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Davies于 1985年首次提出Pusher综合征[1]，目前对于此

综合征发病机制没有完全明确，Pusher综合征为左侧或右侧

大脑损伤后出现的临床体位控制障碍，即患者在坐位或站立

位时，会主动将非瘫痪侧肢体推向瘫痪侧，进而失去平衡能

力。大量的调查表明，Pusher综合征患者的重力感觉出现了

问题，当他们觉得是中立位时，事实上已经偏向患侧[2]。脑卒

中患者Pusher综合征恢复时间相比无此症的患者更长，因此

及时诊断及针对性治疗尤为重要。笔者采用视觉反馈、任务

导向性训练，取得了一定的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究所有病例来源于 2013年 2月—2014年 5月期间

在黑龙江中医大学附属二院康复中心就诊的符合纳入标准

的60例脑梗死患者，其中男性37例，女性23例；年龄50—75

岁。入选标准：①均符合 1995年全国第四届脑血管病学术

会议的诊断标准；②经脑CT或MRI确诊；③均经Burke倾斜

量表（the Burke lateropulsion scale，BLS）评定，符合 Pusher

综合征；④病程在 15—30天。排除标准：①意识障碍，理解

障碍，不能积极配合的患者；②病情较重，具有严重的肺感染

或骨质疏松等患者；③病情不稳定的患者。60例患者根据随

机数字表随机分到治疗组与对照组，治疗组30例，对照组30

例，两组患者年龄、病程比较差异无显著性意义（P>0.05），具

有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

两组均接受一般脑卒中治疗，如针灸、理疗、药物治疗

等，对照组给予Bobath技术为主的脑卒中一般康复治疗方

法。治疗组则给予视觉反馈结合任务导向性训练方法，治疗

过程中要求患者自己看镜子，具体过程如以下五方面，

45min/次，1次/d，6次/周，1个月为1个疗程。

1.2.1 肌力训练：给予下肢关键肌以及骨盆肌肉肌力训练，

肌力在1级以下被动活动，肌力在3级以下助力活动，肌力在

4级以下包括4级抗阻活动。

1.2.2 恢复头的运动：治疗师先被动全范围活动头部的运

动，逐渐过渡到治疗师引导患者头部运动，最后患者全范围

主动活动，尤其是向偏瘫侧屈曲。

1.2.3 刺激低张力的躯干侧屈的活动：由于偏瘫侧张力过低

及缺乏活动，患者难于向健侧转移重心，所以为了促进患侧

肌群的拉长，纠正患侧躯干缩短，头部恢复到正常的位置，因

此采用任务导向性训练，使患者倾向健侧，患者坐位时用健

侧手取健侧前方的物品。

1.2.4 恢复中线站立：站立位时通过引导训练使患者重新获

取新的中立位感觉，当患者患侧膝关节伸膝控制能力差时，

可以通过绑绑带或用低温热塑板制成腿背夹板固定膝关节，

然后练习重心向健侧转移，恢复到正常的中线，如健侧肢体

靠墙并用健侧手向上爬墙，最后独立站立时击打前方的物

品。

1.2.5 步行训练：首先让患者健侧靠治疗床围着治疗床步

行，并保证髋关节始终靠着治疗床（治疗床与髋关节同高），

然后在平地划两条平行直线，间隔约15—20cm，让患者双脚

在线外步行，逐渐减少两线间隔，最后不用划线步行。

1.3 评定方法

采用BLS量表评定，根据患者在仰卧位、坐位、站立、转

移、步行 5方面对于向健侧转移能力的程度进行评分，以及

患侧Fugl-Meyer下肢运动功能、Berg评分。

1.4 统计学分析

采用统计软件 SPSS19.0 进行统计学处理，计量资料采

用 t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05表示差异有显著性。

2 结果与讨论

结果见表2。
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

例数

30
30

年龄

63.13±1.06
60.70±1.02

病程（d）

19.53±0.75
17.80±0.60
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Pusher综合征是脑卒中的一种严重并发症，它严重影响

患者日常生活活动，有研究调查了 1660例脑卒中患者发现

右侧大脑损伤患者患有 Pusher 综合征的占 17.4%，左侧为

9.5%，并且右侧大脑损伤患者功能恢复长于左侧大脑损伤患

者[3]。刘世文等[4]统计脑卒中Pusher现象发生率为23%，其中

左侧瘫占62.5%，右侧瘫占37.5%，并且认为责任病灶多与两

个以上脑叶受损有关，其中包括颞叶，Lee JH等[5]通过实验

证明躯体感觉输入对于 Pusher 综合征起到很小的作用。

BLS量表适用于评价Pusher综合征，能有效、准确地反映患

者动作方面的改变，对疾病恢复情况具有较高的灵敏度[6—7]，

它是根据患者在仰卧位、坐位、站立、转移、步行五方面对于

向健侧转移能力的程度进行评分，侧重于根据姿势矫正时有

无抵抗以及出现抵抗时的角度和程度进行的评分，因此，对

于病情轻重以及恢复的情况具有更加量化的测评，而不只是

症状的有和无。

目前对于Pusher综合征的康复治疗有多种方法，高晓燕

等[8]采用强化平衡功能康复治疗，浦创等[9]采用躯干控制能力

训练，伍国维[10]采用循序渐进方法治疗等。Pusher综合征最

主要的是患者在坐位或站立位时，瘫痪侧躯干肌张力下降，

而对侧肌张力相对增强，从而使非瘫痪侧肢体推向瘫痪侧，

进而失去平衡能力，因此如何建立正常的中立感，以及双侧

肌张力的正常，是我们思考的重点。本研究采用视觉反馈结

合任务导向性训练，患者前面摆放一面镜子，在做每一个动

作时都能看到自己的身体倾斜程度以及方向，从而通过视觉

输入，看到自己在特定环境中的位置，并以周围的窗户、门

框、柱子等为参照物，判断自身与地面的垂直程度，为患者主

动纠正倾斜程度以及找到正常的中立位提供很好的条件；任

务导向性训练引导患者向健侧转移，强化躯干控制力量，而

进行强化平衡功能训练能够较好地调整患者的躯干控制能

力，提高肢体的运动功能[11]，同时给予肌力训练强化肌肉力

量；并且笔者在做治疗时发现大部分偏瘫患者伴有恐惧、焦

虑的情绪，因此，治疗师在为患者设定动作时，要给患者制造

一个轻松的环境，另外动作目标不能太难，要以患者能做到

为度。

本研究结果表明，视觉反馈结合任务导向性训练可以改

善下肢Fugl-Meyer下肢运动功能和平衡功能。
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表2 两组患者治疗前后BLS、Fugl-Meyer下肢运动功能及Berg评分比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与同组治疗前比较P＜0.05，②与对照组治疗后比较P＜0.05

例数

30
30

BLS
治疗前

8.17±0.28①

8.80±0.22

治疗后
2.60±0.26②

4.73±0.25

Fugl-Meyer
治疗前

10.27±0.48①

11.40±0.35

治疗后
26.70±0.67②

24.67±0.54

Berg
治疗前

1.97±0.21①

2.57±0.23

治疗后
34.60±0.80②

31.20±0.98
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