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·临床研究·

核心稳定性训练对脑卒中偏瘫患者站立平衡和
步行能力的影响*

沈 怡1 王文威2 陈 艳2 吴卓华1

摘要

目的：探讨核心稳定性训练对脑卒中偏瘫患者站立平衡和步行能力的影响。

方法：将符合入选标准的脑卒中偏瘫患者随机分为观察组(40例)和对照组(40例)。两组患者均采用常规康复方法进

行治疗,观察组还另外采用核心稳定性训练方法。两组患者步行训练时间均为30min/d，5d/周，持续4周，其余康复

治疗如作业疗法、物理因子治疗等两组均相同。两组患者分别于治疗前、治疗后及出院后3周予以Holden步行功能

分级量表（FAC）、Berg平衡量表（BBS）进行评定，同时选用足印步态分析法测量患者的步行参数变化。

结果：两组患者治疗后FAC和 BBS的评分均较治疗前提高，步行参数（平均步长、步宽及步速）得到改善，治疗前、后

各量表的评分差异具有显著性（P<0.05）；与对照组相比，观察组患者在各量表评分提高幅度更大（P<0.05）。两组患

者在出院后3周再次评定时，组内比较各量表评分均较治疗后有所提高，但观察组内评分比较具有显著性（P<
0.05），对照组内比较无显著性（P>0.05）。
结论：对于脑卒中偏瘫患者，核心稳定性训练方法可以更好的改善其平衡及步行功能，并且疗效持续性好。
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Abstract
Objective: To explore the effects of core stability training on standing balance and walking function of stroke

hemiplegic patients in convalescent phase.

Method: All of the stroke hemiplegic patients accorded with the enrolled criterion were randomly assigned to

observation group(40 cases) and control group(40 cases). All the stroke patients routing the same regulation re-

habilitation treatments；however, the observation group received core stability training in addition. Programs of

both groups were 30min per day, 5d per week for 4 weeks. Berg balance scale (BBS), Holden walking func-

tion rating scale(FAC) and footprint analysis were used to evaluate the balance function and the walking abili-

ty of stroke patients before and after treatment as well as 3 weeks after treatment by two appointed raters.

Result: Compared with pre-training, both groups had significant improvement on FAC (P<0.05), BBS (P<0.05),

and foot-print analysis (average step length, stride width, walking velocity) (P<0.05). Compared with control

group, core observation group had significantly greater improvement on each scales (P<0.05).In addition, after

leaving hospital 3 weeks, there were also significant improvements in each scales of patients of observation

group（P<0.05）, and no significance in control group（P>0.05）.

Conclusion: Core stability training might be more advantageous for improving balance and walking ability of

stroke hemiplegic patients in convalescent phase, and the duration of therapy effects lasted much longer.
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步行是人们日常生活中最基本的功能活动之

一，也是大多数脑卒中偏瘫患者的终极康复目标。

核心稳定性（core stability）及与之相关的核心部位、

核心肌群、核心力量，是国外学者于20世纪90年代

提出的观点。研究表明，核心稳定性训练能够提高

人体在非稳态下的控制能力，增强平衡能力和增强

运动功能，提高运动成绩，预防运动损伤[1]。目前，

核心稳定性训练已经成为康复医学与运动医学领域

内的主流方法[2—3]。但是将核心稳定性训练应用在

脑卒中偏瘫患者康复中的报道在国内很少。因此，

我们尝试将优化的核心稳定性训练方案应用于临床

治疗工作中，现将初步的结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

病例来源于2011年3月—2012年7月广州医学

院第二附属医院神经内科及康复科的住院患者。符

合入选标准的患者按随机数字表随机分成观察组和

对照组。所有入组患者均签署知情同意书。

入选标准：①符合全国第四届脑血管病学术会

议修订的《各类脑血管病的诊断要点》（1996年）诊

断标准的脑血管病患者，均经头颅CT或MRI扫描证

实；②年龄40—75岁，无其他疾病并发症；③初发脑

卒中，病程1—3个月内，生命体征稳定，意识清醒，

能与治疗师良好配合；④独立或借助手杖可步行

10m以上；⑤出院后3周内只在家里接受家属和陪

人指导的简单家庭康复训练（包括室内外散步、站立

和上下楼梯）；⑥每个星期接受治疗师3次以上电话

咨询和监督的患者；⑦家属能积极配合治疗师上门

进行评定和收集数据。

排除标准：①既往有脑卒中、脑肿瘤、脑外伤及

其他神经精神系统病史；②下肢有骨关节疾病而不

能进行训练；③病情恶化，出现新的脑梗死灶或脑出

血灶；④近6个月内有心肌梗死发作，心、肝、肾等脏

器功能减退或衰竭；⑤存在严重认知及交谈障碍，如

视理解、听理解障碍而不能进行训练。

入选患者80例，其中观察组40例，对照组40

例。经统计学分析，两组患者一般资料差异无显著

性（P>0.05）,具有可比性，见表1。

1.2 训练方法
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表1 两组患者一般资料

组别

观察组
对照组

例数

40
40

性别(例)
男
21
23

女
19
17

年龄
(x±s，岁)

59.23±12.85
58.18±13.16

病变性质(例)
脑出血

16
15

脑梗死
19
17

混合性卒中
5
8

病程
(x±s，月)

4.02±1.14
3.86±1.07

偏瘫侧别(例)
左
21
22

右
19
18

2组患者在传统神经内科药物治疗的基础上接

受常规康复干预，包括良肢位摆放、针灸、功能性电

刺激、肌肉牵伸技术和减重步行训练。观察组同时

给予核心稳定性训练。2组患者均每天治疗2次，每

次30min，每周治疗5d，持续治疗4周。

核心稳定性训练方法：①提高腹部肌肉力量，增

强腹内压：患者将健侧腿置于床上，侧坐于床。身体

保持直立后将重心向患侧倾斜并保持于患侧坐骨结

节。治疗师扶持患者患侧上肢，抑制联合反应，引导

患者后仰至与床面成45°。当患者核心稳定性较弱

时，先进行主动式后仰平移训练，以提高患侧腹部肌

肉紧张度及力量。腹部力量提高后，再进行主动式

后仰旋转训练，以平衡患者双侧腹部力量，提高整体

动态稳定性。每日2次，每次10min。

②改善核心肌群的运动控制能力：治疗师坐于

放置在床上的Bobath球上，患者仰卧于床上，并将

双下肢以屈髋屈膝各90°的姿势放置于治疗师双侧

大腿上。治疗师双手握住患者双手并引导患者主动

进行躯干前屈的运动，在屈曲躯干过程中，嘱咐患者

控制双侧腹部肌肉进行向心收缩时，尽量使双侧腹

肌平衡发力，进行躯干伸展运动时，着重感受腹部肌

肉的伸展。在训练过程中注意防止患者肩关节的脱

位，如果条件允许，可以两个治疗师同时操作。每日

2次，每次5min。

③激活桥网状脊髓路：患者选择站位训练，首先

把治疗床升到与患者髂前上棘一样的高度，在床上放
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一个枕头，治疗师站在患者后面，右手放在患者的腹

部，让患者弯腰趴在治疗床的枕头上。治疗师放在腹

部的手用力挤压，让腹部收缩，左手放在患侧坐骨结

节的位置，让患者在收腹的同时踮高双足跟，保持运

动的方向与地面垂直。在训练过程中要注意防止患

侧膝关节的屈曲，保证骨盆做后倾运动，这样才能更

好牵张背部短缩肌肉。每日治疗2次，每次15min。

1.3 疗效评定标准

在治疗前、治疗后及出院后3周由指定的一名

医生和一名治疗师应用下述指标评定疗效。出院以

后的患者主要通过电话随访和上门探访的方式了解

情况，并再次进行功能评定。

1.3.1 步行能力评定：采用Holden功能步行分类

（functional ambulation classification, FAC）量表，分

0—5级[4]。

1.3.2 平衡功能评定：采用 Berg 平衡评分（Berg

balance scale,BBS）量表，包括站起、坐下、独立站立

等14个评分项目，每个项目最低分0分，最高分4

分，总分值56分。得分高者表明平衡功能好，得分

在40分以下，提示有跌倒危险[5]。

1.3.3 步态分析：采用临床常用的足印分析法，测量

并记录步行过程中的时间距离参数，要求患者徒步

或借助手杖独立走完10m长的步道。测量并记录患

侧平均步长、步宽及步速，测3次，取平均值。

1.4 统计学分析

应用统计软件SPSS17.0对数据进行统计学分

析。计量资料采用均数±标准差表示，多组均数比

较采用方差分析，组间比较采用 t检验。

2 结果

2.1 Holden评分

治疗前观察组和对照组患者Holden评分差异

无显著性（P>0.05）。经过4周的训练，两组患者的

Holden评分均取得了提高，同组治疗前、后的评分差

异具有显著性（P<0.05），且治疗后组间比较，观察组

比对照组进步明显，且差异具有显著性（P=0.011<
0.05）。出院后3周再次评定时，观察组与对照组比

较具有显著性（P<0.05），同时观察组内评分比较也

具有显著性（P<0.05），对照组内比较无显著性（P>
0.05）。见表2。

2.2 Berg评分

在Berg平衡量表评分方面，治疗前观察组和对

照组患者差异无显著性（P>0.05）。经过4周的训

练，两组患者的BBS评分均取得了提高，同组治疗

前、后的评分差异具有显著性（P<0.05），经过比较，

两组在治疗后的评分差距也具有显著性（P<0.05）。

出院后3周再次评定时，两组比较具有显著性（P<
0.05），同时观察组内评分比较也具有显著性（P<
0.05），对照组内比较无显著性（P>0.05）。见表2。

2.3 步态分析

治疗前两组步态参数（平均步长、步宽、步速）差

异无显著性（P>0.05），治疗后两组患者的步态参数

评分均取得了提高，同组治疗前、后的评分差异具有

显著性（P<0.05），且观察组优于对照组（P<0.05）。

出院后3周再次评定时，两组患者组内比较步态参

数评分均较治疗后有所提高，但观察组内评分比较

具有显著性（P<0.05），对照组内比较无显著性（P>
0.05）。见表3。

表2 两组患者治疗前后及治疗后3周Holden和Berg评分的比较 (x±s)

组别

观察组
对照组

注：与对照组比较：①P>0.05,②P<0.05；③与同组治疗前比较P<0.05；出院后与治疗后组内比较④P<0.05,⑤P>0.05；出院后3周组间比较⑥P<
0.05

例数

40
40

Holden
治疗前

0.83±0.78①

0.91±0.86

治疗后
2.66±0.86③②

1.97±1.15③

出院后3周
3.98±0.93④⑥

2.76±1.01⑤

Berg
治疗前

16.56±5.11①

16.43±4.85

治疗后
37.61±8.54③②

30.31±8.73③

出院后3周
46.73±5.45④⑥

35.86±4.25⑤

表3 两组患者治疗前后步态时间距离参数变化的比较 (x±s)

项目

步长(cm)
步宽(cm)
步速(cm/s)

注：与对照组比较：①P>0.05,②P<0.05；③与同组治疗前比较P<0.05；出院后与治疗后组内比较④P<0.05,⑤P>0.05

观察组
治疗前

31.75±9.95①

7.42±3.06①

30.04±8.99①

治疗后
39.32±7.05③②

9.12±1.04③②

38.31±5.24③②

出院后3周
43.21±4.98④

10.33±0.95④

41.67±5.31④

对照组
治疗前

31.77±10.87
7.21±3.09
30.88±8.65

治疗后
36.87±6.43③

8.92±1.03③

36.87±6.43③

出院后3周
38.32±4.67⑤

9.95±0.96⑤

38.78±5.14⑤
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3 讨论

近年来我们在临床工作中发现，脑卒中患者腰

腹部肌肉力量不足，缺乏抗重力的活动能力，同时躯

干肌相反神经控制障碍，导致两侧的活动不产生。

由此，难以形成稳定的支撑期和摆动期，影响患者的

姿势控制，从而引起瘫痪侧下肢的联合反应，导致平

衡和步行能力的下降[6—8]。核心稳定性是核心力量

训练的结果，核心力量有别于传统的“躯干力量”和

“腰腹力量”，核心力量更强调在稳定核心部位（腰

椎-骨盆-髋关节）、核心部位与上下肢运动相结合

及预防运动损伤时的功能性力量[9]。核心是腰部-

骨盆-髋关节的集合体，它是人体重心所在的位置、

所有运动的起始点和上下肢对角线连接的桥梁，由

桥网状脊髓路控制[10]。因此通过活动躯干和骨盆，

激活周围肌群，增加腹内压，调整身体直立姿势，兴

奋桥网状脊髓路，能提高核心的稳定性，促进四肢分

离运动的出现，并且通过同侧支配，促进向支撑下肢

的体重移动[11]。皮质延髓网状体脊髓路起作用，活

动下肢，通过双侧支配交替性调节摆动期和支撑期

的作用，修正相反神经关系，提高步行中枢模式发生

器（central pattern generators，CPG）节奏性活性[6,12]。

我们基于对核心稳定性的理解，训练方法分为

3个步骤实施，主要利用动态不稳定的支撑环境增

加了对中枢神经系统的刺激而提高了中枢神经系统

募集肌纤维参与收缩的能力[13]，把体位控制和任务

导向运动融为一体，从而加强腹直肌、腹内斜肌和腹

外斜肌的力量，激活桥网状脊髓路和步态CPG，达到

改善患者平衡和步行能力的目的。本研究中，经过

4周训练，观察组和对照组患者的Holden评分、BBS

评分、以及足印分析法测量的步行参数值评分均获

得提高，但观察组各项指标提高优于对照组（P<
0.05），这些结果表明，核心稳定性训练方法较常规

训练方法能更大程度的改善患者的平衡能力，更利

于患者步行功能恢复。Willson等[14]认为，核心稳定

性主要依赖于肌肉的功能，肌肉活动通过三个机制

维持核心稳定性：腹内压，脊柱轴向负荷，髋关节和

躯干肌肉的紧张度。近年来，有些研究证明腹压可

以减轻脊柱的负载，对改善人类直立姿势具有重要

的意义。同时这些肌群受皮质神经支配较少，姿势

神经支配高度发达。在负荷时首先是动员快速运动

单元，后追加缓慢运动单元，特别是多裂肌、腹横肌

和腹内外斜肌3要素的同时活动，最后形成腰腹部

和骨盆的共同稳定[15]。随着对核心稳定性及相应干

预原则认识的不断深化，核心稳定性的干预重点，已

从单纯的肌肉力量训练转移到运动控制能力强化。

在出院后，我们还通过对患者进行3周跟踪随

访，发现观察组的治疗效果持续性比对照组更好。

针对此种结果，可能原因在于：①核心稳定性训练方

法简单、有效，出院后易开展；②着重以任务为导向，

结合生活的实际情况；③有别于以前的躯干肌训练

方法，更加强调运动控制能力的提高。本研究中，患

者在回归家庭后的一些自主运动等因素无法控制，

另外观察疗效持续时间较短，以上因素可能对本研

究的结果造成一定的影响。
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