及站起练

习。每次训练时只采用其中一个阶段的方法，如果此阶段练

习患者能轻松完成，第二天即可进入下一阶段的训练。治疗

时间为在常规治疗时间基础上，增加该训练10min/次，1次/d。
1.3 评定方法

在治疗前和治疗 4周后，采用简化Fugl-Meyer下肢运动

功能评分（Fugl-Meyer assessment, FMA）、Berg 平衡评分

（Berg balance scale, BBS）量表和改良 Barthel 指数（modi⁃
fied Barthel index，MBI）对患者进行评定。

1.4 统计学分析

采用SPSS 11.0统计分析软件包，计数资料采用χ2检验，

计量资料采用 t检验，设定显著性差异（P<0.05）。

2 结果

治疗前，两组患者FMA下肢运动功能评定、BBS评定、改

良Barthel指数各项数据比较差异无显著性（P>0.05）。经过4
周的康复治疗后，两组患者的各项评定数据较治疗前均有明

显的提高（P<0.01）。治疗后，蹦床治疗组各项数据与常规康

复组比较差异有显著性（P<0.05），见表2。

3 讨论

蹦床在脑损伤后康复中应用的理论最早由 Erichsen在
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表1 两组患者一般资料比较 （例）

组别

常规康复组
蹦床治疗组

例数

30
30

性别
男
21
19

女
9
11

病程
(d)

25.33±10.74
26.14±12.05

年龄
（岁）

51.19±12.2
53.02±14.31

临床分型
梗死
23
21

出血
7
9

偏瘫侧
左
16
17

右
14
13
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表2 两组患者治疗前后各项评分比较 （x±s）

FMA
BBS
MBI

①与常规康复组治疗前比较P>0.05；②与同组治疗前比较P<0.01；
③与常规康复组治疗后比较P<0.05。

常规康复组

治疗前

17.52±8.16
13.45±4.70
46.89±16.42

治疗后

26.05±9.18②

31.30±8.81②

78.13±16.25②

蹦床治疗组

治疗前

17.38±7.44①

13.60±5.21①

48.52±17.93①

治疗后

31.18±3.41②③

37.40±8.04②③

87.54±12.16②③

1976年提出[7]，但直至现在，蹦床还主要用于体育项目、娱乐

等方面，在康复治疗领域仅少量用于儿童神经系统损伤的康

复[8—9]。国外的相关研究更主要集中在蹦床运动引起的损伤

方面[10—13]。

本研究将蹦床训练引入成人偏瘫康复，实验结果表明，

经过 4周的康复治疗后，蹦床治疗组各项功能评定均优于常

规康复组，蹦床站立训练在较短的时间内能够显著地提高偏

瘫患者下肢运动控制能力、改善平衡协调能力和提高了患者

的日常生活活动能力。

蹦床站立训练的机制应该是在训练过程中，参与的大肌

群产生相应的协调收缩，这种变化可能会对偏瘫患者的姿势

稳定与协调产生积极影响。①蹦床训练能快速提高患者的

兴奋性，使其集中精力投入训练；同时能增强下肢的运动感

觉，强化下肢负重，提高髋膝踝的控制能力。②由于支撑面

的变化（变小、不稳定），患者的站立难度大为增加，促使患者

通过躯干控制来提高平衡能力。③由于步行的诸多要素在

蹦床站立训练中得到了有效的强化，因此患者的步行和转移

能力得到了有效改善，间接提高了日常生活活动能力。④在

训练过程中，肌肉关节运动不断向中枢神经系统输入大量本

体感觉冲动，亦能够加速脑侧支循环的建立，促进中枢神经

系统的重组和代偿，因此患者的下肢运动控制能力得到有效

增强。在使用蹦床治疗时应强调因人而异，根据患者不同的

下肢功能状况，灵活调整治疗方法，同时一定要有效地保护

患者的安全，避免患者过度紧张引发不必要的紧张性反射，

导致患者姿势变换障碍。
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