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水中运动训练对恢复期脑卒中患者
下肢肌肉力量和步行能力的影响

王轶钊1,2 黄力平1,4 张琳瑛2 张 玥 2 徐 伟2 范金涛2 王宏图2 周 石1,3

摘要

目的：探讨水中运动训练对恢复期脑卒中患者下肢肌肉力量、痉挛程度和步行能力的影响。

方法：初次发病的恢复期脑卒中患者（n=20，年龄41.5±16.5岁），随机分为两组，每组10例。一组为对照组，只进行

常规康复训练，另一组为水疗组，每周进行3—4次水中运动训练，其他时间做常规康复训练。两组治疗总时间相

同，观察4周，水疗共14次。于训练前后评价患侧膝和踝屈伸肌的最大等长收缩（MIVC）肌力、下肢痉挛状况、运动

功能和步行能力的改变，用 t检验进行分析比较。

结果：经过4周训练，水疗组患者踝跖屈时腓肠肌等长收缩力矩显著提高（3.6±0.3 vs 0.6±0.2, P＜0.05），患者步

行能力（3.5±1.5 vs 2.7±1.2）、下肢运动功能（29.7±3.5 vs 27.8±2.6）及平衡功能评分（11.5±3.3 vs 9.3±2.9）显

著提高（P＜0.05）；在训练前后患者股直肌与腓肠肌痉挛并无显著性改变（P＞0.05）。

结论：短期水中运动训练可以增强恢复期脑卒中患者患侧踝跖屈肌力，且不强化痉挛，有利于提高患者下肢功能和

步行能力。
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Abstract
Objective: To investigate the effects of underwater exercise on lower limb muscle strength, spasticity and walk-

ing ability of stroke patients during recovering stage.

Method: The patients [n=20, age: （41.5±16.5）years], who suffered from stroke during recovering stage, were

randomly allocated into two groups: hydrotherapy group and control group, each group 10 patients. Routine re-

habilitation exercises were performed in control group. The 25min underwater exercise, three or four sessions a

week, were performed in hydrotherapy group in addition to routine rehabilitation exercise. Both groups took

the same therapeutic time for each session, 45min, 5 times a week，14 times, for four weeks. The strength of

maximum isometric voluntary contraction(MIVC) of flexion and extension of paretic knee and ankle, lower

limb spasticity, motor function and walking ability of patients were assessed before and after exercises. t-test

statistical analyses was used to compare the differences.

Result: In hydrotherapy group after 4 weeks exercise the gastrocnemius isometric contraction torque during an-

kle plantation demonstrated significant increase(3.6±0.3 vs 0.6±0.2, P＜0.05). The significant increase of lower

limb motor function (3.5±1.5 vs 2.7±1.2), walking ability (29.7±3.5 vs 27.8±2.6) and equilibrium function (11.5±
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脑卒中痉挛性偏瘫造成步行困难，严重妨碍患

者日常生活活动能力[1—2]。近来研究注意到偏瘫恢

复期步行困难有双重原因：肌张力增高所致神经肌

肉控制障碍和肌无力[3]，在训练时如何掌握好两者

的平衡是治疗有效的关键。而现在常规训练方法中

对既可降低痉挛的肌张力达到神经肌肉控制又可提

高肌肉力量的训练方法研究还比较少[4]。许多治疗

师由于害怕偏瘫患者痉挛加重而避免肌力训练，而

实际上国外有研究显示正确的力量训练不会使痉挛

加重[5]。Lund等[6]研究发现，水中运动可对骨性关节

炎患者进行肌力训练并能提高其平衡功能。丁葆丽

等[7]研究显示，水疗并不增加脊髓损伤患者肌张

力。据此，我们假设恢复期痉挛性脑卒中患者在水

中进行治疗可以增强患侧下肢肌力，促进神经肌肉

控制并提高步行能力。所以本研究的目的是观察探

讨水中运动训练对恢复期痉挛性脑卒中患者下肢肌

肉力量、痉挛程度和步行能力的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究对象为脑卒中恢复期痉挛性偏瘫患者20

例，男性，年龄（41.5±16.5）岁，经天津市环湖医院头

颅CT或MRI证实的初次发病者（2008年—2010年

期间）。纳入标准：下肢Brunnstrom分期3期以上，

可完成膝关节屈伸运动，第一次测试距离发病平均

（0.67±0.36）年。患者随机分为对照组和水疗组，每

组10例，具体情况见表1。患者均签署知情同意书。

排除标准：水疗禁忌证；严重认知障碍，不能理解并

配合实验者；3个月内有过下肢损伤，且踝关节活动

疼痛者；跟腱挛缩，踝关节背屈受限者；患有其他神

经系统疾病，可能影响下肢肌力和活动者。

两组受试者基本情况见表1。两组患者年龄、

身高、体重经独立样本 t检验均无显著性差异（P＞
0.05）。

1.2 训练方法

3.3 vs 9.3±2.9) were found(P＜0.05). There was no signficant change of spastieity of rectus femoris and gas-

trocnemius pre- and post-exercises (P＞0.05).

Conclusion: The short period underwater exercise could enhance the muscular strength of paretic ankle flexion

without increasing spasticity of stroke patients during recovering stage. It is benef; cial for improving lower

limb motor function and walking ability of stroke patients.

Author's address Tianjin University of sport, 51 Weijin South Road,Hexi District,Tianjin 300381
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表1 受试者一般资料 (x±s)

组别

对照组
水疗组

例数

10
10

年龄(岁)

41.4±15.3
41.5±17.6

身高(cm)

176.2±6.9
175.7±5.7

体重(kg)

75.8±7.5
73.5±8.2

脑卒中类型（例）
脑出血

7
6

脑梗死
3
4

患侧肢体（例）
左
5
5

右
5
5

病程(年)

0.63±0.32
0.68±0.38

水中运动疗法在FERNO水中运动治疗池中进

行（Totally Hayward公司，美国）。水疗池中设有步

行器和贴池壁扶手，池中恒定水温37—38℃，水深

根据患者身高不同，分别有水深1.3m和1.4m两种深

度，大约齐胸骨剑突，个体化训练。

水中运动训练方案：①双腿蹲起：患者面向贴池

壁扶手，双脚自然分开与肩同宽，双手握住扶手杠缓

慢下蹲，约至屈髋屈膝45°—55°，上身保持挺直坚持

20s，然后缓慢站直。重复10次为一组，共做两组，

组间休息1min。目的是训练下肢各关节屈伸肌的

力量与协调性。②单腿蹲起：准备姿势同双腿蹲起，

然后让患者慢慢抬起一条腿，训练单腿蹲起。健腿

先做10次，患腿再做10次为一组，共做两组，组间休

息2min。目的是训练下肢屈伸肌力量、协调性和本

体觉平衡控制。③站立位单腿后伸、屈髋、屈膝：准

备姿势同双腿蹲起，然后让患者单腿站立，抬起另一

条腿，用力后伸，再向前屈髋屈膝至90°，之后回到

起始位。两腿各重复10次为一组，共做两组，组间

休息2—3min。目的是训练伸髋和髋膝关节屈伸动

作协调和平衡能力。④直立站位双手扶杠肘关节屈

伸运动：准备姿势同双腿蹲起，治疗师在患侧保护患

者，令患者做直立站位肘关节屈伸动作，身体保持直
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立，手臂弯曲，身体逐渐向扶杠靠近，脚跟不离地，保

持5s然后伸直手臂，撑起身体。重复10次为一组，

共做两组，组间休息2min。目的是训练伸髋、踝背

屈。⑤水下走步机训练：走步机速度可调节，一般为

2m/s，无坡度。患者踏上走步机，双手扶住两侧保护

杠，步行5—8min。目的是身体平衡性训练与功能

性步行训练。

水疗组进行水中康复训练共4周，每周进行3—

4次水疗训练，每日1次，每次水疗25min，常规康复

训练20min，总时间45min。另外1—2d只进行常规

康复训练45min，每周训练5d，休息2d，4周共有14

次水疗。

对照组只采用常规康复训练，每次45min，每日

1次，每周5d，休息2d，共4周。

1.3 测试方法

实验测试分别于实验前后各进行1次，包括力

量测试、改良Ashworth痉挛评价、Fugl-Meyer下肢运

动功能评价、Fugl-Meyer平衡功能评价、功能性步行

量表（functional ambulation category scale, FAC）评

价。

1.3.1 肌力测试：使用自行设计肌力测试装置与

MedLab-U/8C生物信号采集处理系统（MY8C0031，

南京美易科技有限公司）采集。分别测试踝跖屈、踝

背屈、屈膝、伸膝四个动作时胫骨前肌、腓肠肌、股直

肌、股二头肌的最大等长收缩（maximum isometric

voluntary contraction, MIVC）。

测试前一天给予患者熟悉实验过程的指导和试

行性训练。测试时受试者取坐位，乘坐自动升降椅，

调整椅高至患者坐于自制下肢肌力测试装置旁，固

定座椅。测试患腿，将患腿髋关节与膝关节均呈屈

曲90°位固定于肌力测试装置上，调整拉力传感器

力线与力矩轴一致，以保证肌力测试的准确性。嘱

患者放松（以MedLab基线水平无波动为准，然后调

零；示波器上肌电信号位于基线），之后发口令，要求

患者对抗拉力计最大用力，用语言鼓励患者持续用

力3—5s。每个动作测试3次，取最大值，力量数值

以力矩值（N.m）表示。

1.3.2 改良Ashworth痉挛[8]评价：用于评价患侧下肢

肌肉痉挛状况，分0—4级，等级越高，痉挛越重。

1.3.3 Fugl-Meyer下肢运动功能[9]评价：主要是评价

偏瘫患者下肢运动功能水平及运动质量，共34分，

得分越高，功能越好，运动质量越接近正常。

1.3.4 Fugl-Meyer平衡功能[10]评价：用于评价患者

躯干和下肢支持躯体直立、稳定为行走提供保障的

能力，共14分，得分越高，功能越好。

1.3.5 FAC功能性步行量表[11]评价：主要评价患者

运用下肢功能进行行走的能力，分0—Ⅴ级，等级越

高，步行能力越好，需要帮助越少。

1.4 统计学分析

所有数据均经SPSS 13.0软件包统计处理。计

量资料以均数±标准差表示，以配对 t检验分别分

析水疗组和对照组4周训练前后，组内变化的显著

性。如果训练前两组患者的基础值有差异，则以此

作为协变量，在组间进行协方差分析，检验两组间变

化的显著性。

2 结果

2.1 下肢肌肉力量

4周训练前后两组患者下肢各肌肉力矩变化对

比见表2。水疗组患者训练后较训练前腓肠肌和股

直肌力矩都有显著增长（分别为 P＜0.05，P＜
0.01）。水疗组患者与对照组相比腓肠肌力矩有高

度显著增长（P＜0.01）。见表2。

2.2 下肢功能性评定

4周训练前后两组患者各功能性量表评分变化

见表3。训练前后对照组下肢运动功能评分有显著

进步（P＜0.05）；水疗组步行能力、下肢运动功能、平

衡功能相比于训练前均有极显著进步（P＜0.01）。

两组比较水疗组步行能力、下肢运动功能、平衡功能

相比于对照组有显著进步（P＜0.05）。各组患者训

练前后比较及两组比较，Ashworth痉挛评分没有显

著变化（P＞0.05）。见表3。

表2 两组患者训练前后力矩对比 （x±s，N·m）
组别

对照组
训练前
训练后

水疗组
训练前
训练后

各组训练后与训练前比较：①P＜0.05，②P＜0.01；训练后组间比较
③P＜0.01

例数

10

10

踝背屈
胫骨前肌

1.6±1.7
2.0±1.5

5.5±5.5
5.7±5.4

踝跖屈
腓肠肌

5.4±4.9
4.8±4.3

7.1±3.9
8.9±3.8①③

伸膝
股直肌

15.5±11.8
18.6±13.5

15.5±10.0
19.1±11.5②

屈膝
股二头肌

6.3±8.0
6.8±7.7

11.9±8.1
14.4±8.3
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表3 两组患者训练前后各量表评分变化 （x±s）

组别

对照组
训练前
训练后

水疗组
训练前
训练后

各组训练后与训练前比较①P＜0.05，②P＜0.01；训练后组间比较③P＜0.05

例数

10

10

FAC功能性步行量表
(级)

2.5±1.3
2.7±1.2

2.6±1.1
3.5±1.5②③

Fugl-Meyer下肢运动功能
(分)

24.1±3.7
27.8±2.6①

24.8±4.2
29.7±3.5②③

改良Ashworth痉挛(级)
股直肌

2.3±0.5
2.2±0.4

2.2±0.4
2.1±0.3

腓肠肌

3.5±0.8
3.5±0.9

3.2±0.7
3.1±0.5

Fugl-Meyer平衡功能
(分)

8.8±3.2
9.3±2.9

9.2±3.5
11.5±3.3②③

3 讨论

腓肠肌是人类维持直立与行走的重要肌肉之

一，在正常步行周期中，腓肠肌主要在支撑相和摆动

相加速期用力，胫骨前肌主要在摆动相中期和站位

相足跟着地时用力。本研究结果显示，水疗组腓肠

肌力量较对照组显著增长。正常人在站立位，或站

立位做姿势调整维持平衡时，腓肠肌的用力程度常

大于胫骨前肌，而脑卒中患者则与正常人相反，胫骨

前肌用力更多，这可能是脑卒中患者为了维持站立

平衡，身体前倾所致，或是由于患者脑损伤后大脑对

神经肌肉支配异常的结果[12]。已有研究表明应该重

视脑卒中患者患侧腓肠肌力量减弱的问题，李卓等

发现[12]，脑卒中患者患侧腓肠肌时域值（代表力量）

与正常人对应侧相比显著减小（P＜0.01），脑卒中患

者患侧的腓肠肌与胫骨前肌相比，力弱更为明显。

燕铁斌的研究[13]也指出传统康复训练中抑制腓肠肌

收缩方法的合理性有待于进一步探讨。本研究所用

水中运动方案增强了腓肠肌肌肉力量可能与促进踝

关节屈伸肌功能协调和神经肌肉控制有关，是改善

步态、提高步行能力的原因之一。对照组腓肠肌肌

力有下降趋势，分析可能是治疗师由于顾虑加重脑

卒中患者腓肠肌的痉挛，而单纯只进行腓肠肌的被

动牵拉与放松训练，忽视了腓肠肌的主动收缩训练。

肌力的强弱直接关系到关节在运动中的稳定

性，对膝关节而言，肌力强弱影响其站立、行走功

能。翟宏伟等提出[14]，在膝关节功能障碍的康复治

疗中，应加强股四头肌肌力。股四头肌力量的提高

有利于增强关节稳定性，提高伸膝动力，纠正生物力

学紊乱，促进膝关节整体功能的恢复。

水具有浮力，Barela等[15]报道，人在齐胸骨剑突

的水中可减重60%左右。所以水疗组患者能够借助

水的浮力，在水中比在陆地上更早、更多地训练站立

和行走，促进脊髓步行中枢模式发生器（central pat-

tern generator, CPG）的发生，这是水中运动疗法的

最大优势[16—17]。另外Ruoti等提出[18—19]由于水特有的

黏滞性（viscosity），水中运动时，人体三维皆处阻力

环境之中，动作速度减慢，患者的姿势调节能力得到

训练。Rozzi也明确提出[20]，水中的单足支撑等平衡

训练，能使患者本体感觉与姿势控制能力增强，促进

人体平衡功能的改善。本研究中所用运动方案利用

水中训练的特性，针对性地设计了增强下肢屈伸肌

控制能力、肌肉力量、肌肉耐力和步行训练方法，使

下肢屈伸肌同步得到训练，因而增强了在陆地上难

以实现的伸肌肌力和控制，改善了平衡功能，促进了

功能恢复。

本研究中水疗组力量增长的同时痉挛评分没有

显著变化，与丁葆丽等[7]研究结果一致，其原因可能

为该水疗条件下，温水可缓解肌肉紧张度，加之水浮

力减重环境使得肌肉在得到训练时痉挛得到适当控

制而不会强化。因此，该水疗条件下痉挛性脑卒中

偏瘫患者在增长下肢肌肉力量的同时，不加重痉挛，

是本研究的一项新发现，为脑卒中患者的力量训练

提供了一个新思路。

本研究的局限：①由于训练周期比较长（患者住

院时间一般比较短），且需要患者配合测试，受试者

依从性比较差，最终符合条件的观察例数比较少；②

由于患者以偏瘫功能性分级为入选条件，所以在肌

肉力量测试时发现肌肉力量差别比较大，但在统计

处理时，我们注意调整了该因素的影响。以后需做

深入研究。
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