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摘要

目的：探讨对脑卒中偏瘫患者施行膝关节本体感觉训练后其平衡功能恢复的影响。

方法：符合要求的20例受试者依年龄、性别、功能障碍程度、偏瘫侧等条件以一一配对的方式分成观察组和对照组，

对照组接受常规康复治疗，观察组在常规康复治疗的基础上加强膝关节本体感觉训练。两组患者在治疗前和治疗

后分别采用角度重建法测量膝关节位置觉和使用Berg平衡量表（BBS）测量平衡功能。

结果：观察组患侧膝关节位置重现的平均偏差变小（P<0.01），屈膝30°、45°的测试中，试验后膝关节位置偏差与训练

前测量值对比有显著性意义（P<0.05）。试验后，观察组与对照组患侧膝关节位置重现平均偏差比较有显著性意义

（P<0.01）。试验后的BBS评分值，两组对比有显著性意义（P<0.05）。

结论：膝关节本体感觉训练对脑卒中患者的平衡功能恢复有积极的作用，对脑卒中偏瘫患者进行膝关节本体感觉训

练很有必要的。
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Abstract
Objective：To explore the impact of knee joint proprioception training on the balance function recovery of

stroke patients with hemiplegia.

Method：Twenty subjects were divided into experimental group and control group paired with age/gender/disabili-

ty. The control group received conventional rehabilitation, Experimental group received knee proprioception train-

ing on the basis of conventional rehabilitation. The two groups of patients were assessed with angle measure-

ment of knee joint and Berg balance scale(BBS) before and after treatment.

Result:After experiment, the deviation of effected knee joint position was less than that before expertment sig-

nificantly(P<0.05), and the difference of deviation between the two groups was statistically significant(P<0.01).

The scores of BBS between the two groups was statistically significant(P<0.05).

Conclusion:Knee proprioception training have positive effect to restore the balance function of stroke patients.
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平衡功能障碍是脑卒中患者的主要障碍之一，

其恢复程度对患者步行能力及日常生活活动能力的

恢复具有重要意义。本体感觉是在关节运动产生速

度、加速度时神经肌肉控制中的重要因素，关注本体

感觉有助于关节稳定和神经肌肉控制的恢复，改善

平衡功能，也是整体康复程序中的重要内容[1—2]。本

研究通过对膝关节进行本体感觉训练，以探讨其对

脑卒中偏瘫患者平衡功能改善的影响。
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1 对象与方法

1.1 研究对象

收集 2012年 10月—2014年 3月在中山大学附

属第一医院东院康复科接受治疗的脑卒中患者。受

试者均符合1995年全国第四次脑血管会议《脑血管

疾病分类》的诊断标准；处于恢复期，能够站立，无明

显下肢及躯干肌痉挛；平衡功能障碍明显；单侧肢体

瘫痪；无严重的认知功能障碍。排除标准为合并其

他严重的心、脑、肾疾病；重度营养不良；影响功能恢

复的其他神经肌肉或骨骼疾病的患者。预计患者角

度重建的偏差为5°，预实验测试角度偏差为3.5°，按

照公式 n = 2(uα + uβ)2α2

δ2 ,设α为0.05，β为0.1，计算出

两组患者的样本量最小为8.4例，取整数确定每组患

者为 10例。根据患者的年龄、性别、功能障碍程度

及偏瘫侧以一一配对的方式共收集患者 20 例（表

1），分成观察组和对照组，两组受试者的基本资料无

显著性意义。

1.2 训练方法

两组患者均进行常规康复治疗,包括患侧下肢

物理因子治疗、针灸与推拿治疗，以及偏瘫侧肢体的

运动训练：包括关节活动度训练、体位转移、平衡训

练以及肌力训练。观察组同时还进行膝关节本体感

觉的训练，具体方法如下[3—6]。

1.2.1 膝关节角度回归训练：受试者取坐位，小腿悬

空，腘窝不接触床或座椅边缘，躯干及上肢保持不

动。受试者膝关节由治疗师匀速地被动活动至一定

的位置，受试者仔细观察并感受膝关节移动到的目

标位置。膝关节的活动范围可以是屈伸0—90°，也

可以增加膝关节活动的内外旋及内收、外展的角度，

使目标位置多样化。然后治疗师放开受试者的下

肢，让其回到起始位置，受试者再闭上双眼，尝试主

动活动膝关节至目标位置。当受试者认为膝关节已

经达到目标位置，就睁开眼睛观察是否存在差异，如

有差异，需在睁眼状态下重复膝关节运动至目标位

置；如能达到目标位置，可以仔细体会并尝试做快

速、重复、准确的练习。受试者每天活动 10—

20min，30—40次。

1.2.2 踩踏板训练：受试者取坐位，预先在座椅前的

地板上放置 6件物品当做踏板，在受试者前后左右

的较远位置各放置一个踏板，最远距离以受试者下

肢能达到的最远距离为准，在中间的位置随意放置

两件踏板。让受试者先观察放置在地板各个方向位

置上的踏板，记住每个踏板的位置。然后治疗师提

示受试者闭上眼睛，告诉受试者要触及某一位置上

的踏板，让其尝试移动膝关节，用脚快速、准确的触

及踏板。受试者膝关节运动时，其躯干和上肢不能

移动。当受试者没有触到踏板时，治疗师可以让其

睁开眼睛观察此时脚与目标踏板位置的差异，再闭

上眼睛重新尝试触及踏板；治疗师也可以辅助受试

者下肢，让其膝关节被动移动到目标踏板，感受脚所

处位置与目标踏板位置的差异，再睁开眼睛尝试触

及踏板，训练其膝关节本体感觉。当受试者能够触

及踏板时，治疗师需要增加训练难度和强度，要经常

更换6个踏板的位置并让其尝试快速、重复、准确地

移动膝关节，用脚触及踏板，加强其膝关节本体感觉

训练。受试者每天活动10—20min，30—40次，各个

方向的踏板均触及一下为训练一次。

1.2.3 弹力带坐位开链运动：受试者取坐位，两脚离

地，腘窝不接触座椅边缘，小腿自然下垂呈屈膝

90°，保持躯干及上肢不动。治疗师用弹力带束缚住

受试者下肢，先让其睁开眼睛，抵抗来自弹力带各个

方向上的力并保持膝关节不动；再让受试者闭上双

眼并抵抗弹力带阻力，此时治疗师仅需在原方向拉

紧弹力带，使受试者做前、后等各方向的开链运动。

受试者每天活动10—20min。

训练由统一培训的治疗师进行，每日1次，每次

20—30min，每周6d，实验疗程共2周。

1.3 评估方法

所有试验对象均在实验前和实验2周后进行本

体感觉和平衡功能的评估，要求评估在受试者康复

训练后20min进行。本体感觉评定采用角度重建实

验测量膝关节关节位置觉的偏差，平衡功能的评定

采用Berg量表法评定。

角度重建实验[7—9]具体的测定方法为：受试者取

仰卧位，两脚离地，腘窝不接触座椅边缘，小腿自然

表1 受试对象一般资料

组别

观察组
对照组

例数

10
10

性别（例）
男
5
5

女
5
5

患侧（例）
左
5
5

右
5
5

年龄（岁）

58.50±17.41
54.50±12.69
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下垂呈屈膝90°，并在下肢的股骨大转子、膝关节中

点和外踝三点做上标记。受试者测试全程要闭合眼

睛，以阻绝视觉对本体感觉的回馈。本体感觉测试

中，起始位置为膝关节屈曲90°，为防止重复同一目

标角度，提供目标角度范围内的平均分布，体现伸直

段、中间段和屈曲段三个屈膝角度范围，并考虑到康

复初期重现角度的差值较大，为便于测量，选用膝关

节屈曲30°、45°、60°作为目标角度[7]。每次测量前，治

疗师先缓慢被动伸患者膝关节至目标角度，持续5s，令

其感受并记住此时小腿所处的位置，再返回起始位并

停留10—15s。然后进行主动本体感觉测试，由受试者

自行施力以控制膝关节位置，主动移动至目标位置，各

目标角度均重复5次，用照相机记录每次伸膝的角度，

计算重现角度与目标角度间的差异之绝对值，取5次

的平均值为该次本体感觉指标。测试时不给予受试者

任何暗示，所有测量由同一测试者完成。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0版软件，统计分析受试者在康

复治疗初以及治疗末的位置觉所测试数据和 Berg

平衡量表（Berg balance scale, BBS）的评分结果。

数据均用均数±标准差表示，组间数据比较用独立

样本 t检验，组内数据比较用配对 t检验，P<0.05有

显著性意义。

2 结果

2.1 膝关节位置觉测试

在实验前后分别对观察组和对照组的受试者测

量其膝关节位置重现的偏差，结果见表 2。经独立

样本 t检验：两组患者的膝关节位置偏差实验前比

较无显著性意义（P＞0.05）。实验后两组患者患侧

膝关节位置重现偏差在各目标角度均有所减小。观

察组患侧膝关节位置重现的平均偏差变小（P<

0.01），屈膝30°、45°的测试中，试验后膝关节位置偏

差与训练前测量值对比有显著性意义（P<0.05）。与

实验前相比，对照组膝关节位置偏差各角度组无显

著性意义（P＞0.05）。试验后，比较观察组与对照组

患侧膝关节位置重现平均偏差有显著性意义（P<

0.01），45°组和60°组患侧膝关节位置重现偏差两组

对比有显著性意义（P<0.05），健侧膝关节位置重现

平均偏差以及各角度组偏差没有显著性意义（P>

0.05）。实验前后患侧膝关节位置重现平均偏差的

柱状图（图1）所示，实验前，两组患侧膝关节位置平

均偏差相近。实验后两组患侧膝关节位置重现平均

偏差均有减小。从趋势线中可以看出，观察组的膝

关节位置重现差异改善更加明显，提示强化膝关节

本体感觉训练，其本体感觉改善明显。

2.2 受试者实验前后两组间BBS评分值比较

由表 3可见，在实验前两组患者的BBS评分值

相近，无显著性意义（P>0.05）。试验后两组患者的

BBS评分值均有所提高，与试验前对比有显著性意

义（P<0.05），观察组比对照组BBS评分值的增加更

加明显，两组对比有显著性意义（P<0.05）。

表2 康复治疗前后膝关节位置重现偏差 (x±s，°)

组别

实验前
观察组
对照组

实验后
观察组
对照组

实验前，实验组与对照组相比，①P＞0.05，②P＞0.5；实验后与实验前相比，③P＜0.05，④P＜0.01；试验后，实验组与对照组相比，⑤P＜0.05，⑥
P＜0.01。

30°
健膝

4.89±2.69
5.08±1.94②

3.20±1.40
5.34±0.31

患膝

5.14±1.89
7.05±2.55①

3.29±1.10③

6.35±2.13

45°
健膝

7.62±1.85
5.79±1.26①

5.66±0.71
6.40±2.26

患膝

9.63±4.21
8.64±1.80②

3.46±0.51③

7.38±2.15⑤

60°
健膝

7.88±2.41
9.41±4.17②

5.67±1.41
6.91±1.89

患膝

6.10±5.00
7.47±3.29②

2.0±1.91④

6.30±1.30⑤

平均偏差（°）
健膝

6.77±2.64
6.76±3.18②

5.01±1.53
6.22±1.69

患膝

6.95±4.08
7.65±2.55②

2.94±1.35④

6.34±1.93⑥

图1 实验前后两组间患侧膝关节位置重现平均偏差

实验前

线性
（对照组）

线性
（实验组）

实验组

对照组

实验后

角
度
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0

2

4

6

8

10
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3 讨论

脑卒中为一种高致残性疾病，常引起患侧肌张

力异常、运动模式改变，不对称性姿势、躯干控制障

碍、平衡功能下降、运动的协调性下降等[10]。发病后

能否得到及时合适的康复治疗，与患者的功能恢复

和生存质量直接相关。偏瘫后患者的主要期望之一

是重获步行能力，而独立步行需负重、迈步及平衡三

要素有机结合。其中良好的平衡功能是恢复步行能

力的前提[11]。

平衡功能受中枢神经系统支配, 包括各肌群间

相互协调收缩等错综复杂的过程，并为各种反射活

动、本体感觉和视觉所调整。本体感觉训练可增加

膝关节的稳定性，改善人体的姿势控制，减少跌倒风

险[12]。已有一些作者研究本体感觉训练改善卒中患

者的躯干控制，提高其平衡能力[13—14]。但尚无针对

膝关节进行本体感觉训练以改善卒中患者的膝关节

控制，从而改善其平衡能力的研究。本研究在对患

者进行常规康复治疗的基础上，特别针对膝关节进

行本体感觉训练，以期发现改善卒中患者的膝关节

控制和平衡功能、改善卒中患者安全步行的新视角。

本体感觉是指大脑接收来自躯体深部的肌肉、

肌腱、骨膜和关节等对躯体的空间位置、姿势、运动

状态和运动方向的感觉[15]。膝关节本体感觉由位于

膝关节周围的肌肉、肌腱、关节囊、韧带、半月板和皮

肤的感受器发出的信号整合而成。其中肌肉和关节

的感受器是关节本体感觉的主要来源[16]。它们受到

中枢神经系统的调控,从前庭系统、视觉系统和躯体

感觉系统(包括本体感觉)输入的信号,分别在脊柱水

平、脑干及大脑高级中枢进行处理。高级中枢对信

号的处理导致自觉的关节位置觉和运动觉,而保护

性脊髓反射则导致不自觉的关节稳定和对姿势、平

衡功能的调整和维持作用[17—18]。

本体感觉训练促进关节稳定性的作用已得到广

泛认同。脑卒中患者膝关节的运动功能恢复不只是

关节活动度、肌力、关节稳定性的恢复，还与膝关节的

本体感觉有关。膝关节本体感觉的减退将导致关节

稳定性下降、关节运动失去控制及步态异常等 [1—2]。

多样化的本体感觉训练手段能够促进膝关节位置觉

的恢复，使膝关节内及周围的本体感受器在训练中

得到反复刺激，促进本体感觉信息在神经通路中的

传递[4]。研究证实，本体感觉训练产生的应激有助

于脊髓反射的发展，能够更快、更有效地促进关节保

持稳定；本体感觉训练可以增加反应速度和效率，更

好地对运动中产生的关节应力作出反应，帮助维持

关节的稳定性，提高平衡功能[19]。

本实验中，选取了关节角度回归训练[20]，坐位踩

踏板运动和弹性绷带坐位开链运动3个项目训练以

强化膝关节本体感觉，来观察受试者的平衡功能的

变化情况，并且在实验中重点强调了通过视觉调整

来矫正训练中的关节位置觉。研究结果表明，观察

组加强膝关节本体感觉训练后，不仅提高了其膝关

节本体感觉，同时其平衡功能的改善也更明显。因

此，对脑卒中偏瘫患者进行膝关节本体感觉训练很

有必要，而且本试验所采用的训练方法，不受场地、

器材等限制，方便在治疗室或家庭实施。

本研究处于通过针对性的膝关节本体感觉强化

训练改善脑卒中患者的平衡功能的初步探究阶段。

存在样本量较少，训练周期短，本体感觉随着年龄的

增长而逐渐减退[12]，本实验中的受试者年龄虽然都

在一定范围内，但仍可能有个体差异等局限性，希望

在后续研究中，能够得以完善。
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第11届“脑卒中患者运动再学习方案”学习班通知（国家级继续教育项目）

北京大学第一医院康复医学科自1999年将澳大利亚悉尼大学教授 J.H.Carr 和R.Shepherd的《A Motor Relearning Pro-

gramme for Stroke》一书翻译成中文《中风病人的运动再学习方案》并发行后，已连续举办十届全国学习班。2007年又将 J.H.

Carr 和R.Shepherd教授的《Stroke Rehabilitation: Guidelines for Exercise and Training to Optimize Motor Skill》一书翻译成

中文《脑卒中康复：优化运动技能的练习与训练指南》，成为运动再学习方案的升级版。该书充实了大量研究新成果，为运动再

学习方案提供了更加深入的科学依据。第7—10届全国学习班以新的升级版作为讲义，得到学员高度赞扬。今年将在以往内

容基础上，增加一些以运动再学习理念为核心的新技术，如机器人辅助训练、功能性电刺激等。学习班采用理论解析与实践操

作相结合的方式，授课内容强调理论循证性与临床技能实用性。相信在以往十期培训班经验积累的基础上，此次学习班将成

为最具技术含量的一届。时间为2013年10月14—19日（14日全天报到）。学费2000元（含书和讲义）。食宿统一安排，费用自

理。考试合格者授予国家级继续教育学分 10学分。报名请于 9月 30日前寄到：北京大学第一医院康复医学科 罗春，邮编

100034。或 e-mail: luochun226@sina.com，电话联系010-83575162 或010-83572455。名额50人。若无第二轮通知，请按时到

北京市西城区西什库大街7号，北京大学第一医院（北大医院）第二住院部一层A区康复医学科报到。
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