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平衡功能是人体的一项重要功能，日常生活中各种动作

(如步行、穿衣、用餐、洗澡、如厕)的完成都依赖于身体的平衡

功能。平衡功能障碍是脑卒中患者常见损害之一，严重影响

患者的康复和生存质量。维持人体平衡的机制十分复杂，一

般认为保持平衡取决于正常的肌张力、适当的感觉输入、大

脑的整合作用、交互神经支配或抑制骨骼肌系统[1]。脑卒中

患者由于脑的动脉供血系统病损导致血管痉挛、闭塞或破

裂，造成脑血流循环障碍和脑组织结构或功能损害，产生如

患侧无力、肌痉挛、感觉缺失、视觉缺损等损伤，从而影响到

患者的平衡功能。以平衡功能的损伤原因为切入点，现试将

脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍的康复治疗技术综述如下。

1 干预感觉输入系统

1.1 利用平衡仪提供视觉反馈

视觉感受器主要提供头部相对于环境物体位置的变化,

以及头部相对于周围物体运动的信息。脑卒中偏瘫患者常

伴有视野缺损，而视力损害会影响姿势控制，并且获得性视

觉损害较先天性视觉损害更为显著[2]。患者通过平衡仪训

练，可利用视觉反馈及下肢本体感觉调整身体重心的转移，

从而控制身体达到稳定的状态[3]。徐睿华等[4]观察脑卒中偏

瘫患者通过视觉反馈平衡训练治疗对平衡及功能性转移能

力的作用，治疗5周后，运动组和对照组的Berg平衡评定量

表较前均明显提高，“站立—走”计时测试计时明显缩短，运

动组两项评定的改善程度均明显优于对照组(P＜0.05)，表明

脑卒中偏瘫患者配合视觉反馈平衡训练能明显改善平衡功

能。

1.2 改善前庭功能

前庭系统主要通过半规管内的壶腹脊感受头部在三维

空间旋转运动产生的角加速度，通过前庭迷路内的椭圆囊斑

和球囊斑感受头在静止时受到的地心引力和头的直线加速

度的刺激。当头的空间位置发生改变时，前庭系统通过调节

头部维持直立协调身体平衡[5]。前庭器官具有一定的阈值，

其稳定性可以在运动训练过程中得到改善，而且与训练的时

间呈正相关[6]。龙耀斌[7]应用简易旋转椅对脑卒中患者进行

平衡训练，训练4周后治疗组的平衡、运动功能和生活活动

能力均有明显改善，与对照组比较差异有显著性意义(P＜
0.05)，说明前庭旋转训练对脑卒中患者的平衡功能恢复比单

纯常规康复训练具有更佳的疗效。

1.3 刺激本体感受器以改善本体感觉

国内外有学者用泡沫板干扰本体感觉信息传入，发现本

体感觉受干扰后，姿势的稳定性降低，并且泡沫板的特性和

厚度不同，对平衡的影响也不同，说明本体感觉通过影响姿

势稳定性进而影响平衡功能[8]。韦仕菊[9]观察鹅卵石踩踏法

在脑卒中患者平衡功能训练中的临床疗效，采用Fugl-Meyer

量表测试平衡功能，治疗2周后，治疗组平衡功能较对照组

有了较大程度的改善，与对照组比较差异有显著性，说明在

常规进行平衡功能训练时配合鹅卵石踩踏法进行训练，可以

明显改善平衡功能。

需要说明的是，平衡训练有时并不是仅仅只针对平衡反

馈环路某一部分的，如平衡仪就是综合了视觉、前庭觉和本

体感觉而对患者产生影响。这也提示在给患者设计康复训

练方案时，在考虑患者主要受损环节的同时，要兼顾其他环
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节对康复效果的影响。

2 干预中枢整合环节

中枢神经系统损伤后，大脑皮质不能将本体感觉信息与

身体姿势及身体各部分的组成关系等信息有效地进行整合，

病灶对侧肢体不能根据动作的目的及环境的要求组织不同

肌肉进行协调性的收缩，导致异常的姿势控制，出现平衡问

题[10]。康复疗法可以加强大脑皮质活动能力，促进病灶周围

组织或健侧脑细胞的重组或代偿，改善神经系统的兴奋性和

反应性，并加速脑侧支循环的建立，形成新的神经通路[11]。

2.1 运动再学习疗法

邵天民等[12]观察运动再学习方案（motor pelearning pro-

gram, MRP）改善脑卒中患者平衡功能的疗效，将60例脑卒

中患者分为本体感觉神经肌肉促通术（proprioveptive neuro-

muscular facilitation, PNF）组与MRP组进行为期2个月的训

练。训练后，两组患者的Fugl-Meyer平衡功能评分均较训练

前提高(P＜0.05)，但MRP组的评分高于对照组(P＜0.05)。孙

栋等[13]研究运动再学习法对脑卒中偏瘫者下肢运动和平衡

功能的影响，将68例脑卒中患者分为MRP组和易化技术

（facilitation techniques, FT）组，10周治疗结束后，两组的平

衡功能及下肢运动功能均较治疗前有明显改善(P＜0.01)，且

MRP组功能改善情况优于FT组(P＜0.05)，证明运动再学习

方案能够有效地改善偏瘫患者的下肢运动功能与平衡功能，

优于易化技术。

2.2 神经生理学疗法

李维希[14]研究PNF对老年偏瘫患者平衡功能的影响，治

疗前后分别用PH-A型平衡功能测试仪测定患者的平衡能

力，结果显示平衡功能治疗前后比较差异均有显著性意义

(P＜0.01)。韩瑞[15]等研究早期康复治疗对脑卒中患者3个月

和6个月后平衡功能的影响，康复组主要采用Bobath技术，

采用Fugl-Meyer量表测试平衡功能，两组的变化均数相比，

康复组6个月后平衡功能恢复优于对照组。

3 干预运动系统

3.1 增强肌力

脑卒中偏瘫患者多出现肌力下降，当人的平衡被破坏

时，往往不能做出及时的、相应的保护性反应，导致失去平衡

而跌倒。有研究表明[16]，在各种脑卒中患者跌倒的内在因素

和外在因素中，运动功能障碍，尤其是下肢肌无力被认为是

最主要的因素之一。廖亮华等[17]研究早期躯干与骨盆控制

训练对偏瘫患者运动功能的影响，结果显示两组患者治疗后

躯干控制能力、平衡功能、日常生活活动能力、步行能力和运

动功能评分与治疗前比较差异有显著性意义，且治疗组差值

优于对照组。李付云等[18]研究强化桥式运动对脑卒中患者膝

关节稳定功能和平衡功能的影响，采用Berg 平衡量表和

Fugl-Meyer躯体能力评定量表中平衡项目对患者的平衡功能

进行评定，常规组和强化组治疗后平衡功能、下肢功能均有明

显提高，但强化组评分增加幅度高于常规组。马仲柏等[19]研

究强化腹内外斜肌训练对脑卒中偏瘫患者坐位平衡的影响，

治疗一个月后治疗组治疗后Fugl-Meyer平衡功能评定、腹内

外斜肌肌力评定均明显高于对照组。

3.2 改善关节活动度

平衡除了需要躯干及上下肢的肌力加以维持外，肢体关

节活动范围是否正常灵活也是非常重要的[20]。国外有学者研

究滑动康复装置对脑卒中偏瘫患者平衡功能和步态的影响，

该装置包括一个围栏系统，一个负重拖板，一个上下移动的踏

板，一个和负重拖板相连的腿提升装置。踏板可以移动的上

升和下降，以改变膝盖屈伸的最大角度。视频可以显示踏板

的倾斜程度，可通过改变踏板的位置来确定膝盖弯曲的程

度。可以不断调整踏板的倾斜度以训练患者膝关节屈伸的最

大角度。研究发现各评定指标均较治疗前有显著差别[21]。闫

桂芳等[22]观察踝足康复牵引器对脑卒中偏瘫患者踝关节活

动范围及平衡功能的影响，对照组采用电动起立平台方法，

观察组采用踝足康复牵引器方法，经过8周康复训练后，两

组患者的踝关节活动范围增大，平衡能力提高，日常生活活

动能力显著改善；治疗后观察组各项指标改善程度显著优于

对照组。

3.3 增强肌群间协调能力

良好的主动肌及拮抗肌协调能力对平衡的维持也有着

至关重要的作用。国外有学者研究电动平台和运动训练对

神经疾病患者平衡功能的影响，结果显示，两者都可以有效

改善神经疾病患者的平衡功能[23]。钱开林等[24]将蹦床训练引

入成人偏瘫康复，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。

4 小结

卒中后平衡功能障碍作为严重影响脑卒中患者生存质

量的问题之一，已经越来越受到临床康复的重视。所幸的

是，针对平衡功能受损的机制，目前国内对脑卒中患者平衡

障碍的训练方法种类多样，各种行之有效的治疗技术已广泛

应用于临床康复。然而，现行的平衡训练多局限于传统的训

练方法，大多单纯局限于卒中后某一阶段，缺乏对于偏瘫患

者在不同阶段平衡功能变化、不同时期训练对平衡功能是否

存在不同影响的相关研究。此外，对于不同部位脑卒中患者

平衡功能受损及恢复的机制也有待进一步研究，如小脑损伤

共济失调所致的平衡功能障碍仍缺乏更有效的训练方法。

782



www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第8期

上肢运动功能障碍是脑卒中后常见的后遗症，卒中后大

约30%—66%患者出现上肢和手的运动功能障碍[1]，严重影

响日常社会生活活动。早期的康复训练在一定程度上提高

了上肢和手的运动功能，然而对于恢复期遗留的上肢和手运

动功能障碍，尚未找到一个系统规范化的康复治疗技术，使

得上肢和手的运动功能得到有效恢复。强制性使用运动疗

法（constraint-induced movement therapy, CIMT）是近年来备

受关注的一种新的康复治疗技术，主要通过限制健侧上肢活
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随着人们对平衡功能障碍研究的深入，一些新的治疗技

术逐渐被开发利用，尤其是计算机技术的迅速发展为脑卒中

偏瘫患者平衡功能障碍的治疗开辟了更广泛的空间。平衡

仪反馈训练法将视觉和听觉反馈加入到平衡训练中，通过对

平衡各个组成部分单个或组合训练来提高人体静态及动态

稳定性，进而提高整体平衡功能。与常规平衡训练法相比，

平衡仪训练可以直观的反应患肢承重情况，指导患者根据实

时输出的承重数据来调整姿态以达到承重对称；可针对患者

不同阶段调整训练难度和训练量，并使参与平衡调节的各种

要素得到了充分而精确的训练，这些对患者的训练效果都产

生了积极的影响。因此平衡仪反馈训练值得在脑卒中偏瘫

合并平衡功能障碍的患者中广泛应用。

参考文献
[1] 南登崑.康复医学[M].第3版.北京:人民卫生出版社,2007.54.
[2] Schwesig R, Goldich Y, Hahn A, et al. Postural control in

subjects with visual impairment[J]. Eur J Ophthalmol, 2011, 21
(3):303—309.

[3] Srivastava A, Taly AB, Gupta A, et al. Post-stroke balance
training: role of force platform with visual feedback technique
[J]. Journal of the Neurological Sciences, 2009, 287(1—2):89—
93.

[4] 徐睿华,刘琦,熊键,等.视觉反馈平衡训练对脑卒中偏瘫患者平
衡及功能性转移能力的影响[J].中国康复理论与实践,2010,25
(6):430—431.

[5] 李晏龙,沈莉.头部控制能力对正常人体平衡的影响[J].中国康复
理论与实践,2007,13(9):996—997.

[6] Enticott JC, O'leary SJ, Briggs RJ. Effects of vestibulo-ocular
reflex exercises on vestibular compensation after vestibular
schwannoma surgery[J]. Otol Neurotol, 2005, 26(2):265—269.

[7] 龙耀斌.简易旋转椅在脑卒中患者平衡训练中的应用[J].广西医
科大学学报,2008,25(1):128—129.

[8] Patel M, Fransson PA, Lush D, et al. The effect of foam sur-
face properties on postural stability assessment while standing
[J]. Gait Posture, 2008, 28(4):649—656.

[9] 韦仕菊.鹅卵石踩踏法在脑卒中患者平衡功能训练中的应用[J].

右江民族医学院学报,2009,(5):806—807.
[10] 陈少贞,张保锋,赵江莉,等.脑卒中患者平衡调节过程中的高级

脑功能成分分析[J].中国康复医学杂志,2010,25(2):139—144.
[11] 谢财忠,刘新峰,唐军凯.脑卒中患者平衡能力与自理能力的相

关性[J].中国康复医学杂志,2010,25(2):149—155.
[12] 邵天民,贾云.运动再学习方案改善脑卒中患者平衡功能的疗

效观察[J].中国康复理论与实践,2006,12(12):1093—1094.
[13] 孙栋,张纯,林金来.运动再学习对脑卒中偏瘫患者下肢运动和

平衡功能的影响[J].心血管康复医学杂志,2008,17(3):230—232.
[14] 李维希.本体感觉神经肌肉促通术对老年偏瘫患者平衡功能的

影响[J].中国老年学杂志,2009,29(8):2032—2033.
[15] 韩瑞,倪朝民,李厥宝,等.早期康复治疗对脑卒中偏瘫患者平衡

功能和日常生活活动能力的影响[J].中国康复医学杂志,2005,
20(1):37—39.

[16] Mackintosh SF, Hill KD, Dodd KJ, et al. Balance score and
a history of falls in hospital predict recurrent falls in the 6
months following stroke rehabilitation[J]. Arch Phys Med Re-
habil, 2006, 87(12):1583—1589.

[17] 廖亮华,潘洁,王淑芬,等.躯干肌训练对脑卒中偏瘫患者平衡和
运动功能的影响J].中国康复理论与实践,2011,7(1):59—61.

[18] 李付云,赵利芬.强化桥式运动对脑卒中患者膝关节稳定功能
和平衡功能的影响[J].护理实践与研究,2006,4(2):17—18.

[19] 马仲柏,韩斌,杜若晨.强化腹内外斜肌对脑卒中偏瘫患者坐位
平衡的影响[J].中国康复理论与实践,2010,16(11):1042—1043.

[20] 纪树荣.运动疗法技术学[M].北京:人民卫生出版社,2004.117—
118.

[21] Byun SD, Jung TD, Kim CH, et al. Effects of the sliding re-
habilitation machine on balance and gait in chronic stroke
patients--a controlled clinical trial[J]. Clinical Rehabilitation,
2011, 25(5):408—415.

[22] 闫桂芳,王中立,尹昊,等.踝足康复牵引器对脑卒中偏瘫患者踝
关节活动范围及平衡功能的影响[J].中国康复理论与实践,
2011,17(8):737—738.

[23] Nardone A, Godi M, Artuso A, et al. Balance rehabilitation
by moving platform and exercises in patients with neuropa-
thy or vestibular deficit[J]. Arch Phys Med Rehabil, 2010, 91
(12):1869—1877.

[24] 钱开林,朱奕,王彤.蹦床训练对偏瘫患者下肢运动功能平横能
力及日常生活活动能力的影响[J].中国康复医学杂志,2011,26
(7):674—675.

783




